
MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJN'' 76.460.526/0001-16
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PLANALTO - PARANÁ

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO

N'^ 122/2013, EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 00^2013,
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE PLANALTO E

FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

Aos trinta dias do mês de julho do ano de dois xnii e
quatorze o MUNICÍPIO DE PLANALTO, neste ato representado peio seu Prefeito,
3r. MARLON FERNANDO KUHN e FIORENZANO COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA., neste ato representada por seu Administrador Sr.

ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, resolvem em comum acordo aditar o

contrato administrativo n° 122/2013, firmado entre as partes em data de 11 de junho
de 2013, cujo objeto a aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado
exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de
Saúde, deste Município de Planalto, nos seguintes termos:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterada bilateralmente a Cláusula Nona (da vigência),
constante do contrato administrativo n° 171/2013, prorrogado o prazo de vigência do
contrato, consoante a referida cláusula, por mais 180 (cento e oitenta) dias.

CLÁUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições
estipuladas no contrato original, e não alteradas por este instrumento.

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se
este instrumento em duas vias de igual teor e forma.

MARL TRNANDO KUHN

refeito Municipal

ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO

Fiorenzano Comércio de Medicamentos Ltda.

Testemunhas:

OLDECIR CAMPOS

C.Í./RG 6.045.397~7/PR
LUIZ CARLOS BONI

C.L/RG rdB.895.ó70-l /PR
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ÜUARTO TERMO ADmVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO
Ot EXECUÇÃO DE OBRA N* OM/liUS, EDITAL TOMADA 0£
PRSços N" omcD, chi^raüo sntre o município de
PLANALTO E CAW SERVIÇOS DE TERRArLENAGEM S.'CLTDA.
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PaTtr. (MíJ iSS-ÍI» - fítt: («i iSS-an
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TMMHRO TBIMO Al>ftlW?1í®tflÍl^TQ ADMl^asmtIÍ'0
■' pf taews. fbrfAi tomaíJã de' preços n* oewois,

CELEBRADO E-VTaE O MUNICÍPIO DE PLANALTO E
FIORENZANO COMEROO DE MEDiCAMEMOS LTOA.

Ali. trcnb ilu» do Ji' '^ulhii )l(c oiui de âics ;c*a] r
duiurM d MU.NIOPIO DE PLANALTO, neste slu re?:«co»d)i pt.ii»ini Pteeilo.
í-, \UR10N FERNANDO MIHN ♦ nORENiÁNO COMERaO BE
MEDICAVtENTOS ITDA, acsn.' ito tv^rocoidi pdr Ani .Lrt.niróffãdcr á:.
ADOLFO RODRIGUES HORENZANO. iw&lven er. cdcnro ícaio edtei a
íomMli)«dsiin'Hr<tivnn'i22.-!flL'Ltlriii4dpe."aní»ynnecndjU(Jt iíceJ-Jnbo
de BHT, ol^P a ccjuiú;dc> de nedninenlM t sra-.en>a4e oioeuac. desteuds
seduiisiiKTte «i' fjoidiranite rtc aéí» i-sccPAlas fvW Ctr.tr.i LLroiápil cc
Jiilás. cJoie Muridpiti de Pccirultc, nac. )»)çuinlestennc-r
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Blipeieír» «i cceitritócscjiníl. «nío eSeiMlJ»per este isjB-jmiEilt

E, pjra «-sUdadc; do-^ue pei» fOTt»tN wcuim Snru-w
esleinslnurienltieir. chon viMcieigueltefdeiáiBuc-

MaRLON FERNANDO KlTcdN'
FrtlelLi Muiiclpeí

AD<H.fOSODíUCL'a! flORENZAfèO
Heteceapo CosiéteU úe MedífasedlQ LtdL
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CX/Ktr'o.!»iSJ'7-7/PR
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Município úiPlsnalro
Praça SÃO Francboo de Assis, n® 1583

85."5<)-000 - .''laiialto - Psianá

Em.ATO DECONTR.ATON» l-jaOU
PREÜÂO PRESENCIAL N' 062;20i4

nefeu d. i.teUxiu
üin'rjttçilic .(,• emjinM vluuido e pasBuio ■)» Uinr.tCÇIIIc A' cmjircM Vimuiiw r ■•r .vip.1 de Mra. <te crniielMO, 1^.4 -occice. >se IH,.,» «« )<..i— j

líai-iWcio jdjuícir.iii cl«drada as (Wessidad» da Seasadj de Ser.-iços SsánUdre s 'oii .
Idefli-tara de A*ripuJtcnc ii®üj Vcinelfiei . iel'c«im]i<.
. Ejafrin UirddpaicíE

! 11 cavvsekvxcsoete2saplenaüsmí«:l:qa. 1
I SlmavdeeCUati.^d] |
fEmprm» Vcntedora: i 3.1 CAW 5fVVIÇOS mi TFRH.APl.ENACaí S/C I.TDA., s«»M je.-Cdl», ícwi i.-senpas po j
{oiFí N"" iii/iL5I*/il«i-l'L íilunia aci Ae. Klo G.-ct>í( do Sul l.'", Fral. Ce-Tjti, Mufdtlpiü ds ]
iicioiinlac. Kiadci dii l'jiriíi3, cinCiracb f ro 1- hipr. liiraUwtlo o impn.-w .1. S? !SS»J» (rám: e
Hivq nil s diwOTim mí)'i j
!|. DaudaAturtniic {
• ..! f Lilliwl'1 ?-■«»" ?i*w.3c:ii!lftTV-l/li!'i de O? de.isn«n deaiil. itie na alcetlut. «r.
tirii-iw natol» Me Lmçju.io ivi din 2i) do apcaU' ite 2Iftí fií líífl ta>M, ru ull Jí A-unicV» i1
I'i»toiiOT Mojc.tófM; ile Pbnail.i, êMilo der pjraa la Kraía ao Fruthto de Aísa, r," láffll
(c.tllc.c.

lliiralíD, E»í»i!(} ák l'iii: K.iif 3J.lt.

I DAr.ADAASSINATüRA.i7de#gostode20íd j
1 CONTR.ATANTE; Muaieipio áe Plansito i
t CONTR.AT.ADAd Caw Serviços de TfirepleMgeia st Lida. |
i OBIHO: PrestsçSo de semços ds fcoras de etniinhâo. ripo caminhío-
! plsLifomi:. riesimadís as iiecessidccJes ri Secrêiaiis áe Serviços!
i Rodoiriários 6'ou Secteuris á« .A^csJturs deste Muuícídío de pjaaeUo. :
! VALORTOTALRS25.200,CX>(vímeíCincoiiii;eduantüsraais). ;
! PRAZO DE VIGÉXCiA; 3 UMOO !5. '

I MARLONFERN.tNDcOKOHN
I Ptefeim Municipal :

T£R.MGí)£H(aiOLÍ^4Ç.iO
?RíG.ÀOPR^E.mÁLVi}éli>0!4

O }Tc;av3 do Matóçic i: Èita-ii óo Pa-.ni.j
coEsiflaffidc: c3 cíTKe: do Pfsoeso i «aipe de spois, de caránmáade «a í '.
AT.\ de Sesiio Pú'oia k Fis^o Piesescial n' OdldOU, biaia eia 02 deiiio;
dê 20U. HO.MOLOGO o Keiisco fisal do Prcce^' licisáiio, r£ fodaiiikK j
Prep Presenctí. T;m Maor Preço à icordo m c áfío dsciio.
OBJETO: pRsuçdo de serviços è iiosi de céniirJilo. íi^ aranlà jiieaicínE. ^
desinaàs is KcessidaáB è Secreto áe Seivipí jtóiriiüs ios Se'"eüra s,.
.Agnailtiire fiísrs Skiieipio dePkmlío.
^RESA: Cs'SeoTç«á;Tcra!l6B£aiiS'C 14.
Q*JA.\nD.4DE:3l)0H
VALOR TOTAL: RS 25.2%,00 (vaS s áico mil eteites resii}.
DAT.A:2/áeigord3à2Ci4.

MARlOSmNA-NDOKliHK
tefeToMoriciK!

l ! ) !
i !

niF. f.Q r't»?ioal'""cw^w^^ CcF xtv i
LUIZ CaRUM aCNL ru íijaJldiâe d. ?P!íC«in íi .tiarotífij cia '

.tcnahi. Salada cji- PiiaiU. iiacnai- frii Tirtrlc if cSE/Mf da iO da ptiiiic de BIL ea. 1
oanirteer.nc » Uci federal .-ii' n*. HLÜK íc i7 da liilho .!<• MO; IXneKc Wirníciici; dt ir j
77Z.-ÍXI7 de M/âicCnW e »ji»;í».ilCTíi>ie (KÍj Ui n' ífóí 4: 21 da jaíhe lL 1»3 e ftus ,
pfiiRHirB aflcisçíc» c lesisíf/ao v»rctíit,-a TORN.t PCBUCO. c nsiiiado Piiiico dc UiUftíi |

ffluUlW,ideraE&ÁOmSEvaALii(«MENllRPREÇO.flcTaemw: i

EWIALCít.ílCTIAÇÁO: MGRAUPaDE rSEÇAOf RáSEÍOAiNr

" ui.oírw cAwiTisI.tJn.tANliCAlKTN!
Cl./RÜTWNS.cOTUliR

LUIZ Carlos iiox!
Erti^aelit

fi^ünicipioikPlaiaiá
Praça Sàoimiscoáe Assis. 15S'3
S5.?5QA;»3íj • Pkiallo ■ Paraoá

EXTRATO DE C®1RATC N' iMm
DISPENSA DELiCÜAÇAGN^ 06812014

DATA DA ASSINATURA; 2/ se 2014
CÜM.AT.ANIE: Municipia de feialio
CONTLATiADA: Dejsoa Salozar Sdiz.
OBJETO: Cooíaíaçào de erapi^ êSjKciaiizada visando à nrestaçao de
sev.iço< para consaío dcs veículos caminiâo Cargo fescuteisíe Pkí;
nH\'-109T e caininliâo Cargo Pl^ AUN-Ti)24, dstiinido ao
desfflvolvirnento de açfe exícraafias pela Secieiana de Se.'v;ç->
Rodoviários deste. .Mumrípio de Planalto.
V .ALOR TOTAL: RS 2.130,00 (dois ai! s c^to e uinta reais}.
?P.AZ0DEEíECUCÀ0-!5QÍas.
FR)AZODEVlGtNCiA..3mi4

MAia.(8íF£!tíi'AKD0RUHN
Prefeiií! Müííicipai

IStlT.ADODEBISPLNy
DlSPERSA^miá

O NÍLMCIPIO OE PLANALTO, cot base 30 &. 24, incro 11 de L.
S.í66í'93, ê m aíiaaçca pcsOTores. dispêKi de iicnaçán a áesoes sícFíw
espícifcâdi
OBJETO: CcMfêíaçãí) è erpr® essKiaíiiaái visando à prestaçãc se seriúos tír,.

: coiueitü dos vêirios ciííiiniiâci Cs^ Bascaianíe Placa AHli'-709'; e eanialãa larço
: Plaa AüN-7i)24. (^ojisdo ao desem^olvinieflío de a;ôeei«aQte jela Secri^aria
' de Servaçcfi Rodoviáiiosdeste, Miiciapio áe Piacaia.
; EI-íPRESADeveonBaliaarSeiti.
1 VALOR:RS2.l;0,®iiloisaii]ecenioetn£ii3feÉ}.
j DATA'27de3gostoef2í31'l
f

I tvíARLONFmXDOKUPN
; PrefeiioMiniciiHi



produtos odontológicos e hospitalares

LI IZ A.vrOMO KAKDO. I6I2 TEL/EAX: 463S24I834

/"CO. oer«%9^^e
» iwf \ a^i •

KRANC ISCo BEI. I RAO PR

0 - Entrada ,
1 - Saída 1

CIIAN E DE ACESSO

4114 0606 1944 4000 0103 5.S00 1000 0065 1514 34.50 0013

N" 000.006.515

SÉRIE :1
FOLHA:! de 1

dc íll!ÍCíU!C'.dí5dc !!0 íl2CiO!?2l dü

NE-o w\\ w nle-fazcnda i!0\ br portal
011 lio site da Sefaz Autorizadora

NATI RE/ A DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141140087566643 • 20]4-06-! 1X17:24:09

INSCRIÇÃO ESTADl AI 1 INSCRIÇÃO ESTADL AI St B I RIBt TARIA IcNPJ

9030388299 | ] 06.194.440/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCI AL 1 ( NPJ CPE DATA DA EMISSÃO

FUNDO ívíuNlCiPAL DE SAuDE DE PLANALTO 1 UV..Í fj.. /04/UUU 1 -UU 1 i /0Ó/2014
i.Nor.Rt-ço

PRAGA SAO FRANCISCO DE ASSIS. 1583

B AIRRO DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000
D AT \ DE S AID A E S IRADA

11/06/2014
MUNICÍPIO

PLANALTO

EONF.FAX

4635551272

1 E

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

17:20:00

1-A i l KA/Ul l*Lll A I A

Número Data \'cto. \'alor
mOíillSiH l!07/;iH-l 71V-J''

l AI.Cl LODO IMPOSTO

'• DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CAI Cl ILO ICMS ST j VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
W  0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00

V ALOR TOTAL IX)S PRODUTOS

7 1 3.49

\ ALOR DO I RETE

0,00

\ AI OR IX> SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

OI IRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

\ ALOR DOIPI

0,00

VALOR TOTAL IX)S IMPOSTOS VALORTOT Al DA NOT A

713,49
TRANSPORTADOR/VOl.lMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL 1 ERETE POR ( ON TA | CODIGO ANTT j PLACA DO VEÍCULO | l
19-Sem Frete | j |

E  1CNPJ/CPE

1
ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESI AIX AI

QUANTIDADE

6

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRIXO PESO LIQl IDO

DADOS DO PRODL l O/SERV K O

((Jl)
DESCRIÇAt) tXI PRUIM; IO StR\ 11,(1

S(.A|
tST CFOP UM D (.ll.ANT ( Al OR LMT.\K10 VALOR TOTAL l)í AL( ICMS VALOR K MS \ Al.OR IPI

.ALiyUOTAS V Al.OR lOI Al

PRDÜ SM IC.MS IPI IMPÔS lOS

.1.188 1 SORO EISIOLtXílCO lOOOML BOLSA -

EUROEARMA

.4004'KR» 010! 5102 UN 10. («00^  2.8300O 28..I0

EUROEARMA

184/1 ANESTESICO NOV OCOI. SSWHITE .i004<X)4.1 0101 5102 CX 2.(«00 24,0(«00 48.12

S(>22 t COLETOR PEREURO CORTANTE. :nL

C KI-EMB Al AIRF

48101000 0101 5102 UN j.oooq^  .I1.5.<000 04,65

SrOii 1 COLETOR PEREURO CORT ANTE I IL

C IO - EMBAI.AIRE

48101000 0101 5102 UN 2.C«00^ 22.01(XX) 45.82

t

Wr —

MIA INim AIHIK.A P Al UR 1 .A\ E

lOMM.V.IOM - CIE.X

481 14110 "101 M"2 L N •  1 A.COOO^  2,06000 .50.00

GAZE QUEIJO OUXOI OE - MEDtPI.USS 50n2000 0101 5102 RI. lO.IXXX) —■ 10.12000 101.20

'V;' n
,  / o" ^
(' ) Pregão Pní;;ençi(itI  / r fvgpo r^rrí;;ensif)l - , —M Cr,nlreto n » -
(  ) AdUtvo n."
(  ) loegihilicíooc ZHZ"' '—"

JfA tJ

Chefe do Ópio.

RECt»'.;-.-, t^<_

■MPJ

( AL( l LO DO ISSQN
INSCRR AO MLNICIPAL \ Al.OR TOTAL DOS SLRVICOS BASE DE CAI.CliLO DO ISSQN VALOR IX) ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INKORMAÇOES COVIPl EMENTARES
:?-,7-:ENT't EMITI"-: ME eií

ET hak-c : efaí;:.

saCip^

RESURV ADO AO EISCO



RECEBEMOS DE AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO

Daia de RecebimentoIdentiEcaçâo eassinatura do recebedor

468 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PLANALTO

Valor lotai danou

531,00

NP-e

000.004.129
Série j

dlsprob4lQwln.com.br

Identificação do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA Documento Auxiliar da

RUA SANTO ANTONfe™ Elctrôni^
CR.STORE. [l
FRANCISCO BELTRÃO PR Num. 000.004.129
(046)3524-2405 85.602-000

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA FH
1 - SAÍDA LU
Nurn. 000.004.129 IChave de acesso
Seriei Folha; 1 de 1 |4n4 0682 2913 1100 011! 5500 1000 0041 2917 08S8 2185

Natureza da Operaçio: VENDA

InKnçAo CiUdual
3210269230

llnschçlo Estadual doSubu Tríb,
8M9I3I1/000I-II

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazen<la.Bov.br/ponai ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE Ain^ORlZAÇÂO DE USO
14114Q09567S006 27/06/2014 17:12:51

FATURA

Núm

Nome/Razéo Social

468 • FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

Fantasia

FUNDO MUNIC.de SAUDE DE PLANALTO

Endereço
PRAÇA SAO FCOJ)E ASSIS, 1583

Bairro/Distrito

CENTRO

CNPJ/CPF

O9.272.764/000I-O0

CEP

8S.750-000

Data da EmissSo
27/06/2014

Data de Enirada/Saida
27/06/2014

Miuticipio

PLANALTO

Fone/Faz

(046)3555-8100
Inscriçio Estadual
ISENTO

Hora da Saída

17:12:00
I Condição de Pagamento 10-28 DIASRepresentante 2 • AMARILDO BASEGGIO

Vencimento

2Sffl7/20I4

CÁLCULO DO IMPOSTO

1 Base de céJcuio do ICMSValor total bruto dos oroduios

Valor do Frete

0,00

Valor do Seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razão Social

O MESMO

Frete por conta
0-Emitente 2-Terceiros 0
1 - neetinatínn 0 . Sen, Fref.

Código ANTTPlaca do veiculoUFCNPJ/CPF

MunicípioUFInscríçSo Estadual

NumeraçãoPeso Bruto

0,0000
Peso Liquido

0,0000

DADOS DO PRODUTO, SERVIÇOS

COD. PROD ÍDESCRIÇAO DO PRODUTO, SERVIÇOSNCM/SH CST CFOP UN,

% yalo'
TDE DESC. UNITÁRIO

I07rEQUIPOMACROG.RIGIDOS/LATEX/SPlNFARMAT T90I89OIO lo41 Isi02 FunI200,000r 0,00)0,520ol1O4,0oFo,ooTo,oor0.0010,00r 0.00F o,ooí
S57rFRASCOALIMENTACAOENTERALSOOEMBRAMEDT3926903olo4! IslOZ fpC T40,000r 0,00)0,7800]slzoF0.00To,oor0.0010,00r 0.00F o,ooí
48olsCALPN.2l C/100 LAMEDID 190183921 lo40 I5IO2 FunTIOO,OOOr 0,01)10,l20o1124)oFo,ooTo.oor0.001o,ooF o,ooF o,ooí
32irLUVADEPROCED.GRANDE EMBRAMAC TdOlSllOolodl Ísi02 FcxTlojiõõr O,0ol11,880ol1I8,8oFo,qoTo.ooro,ool0.00F o,ooF o,oof

5 06 LiCITAÇ, o
i Pi-í?; r. r: c Tlrri>. .

' Prot

■. '-''im-w ̂ •—
-A'í ,:f._.rv -

CÁLCULO DO ISSQN

Tnbuto Aliq Base Cálculo Imposto
iCMS 0,00 0.00 0,00

Base de cálculo do ISSQN

0,00

Vdor do ISSQN

OvOO

InscnçSo Municipal
464403/01

Valor total dos serviços

0,00

DADOS ADICIONAIS

Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no Valor de RS |%l%|,
correspondente à alíquota de \%2'/í], nos lermos do art. 23 da LC 123.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional e não gera
direito a crédito fiscal de ISS e de iPI. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TOMADA DE PREÇOS 4/2013 BCO.BRASIL AG:0616-S C/C:3l022-0

CFOP: 5.102 TolaI: 551,00



RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO identificação e assinatura do BECEBEDOR

NF-e

N°: 000.011.425

SÉRIE: 2

Clruraica Gralha Azul

AIiVES E SARTOR LTDA - MB

RUA SOUZA NAVES.3223

.802-080-CASCAVEL-PR (45)3223-4806

BAIRRO: CIRO NARDI

NA 1UREZA DA OreRAÇAO

VENDA MERC ADO TERC

rNSCRIÇAuESTADUAL

9035750344

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ra7a().s<x;iaJ-

OS97-FUNPO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

RNDERECD

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS. 1583

WUNíCtRKl

PLANALT

FATURA

OitAVE DEACLSSO

4114 0607 7245 2300 0120 5500 2000 0114 2514 3180 7389

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

wwv/.nfe.fazenda.gov.br

NÜMKRO DO PRorOCOLüDE Al/TORIZAÇAO M- USO

141140096346505 30/06/2014 11:29:22

SCmçÂO ESTAIXIAL DÍ3 SUUST. TRIBUrÁRIÜ

FONE/FAX

4635551589

09,272 764/0001-00

lAISXO

"ENTRO

IIF tNSCRIçAOESTADUAL

DATA EMISSAO

30/06/2014

142S-0I 30/07/2014 RS 1.499,87

CALCULO DO IMPOSTO

A1X3R1X5ICMS SUBSTITUIÇÃO ALOR TOTAl. DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAÜSOCiAl. CÒDIGOANTT PI.ACA VF.ICin.ü UF bNPJ/CPF

UF IN.SCHIÇAO KSr/J3UAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

FILME P/ RAIO X 35 X 35 C/100

FLir/OMETRO - UNITEC - LOTE:

ICM/SH CSOSN CFOP RI UNIT, RI TOTAL

7011029 0102 5.102BK 68.34 205.02

7011029 0102 5.102 113.9C 227.801

7011029 0102 5.102 193.72 387.58

9054500 0500 S. 405 9.14 27.42

8210000 0102 5.102!■ 54.IC 54.10

0192020 0102 5.102 9.7C 48.50

0262090 0102 5.102

IB
161.OC 483.00

7101991 0500 5. 405 13.2? 66.45

RI TOTAL I BC. ICMS | BC. ICM ST V, ICMS V. IPI
0.00

■fSmHnMii

RftocfcSsooeuc/raçÃo

DADOS ADiaONAlS

NFORMAÇÔES COMPLEMET ARES
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(4113219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR: 04S-CIRURGI(yk

CFOP 5,102: RS 1.406,00
CFOP 5,405; RS 93,87

MERC.P/SUBST.TRIBUT.DO ICMS CONF.DECRETO 2473/08 PROCOLO 89/07 £41/08
REF. T.P. 04/2013
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-5 C/C 46540-2
lFV-04] - 30/06/2014 Usuário: 005
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTO RS: 468,78 (31,25*) - FONTE IBPT

{RESERVADO AO FISCO

)v; T. Preço
1 ) CancoiTêifoie n."
l  ) Pregão P/ss©

> V. ✓ tt O ̂

/ ) Aditivo n." ..—.
( ) imgibliidade —
(  ; üisp^liS.
Daie

Chefo d&<3pto



ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES

OOOl^MVIEDr
produtos odontológicos e hospitalares

LUIZ ANTONIO FAEDO, I6I2

CENTRO

FRANCISCO BELTRÃO

TEL/FAX: 4635241834

CEP: 85601275

PR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada |—;—|
1 - Saída I 1 I

N" 000.006.591

SÉRIE :1
FOLHA:! de 1

CHAVE DE ACESSO

4114 0606 1944 4000 0103 5500 1000 0065 9II4 4210 0012

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOI-O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141140091088247 - 20I4-06-I8TI7;39:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9030388299

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

06.194.440/0001-03

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

DATA DA EMISSÃO

18/06/2014
ENDEREÇO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

18/06/2014
município

PLANALTO

FONE/FAX

4635551272

UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

17:36:00
f  URA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
3006S9IOC 18/07/2014 328,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

328,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

328,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

10

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODimVSERVlÇO

NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR TOTAL

IMPOSTOSICMS IPI

4944/1

4873/1

SORO FISIOLÓGICO lOOML C/TAMPA

FRALDA GERIATRICA SÊNIOR XG -
ALIEVI

30049099

48I840I0

OIOI

OIOI

5102

5102

UN

UN

50,0000

300,0000

1,28000

0,88000

64.00

264,00

PROCESSO DE UCITAÇÃO
( ) Comõfe n.^ „

í  .1 Concorrência nA,
( ) Pregão Pressr^^iB
(yQ O:>nlreto n.°
{ } Aditivo n.''

■  ) Ínsgibílidade
 (' }üisp.
Dst

C/iS/e dí Doio

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INrUKMAVUC» v.tFIVirL.DIvuir< ■ /uvca

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
TOMADA DE PREÇO N.4/2013
DEPOSITO BANCO DO BRASIL ^
AG.0616-5 C/C.15877-1

RESERVADO AO FISÇO



Jil!

!íírt:f do Emiienle

-s. DINUSTER COM DE PROD HOSP LTDA

: RODOVIA BR 480 180

i CcNTRO
f BAR-^G DE COTEGIPE
; CE? ^^"dOOOO

í- FONE 1.54) 3523-2600
. 1 nfiC Jimaster.com.br

•Av.-w dimaster.com.br

DOCUMENTO

AUXILIAR

OA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ENTRADA FT
RS 1. saída I

N° 84385

SÉRIE I

TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARJO

CHAVE DE ACESSO

4314 0602 5208 2900 0140 SSOO 1000 0843 8513 5001 0597

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

PROTOCOLO DE AUTOÍUZ.ACÃO DE USO

143140100754585 18/06/2014 15:03:39

CNPJ

02520829000140

DESTP T.ARIOREMENTENTE

p.-NDCv^^n.-SX: DE SaCDE DE PLANALTO - 3480
76460526000116

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO85750000

DATA DA ENTRADA/SAlD/

18/06/2014

plas.alto

FATIR-A

(46) 3555-1597

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR ISENTO

1289,08

CALCl LODOIMPOSTO.
VALOR DO ICMS

1289.08

1 \'ALOR DO FRETE.•liOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICÀO

OUTR.AS DESPESAS ACESSÓRIAS

\'ALOR DO ICMS SUBSTITIIIÇÃO

0.00 I

TR.ANSPORT.\DOR M
R.AZ.ÁO SOCIAL

BAUER CARG.AS LTDA

\ OLl -MES TR.ANSPORTADOS

RUA N1CAR.AGUA

QUASTIOAOE

4

FP£TE POR CONTA

O ■ EMITENTE

CHAPECO

CÓDIGO ANH

NL^-fERACÃO

PLACA DO VEÍCULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1289,08

VALOR TOTAL DA NOTA

1.289,08

UF CNPJ/CPF

04353469000165

ÜF INSCRIÇÃO ESTADUAL

, SC 254184880

CALXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
fcODPROD iDciCRJCAODOPRODLTOSERMÇONCM/Sti 1 CStIcFOpI UN iQUANTlDAod V. L-NITaRJO I \lr L«,u«Jo | V TOTAL 1 BCICMS I V.ICMS I V IPI j -ALIQ j AUj

CIMETIDIN.A 200MG COMPRIMIDO G PRATl LOTE; 30049062 000 6102 CPR
14En7

MET1LDOPA250MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE; 30043993 000 6102 CPR
5165

CEF.ALEXIN.A 500MG C.APSULA ASPEN LOTE. 30042052 OOO 6102 CPR
.A313H9

CEF.ALEXINA 500MG C.APSULA ASPEN LOTE 30042052 000 6102 CPR
.JJIJi;!

BUiPROPiONA I50MG COMPRIMIDO Cl— EMS 30049099 OOO 6102 UN
SIGMA LOTE. 592540

ENAL.APRIL lOMG COMPRIMIDO BELFAR LOTE 30039077 000 6102 CPR
093176

1200, ̂^^^^^,^0450 0,0450

1000 2, 0.0900 0.0900

600 0,1190 0,1190

1400 ç^^0,ll90 0.1190

750j ̂;_^,6500 0,6500

9990 .^•J?,0420 0,0420

».!« 0.00 17,

15,30 0,00 17 '

12,14 0,00 17

166,60 166,60

487,50 487,50

419,58 71,33O.OO 17

. ̂ PROCESSO OB ilClTAÇÃO I LCwmuí o.'' «
 ^(r Preço r.
1 ) ConcoiTBiicia n." ̂
( ) Progão Pref-e.nr^'
f)<LCon!rií:onP. wT -
( /AdiiiVonP

( ) O/spansg.,, •

Dp:c^ '

ATENÇÃO
FAVOR CONFERIR A MERCADORI^
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES A48 HORAS.

C. • CULO DO ISSQN
ri^V^iÇAO -MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS .\DICIONAIS I
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Coma para deposito: BANCO DO BRASIL AG,; 4090-8 CTA.: 7468-3 } REF. TF 04/2013

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0.00

I RESERVADO AO FISCO

^LOR DO ISSQN

FICHA DE COMPENSAÇÃO



ld«mifica(3o do Emitente

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

rodovia BR 480 180

CENTRO

BAR.AO DE COTEGIPE

CEP 'W40000

FONE ',54) 5525-2600

nfe âdimaster com br

u-vw dimasier com br

RS

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 84387

SÉRIE 1

FOLHA I / '

□
CHAVE DE ACESSO

4314 0602 5208 2900 0140 5500 1000 0843 8713 8492 0078

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

natureza D a C»>ER.aCãO

VENDA Geral
PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO

143140100757010 18/06/2014 15:05:34

INSCRICaO ESTADL.aJ.

1700304112

;siC?. £57 5L35 TRJSLTARIOCNPJ

02520829000140

NOMER/^^O SOa-AL
FUNDi^ MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480

CNPJ/CPF

76460526000116

DATA DA EMISSAO

18/06/2014

ENDEREÇO j B AIRRODISI kTTO
RÜAJUL10SKRZYPCZ.AK742 1 CENTRO

CEP

85750000

DATA DA ENTRADA/SaIDí
18/06/2014

NOINICIPIO 1 ?C-»e?A.\
PLANALTO ! (4613555-1597

LT

PR

inscrição ESTADUAL

ISENTO

HORA DE saída

FATURA
84387/1 23/07/2014135.00

rtii n nn iMPn<rrn

B ASE OE C ALCLLO DO ICMS

135,00

valor do ICMS

22,95

S aSc D£ C ALC-LO DD ICNtS SlEi 111 liV-ÃÜ

0.00

\'.ALOR DO ICNtS SLESTraiCAO

0,00

V.ALOR TOT.AL DOS PRODLTOS

135,00

v alor DO FRETE | "• ALC» DO SEGLR
0,00 1

0

0,00

DESCONTO i 0LTR.AS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00 j 0,00

V ALt» DO IPI

1 0,00
A -ALOR TOT-AL da NOT.A

135.00

TRANSPORTADOR / > ULl .MLS 1 K.A.^sruK i .auu»
RAZÃO SOCIALFRETE POR CO.ST.A

0 - EMITENTE

CODlGO ANTTPLACA DO AEICÜLOLTCNPÍCPF

ENDEREÇOMUNICÍPIOUF

Todos

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADEESPÉCIEMARCANUMERAÇÃOPESO BRUTOPESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
COD PRODDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOQUANTIDADE V. UNITÁRIOVir. Liquido

0,0900

V.TOTAL

135,00

BCICMS

lãsiôo

V.1CMS

2Z9S

V.IPI

ÕiÕÕ

ALIQ.
ICMS

ALU
IPI

133:METILOOPA 2S0MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE:
5165

300439930006102CPR15000,0900

PROCESSO OE UCITAÇÃO
Y-A /)3l

{ } ConGori-^icis '■■■■-
C i Prsgsú Priíssnci^
^i^Contrgto n."
( } Aditivo n." —
/ ) ioísgibiiiaúde
í j 0'5pi
bsi& „

INSCRIÇÃO MUNICIPALVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSbase de cãlculo do issqn

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

nAnn.«: adicionais I
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Conta para deposilo: BANCO DO BRASIL AO.: 4090-8 CTA.: 7468-3 } REF. TP 04/2013

SAÜOê

RESERVADO AO FISCO



pilfMCI \ (df)

Ijcniif.csçio do Emitente

V DI-MASTER com de prod hosp ltda

"IIRODOVIA BR 480 180
I CENTRO
! BARAO DE COTEGIPE
; CEP 99*40000

^ FONE í54) 3523-2600

íOlílí.- "fí^dii^^sier.com.br wtw .dimaster.coiTi.br

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ENTRADA FT
RS 1-saída I

N» 84386

CHAVE DE ACESSO

4314 (1602 5208 2900 0140 5500 1000 0843 8612 1745 6196

S".Ar.'a£ZA Da CÍES.Í . -

VENDA Geral

tNSCR. EST SUBS. TWBOTÃRIO

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE I www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
FOLHA ' ' '

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

143140100756585 18/06/2014 I5;05;14

CNPJ

02520829000140

DEST1?^\T.ÁR10/RE.MENTE.\TE

i FL^NOastL^MC DE SAÚDE DE PLANALTO ■ 3480
8AIRR0/D1STTIIT0

CENTRO

município

PLANALTO

FONE/FAX

(46) 3555-1597

CNPJ/CPF

76460526000116

CEP

85750000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR ISENTO

DATA DA EMISSÃO

18/06/2014

DATA DA EWTKAD/USAIDA

18/06/2014

HC»A DE saída

F4T1 R4

CALCULO DO IMPOSTO
I sase :•£ c 'Cm; I valor do icms

j 360.00 61,20
1 DESCONTO I •> ALC-P. K'r?.£Ti ' '..y-OR DO SEGURO DE

0.00 1 0.00

TR.ANSPORTADOR \ OLU.MES TR.ANSPORTADOS
I RAZÃO SOCI.AL

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

MUNICÍPIO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 360.00
VALOR DO IPI

0,00

PLACA DO VEICULO 1 UT

VALOR TOT.AL DA NOTA

360.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICOD PROD I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO lIüUIDO

'nCM'SH I CST|cFOp| IN bUAN-nDADd V UNUARJOI \1rUíu.do I vfOT.AL | BCICMS I V tCMS j VTPl j .AUÇ

ENDEREÇO

QUANTIDADE

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE 30IM39?
5165

0.090: I 360.0C'

PR- O Uc J'LI!A'-y.AL

( ) T - , ,

C/is;e CO Oc:o

CÁLCUI O DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPALVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS 1
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.; 4090-8 CTA.: 7468-3 } REF. TP 04/2013

SAOOE

VALOR DOISSQN

RESERVADO AO FISCO



-Lurniaa* ftTivi#>

i
Identificação do Emitente

. DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CENTRO

BARAO DE COTEGIPE

CEP 99740000

FONE: (54)3523-2600
nfe(%dimasler.coni.br
www.dimasfer.com.br

RS

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O•ENTRADA

I - SAÍDA

N" 84388

SÉRIE I

FOLHA ' '

□
CHAVE DE ACESSO

4314 0602 5208 2900 0140 SSOO 1000 0843 8810 4926 4048

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

natureza da (WERACÃO

NJENDA / Geral
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1700004112
destinatário/rementente
NOME/RAZÃO 3^1 AL
FUNDO Nm^lC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480

INSCR. EST. suas. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143140100757392 18/06/2014 15:05:54

CNPl

02520829000140

endereço

RUA JULIO^KRZYPCZAK 742

data da emissão

18/06/2014
DATA DA ENTRADA/SAtDA

18/06/2014

CNPJ/CPF

76460526000116
CEP

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO85750000

INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE/FAX

(46)3555-1597
NRJNlCiPIO

PLANALTO
ISENTO

FATURA
128,00 84388/1 23/07/2014

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
128,00

valor TOTAL DA NOTA

128.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO CALCULO DO IMPOSTOBASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBSl ll ÜIÇAÕ VALOR DO ICMS
BASE DE CALCULO DO ICMS

128,00VALOR DO IPI
DESCONTO

valor do SEGURO VALOR DO FRETE

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPICPF PLACA DO VEICULO CÓDIGO ANTT FRETE POR CONTA

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

O - EMITENTEINSCRIÇÃO ESTADU AL
município

Todos
PESO Líquido peso bruto numeração marca

QUANTIDADE

VICMS BC ICMS V TOTAL \1f Liqui<lo V. UNITÁRIO QUANTIDADE NCM/SH

30042059
128,00 128,00 1,2800

rtAf^nS nos PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CEFTRIAXONA INJETÁVEL IGIM/IV S/DILUENTE
BIOCHIMICO LOTE: 7269

'>0 DE L!C! iAÇàO

f í
f ) pregão
CÁContrPtO n ^
i J A&r-.-o

Viefe do Opro.

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

valor DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

SAÚDE

RESERVADO AO RSCO



KHCKBKMOS DK CWI KRMKra COMERCIO DK PRODUTOS IIOSPITAL/(RF,S l.TDA OS IWODlDOS CONSTANTES NA NOTA HSCAI. INDICADA AO LADO

llllllllii
NFeN° 63591 SÉRIE 000

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CTR: 55095
878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO R$: 130,00

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
460 • 795 Barão de Gotogipe/RS $974d<8Ü0

medie3in8flt«icentef?nedí.coin.^ 54 3523-27^

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2-ENTRADA

N° 63591

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

m CHAVE DE ACESSO DA NFE

4314 0603 6520 3000 0170 5500 0000 0635 9110 4455 6367

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143140102687565 23/06/2014 14:00:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL

170/0004449

INSC. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.652.030/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEmAZAO SOCIAL

878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

23/06/2014

ENDEREÇO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85750-000
DATA SAÍDA/ENTRADA

23/06/2014

município

PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-8100
UF

PR

INCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA

10:07

FATURA

.591/1 23/07/14 R$130.00

^LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO ICMS

130,00
VALOR DO ICMS

22,10
BASE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

130,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO
0,00 j 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

130,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BAUER - B. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Emitente

ÇÓDIGOANTT PLAÇA UF CNPJ/ÇPF

04.353.469/0043-14

ENDEREÇO

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566
MUNICÍPIO

ERECHIM

UF

RS

INSÇRIÇÃO ESTADUAL

039/0150983

QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO LOTE PMÇ NCM/SH CST ÇFOP UN QTDE 1 V.UNIT. DESÇ V. TOTAL BÇ ICMS BC ST V. ICMS V.ST |CMS

5597 C ÁCIDO VALPROICO 250MG CPR. (-) 4020455 0,00 30049029 000 6108 CPI 5001 0.26 0.00% 130.00 130.00 0.00 1 22.10 0.00117%

processo
/  ) Convite n.'
isJrr. Preço n:
(1 Concorrêncie n. ^—-■ 1 —

/ } Aditivo n.'' —
/  1 inegibHiàsde
osts—

Chefe do Dpío

DADOS ADICIONAIS
^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

T I RIB; 130.00 BC; 130.00 ICMS 22.101
VAI. APROX DOS TRmUTO.S • RI 41.72 (32.00%) FC»4TE 1I3PT
KKK.TP 004/2013 CON TR. 110/2013
DEPOSITO. BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.1287I-6//BRADKSCO: A(i.3274-3 CC.0530320.6//HANHJSUI.: ACi 0122 LC.24001102W)4//CAIXA:
AO .3881 CC.03 270-1
VhNI31-:iX>R: 2-KRANCIKl.
CRT 3 - REOIME NORM/U.

RESERVADO DO FISCO

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880



RECEBEMOS DE CENTP.RMKni COMERCIO DE PROULTrOS IIOSPITAI-ARES l.TDA OS PRODUI OS CONSTANTES NA NOTA FLSCAL INDICADA AO LADO

iiinnii 1
NFe N° 63590 SÉRIE 000

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CTR; 55094

878-FUNDO MinflCIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO R$: 575.50

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
€0 * ?95 BarãD de Cotegipe/HS $9?4{í«dÜ0

me(iicamenlosÍcent»medLc9in.br 54 3523-27^

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 - ENTRADA

N° 63590

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

□ CHAVE DE ACESSO DA NFE

4314 0603 6520 3000 0170 SSOO 0000 0635 9010 4455 6360

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143140102687476 23/06/2014 14:00:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL
170/0004449

INSC.EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.652.030/0001-70

DESTlNATARlO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

23/06/2014

ENDEREÇO
PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85750-000
DATA SAÍDA/ENTRADA

23/06/2014

MUNICÍPIO
PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-8100
UF

PR
INCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA

10:07

FATURA

590/1 23/07/14 R$ 575,50
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS

575,50
VALOR DO ICMS

97,83
BASE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

575,50
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO

0,00 1 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

575,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

BAUER - B. TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

04.353.469/0043-14
ENDEREÇO

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566
município

ERECHIM
UF

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

039/0150983
QUANTIDADE ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO LOTE PMÇ NÇM/SH ÇST CFOP UN QTDE V.UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BC ST V. ICMS V.ST [CMS

1692 C CLOR. TIORIDAZINA 50 MG CPR. (-) 1321574 0,00 30049079 000 6108 Uni 400 0,41 0,00% 164,00 164,00 0.00 27,88 0,00 |l7%
4454 CARBOCISTEINA 20MG/ML SUSP. (-) I4DI74 2,72 30049057 000 6108 FRÍ 250 1,25 0,00% 312,50 312,50 0,00 53,12 0,00 17%
4601 DEXAMETASONA SUSP. (-) I4C7BI 2,78 30043999 000 6108 UN 100 0,99 0,00% 99,00 99,00 0.00 16,83 0,00 117%

w
PROCESSO DE UCITAÇÃO

{  } Cans^fin ^ , /•. /v
M T Preço
( ) Concorrência n.®
( ) Pregão Preseifc^izZi.
(p^Coninito n.\
( }Atíiiivon."
( } InegibUldade
( } Oispeíhfs^
Data

ChQfe (inapto.

DADOS ADICIONAIS
^ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

T 1 Rlll: $75.30 RC: 57Í.ÍO ICMS: 97.lt.7 |
vÃi. APRox m.s TRinimjs - r$ im.o» (.i2.rw4) noNrn ibpt
REF TP004/2013CONTR.M9/20I.7
DI:Pl>sm) BCXJ DO BRASIL: AO 01.12-5 CC. 12871-6//BRADESCO: AO .1274-J CC0530}20-6//DANRISLn.: AO 0122 CC 2400892804 «CAIXA:
AO .1881 CC O.1.279-1
VLN1)1;DI>R: 2-I'RANC1EL
CRT 3 ■ RFülME NORMAL

""NA RESERVADO DO FISCO

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880



Receternos de Angeonwd C«m. Rrsd. Medico Hosp. Eireli Epp os produlos unsianles na nota fiscal ao lado

Data do ReceUmenIo Identificaçáo e Assinatura do Recel>edor

NFe n'

00.033.169

Série

001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

T
Fiscal Eletrônica

ANOeOÉtBD
1 - SAÍDA

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eirell Epp
N».: 00.033.169

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 • CEP: 85.601-030 Folha: 1 de 1

I I
Chave de Acesso

4114.0702.6079.5600.0181.5500.1000.0331.6910.0033.1690

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Naiureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocolo e Data de Autorização de Uso

141140097503548 01/07/2014 17:12:47

Inscrição Estadual ou RG

9016160862

Insaição Estadual do Substituto TrAutário CNPJouCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

Nomeou Razão Sodal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
Cidade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100

CNPJ ouCPF

001530 09-272.764/0001-00

Sairro/Dlstrilo

Centro

InsriçSo Esladud ou RG

Isento

CEP

85.750-000

Data de Emissão

01/07/2014

Data de Salda/Entrada

01/07/2014

Hce da Salda/Entrad

Duplicatas

31/07/2014

Impostos e Tributação

R$ 910,00

Base de Cálculo dolCMS : Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$)

20,44 % 185,97
Valor Total dos Produtos

910,00

Descontos

0,00

Outras Despesas

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor Total da Nota

910,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Social

Transportadora
Endereço

Frete por Conta

O - Emitente

Cidade

FRANCISCO BELTRÃO

Numeração

CddigoANTT Raça

000-0000

UF CNPJ

PR 09.676.256/0001-98

UF Insrição Estadual ou RG

PR

Peso Liquido

0,000

Produtos

Código Descrição do Produto , NCM/SH Apies. i  Olde Valor Unitário Desconto Vtdor Total B. C. ICMS Valor ICMS Valor IPI

0007004 DIAZEPAM iOWG

Lote: 14042654 Qtde: 9.400,000 Fab.: 30/04/2014 Vai,: 3

0/04/2017

Controlado: BI

30049064 000 5102 1 CPR 5.000,00 0.0364 0,00 ' 182,00 182,00 21,84 0,00

0003904 FENITOINA 50MG/ML 5ML • INJ (GENERICO)
Lote: 1419135 Qtde: 74,000 Fab.: 30/04/2014 Vai.: 30/04/
2016

Contrdado: Ct

30049065 000 5102 : AMP 20,00 0,4900

1

0.00 9,80 9.80 1,18 0,00

0008293 PAROXETINA 20MG

Lote: 1301443 Qtde: 67.440.000 Fab.: 30/01/2013 Vai.: 3
0/01/2015

Controlado: Cl

30049069 000 5102 CPR 3.990,00 0,1800 0,00 718,20 718,20 86.16 0,00

0,00

0,00

12 00

12 00

òà Contrato /1.0 y ]
( } Adiiivo n.'^
( )'fisgmòacie SI

ChufndiíOptQ.

Cálculo do iSSQN
inscDção Municipal Valor Total dos Serviços BasedeCáleutodoISSON Vakirdü SSON

Dados Adicionais

Shop2-DAHFE Impresso em OVI)7/2014as 17:'



Recebemos de MecCcamerios De Az BieG Epp os pmdutos constantes na nota ftscal ao lado

Data do Recebimento

AMÚSOitSl»

Medicamentos De Az Eireíl Epp

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132.1aS102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 ■ CEP: 85.601-030

Identificação e Assinatura do Recet>edor

\Fe n°

00.006.509

Série

001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

00.006.509

001

1 de 1

Chave de Acesso

4114.0709.6762.5600.0198.5500.1000.0065.0910.0006.5090

I
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUÍR/RECEB DE TERCEIROS

inscrição Estadual ou RS

9045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

Inscrição Estadual do Substilulo Tributário

Protocolo e Data de Autorização de Uso

141140097494908 01/07/201417:04:57

CNPJüuCPF

09.676.256/0001-98

Nomeou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJouCPF

09.272.764/0001-00

Data ds Emissão

01/07/2014
Erdereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
Balrro^istrito

Centro

CEP

85.750-000

Dela de Saida/Enirada

01/07/2014

Cidade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100
Estada

PR

Insrfção Estadual ou RG

Isento

Hora da Saída/Entrad

Duplicatas

31/07/2014 R$ 839,40

Impostos e Tributação

Base de Cálculo do ICMS j
0,00 1

Valor do iCMS

0,00
Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Vstor Apro*. impostos (% e R$)

27.15 % 227,90
Valor Total dos Produtos

839,40
Freie

0,00

Seguro

0,00
Descontos {

0.00
Outras Despesas

0,00

Valor do iPi

0,00
Valor Totai da Nota

839,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Sooai

Transportadora
Endereço

Frete por Conta

O - Emitente

Cidade

FRANCISCO BELTRÃO

Código AMTT Placa UF CNPJ

AAA-OOOO PR 09.676.256/0001-98

UF insnção Estadual ou RG

PR

o  Peso Liquido

0,000VOLUME

Produtos

Otde ValorUnilãrio Desconto Valor Total B.C.iCMS Valor ICMS ValoriPICódigo Descrição do Produto NCMfSH

0001008 SULFATO FERROSO109MG 30049099 000 5102 UN

Lole: 13D73B Qlde: 19.000,000 Fab.: 30/04/2013 Vai.; 30
/10/2014

0001816 A6UA DESTILADA 10ML 30049099 OOO 5102 AUP

Lote: AUO Qtde: 1.500,000 Fab.: 30/03/2014 Vai.: 28/02/
2016

0008327 CICLOBENZAPRINA. aORIDRATO 10MG 30049099 000 5102 CPR

Lote: 620025 Qtde: 840,000 Fab.: 30/03/2014 Vai.; 30/03/
2016

0000622 PROMETAZINA25MG 30049075 000 5102 CPR
Lote: 14053504 Qtde: 0,000 Fab.: 01/05/2014 Vai.: 30/05/
2016

0005975 SALBUTAMOLXPE0,4MG/ML-100ML(GENERICO) 30042061 000 5102 FR
Lote: 0907/13 Qlde: 870,000 Fab.; 30/08/2013 Vai.: 30/08
/2015

0,00 00 00

0,00 00 00

0,00 00 00

0.00 00 00

0,00 00 00

inscrição Municiai

Dados Adicionais

Valor lotados Serviços Base de Cálculo do ISSOH

BCO 00 BRASIL: AG:0616-S CrC; 351M-X

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE • DE ACORDO COM A LC 123/2006.
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

Shop2-DANFE impresso em 01/07/2014 as 17:1



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. EIreli Epp os produtos constantes na nota fiscal ao lado
r  A

NFen'

00.033.116
série

001
Data do Recebimento Identificação e Aswatura do Recebedor

jwescBneD

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. EIreli Epp

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

N».: 00.033.116

Série: 001

Folha: 1 de 1

Chave de Acesso

4114.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0331.1610.0033.1162

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorízadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRfflECEB DE TERCEIROS

Protocolo e Date de Autorização de Uso

141140094201645 25/06/201417:02:33

Inscrição Estadual ou RG

9016160862

Inscrição Estadual do Substituto Tributário CNPJouCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Social CNPJouCPF Data de Emissão

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530 09.272.764/0001-00 25/06/2014

Endereço Bainto/DIstrito CEP Data de Salda/Entrada

Pc Sao Francisco De Assis, 1583 Centro 85.750-000 25/06/2014

Cidade Fone Estado Insrição Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad

PLANALTO (46)3555-8100 PR Isento

Huplicatas

25/07/2014 R$ 278,32

Impostos e Tributação
Base de Cálculo do ICMS

278,32

Valer do ICMS

33,40

Base de Cáleub do ICMS ST Valor do ICMS ST Valer Aprox. Impostos (% e RS)

26,75% 74,45
Valor Total dos Produtos

278,32

Frete

0,00

Segura

0,00

Descontos

0,00
Outras Despesas

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor Total da Nota

278,32

TRANSPORTADORA/OLUMES
Razão Sedai

Transporte Próprio

Frete por Conta

0 - Emitente

Código ANTT Placa

000-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Cidade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insrição Estadual ou RG

Quantidade

0

Espède Marca Numeração Peso Bruto

0,000

Peso Líquido

0,000

Produtos

Código Descrição do Produto NCM/SH CST CFOP Apres. Qtde Valor Unitário Desconto Valer Total B.C.ICMS Valor ICMS Valor IPI ÜICMS 16 IPI

0007759 CITALOPRAM 20MG (GENERICO)
Lote: CQ2013028-A Qtde: 27.216,000 Fab.: 30/12/2013 V
a!.: 30/11/2015

Controlado: 01

30049059 000 5102 CPR 1.988,00 0,1400 0,00 278,32 278,32 33,40 0,00 12 00

Chofé^o Opto.

Cálculo do ISSQN
[ Inscrição Murxdpal Valor Total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

Dados Adicionais

(BCO DO BRASIL AQ;0616-S OC: S061-X)
(TOMADA DE PREGO 0040013)

Shop2 ■ DANFE Impresso em 25/06/2014 as 17:04:34



R«c«bemo3 de Medicamentas Oe Az Brei Epp os produtos coRStantM na nota fiscal ao tado

Datado Recsbímento

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octavíando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

Idsndfícaçio e Assinatura do Racabedor

NFen*

00.006.585

Sérte

001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

00.006.585

001

1 de1

I I
Chave de Acesso

4114.0709.6762.5600.0198.5500.1000.0065.8510.0006.5858

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocolo 6 Data de Autorização da Uso

141140103146542 11/07/201417:25:01

Inscrição Edadual ou RG

9045210941

Inscrição Estadual do Sidistituto TritHitãrto CNPJouCPF

09,676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

Nome ou Razão Sodai

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
Endereço

Pc Sao Francisco De Asas, 1583
Cidade

PLANALTO

Duplicatas

1  10/08/2014 R$69.12

Fone

(46)3555-8100

CNPJouCPF

001530 09.272.764/0001-00

BainoiDistrttD

Centro

tnsrípão Estadual ou RQ

Isento

CEP

85.750-000

Data de Bdssão

11/07/2014
Oata de Saida/Erdrada

11/07/2014

Hora da Saida/Entrad

Impostos e Tributação
8ase de Cálculo do ICMS

0,00
Valor do ICMS

0,00

Base de Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. m^ostos (% e RS)

30,75 % 'ti1,25
Vanr Tatm dos mdutos

69,12

Frete

0,00

Seguro

0,00

Descontos

0,00 ' H
! Valor do IPI

0,00

Valor Totd da Nota

69,12

TRANSPORTADORA/OLUMES

Razão Soda!

Transportadora

Frete por Conta

0 - Emitente

CádIgoANTT Placa

AAA-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Cidade i

FRANCISCO BELTRÃO

úf"

PR

Insriçâo Estadual ou RG

QuanVdada

0

Eepáde

VOLUME

Marca Numeração Peso Bruto

(),000
Peso Liquido

0,000

Produtos

Código ! Descrição do F^uto NCM/SH Aprea. Qtde Valor Unitário Desconto | V^ Total B.C.ICMS Valor ICMS ' VdorlPI

0006880 ATADURA DECREPDN 10CM13R0S

Lote: 300713 Qtde: 374,000 Fab.: 15/07/2013 Vai.: 15/07/
2015

30059090 000 5102 UN 240,00 0,2880 0,00 69,12 ■ 0,00 0,00 0,000,00 00 00

( ) Pregão Pj^r>erH'i-
(^' C'Oí7/rj3Í;^ .. o f"'

Cálculo do ISSQN
Inscrição Munídpa! Valor Total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

Dados Adicionais
nlormaçoes Compiementares

BCO DO BRASIL: AG:061S^ C€: 35144-X
DOCUMENTO EUTIDO POR EbPRESA ENQUADRADA NO REGlhE FISCAL DA MICRO ElfRESA E DAS ENC>RESAS DE
PEQUENO PORTE - K ACORDO COM A LC123/2006.
fTOMADA DE PREÇO 0040013)



IdentificaçSo do Emitente

> DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

f^ENTRO
BARAODECOTEGIPE

CEP 99740000

FONE: (54)3523-2600
nfet^dimaster.com.br
www.dimaster.com.br

RS

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR

DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída

N> 85632

SÉRIE I

FOLHA > I í

□ CHAVE OE ACESSO

4314 0702 5208 2900 0140 5500 1000 0856 3213 5797 0457

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA/Geral

PROrrOCOLO DE autorização de uso

143140115299319 14/07/2014 13:56:54
inscrição estadual INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPI

1700(]|p4112 02520829000140

destiíIatário/rementente
NOMEAtAAO SOCIAL

FUNdAmUNIC. de saúde de PLANALTO - 3480
CNPJ/CPF

76460526000116

DATA DA EMISSAO

14/07/2014

endereço

RUA JÚLIO SKRZYPCZAK 742

BAIRIUVDISTRITO

CENTRO

CEP

85750000

DATA DA ENTRADA/SAIDI

14/07/2014

MUNICÍPIO

PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-1597
UF

PR

inscrição ESTADUAL

ISENTO

HORA DE saída

FATURA
85632/1 18/08/2014 256,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

256,00
VALOR DO ICMS

43,52
BASE DE calculo DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

256,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

256,00

RAZAO SOCIAL

BAUER CARGAS LTDA

FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

04353469000165

ENDEREÇO

RUANICARAGUA

MUNICÍPIO

CHAPECO

UF

SC

inscrição estadual

254184880

QUANTIDADE

1

F.SPÊCIE MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESO líquido

COD.PROD. descrição DO PRODUItVSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANUDADE V. UNITÁRIO Vir. Uquido BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ
IPI

7926 BROMETO DE N-BUTO,
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMPRIMIDO
PHARLAB LOTE; 146030

30049069 000 6102 CPR 2000 0,1280 0,1280 2S6,00 2S6,00 43,52 0,00 17

CÁLCULO DO ISSQN

.O/:?,-,,,,

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
informações complementares

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CrTA.: 7468-3 ) REF.TP 04/2013
RESERVADO AO nSCO



CARTEIRA - 1.397,81 - RECEBEMOS 06 S 4 R DISTRIBUIDORA L7DA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

NF-e

No. 000.013.052

SÉRIE 002

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica I I
S & R DISTRIBUIDORA LIDA 1 • saída

2•ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF.a

4214 0704 88931500 0192 5500 2000 0130 5214 7275 1584

RUA REGENTE DIOGO A. FEIJO, 4S1-D- SAO CRISTOVAO
89.803-230 - CHAPECO • SC

Fone; 40.3323-0360 Fax; 49-3323.0360

No. 000.013.052

SÉRIE 002

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO

342140078687229

INSCRIÇAO ESTADUAL

254.494.854

IINSC. ESTAD. SUBST.TRIBUTÁRIO

04.889.315/0001 <92 Folha.: 01/01

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME I RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJICPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 85.750-000

município

PLANALTO

FONE/FAX

46-3555-8100

inscrição ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

16/7/2014

DATA DA SMDAI ENTRADA

16/7/2014

FATURA

NÚMERO I vi

013052-01 15
VE

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

NCIMENTO

15/08/2014

V/U.OR

1.397,81

VALOR 00 ICMS

VALOR 00 SEQURO

0,00
OUTRAS DES. ACESSÓRIAS

0,00

BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO iPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.397,81

VALOR TOTAL DA NOTA

1.397,81

CNPJ I CPF

04.353.469/0042-33
CODIQO ANTT PLACA VEICULOFRETE POR CONTA

1 • EMITENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
MUNICÍPIO

CHAPECO
ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 354Q-N
PESO LÍQUIDO

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇOS

cOdioo

PROO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

002883 BENZOATO OE BENZILÃ100 ml

002160 BROMOPRIOA10MGCPR

004097 CLORANFENICOL COLÍRIO 4 MG/ML IWL

O0277S UOOCAINA 2% GEL 30 GR

000387 DICLOFENACO RESIHAT015 MG/ML GOTAS

000059 DI60XINA 0,25 U6 CPR

000106 IBUPROFENOOOOMG

000595 METRONIOAZOLGELVAGINAL50GR

001809 NISTATINA SUSPENÇÃO ORAL

001986 MICONAZOL2%

002818 RANmDiNA1SOU6f10MLai20ML

003297 TART.BR1M0NIDiNA2MGfMLSML

DATA

VALIDADE

VALOR

CST CFOP UN. QTDAOE UNITÁRIO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEKTARES
FORNECEDOR! REGISTRO MS 1.05.6224, ALVARA SANITÁRIO 25513-6

CLIENTE: ALVARA SANITÁRIO 001/14 CRFIPR; 9731 2014

PAGTO; BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 35424 C. CORRENTE: 90124

tomada de preços n' 04/2013

30049021

3Q049D45

30042011

30049043

30039093

300490:ra

30049029

30D49066

30D42099

30049066

29321910

3Ü049069

19/07/13

04/02/14

19/03/14

01/10/13

24/10/13

01/02/14

26/02/14

01/10/12

07/11/13

09/06/14

01/08/13

01/0SI14

19D71S

04/02/16

19/03/15

30/10/15

24^0/15

26/02/16

26/02/16

30/10/14

07/11/15

09^)6/16

30WB/1S

30/05/16

RESERVADO AO FISCO



í ft.íccbemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produios/serviços constmilcs da Nota Fiscal indicada ao lado

Identificaçio e Assinatura do Kecebedor

NF-e

No. 000.000.577

SÉRIE 001

CRIS/DREI

Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - SAIOA

1 - ENTRADA

No. 000.000.577

SÉRIE 001

FL 1/2

0
Chave de Acesso

4114 0.507 5503 8800 0143 5500 1000 0005 7710 0000 6339

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

Nauireza da Operação:

VENDA
Protocolo de autorização de uso:

141140078656997 27/05/2014 09:56:30
Inscrição Estadual

9034834153
Insc Estadual do Susi. TributárioCNPJ

07550388000143
Destina tã r ío/Rem eten te

Nome/Razâo Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
CNPJ/CPF.

09272764000100
Data da Emissüo

27/05/2014
Endereço

PRA?A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Distrito:

CENTRO
Data da Entrada / Saída

27/05/2014
Município:

PLANALTO
Fone/Fax'

4635558101
í UF

Ipr
r Inscrição EstadualHora da Saída.

09:57:00
Fatura:

Fatura NoVencimentoValorFatura NoVencimentoValorFatura NoVencimentoValorFatura NoVencimentoValor

26/06/2014615,51

Cálculo do Imposto:

Base de Cálculo do ICMS:

0,00
Valor do ICMS:

0,00
Base de Cálculo ICMS Substituição:

0,00
Valor do ICMS Substituição:

0,00
Valor Total dos Produtos-

615,51
Valor do Frete

0,00
Valor do Seguro:

0,00
Desconto: | Outras Desp. Acessórias:

0,001 0,00
Valor do IPI

0,00
Valor Total da Nota:

615,51
Transportador/Volume Transportados
Razão SocialFrete por conta.Código ANTTPlaca do VeiculoUFCNPJ/CPF:

Endereço.MunicípioUFInscrição Estadual

Quantidade

-

EspécieMarcaNumeraçãoPeso DniioPeso l.itiuido

Dados do Produto^erviço;

(Cód Prod I Descrição do.s Produtos e Serviços I NCM/SH I imxsn I CFOP j Unid. jouaniidadevir Unil

3Q290 L BISACODIL SMO UHID

Lote; 1326 261! Qtd. : 500
Valid.: 31/08/201 5

30049069 500 5405 UN 500,00.

Vir Pese J Vir Total J BC ICMs] Vir ICMS |^lr IPI |% ICMs| %IPI ]
00 ,00 55,00

"Ó',"Òb 19"94'

'bVbb 409*', 02"

,00

"bVbb"

"óVoo"

"òVbb"

0,00 0,00 0,00 0,00

o/oo bVoo""oVbb ò",'oò*

ò".'oo o"oò"""b',"ób o"oo

ò",'ò'o o','õo""'b',"(5"ò o',oo'

9.97

W

37253 L IPRATROPIO+PGNOTEROL AG 2000 30044090 500 5405 UN 2,00
Lote: 306674 Qtd.; 2

Valid.; 31 /10/2015

■'36062" l'"spFrTva"rEsHmAt"275MCGD^^^^ 3004 409'o "'"sOOs'4Ó'5 "'''ÜN 2','b^' 204".'5r
Lo te; 302084 Qtd.; 2
.y.®.}.i.'?.:.:...?.?./.9...2./.2.0,1.6

'36064'"L'"D'Ê's'Õ'G'Ê's'TRE'L"'7'5MG"'c2e 3006'6'Ò'Ò'Ò''''5'Ò'Ò'''''6'4'Ó'5'''''Ú'n' 2",'ob^ «".'lè' 'Ò',"Õ'() 4'e*,'36'
Lota: DH 0138 Qtd.: 2

'3'74'3's'''l'''fÉ'n'ot'È'r'Ó'l''gÍ'8''2''ÕmL 3004 9'Ò'3'9''''5'00''''5'4'Ó'5''''Ün 50','00^' 1*.'3'9 'Ó',"Ò'Ò 69",'5'o 6 , ÕÕ 0 , 00 d, ÕO '" 0 , 00 O , 00
Lote; SS3S 84 Qtd.: 50
Valid.; 31/07/2015

30049039 500 5405 UN 50,00^

PROCESSO DE LiaTAÇÃO

(ICof Concorréncta /»." -
( ) Pregão PFBSBnciair\ft

Contrato n.^ .çjtyry —cr»
f 7 Aditivo n."
( ) inegibilidade
( ) P/spgl^s^..' ^ jr t *
nafo cV /_£J-A

Cheia dó Doto.

03^3-«wr?. >00A^

Cálculo do ISSQN:
Inscrição MunicipalValor Total dos ServiçosBase de Cálculo do ISSQN:Valor do ISSQN

Dados Adicionais:
Informações Complemeniares:
MD5:.128A747AM.EA7Cl7r.*f.C«6.S4.WK72n2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 0PTAN11: PELO SIMPLES NACIONAL NAO
CERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI TP(M2lll.1

sAüoe



Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES, 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

46352't0582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-SAÍDA

I■ENTRADA

No. 000.000.577
SÉRIE 001
FL 2/2

Cliavü de Acesso

4114 0507 5503 8800 0143 5500 1000 0005 7710 0000 6339

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

Natureza da Operação

VENDA
Protocolo de autorização de uso

141140078656997 27/05/2014 09:56:30

InscrIçSo Estadual'

9034834153
Insc Estadual do Sust Tributário CNPJ

07550388000143

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social
FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR

CNPJ/CPF

09272764000100
1  ■■!■■■■ <

Daia da Emissão

27/05/2014

Endereço

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Disirito 1 *■
CENTRO 1

A  J

Data da Entrada / Saída

27/05/2014

Municipio
PLANALTO

Foiie/l-as í l'F 1 Inscrição Estailual
4635558101 IpR 1

1 lora da Saida

09:57:00

Dados do Produto/Serviço:

Descrição dos Produtos e ServiçosCód Prod.
A

37373 L POLICRESOLEHO 36% 12ML
Loto: 200757 Qtcl. : 1
Valid.t 30/11/20 16

1 NCM/SH~| cm»n J CPOP Junid][Quanlidade Vir Unil Vir Pese | Vir Total J BC ICMS J
0 13 0

Vir ICMS Vir IPI % ICMS

30049099 500 5405 UN 1,00 ,00 ,69 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00

w

/""Alniiln Hn ISSON; .

Inscrição Municipal'

Dados Adicionais:

Valor Total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN



Recebemos ds Medcamenlos De Az Erei Epp os produtos isnstaniss na nota (iscai ao lado
NFen*

00.006.2991 Identificação e Assnatura do Recefaedor Séoe

001

A/tOEOi4ED

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia S102
Centro • FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elebõnica

1 • saída

N'.

Série

Folha

00.006.299

001

1 of 1

Chr.e de ííííso

4114.0509.8762.5600.0198.5500.1000.0062.9910.0006.2990

Consulta de Autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov,br/poftal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

r^locoio e Data de Autonzação de Uso

141140076667099 22/05/2014 16:46:38

IrEcrição Estadual ou RG

9045210941

inscnção Estadual do Substituía Tnbutáno CNPJou CPF

09.676,256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Sooal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530
CNPJou CPF

09.272.764/0001-00

Daa de Entssão

22A15/2014

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
Bano43istrttD

Centro

CEP

85,750-000

Data de Salda^ntrede

22/05/2014

Qdade

PLANALTO

Fone

(461355&^100

Estado

PR

insriçao Estadual ou RG

Isento

HoradaSaida/EnIrad

Dup Icatas

1  21/06/2014 RS 186,24

Impostos e Tributação

Base de Cáfcub do ICMS jValor do ICMS
C,UU 1

j Base de Càlcub do ICMS ST
0,00 1

VabrdolOdSST Vabr Total dos Produtos

186,24
Frete

0,00

Seguro

0,00

Descontos

0,00
Outras Despesos

0,00

VaiordolPI

0,00

Vabr Total da Nota

186,24

TRANSPORTADORA/OLUMES

Razão Sooal

Transporte Próprio

Frete por Ccnla

0 • Emitente

1 Códiflo ANTT 1 Placa
AAA-0000

UF

PR

crjpj

09.676.256/0001-98

Endereço Qdade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insriçãc Estadual ou RG

Quantidade

0

Espáoe

VOLUME

Marca Numeração Peso Bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Produtos

Código Descrição do Produb NCÍA/SH CST CFOP Apres. Qtde Vabr Unnàho Desconto VabrTolaI B,C,]CMS VabrlCIdS VabrIPi fi lCMS ifilPI

[£03362 SOLUÇÃO AGUA OXIGENADA 10 VOL - 1000ML

LdB 0594Qlde 28,000Fat). 30/09/20t3VaL 30/09/201

6

26470000 000 5102 FR 7,00 1,9584 0,00 13,71 0,00 0,00 0,00 DD 00

0005260 PANTOPRAZOL «MG (GENERICD)
Lote. 602575Qtde 19.058,000Fab. SrD/tZ^DOVal. 30/
12/2013

300490^ 000 5102 CPR 618,00 0,2620 0,00 130,54 0,00 D.OO 0,00 00 00

0005975 SALBUTAMOL XPE 0,4MGiWL- 100ML (GENÉRICO)
Loie: 0907/13 Qlde' Z07ü,00ü Fab. 30/08/2013 Vai. 30/
08/2015

30042061 000 5102 fr" 50,00 0,6400 0,00 42,00 0,00 o,òò 0,00 00 OG

P■ ROCESSO DE LICITAÇÃO
{  ) Convite n. ®o^r. Preço /7.»DZI5£5EZt2Z
(  ) Concorrência n.°
(  ) Pregêo PresannicL^ ^

Contraio n Ítn ) ?
( ) Aditivo n.'='
f } inegibWdade

Chefe do uplo.

Cálculo do ISSQN
Inserção Municiliel Vsbr Total dos Serviços Base da Cãbub do ISSQN Vabr do ISSQN

Dados Adicionais
^nlcrmaçóes üoupfemeniaíes

BCODOBRASL AG 0515-5 ÜC. 351<4-X
DOCUMEríTO EMiTIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MCRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE -DE ACORDO COM ALC 123O}05.
{TOMADADEFRECO 004/2013)

"Vnessrv»» ao hisoT

Shi^!-DANFE Impresso em 22/DSr20Uas 15:47:29



FONEÍ: (54) 352.^2600

nfe(í7>dimaster.coiii br
wAvw.diinasier.coin br

N° 821II

sÉRii: 1

FOUlIA ' ' '

Consulta de Autenticidade no portal nacional da .NF-e

WTvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadnra

NATOREZA DA OPERAÇÃO

VFNDA/Gçml

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1 143140077607031 05/05/7014 14 77 40

IN-SCRIÇAG ESTADUAL

1700004112

INSCR EST SLBS TRIBUTÁRIOCNPJ

02520829000140

DESTINATARIO/REMENTENTE
NOMERAZÁO SOCIAL

FUNiX) MUNIC. DE .SAÚDE DE PLANALTO - 3480

CSPLCPF

76460526000116

DATA DA EMISSÃO

05/05/2014

ENDEREÇO

RUA JULlO SKRZYPCZAK 742

BAIRRO DISTRITO

CENTRO

CEP

85750000

DATA DA ENTRADA saída

05/05/2014

município

PLANALTO

FONEFA.V

(46)3555-1597

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

hora de saída

- FATI RA

82111/1 09/06/2014423.20

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS |

mm 1
1

VALOR DO ICMS

■7 194

1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
1 0,00

valor do ICMS SUBSTITUIÇÃO

0 00

valor total DOS PRODUTOS

423.20

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA SOTA

423,20

TR.ANSPORTADOR / \ OLUMES TILANSFORTADOS
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA

j RAi irp rAPriAC 1 THA 1 0 - EMITENTE ^ ,

CÕDIGO ANTTPLACA DO VEitmOUFCNPJCPF

04353469000165

ENDEREÇO

RUA NICARÁGUA

MUNICÍPIO

CHAPECO

UF

SC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254184880

OLANTIDADE

4

ESPECIEMARCANUMERAÇÃOPESO BRUTOPESO LIQUIDO

COD.PRODDESaUÇAO tX3 PRODUTO/SERVIÇONCM/SHCSTCFOPUNQUANTIDADEV UNITÁRIOvir. LiquidoV.TQTALBCICMSV.ICMSVIPIAi-IQ
ICMS

ALIQ
IPI

BROMETO DE N-BLTIL.100490690006102CPRJOOO0,12800,1280184,00184.0065,280,0017

ESCOPOLAMINA'DIPlRONA COMPRIMIDO

PHARLAB LOTE 146025

.1479VERAPAMIL 80MG COMPRIMIDO 0 PRAT1100490490006102CPR8000.04900.049019.2019.206,660.0017

LOTE:14B4ILc

CÁI.CULO DO ISSQN
I iNsrRirÀOMiNiriPAi.

r\r- I _

> ' ^vvt..uooc/ uc LlíytlMÇAW
{ ) Convite n.^'
00 T ^ V , l ( } Concorrência n°
1 LPregào Prasenírh
(/V Contrato n.°.
\ } •^•c/íf/r'o rí ^
( ) inegibilidade
( ) Di^ri^
Data ^ :> /

-h Chefe do Opto.

VAI OR TOTAL tX)S SliRMCTlS

atenção

Qa\a
BASE Dl- CALCULO DO ISSON«W\P*>**r.«r«A!l(0fibISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Coma para deposilo; BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CIA.: 7468-3 } REF.TP 04/2013
RESERVADO AO FISCO

FICHA DE compensação



Idemificaçào do Eniitenlc

niMASTKR COM nt" PROn ÍÍOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CENTRO

BARAO DE COTEGIPE

CEP 9')740000

I  nnritMrsTo I

AfMI.IAK

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O • KNTRADA rTI
l. SAÍDA I I
N" 82112

l * itMIMlKyiíUAFÍimUJ com br
vsASTv.dmiasier.com.br

NATl.REZA DAOPERACÁO

VENDA'Geral

^SCRIÇÁO ESTaDI AL
IVÜL.'UU4I IJ

dAtinatárig/rementente
SOA» R AZÁO SÍHTAl

FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480

RUA JÚLIO SKRZVPCaAK 742

PLANALTO

FATURA
82112/1 09/06/2014

sLCULO DO IMPOSTO
*  BASE ÜE ("Al.cn o DO ICA1S

1374,00

t-"Ot.llA ' ' '

INSCR EST SUBS TRIBI.T.ARIO

CHAVE Oh ACESSO

4314 [1502 5208 29(10(114(15500 1000 0821 1211 6499 990»

CoRsuIm dc AutcRiicidsdc br pcrtsl nacional da NF c

HWAA.nre.fari-nda.gov.br/|)urtaÍ uu site da Sefaz Autarizadora
I

L—
PROTOCOLO DE AlOORI/AÇÁO DE CSU

143140072602480 05/05/2014 14:23:01

CNTI

02520829000140

764605260001 16

BAIRRODISTKITÜ

CENTRO 85750000

(46)3555-1597

UF INSCRJCÁO ESTADUAL

PR ISENTO

VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUnSTITlJICAO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

DATADA EMISSM)

05/05/2014

\'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1374.00

VALOR TOTAL DA NOVA

TRANSPORTADOR / VOLlMtS TRANSPORTADOS

DADOS nos PRODUTOS / SERMÇOS
ICODPROI) I DESCRIÇÃO DO PRODUTO .SERVIÇO

FRETE lOR CONTA

O-EMITENTE

PLACA DO VEÍCULO UF CNPI-tPF

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL

NUMERAÇÃO

NCM. SH I CST 1CFOPI UN IQUANTIDADH V UNITÁRIO | \T( Llqiiido | V TOTAL | BC ICMS | V ICMS VÍPÍ | Al IÇ { AI.IQ

ciMrT:i)iNA:(HpMGroMPRiMii«>GPRATi voojwí.; 000 (.m: cpr

LüTK UCAVO

CEiKALEXINA SUSPENSÃO :?UMG.'5ML60NfL O V003:o<2 100 (.102 i-R

BKRGAMOLOTE 12in22(.

BUPROPfONA I<OMOrOMPR!MIfX)rr"EMS .VOO-IWOO 000 h 102 UN

SIGMA LOTE S®25-'0

BROMETO DE N-BUTIL 30049069 000 1.102 CPR

ESCOPOLA.MINA'DIPIRONACOMPRJMIDO

PHARLAB LOTE 146025

IMIPRAMiNA25MGCOMPR]MIDOCr" 30039099 OOO 6102 CPR

rRISTALIALOTE 13085641

LACTUl-OSE XAROPE i:OML NATL'1_AB 3CK>J90<;9 000 6lii2 UN

l.OTE I40iu:

hOOJWW OOO 61112 UN

600}--' 0.0450 0,0450 I

1.8VOO 1,8900 I

450l- a6500 0,6500 I

4000.1,> 0,1280 0.1280 1

1,0490 0,04901

50] 7,9800

27,00 27,00

94.50 94,50 IÍ..07 0,00

292,50 292,50

512,00 512,00 87,04 0,00 17 |

49.00 49,00

399,001 IW.íH) 67,g3| O.OOj |7|

PROCESSO DE LICITAÇÃO

7,1 .t I f N i.ii

(  ! Carr-orràncra n °
{  / Pregão Pra.KPnríái -^, . . -.
(X) Ooniralo n " J "'
(  ; .4fíi:/vr./?.'■'

/  .1 ■negiOiiiànde

—-^^^^0003-90

CÁLC ULO DO ISSON
I  INSCRH.Át)\UM<TPAL

Cbçfe doDpio
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DF- CALCIT-O DO ISSON VALOR tX3 ISSON

D,\D()S ADIC IONAIS [
invormalOls co.mpllmlntahes

[Coiilii para deposito: BANCO DO BRASIL AG. 4090-8 CFA.: 7468-3 *** - Produto
conirolado. pcncnccnlc portaria 344/98. j REF.TP 04/2013

RESERVAIX) AO FISCO



T
I'

■^'■^C£0,yEL.

Angeomed Com. Prod. Medico H«p. Ei,eliEpp
Rua OctavianoTei.ara Dos Santos 113?Centro-FRANCISCO BELTRAO^R

V°"® (46)3055-5454 - CEP. 85.60HÍ30 F
narurií^j -

SljggSa^»Sagg.EC DE TERCF,.n.
[

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal

1 - SAÍDA
00.032.507

Sène 001
PnlKs 4 ^

•— I Wl I

■MRmiHBB

JllU-0502.6079.5600.0181 s.inn 1000.0325.0710.0032.5078
...... ''"^"liadade no portal nnn™., a, .,c -

 9016160662
nPCTIMATÍrN.-. - . . :UU KEMFTFMtc

•'orne ao Éfarào Oxial

pnboMunia|ialDeSauiienaPb«=».
cr.iereço —
Pc Sao Francisco De Assis, 1583

TviTí

1 PLANALTO
Duplicatas

I  I 1 06/06/2014 R$ 42.00
ii^tpostos e Tributação

B.t-v 3o C,lt»jbé:|í:i.lS

'"^ç»Mi«oal<kiSul«bn>loTnb.^r
r.0«la«8DBtad0A.ton2.ç«(teUM ^ ~

Jãm^ Hll4gg693B7844 09J05t?niA H^-nn-.»
[ 02.607.95S/OQo 1 -81

(46)3555-8100

CIIPJou CPf

00^530 09.272.764/0001-0n
BdioiOstmc
Cnntrn

Irtvçítj EolaCi.3lGu RG
PR Isento

Dalaoe tnuisáo

09/05/2014
Daid fle 5âiOa€nP9dtt

09/05/2014

Vafcí Toiut aií PrtwjLli;?e.i9e de Cábub t)D ICMS ST Vi* do latS ST

Outras DeaieMi Vak* Tolai da licta

TRANSPORTADORA/OLUMES
Raiãc Sooal

Transporte Próprio
Endereço

Ir.RiB {Kf Conta T(>
O - Emitente j

Qdade

FRANCISCO BELTRÃO

Ov

Numeração

FijrArin fP1»:3 Íi.iF a/p.i
PR 09,676.256/0001-98

ur |r>sn;áo EsraAiatdu RO

Produtos
j  Coágo iDescnçâo do l^oduto I Nd^SM IcST jcfCí' j Aofsi I Qldal Valor'Jnn»w( Deseoniol ViorTolaJ I a CIO/S j Vai* 1045 j VabrIPI |4ICf4s|)tlPI
000~30S CP4J.OrR/W2CMG

Loie 13032059Qtòe O.OOíFaD. 30«3/20i3Vai. 3^03/
2015
Crvirdarlc Ci

i»49a:i9 0'X 5102 CPR 30300 014ü}l uOOl 4200 1 42iX [ 5 04 [ 0 00

PROCESSO DE LICITAÇÃO
(  ) Conviie n. ° O i
(X T R^ÇO n .^j\
(  :■ Concorrência n.^
(  } Pregão Presencie' ^ ^ ,
()âCon/rt?f.o n " A A - -JV- \
{  / Aailivo n."
{  i inegiOiUdade

í, tAt-
Y-fíhi^o Dcfi..

Cálculo do ISSQN
Vfllo' Tulsl r»5 Servçcs oatt de Catajt? do ISSQN

Dados Adicionais
orntdçoes úomp tender tarei

íBCO DO BRASIL AGOStWC/C ãOS^X)
Tr-|t lAHA ?C PRfrn ilD3r7ni >.



Recebemos de Medicamenus De Az Eliel Ept: os produtos wnetarttes na nola fiscal ao lado
NFe n'

00.006.215
Séne

001

Data áo Recebmenlo Identifceção e Asanstura do Recebedor

ANCEOUBS>

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua OdaviandoTáxeira Dos Santos, 1132.1aS102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

N'.: 00.006.215

Série: 001

Folha: 1 of 1

y

Chave de Ace:io

4114.0509.6782.5600.0198.5500.1000.0062.1510.0006.2150

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe,fazenda.gov.bryportal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRmECEB DE TERCEIROS

Protocolo a Data de Autorização de Uso

141140069383513 09/05/2014 13:56:17
Inscnçáo Estadual ou RG

9045210941

Inscnçio Estadual do Subetiuia Tnbulàno CNPJ oj O^F

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530
CNPJou CPF

09.272.764/0001-00

OaadeEmssáa

09/05/2014
Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
SairroCistrito

Centro

CEP

85,750-000

Data de SeídsCnirsda

09/05/2014
Odada

PLANALTO

Fone

(46)35558100

Estado

PR

Insríçao Estadual ou RG

Isento

Hora da Seida/Enirad

Duplicatas

1  1 08/05/2014 RS 138,60
impostos e Tributação

Base ds Cábub do ICt.tS jVabrdoiCMS
0,00 1

|B3sedeCãlajbdolCMS ST
0,00 1

VakydcICMS ST Vabr Tolzd dos Produbs

138,50
Frete

0,00

Seguro

0,00

Descontos

0,00

Outras Despesas

0,00

Valor do IPI

0,00
Vdor Total da Nota

138,60

TRANSPORTADORA/OLUMES
Razão Sccial

Transporte Prriprio
Frete per Conta

ü - Emitente

|Có(ígDANTT Pbca

AAA-OOOQ

UF

PR

aipj

09.676.255/0001-98
Endereço Odade

FRANCISCO BELTRÃO
UF

PR

Instição Estadual ou RG

Ouaniidade

0

Espécie

VOLUME

Marca Numeração Peso Bnjlo

0,000

Peso Liquido

0,000

Produtos

Códgo Descrição do ftoduto NOVSH CST CFOP Apras. Qtde Valo Unitáno Desconto Vdor Total a C. ICMS VabrIOãS Vabr IPI LICMS 14 IPI

0003700 CIPROFLOXACINO 500MG (GENERICO)
Lde 13A18KQIde I.IIO.OOOFij. 30/D1/2013Vai.-30/
01/2015

300490S9 000 5102 CPR 990,00 0,1400 0,00 138,60 0,00 0,00 0,00 00 00

PROCESSO DE LICITA CÃO
( ) Convite rt.® -
p( kr. Preço >!?-
(  J Concorrência n. °
( ) Pregão Pres

{ I AdiUvo n."
(  ) 'neçjibilidade

/-eszz-âzízí
Chefe dcyüpto.

O

Cálculo do ISSQN
Inserção Muniapal Vabr Tolal dos Serviços Base de Cáicub do ISSQN Vabr do ISSQN

Dados Adicionais
/informações Conplemefttafeí

BCO DO BRASIL AG 0616-5 aC KU4-X

DOCUMEOTO EMITIDO POR Er.(PRESA ENQUADRADA NO REGIAE FISCAL DA UCRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE

PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC IZJfMOe.

(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

Shop2-DANFE

"VnKHvãdDaõTÍTO

hnprettoem OSfOS/JOUot 13:57:12



Recebemos da Medícamenlos De Az Breb ̂  os produlos consternes na nota fiscal ao Lsdo •

NFe n'

00.006.218

Data do RecetimentQ IdenliFicação e Assinatura do Receòedor Séne

001

A/vCEOUaii

Medicamentos De Az EífeÜ Epp

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia SI 02
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: (46)3055^54 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - saída

N«.

Série

Folha

00.006.218

001

1 of 1

y

Oíí.e rcê;cc

4114.0509.6762.5600.0198.5500.1000.0062.1810.0006.2186

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NP-e
www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUÍR/RECEB DE TERCEIROS

PiDioccão e Data de Autonzsç^ de Uso

141140069383011 09/05/2014 13:55:49

Inscrição Estadual ou RG

9045210941

Inserção Estadual do Subelitulo Tnbulãrto CNPJffjCPF

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJou CPF

03.272.754/0001-00

Data de Emissão

09/05/2014

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BairroãiHstnto

Centro

CEP

85.750-000

Data de Saída/Entrada

09/05/2014

Odade

PLANALTO

Fone

(4613555-8100

Esladz

PR

Insnção Estadual ou RG

Isento

Hera da SaidaiEntrad

Duplicatas

08/06/2014 R$ 627.00

Impostos e Tributação
Base de Cábib do ICf.lS 1 Vabr do IDdS

C,CD 1

[BasedeCálojbdolCMSST
0,00 1

VdordoICtãSST Vabr Tolid dos Produlos

527,00
Freta

0,00

Seguro

0,00

Descontos

0,00

Cuires Defesas

0,00

ValwdolPI

0,00
Vabr Total da Nota

627,00

TRANSPORTADORA/OLUMES

Razão Soaai Frcle por Conta CódgoANTT Placa UF OJPJ

Transporte Próprio 0 - Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98

Endereço Odede UF Insiiçâo Estadual ou RG

FRANCISCO BELTRÃO PR

Quantidade

0 VOLUME

Numeração

0,000

Peco Liquido

0,000

Produtos

Código Dasoição do Produto NCM/SH CST CFOP Apies. Qtde Vabr ijnitáfb Desconto VaterTotal aaicMS VebrICtãS VabrIPI UCMS X.IF3

0008327 CICIDBENZAPRINA, CLORIDRATO 10MG

Lda K8264 Qlde 7.500,000 Fsíd. 30/11/2013 Vat.: 30/1
1/2015

Í0049099 000 5102 CPR 3.000,00 0.2(^0 0,00 627,00 0,00 OOO O.OG 00 00

(  ' Prosei
M Controlo
( ) Aditivo n.°
( } Inegiottidiide

Lifm"

Chefs do upto.

Cálculo do ISSQN
Inccnção tAunioFral Vabr Total dos Servi^ Base de Cèlcub do ISSQN Vabr do ISSQN

Dados Adicionais
^tormeções Câmptemenlerec

BCO DO BRASIL AG 0616-5 C/C. 351^4.X
DOCUMENTO EMTtDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGItUE FISCAL DA MCRO 0dR?ESA EDAS ENPRESAS DE
PEQUENO PORTE -DE ACORDO COM A LC123C006.
CTOWADA DE PREÇO 004/201

"VTteserredo ao hscõ"

Shop2-0ANFE Impreesoem 09/DS/2014as 13:57:08



RECEBEMOS DE AMARILDO BASEOCIO1- CL-\ LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC-ADA AO LADON»

000.004.022
Série j

Data de RecebimentoIdentificação c Assinalurs do reccbedor

46S - FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

Vdof lotai da ngta

nT.26

DISPROBEL

(fl»prQb»l^N^in.com.br

Iclentiflcaçã» do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA

LTDA
RUA SANTO -USTONIO - 151

CRISTO Rlil

FRANCISCO nF.LTKAO PR

(046)3$24-2405 85.602-000

DANFE
Docunienlo Auxiliar da

Nota ['iscai Blelrònica

n - ENTiiADA rn
1 - SAÍDA LU
Nuin 000.004.022
Serie I Folha: 1 de 1

ChaA-e de acesso
4114 0582 2913 1100 01II 5500 1000 0040 2210 7629 7358

NaUiraa da Operário; VESD.AConsulia de ameiuicidaik no portal nncion;il ds NF-c
■nfe.fazend.T po\ br port.il ou no 5ile da Sefaz .Aulnnzad»

liijcyk;4<> C.laducü
J210269230

Irucnvao Ertoiliul Jo Suhfi. Tnt)
82.291.311/0001-11

PROTOCOLO DE AU'I'OKIZ..\(;-AO Dli i;SO
1-11140078785645 27/05/2014 12:02:22

IIKSTINAT.AKIO/KF.MKTF.NTF

Nnme Rarfo Social
468 - FU.NDO MUNTC.DE SAÚDE DE PIvVNALTO

Fantasia

Fü.\DO SaiNIC.DE SAÚDE DE PUNALTO

CNPJCPF

09,272.764/0001-00
Data da Emissão

27/05/2014

F.iidcreço B.iimi/Distrilo
PRAÇA SAO FCO.DE ASSIS. 1583 CENTRO

a;p
85.750-000

Data de Entrada/Saída
27/05/2014

Município
P1ANAI.TO

Fone/Fax
(046)3555-8)00

UF

PR
Inscrição Estadual
ISENTO

Hom da Saída
12:02:00

FATURACondiçãi.de Pagamento 10-28 DIASRepresailanie 2 -.VMARILDO IIASECCIO

NCimVencimentoValorNúm.VencúnenioValorNúm. Vencimento\'alor

124/06/2014827J6

CAlXrlTLO 1K> l.SÍPOSTO

Dase dc cálculo do IC.MS
0,00

Valor <ki ICMS
0.00

Rase cálculo lema Subst.
0,00

Valor do Icms Subst.
0,00

Valor total bruto dos protUilns

827,26
lor do Frele

0.00

Valor do Seguro
(1,00

Desconto

0,00

Ouinu despesios acessóri.as
0,00

Valor dü IPI

0,00
Valor total da nota

827,26
TR.laNSPORTADOR/VOLUMES TR/\NSIX)RTAnOS

Nome/Razão Soeia!
O ME.SMO

Frele por conta
0 - Emilenle 2 • Terceiros O
1 ■ r).-«lirii.t»rio o ■ .Si-m T-Vi-I.-

Cúdigo ANTTPlaca do veículo

EndereçoMunicípioInscrição Estadual

Quantidade Espécie
l.OOOt

Numeração
0,0000

Peso Liquido
0,0000

DADOS DO PRODUTO, SERMÇOS

COD PRUDDESCRIC.ÃO DQ PKOCL*rO. SERVICüSNCMSHCSlCFt.iPUNOTDKDESC

Valor\'alQrAIiQUOta

I.T4ITÁRI0TOTALBC ICMSiCMS•STIPIIC.MSIPI

241SORO GUCOSADO 05V«250 Ml. FRESENIUS300490990605405UN50,0000.U01.450072,500.000,000,000,000,000.00

715AGULHA DESC.25 X 8 C/100 E.MHRAMAC901832190605405c.v6,0000,003^600120J60,000,001OjOO0,000,000.00

84<iALGODAO HIDROFIU) 500GU .SOKI' COTTON520300000405102RI.5,000OjOíl7.480037,40OjOOo,üor0,000,000.000,00

923DOTA UNNA 10.1X7,6CM UNNA IIEAI.CASEX300590900405102RL12,0000,002830001341,000.000,000,000,00O.flU0,00

65BRACADEIRA ADULTO C/MANG.F.MICTAL940290900415102ix.-3.0000,00l8.S000r55,500.00o.ooT0,000,00_OjOül_OjOO
IO/LSPEULT.OVAG .C/UUBRIF.MLDiO UOLITASTyuioyuvvuúú5405UN5«,SC5GfTZCOi36,00 í 0,000,000.00u.in»

370FIO CATGIT SIMPLES 4 C/A.1/2 20M.M TECH300610900415102cx1.0000,00ss^oocf5^80OjOOo,oor0,000,000,000.00

818NTLON 2-0 3/8 30MJ.I 45 CM PROCARE901832200415102cxI.OOOO.OdUjOOofI4.80I0.00o.oõT0.00O.OoT 0.000.00

152PVPI TOPICO 1000 MLXTC PIl.ARMã30039099(1605405FR5,000o.oo133000r69,50OjOOo.oõT0.000,000.000.00

480STAI.P .V2I C/lüO SOUDOR9018392104O5102UN100,0000,00u.noof12,00U.OOO.OtT0.00O.OoT 0.000,00

696SERINGA DESC.IO .ML C/AG.2SX7 E.MBILXNUC9018511906O5405UN200,0000,00o34íior48.000,000,000.000,000,000.00

22SlSERINGA DESC.03 -ML C/AC:.25X7 E.MIIR/LMAC90183111 l041 15102UN200,0000,000,i500l30,000,00o,ool0.000.00Í 0.000.00

292NVLON 4-0 30 45CM PROCARK300490990605405liN2,0000,0014,800029,600,000^0.00o.oo0.000.00

CÀLCUIXIDOISSQN

Inscnção .Municipal j \'alor letal dos serviços
464403/01 0,00

Base de cálculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN
0.00

DADOS ADICIONAIS
PROCESSO LICITAÇÃO

IC.MS0,000,000,000,00827,260.00

écrniilc o aprovetiomeniD do crraitu de iÚAÍ.S no v olor de l<S ("/si'/»),
correspondente A alfquotn de |%2%], nos termos do urL 23 da LC 123.
Docunienlo cinllidu por .ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional e nOo gera
direito a crédito Oscal delSS c de IPI. SlíBSTITUICAO TRIDLTARIA OPTANTE
PELO SIMI>LE.S NACIONAL OPTAN l E l'ELO SIMPLES NACIONAL TOALVDA DE PREGOS
04/2013 UCO.BRASILAG;06I6-SC/C:31Ü22-0

CFOP; 5,102 Total: 551,50
CFOP- < jn< Tnlal- 77« 70

( ) Concorrência n.".
( ) Pregão Pr&sancie^-U—r».. ...
Oa Contrato n.'> 1J -f ^ I
( ) Aditivo n.^
( ) Inegibilidade
( )Disppfí^^
Data Y ^

J ítiX.Á Chefe Jo Dpto.



CARTEIRA - 1,148,01 - RECEBEMOS DE S 4 R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

No. 000.012.016

SÉRIE 002

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL OE SAJDE OE PLANALTO

J:-L4

mtmiMoixA
MISJCltffMTfl; ( HATIKJtit

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEIJO. 451-0 - SAO CRISTOVAO

89-803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

2-ENTRADA

No. 000.012.016

SÉRIE 002

m
CHAVE DE ACESSO DA NF.«

4214 0S04 6893 1500 0192 5500 2000 0120 1612 3300 6669

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇAO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

INSCRIÇÃO ESTADUAL ||HSC. ESTÃO. SUB8T.TRIBUTÃRIO

254.494.854

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342140048868477

DESTINATÁRIO I REMETENTE

04.889.315/0001-92 Folha.; 01/01

NOME/RAZÁO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CHPJ 1CPF

09.272.764/0001-00

DATA DAEMISSAO

5/5/2014

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

DATA DA saída I ENTRADA

5/5/2014

município

PLANALTO

fone/FAX

46-3555-8100

UP

PR

inscrição estadual

ISENTO

HORA DE saída

NÚMERO VENCIMENTO VALOR número VENCIMENTO VALOR

012016-01 04/06/2014 1.148,01
CÁLCULO DO IMPOSTO

VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.148,01

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.148,01
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo social

B. TRANSPORTES LTDA (BAUER CARGAS)
FRETE POR CONTA j 1
1 • EMITENTE 1
7.nFSTIMATARI0 ' 1

COOlOO ANTT PLACA VEÍCULO UF

SC

CNPJ 1 CPF

04.353.469/0042-33

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N
MUNICÍPIO

CHAPECO

UF

SC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

(SENTO

QUANTIDADE

6

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,00
PESO LIQUIDO

0,00

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

CÓDIGO

PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO LOTE

DATA

FA8RIC.

DATA

VALIDADE NCM1 SM CST CFOP UN. QTDAOE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPl

AUQUOTA

ICMS IPl

0Q13B7 BACLOFEN010U6CPR 2717056 01/02/14 26/02/16 30049099 060 6,403 CPR 200 0,0500 10,00 0,00 0,00 0,00 0 0

004097 CU3RANFENIC0L COURIO 4 M6/UL10UL F42680 14/02/14 14A2/15 30042011 060 6403 FRA 3 1,5600 4,08 0,00 0,00 0,00 0 0

004097 CLORANFENICOL COURIO 4 UG/UL1DUL F43229 10/03/14 19/03/15 30042011 060 6.403 FRA 27 1,5000 42,12 0,00 0,00 0,00 0 0

002266 DICLOFENACO SODiCO 50 MG CPR 140138 01/02/14 01/02/16 30039047 080 6.403 CPR 2000 0,0140 28,00 0,00 0,00 0,00 0 0

001667 CLORIORATO DE DILT1A2EU 60 H6 CPR 1392217 01111/13 30/11/15 30049099 D60 6403 CPR 300 0,0920 27,00 0,00 0,00 0,00 0 0

000445 DIPtROHA SODICA 500 MG CPR 14A266 20/12/13 26/12/15 30049069 060 6.403 CPR 6000 0,0590 354,00 0,00 0,00 0,00 0 0

003051 ADRENALINA 1MC/UL IML

EPINEFRINA

001913 01/06/13 30/05/15 30049021 060 6.403 AMP 10 0,9660 9,00 0,00 0,00 0,00 0 0

002707 BUTILBROUETO ESCOPOUMINA10 MG CPR 103106 01/10/13 30/10/15 300490M 060 6.403 CPR 300 0,1590 47.70 0,00 Q,00 0,00 0 0

002707 BimLBROMETO ESCOPOLAMINA10 MG CPR 034175 01/03/14 30/03/10 30049099 060 6.403 CPR 1100 0,1590 174,90 0,00 0,00 0,00 0 0

004071 NISTAT1KA CREME VAGINAL 60G * APUO NC0077 O7/0V14 07/03/10 30049099 060 6.403 BIS 50 14580 72,90 0,00 0,00 0,00 0 0

001609 NISTAT1NA SUSPENÇAO ORAL 13KI6R 260)5/13 26105/15 30042099 060 6.403 FRS 50 1,1390 50,95 0,00 0,00 0,00 0 0

001609 NISTATINA SUSPENÇAO ORM. 14C19K 13/09/13 13/09/15 30042099 060 6.403 FRS 50 1,1390 50,95 0,00 0,00 0,00 0 D

001966 MICONAZOL CREME 14A7D2 30/12/13 30/12/15 30049066 060 6.403 TBS 100 1,3440 134,40 0,00 0,00 0,00 0 0

002818 RANmOINA 150 MG/10 ML C/120ML AS480 01/09/13 3006/15 29321910 060 6.403 FRS 5 4,2240 21,12 0,00 0,00 0,00 0 0

002616 RANmOINA 150 MG/10 ML C/120ML AS260 01/05/13 30/04/15 29321910 060 6.403 FRS 3 4,2240 12,67 0,00 0,00 0,00 0 0

002818 RANITIOIHA150 MG/IO MLDITOML AS301 01/08/13 30/06/15 29321910 060 6.403 FRS 2 44240 0,45 0,00 0,00 0,00 0 0

000342 SULFADIAZINA DE PRATA 10 M8/G 14AB57 09/01/14 09/01/16 30049072 060 6.403 TBS 30 2,5090 75,24 0,00 0,00 0,00 0 0

003267 TART. BRIMONIDINA 2HG/UL 5ML B14A1322 01/01/14 30/01/16 30049069 060 6403 UN 1 104700 10,47 0,00 0,00 0,00 0 0

N
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INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 14)5.622-0, ALVARA SANITÁRIO 255134
CUENTE: ALVARA SANITÁRIO

PAQTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 9012-3

' ■ 1 '■ } Ã 1/ t )
UiblQ dt/ÜptoT ■ *

TOMADA DE PREÇOS N* 04/2013



CARTEIRA . 161,20 RECEBEMOS DE S S R DISTT1IBUIDORA LTDAOS PRODUTOS CONSTA\TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAJ- DE SAÚDE DE PLANALTO

NF-e

No. 000.012.195

SÉRIE 002

MTeTCAMCNTf S C

S & R DtSTRIBUiDORA LTDA

RUA REGENTE DfOGO A. FEüO, 451-D - SAO CRISTOVAO

89-803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

D AN FE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 • 5AIDA

2-ENTRADA LU
No. 000.012.195

SÉRIE 002

'1"'"'^ ̂ 4^14 OSM 8893 1500 0192 5500 2000 0121 9517 5275 4533
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal

NATUREZA OA OPERAÇÃO

•REVENDA DE MERCADORIAS COM S4JBST TRIKJT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342148052441300

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854

INSC.ESTAD. SUBST.TRIBI/TARIO

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJICPF

09.272.764/0001-00

DATA DA EMISSÃO

13/5/2014

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

DATA DA SAÍDA / ENTRADA

13/5/2014

município

PLANALTO

FONE 1 FAX

46-3555-8100

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAÍDA

j  NUMERO VENCIMENTO VALOR 1 1 NÚMERO VENCIMENTO i VALOR 1

1  012195-01 T2/06/Z014 161,20 II
1  1 1

i

CÁLCULO DO IMPOSTO

r VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR 00 (CMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSTnUIçAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

161,20

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS OES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

161,20
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA (BAUER CARGAS)
FRETE POR CONTA f ■"!
1 • EMITENTE 1 {
2 - df-stinatArio ! 1

COOIGO ANTT PLACA VEICULO UF

SC
CNPJ1CPF

04.353.469/0042-33
ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N
município

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

2
ESPECIE

CAIXAS
MARCA numeraçAo IPESOBRUTO

1  5,00
PESO LÍQUIDO

0,00
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

CÓDIGO
PROD. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO

DATA
FABRIC

DATA
VALIDADE

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE

ICMS
VALOR

ICMS

alíquota
ICMS IPi

004097

003D4S

CLORANFENICOL COLÍRIO 4 MG/ML 10ML

SIMETICONA GOTÃS TBMG.IM.L SOL.ORAL

F43229

2S3S13S

19/09/14

30/03/1.»

19/03/15

ÍO.'09'14

30042011

.30033039

6.403

S.40?

i,S6O0
flJ7»J!

46,60

114.40

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
F DHNECEÚOft- KEãISTRO MS 1 .Uà.liZZ-U, ÁLVÃRA SÃNITaRIÜ ZS5T34'
CLIENTE; ALVÃRA SANITÁRIO 001/14 CRF/PR: 3731 2014

PAGTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3S42-4 C. CORRENTE; 9012-3

TOMADA DE PREÇOS N' 04/2013

RESERVADO AO PISCO
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Ciruraica Gralha Azul
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DANFE
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bairro: CIRO NAEDI 'N"; 000.0í0.912
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S & K DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE OiOGO A FEüO 451-D • SAO CRiSTOVAO

89.803-230 - CHAPECO - SC

Foro 49-3323-0380 Fa. 49-3323-0360

NATUREZA OA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SU5ST TRIBUT

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 ■ saída i~Z I
2 - ENTRADA I ' j

No. 000.012.016

SÉRIE 002

lllllllllIIIIIIIIIIIIUlIlINilllllllllllfItlllllIlíflltlllMllllllll llllill

I
4214 0ÍÒ4"b893 1500 0192 5500 2000 0120 1612 3300 6669

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFc
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO OE USO

34211001826S477

IINSCRICAO ESTADUAL

I  254.494.854
liNSC ESTÃO SUBSTTRIBUTARIO ICNPJ

I
04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01

DESTINATÁRIO ' REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
ENDEREÇO

ODAPA QÃn POAXiriQrn DP AQQIQ lAfit

CNPjIcpr

09.272.764/0001-00

DATA DA EMISSAO

5/5/2014

município

PLANALTO

FATURA

NUMERO

012016-01

VENCIMENTO

U4/U6/2U14

VALOR

1.148,01

BAIRRO' DISTRITO

rcwTon

DATA DA SAÍDA I ENTRADA

EfCfOAiX

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FONE I FAX

46-3555-8100

BASE DE CALCULO DO ICWS

I  0,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RA2AO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA (BAUER CARGAS)

ENDEREÇO

AV; GETILUO VARGAS, 3540.N

QUANTIDADE jESPECIE

6  { CAIXAS
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO

DOISar BACLOFENO10MGCPR

nninAT ri.neiNFFRtCOi. COMRinzMGrui. mui

004097 CLORANFENICOL COLÍRIO 4 HGWL 1DML

007760 DICLOFENACOSOOlCOSOMGCPR

001887 CLOfiiDRATO DE OiLHAZEM 50 MG CPR

000445 DIPIRONA SODICA SOO MG CPR

0033S1 ADRENALINA 1MC/ML IML

EPMEFRLHA

nnTTDT RliTU RRnwFTn Fsrrnpni auwa <n mr cpr

002707 BUnLBROHETO ESC0P0LAH1NA10 MG CPR

D04071 NISTATIKA CREME VAGINAL 56G« APLIC

001809 NtSTATINA SUSPENÇAO ORAL

001809 KISTATINASUSPENÇÃOORAL

vSÍHô ànCCNAZCL CREME

002S1! R.^NinORi,'; 150 lECIO ÜL C.N205ÍL

002818 RANrTHTWA 150 MG/10 ML Cn20ML

002818 RANITIOINA 150 MG/10 ML C/120NL

000)42 SULFAXIIA2IHA DE PRATA 10 MG/G

D03297 TART. BRIMONIDtNA 2HG/ML 5ML

BASE CALCULO ICM5 SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICUS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.148,01

OUTRAS DES ACESSÓRIAS DESCONTO

0,00

MJNICIPIO

CHAPECO

VALOR TOTAL OA NOTA

1.148,01

CODICO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ'CPF

SC 04.353.469/0042-33

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SC ISENTO

DATA DATA

LOTE FABRIC. VALIDADE

2717056 01/02/14 ' 28/02/16

FiTFM liinoiti ii/n/ii<;

Ft32?9 19I03N4 í 19/03/15

140138 01/02/14 ! 01/02/18

1392217 01/11/13 30/11/15

14A268 26/12/13 28/12/15

001913 0161SN3 30/05/15

1IT«1 flK ni/iiviT TlWftNX

034175 1)in3N4 30/03/16

NCDa77 07/03/14 07/03/16

13KB8R 2BflS/l3 28/05/15

14C19K 138)9^3 mms

i4Â7S: 30.'] 2/13 3s;><;í:

.5ÇÍK OI.CINJ ZIIJS.15

AS26fl 0105/13 3004/15

AS301 OlOBflS 30/88/15

I4A8S7 0901/14 09/01/16

ei4AI322 0101/14 30/01/15

3IU04/15

VALOR

QTOADE UNITÁRIO

BASE VALOR VALOR ALÍQUOTA

29321910 060 6.403

390 '1  91599

1100 D. 1590

50 1,4580

50 1,1390

50 1,1390

iOO 1,3440

3

tâWW

42240

2 4,2240

30 2,5080

1 10.4700

RO -cSSO DE
vile^ "

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
hUKNbChUOK: KbGISIHUMS 1.03.622-!/, ALVAKA SAMIAHIU 23313-6

PACTO'BANCO DO BRASIL SIA AGENCIA 3542-4 C. CORRENTE'9012-3

TOMADA DE PREÇOS tf 04/29 1 3



flfílltJÃr
-1. J ( 'i' ft

V • crtiKAUA

1 - SAÍDA' CHAVF ÓF ÃCeSSO " \

4114 0404 7594 3300 0186 5500 1000 0157 9416 35919334 i

902.56959-65
pS^TINATÃP^fOFucnyr^

SOCw^t"

j

t^jrÁüfQ

i N° 000.015.794
SÉRIE: 1 i autenticidade no portal

PLWp M SAÚDE PLANALTO/1 yn-^/Pi ..

1 PLANALTO

nacional da NF-e
ponaí

udora

_ ^'>1140062498868 28/n4;?ni^

WWW.nfí» fATonH'>

- " ®'te da Sefaz Autorizadora '•forr.coLn u- —-

.04.759.433/Qnni-ftR

fatura/duplicata

' ̂Oíêf/y

1(46)3555-8100
.CENTRO

-109:272^001.00 "Í8/04/2014

PR 1 ISENTO
85750-000

Ca// nr -T^iiriA^F/^T/vAT-A

28/04/2014

KJ) 00/101

CALCULO DO IMPOSTO
MSF. DH rMCdO ÜC ,cus

v/L<v>coffteTe

682,1881,86!
, B/.-^C€r/.i.ci/tocx7/f:ws,';í«c

0,00
V44.00 Ct"» 'CKVS soe.*? ri7iJ>çAC>

0,00
VALOfi Oi") SBCtOfO

0,00 j
TfíANSPORTAOOfWOLUMES TRANSPORTADOS

0,00
! otjnítsaesPesAüicersstVMs'

0,001
I vAiOff :Pf

0,00

vÁtdiO cx^s /'RoifTni

682,18 i

0,00
VALCifí TOTAl. DA -'VOTA

682,18

I Fff£TEfKtffC0fi7A
10-Emitente

^1"

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

rFssRiçto on =Ror.ijTa serviço

14380 !AAS 500MG CPR ADULTO - G - BALM LABOR
' lLoío=0Qfi2A Otd=ÇOO Fab=30/10/2012 Va|=30/10/2014 PMC=OjOO
'

130049024! 000 '5102

õüuhsju»' 000 I 5102 í CPR f

AMP

■ A cri 'fòVntbiKtili/SõVio r-rib VA^' 'Aií,Vi-tAí '' AiSiotâV ía" l-TV/U iUIII 1.1 \IU.>l.l^W A.IVISJ Wl l\ I ; - I ly.'!. - OIMO I/-M.m

1 !Lote=14021198Qtd=1 000Fab=28/02/2014Val=28/02/2017 PMC=0,00 ! [ [
!586 [BUTIL. ÉSCÕP. + DÍPIFÍÕNA 4MG/ML'SML rNJ iWlV - G - FÀRI^ OÓO 15102
! !Lote=HG14A007Qtd=100Fab=30/01/2014 Val=28/02/2016PMC=0,00 1 1 [
iilOi íDÈSLÀNÕSÍDÈÒ Ó.2MG/ML 2ML NÜ - DÈSLÀNÕL - ÚNIÀÕ QÚÍMICÂ f3ÓCM9Ò75! OÓÓ 5
! [Lote=1321607Qld=5Fab=30/08/201.3,Val=30/p8/2p15PMC=0,00 t i i
Íib43 th-hNÒBÁKBI I AL ÍNJ 2UÜlVÜi/ML IML - UNII-hNÜBÁKB (Bi) - ÜIN f jÜÍÍ4yUby! UüÜ i blÜ21AMK

QUIM

Lote=1323311 Qtd=10 Fab=30/09/2013 Val=30/09/2015 PMC=0.00
HÀLÒPÉRIDÕL 2MG/ML 20ML GTS - HALO (CI) CRÍSTALÍÀ
Lote=13085929 Qtd=10 Fab=30/08/2013 Val=30/08/2016 PMC=0.00
HIDRÕCÕRTISÓM SOOMG IM/IV - ÁRISCÕRtÈN - BLÀÜSÍGÈL
I nl«=14n2n5fifi OM=in Fah=2ft/n2/2ni4 Val=2R/02/2í11fi PMr=n 00
M!'pc|Sjp!KÍQ'pCT^^^ Qpp ', pòcf,niJÃKri Y^gQbie
Lote*=4971 Qtd^ggO ̂35=30707/2013 VaT=30/07/2016 PMC=0,00
NÒRTRIPtiLINA 25MG CPR {C1 j - G. fMNBÀXY
Lote=2563953 Qtd=1.500 Fab=30/11/2013 Val=30/10/2016 PMC=0,00
SAIS Pi RÉHlbRÀTÀCÀÒ 27.9G - SACHÈ - HÍDRÀPLÉX - NÁtÜLÀB
Lole=3,5334B .Qt.d=p6 Fab=30/1.2/2p12,ya2=3p/J2/Jp14 .PM.Ç=p,pp
|SÂiS Pi REHiDRAiACAO 2/,9G - SACHt - kkAiI-SâL - PRATI
!Lote=13H48H Qtd=59 Fab=30/08/2013 Val=30/08/2015 PMC=0.00

3Ó049099[ÒÕ0

300432 loj OÓO

1870

Í'9V8

fóljQQ

2554

3835

í-....-. jvJlWJ

5102 GTS

5102 AMP

f !

[ ! [300490361

3Ób49Ò99Í

rvrkA l e A rvo
UUU j U lU^.CFR

i

;juu4yuyyi uuu !d íü2i tNv

J L ^ l

CPR"] 500i 0.031; 15,501 T55Õ^ 1.86j 12

UOui u,üií I; tí i.üuj iíl,uu| I

AMpI 10o| 0.715! 71.5o! 7l.50Í 8,581 12 I j I ( 1 ' I I
■ 5| 1.170| 5,85| 5;85| "070j 12|

luí I.IUUi 11.UU! 11.UUÍ 1.J2Í 12 I

2.860

4.42Ò

28,60 28,60

44.2ÓÍ 44.'20

,431 ■
i

30 í

990
r\ f\ n r \ ^ s <if»r ^ * 4^'
u,u;jui a*+,Hü:

1 i [

^ r\ \

0.00|
!

12

000 |5102CPR1 5000,2171325.50|325.50j39.b6[12

Ó0ÒÍ5Íb2ENV360,364 " i"3.ib[ 'lá,ioj■■l.57["12

0.3641 21.48; 2Í.46!

1 L
-■.4

Í2 I

_J

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
I r.fOPiiiAçòer fiKvruvesTíffE.':
IVENC. CONF. TOMADA DE PREÇOS N. 04/2013
i BANCO ÜO BRASIL AG 1460-5 - CC 17 126-3
í Vai aprox dos tributos R$ 181.13 (26,55%)

cos5£«.<osÈAfiS CCC^írAAOCC:- 2£P;'V0

/. f^rnço n.-^UL
( } Copco/rênc/a n ^
( ) PrtígàO Prp.«?flna^t ^ .
(j^Cohtrato n." iJ 1 '
( )Adkivon.°
( ) Inmibilidade

Chefe do Dplo

\ Recebemos de FERNAMED LTDA, os produtos conslanles da nola fiscal indicada ao lado: Data de emlssáo:28/04/2014,Valor Total: RS682.18
i Destinatário FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDOMSAUD - -- - SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

1 Dí f»ecef*'KfehrfatuAa'. do ííerfBf

NF-e

N° 000.015.794

SÉRIE: 1



f-UNDO MtNICIPAl. DE S*UDE OE PLAÍíAlTD
bbKlb UU^

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENI fe DIOGO A f-EUO. 451 -O - SAO C3ISTOVAO

89 8C J-230 - CHAPECO - SC

Fcmb:-J9-3323-035O Fa*: 49-3323-0380

NATURE2A DA OPERAÇ

DC\/CMnA nc ucDrAnrtDiAC r-nua ciirct triqiit

UMi^rc
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

.  ( 1 hI -aMIUM 1
J.FNTRADA I ' I

No. 000.012.352

SÉRIE 002

|||||!l||l||llllllllllllí|líílillÍllllllíllilllimilllJllllíll lllllllHIII.

4214 05O4 8893 1500 0192 5500 2000 0123 5213 2971 6171

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e;

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTOHIZACAQ DE U30

04.889.315/0001-92

NOME 1 RAZÁO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPL1CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS 15S3
BAIRRO'DISTRITO

QCjkJTDQ
CEP 1

ae 7en-/Tnn 1

MUNICÍPIO

PLANALTO

FONE'FAX

46-3555-8100

Uf

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATADA EMISSÃO

22/5/2014

DATA DA saída / ENTRADA

fi/RIOniA

VALOR

114,40

EATURA

NUMERO I VENCIMENTO
U123ã2-U1 I 21/Ut>/2Ü14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICWS

0,00 0,00

VAL OR 00 FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA (BAUER CARGAS)

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS. 3540-N

QUANTIDADE | ESPECIE

1  CAIXAS

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICWS SUBSTRUICÃO

0,00 0,00

OUTRAS OES. ACESSÓRIAS DESCONTO

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

114,40

VALOR TOTAL DA NOTA

114,40

CNPJ ' CPE

04.353.469/0042-33

COOIGOANTI PLACAVEICULO UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

MUNIClWCI

CHAPECO

DADOS 00 PRODUTO ' SERVIÇOS

CÓDIGO
PROO. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO ' SERVIÇO

DATA DATA

LOTE FABRIC VALIDADE HCM/SN
VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALÍQUOTA

QTDADE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ÍPI ICMS IPI

liaznr DIMETICONA GOTAS 7SMGm SOL. ORAL o.oa 0.00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONMS

ImPORMAÇOES COMPLEMENTARES
I rUNNeueULm: NtUniNUMa I.U».UZ-U, ALVAKA aANIIANIU4Mt>«
ICUcriTcj ÁLVÁÃÀ 5ÂNÍTARiO&fiiii« CRrirR: 57ii ZOií
PAGTO: BANCO DO BRASIL SIA AGENCIA. 3S42-4 C. CORRENTE: 9012-}

tomwia de preços ii' 0412013



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FERNAMEDLTDA

FFRraUMEU Tcsientinci - C.fPI klllimvlkW ro"v4b 322'J «036
CASCAVFL-PR

ferf, arr c<3# t* oI.«.cin. bI

D AN FE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m

N° 000.016.127

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE 00 FISCO

CHAVE DE ACESSO

4114 0504 7594 3300 0186 5500 1000 0161 2713 9690 1815

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

NATUfieZA D* Or€RAÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS
pffOTooxo oe Aurc3fl/Z/»ç/o oe usa

141140076553994 22/05/2014 14:46:43
isscffiÇÃoeaTAjyjAL

902.56959-65

nsc.esT.oosdBSTTmevTMio

04.759.433/0001-86
nccriMarapin/oRUcrTPiurp

SOUCflAZAO SOCiAL

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPá^PF

09.272.764/0001-00
Muoeeuissio

22/05/2014
BNDSRSÇO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAWWkClSTRTO

CENTRO
CEP

85750-000

OíTi DBSMOA^VlIUiM

22/05/2014
rjijNiCiPfO

PLANALTO

FOf^AX

(46)3555-8100
IJF

PR

iNsc^jçAoesTAewí

ISENTO

HOOiDSSAID*

FATURA/DUPLICA TA

16127-01 06/06/14 R$654,91

CÁLCULO DO IMPOSTO
exsE ar cxicu.o 01} icus

654.91
V>UOftOOfCI4S

78,59
flA£E OE C:ALCU.0DO KUS SIBSTITUIÇÂ0

0.00
VALOfíOOKUS SUBSrmilÇÁO

0,00
VAtOR rOTAt COS PROOüTDS

654,91
VALOPOOFftETE

0,00
VAtOR 00 BEGUftO

0,00
õeSCONTO

0,00
OWKASOtSfleSASACeSSÕflIAS

0.00
VALMDOlPf

0,00
VALOftTOTALOANOTA

654,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R42^0SOCÍ4i FfieTEPORCOríTA

0-Emitente

CÕQtQO Atfn PiACADOVEJCULO UF CNPAOPF

EHDsaeço ut/JVfCinD Uf KSCflIÇAO eSTADOAL

esP6c« UFfitCA NHU0ÍAÇAO PESO eputo pesoüCijtDO

cOdioq
PRODUTO

oescfiiçlü BOPtWJDUTO/SERViÇO NCWSK CST CFOP UMD. OUANT
VALOR

UNrrARO
VALOR

TOTAL

BC

ICUS

VALOR

ICMB

ALIO.

ICMS

460 BiPERIDENO 2MG CPR (01) - CINETOL - CRISTALIA
1 nle>=14n9-11QR nM=1 f>nn Pah=9H/n9/9ni4 \/al=9ft/n9/9ni7 PMr=n nn

30049069 000 5102 CPR 1.000 0,091 91,00 91,00 10,92 12

680 CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE 80ML ADULTO - G. PRATI

Lote=13G25H Qtd=50 Fab=30/07/2013 Vaí=30/07/2015 PMC=0,00
30049057 000 5102 FR 50 1.430 71,50 71,50 8,58 12

789 CÈTÓCÒNÀZOL 2Ó0MG CPR - G, PRATI
Lote=12F13DQtd=1,005 Fab=30/06/2012 Val=30/06/2014 PMC=0,00

30049077 000 5102 CPR 1.005 0.081 81,41 81,41 9,77 12

972 CLORPROMAZiNA 25MG CPR - LONGACTÍL (Cl) - CRISTALIA
Lole=14010098 Qld=400 Fab=30/01/2014 Va[=30/01/2017 PMC=0,00

30049079 000 5102 CPR 400

0
OC

0

72,00 72,00 8,64 12

2bdU OXÜARBAIVlAZÉPlNA JUUIVIti UPK (Cl) - G, KÂNbAXY
Lote=2482366 Qtd=600 Fab=30/01/2013 Val=30/12/2014 PMC-0,00

30049069 uuu t)1U2 CPR 600 u.yyu 234,00 Z34,UU 2tí.U6 12

2796 PIROXICAN 20MG CPR - G. PRATI

Lote=14D95R Qtd=1.500 Fab=30/04/2014 Val=30/04/2016 PMC=0,00
30049073 000

0

5102 CPR 1.500 0,070 105,00 105,00 12,60 12

( J Conviie n." ■ — ri. _ i
ÒC) 7 PrQço n " t' srf/-' \
( } Concorrência n.".
( } Pregão PresGknieli

Contrato n". J ^ 7^
/ ) Aditivo n.'^
( ) Inegibilidade
/ )Dispmaa ^ -
Data /d

Chsfe <ia'õpio.
J.

CÁLCULO DOISSQN
WSCRÇAOÍILrWCÍVl VALOU TOTM. DOS SERVIÇOS 8ASS oe CALCULO COS SS/tVIÇOS VÀLOADOISSON

DADOS ADICIONAIS

Kjfoi>!/*coes couPi£us"T*iies

VENC. CONF. TOMADA DE PREÇOS N. 04/2013
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5-CG, 17.126-3
Vai aprox dos tributos R$ 143,43 (21.90%)

fl£S&tVAOOAOftSCO

P,ece\:>emQ& de FERNAMED LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emÍssâo:22/05/2014,Valor Total: RS654,91,
Deslinaláno: FUNDO M SAÚDE PLANÂLTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR NF-e

N° 000.016.127

SÉRIE: 1

CATA OEPeCESiUEKrO ÍQEHTTFCAÇAO E ASSffiA TUPA 00 P£C£aS»OP



Recebemos de Angeomed Com. í^d. Medico Hosp. Erel Epp os produtos constaites na nola tiscsl ao lado
n-" •'

NFen'

00.032.507
Séne

001

Daia do Recebmento Identificação e Assinatura do Recebedor

A/^CEOMB£i

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eirell Epp

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: [46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 • saída

N'.: 00.032.507

Série: 001

Folha: ^ of 1

J

Chave ds Aíe:cü

4114.0502.6079.5600.0181.5500.1000.0325.0710.0032.5078

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poftal ou no site da SEFA2 autorizadora.

Katuie2a da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Rrotocolo e Oslo de Aulon^ação de Uso

141140069367644 09/05/2014 14:00:19

InscnçãoEstaduelou RO

9016160862

Inscnção Estadual do SubstUIo Tnbulàno OíPJcjCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Socai

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530
CNPJouCPF

09.272.764/0001-00

Data da Eirissáo

09/05/2014

Endereça

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
BaitTo^Istnn

Centro

(XP

85.750-000

Data de S^da£ntrada

09/05/2014

Odade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100

Estado

PR

bitnçáo Estadual ou RG

Isento

Hora da Saida'Enirad

Duplicatas

1  1 08/06/2014 R$42,00
impostos e Tributação

Base de Cabulo do ICMS 1 Valor do ICMS
42,00 1

iBasedeCábibdolCMSST

5,04 1
Valer do ICMS ST Vslof Total dos FToduios

42,00
Ftele

0,00

Seguio

0,00

Descontos

0,00
Outras Defesas

0,00

V^dolPt

0,00

Valor Total da Nota

42,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Socai

Transporte Próprio
Frete por Conta

0 - Emitente

Còíígo ANTT Placa

000-0000

UF

PR

CNPJ

09.676,256/0001-98

Endereço Odade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insnção Estadual ou RG

Quantidade

0

Espécie Marca Numeração Peso Bruto

0,000

Pesa Liqudo

0,000

Produtos

Código Descrição do Produto NawSH CST CFOP Apres. Qtde Vakr Uniiáio Desconto ValorTotal B. C- laãS VabrICtãS VabrIPI 9 ICMS ifciPI

0007308 CITALOPRAM 20MG

Lde 13032059ade O.OOOFab. 30433(2013Vai. 30433/

2016

Controlado Cl

300490^ 000 5102 CPR 300,00 0,1400 O.O) 42,00 42,00 5,04 o,co 12 00

PROCESSO DE LICITA ÇÃO
( ) Convite n ° . , ^ ̂
ÍX? T Preço n-»
(  ! Concorrênc.-e n. °
(  / P>'^gàü Presenltiai ^ . _
CA. Oonmo n. ° ̂  1 ) M 1
( } Aditivo n." ..
(  ) 'ntíqibilitíade '
(  ) OlSL

Chefe

Cálculo do ISSQN
Inserção fAihiopai Valot Totri dos Serviços Base de Cábub do ISSON Vabr do ISSQN

Dados Adicionais
ynntormaçOes Uiompiementares '

|BCO DO BRASIL AG 0S1M CC: 5061-X)
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

''Hesçivedo ao hsco "N

^  y
IShop2-DANf^ mprewoem 09/09/2014 at 14:ai;S2



Recebemos de Medicamentos De A2 Eirel Epp os produtos constantes na neta fiscal ao lado
NFe n*

00.006.219
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor Séne

001

AfiCEOUEJÜ

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octawando Teixara Dos Sanlos, 1132,1aS102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: (46)305&^54 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

N'.

Série

Folha

1 - SAÍDA

00.006.219

001

1 of 1

Oiffíe de 'ce:5c

4114.0509.6762.5600.0198.5500.1000.0062.1910.0006.2191

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFA2 autorizadora.

Natvjrazc) da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQU^ECEB DE TERCEIROS

Proicctdo e Data do Autorização de Uso

141140069382906 09/05/2014 13:55:43

Inscnção Edaduatou RG

9045210941

Inscrição Estadual do Substituía Tnbutano OJPJouCPf

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Sodal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJouCPF

09.272.764/0001-00

Data de Enissão

09/05/2014

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BátredOistnto

Cenfro

(£P

85.750-000

Data de SaidaCntrada

09/05/2014

Cidade

PLANALTO

Fone

f4513555í100

Estado

PR

Insnção Estadual ou RG

Isento

Hora da Saida/Enffsd

Duplicatas

1  08/06/2014 R$ 654,30

mpostos e Tributação

Base de Còbub do IC:r<1S jVafcrdoiaiS [BasedeCòbibdolCMS ST VabrdolCMS ST Valor Toid das FToduios

o.uu 1 U,UU 1

Frete Seguro Descontos Outras D»"pesas V^dolPI Valer Total da Nota

O.DO 0,00 0,00 0,00 0,00 654,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Soas! Frete por Conta Código ANTT Placa UF CNPJ

Transporte Próprio 0-Emitente AAA-0000 PR 09.676.256/0001-98

Endereço Qdade UF Insnção Estadual ou RG

FRANCISCO BELTRÃO PR

Quaitdade Eepéae Maça Numeração Peso Bruto Fbso Liquido

0 VOLUME 0,000 0,000

Produtos

Códiso Descrição do Pmdulo NCM«H CST CFOP Apres. Otde Vakx iJnilàrio Deseento VabrTolal aaiads VabriaãS VabrIPI UCMS íblPI

0001816 AGUA DESTILADA 10ML

Lote: AUP Qlde 700,000 Pá).. 30/03/2014 Vai.. 28/02/20

16

30049059 000 5102 AMP 300,00 Ü.Q910 0,00 27,30 0.00 0,00 0,00 00 00

0008327 CICL0BEN2APRINA. CLDRIORATO10MG

Lcíe. 598254 Qld9.7.500.000 Fab, 30/11/2013 Viá.. 30/1
1/".dU13

30045059 000 5102 CPR 3.000,00 0.20SO O.DO 627,00 0,00 0,00 0.00 00

....

00

PROCESSO DE LICITAÇÃO
í  ) Convite n.^ j uO'- 0^ i , -
pÇ T. Prfíçn n 1 JY "p)j .7^
(  I Concorráncia n."
(  ) Prbgêú Presenc(  i Prhüno Prdf.fínAiei. ̂

Comrêxo n° iS
C  ) .4ír„vvo n."
( ) iriágibiiidade.

ChBf»0O Dpto

Cálculo do ISSQN
Insaiçip Uumcipai Veãor Tpiai dos Ser\iços Beee de t3áfcub da ISSQN VabrdolSSI3N

Dados Adicionais
^ntormaçocs ConiplsmerIíre$

BCO DO BRASIL: AG 0615-5 C/C 35144-X

DOCUMENTO EMrriDQ POR EMPRESA BJQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MCRO EMPRESA Ê DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE -DE ACORDO COM ALC123/2006.
íTOMAOA DE PREÇO 004/2013)

"VKesavBdD ao hiseo

Shop2-DANFE Imprescoem 09/OS/2014as13:S7;07



ODONTOMEDl PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES

nnnNTk.iM/ipni'
produtos odontológícos e hospitalares

LUIZ ANTONIOFAEDO. 1612 TEL/FAX: 46352418J

CENTRO CEP: «^60171

TEL/FAX: 4635241834

CEP: 8560127

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELE i RONiC A

0 - Entrada [ , l
1 - Saída 1  ' ^

FR.\NriSrO BELTRÃO

5 000.006.424
PR SERIE :1

■ FOLHA:! de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRJCÃO ESTADLAU

9030388299

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TKiBUTARIA

IC HAVE DE ACESSO 4114 Ü606 1944 4000 OIOJ SSOO 1000 0064 2414 2530 0019

Consulta de auicniicidade no portal nacional da
NF-e www.nfcfazenda.gov.br/portal
ou nu sue du 3elaz Aiiionzaüora

PROTOCOLO DE AlTORIZACÃO DE USO

I41I400»4216169- 20I4-06^5TIÜ:40:15

CSPJ

06.194.440/0001-03

DESTINAT.ÃRIO/RE.METENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJCPF

09.272.764/0001-00
ENDEREÇO

PRAGA SAO FRANCISCO Dh ASSlS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

PLANALTO

FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
>ÚÚÓ.|j^Ov U^íO'í'jUI4 >»U,IS

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE lOMS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

Ú,OÚ U,üü

4635551272

I ■ mi r« Kl II»] ;?Avii p i atrli é Jtl ;Ii ifei iTS13

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 0,00

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

MUNICÍPIO

! QUANTIDADE ESPECIE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

cot)

l-Kl III

OK.SCK IvAo 1* 1 iWJOI n l WKVIU 1[ NtM
1 '-n 11 CS] 1

1 cKim 1
1 1

iiNin

CÓDIGO ANTT

NUMERAÇ.ÃÓ

DATA DA EMISSÃO

05/06/2014

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

05/06/2014

HORA DE saída

10:39:00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 580,18
\'ALOR TOTAL D

58

PLACA DO VElCULO UF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

SORO nsiOLOCICO lOOOML BOLSA • 30049099
EUROFARMA

SÓrÒ FISiÔlOOICÒ 'sÕÓmL bolsa'- ' ' * "30Ô4*9Õ»
EUROFARMA

GEL EVG'pRE'MrUM 1kÒ''reVme'r 'tÕÕôtÕÔo*
ADOP. * r\r\o

AUTOMÁTICO • KQDAK

Al.igWlTAS I VALUR uriAi

IMPOSKK

50.0000 L 1.77000

2.00004,99000

JVCp.BU

OE licitação
[ ;■ C(j;i\>i(e n '■ ; .-)i

T O " ' í ' ~ í, . I )
■

f i Ccnrorrúi>ci9 " °
f ,1 Pkçw Presencial , j
(Controto n." '/. ,v t ^■-L ,

f } tnegihiiidade
(■ > ríisnan^ '
biita r" 7 / C- ^'ítT , /,. ■

CC . ; c ... ■
Ch^fadoDpto

«Ece^,

C.ÁLcULu DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPALVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

-..-iriiuVMTr. rur-rirvj p.^p ue nn rr.i

prei^ao ?pese?;cial
deposit:- baíjco do brasil
AO.C61Ú-5 C/C.lSStl-l

SAÚDE
RESERVADO AO FISCO



IDENVfíCAÇAO DO EMITENTE

FERNAMEDLTDA

Rjd Jorge l-cri!ande&, 2U:>iJ
Vilc Toientino - CEP 8S80?-<40

fone: 45 3225 8ü3G

CASCAVEL-PR
fçrnarpedèl uol.MJin.br

DANFE
□«leumento Auxiliar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 -SAlDA m
N» 000.016.217

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE 00 nSCO

CHAVE DE ACESSO

4114 0604 7594 3300 0186 5500 1000 0162 1712 5036 6438

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf&fazenda.gov.i>r/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

HAnmE2AM0P£RAÇÀa

VENDAS DE MERCADORIAS
morocoio ocAvroROitcM causo

141140082034394 02/06/2014 10:22:07
IHSCRIÇAOeSrAOWL

902.56959-65
wscesr.oo .wssr.r/tsuMn»

04.759.433/0001-86

HOUBMíMtOeM.

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPACPF

09.272.764/0001-00
MTAOSOBSSÂO

02/06/2014

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAlRROOtSTfíjrO

CENTRO
CEP

85750-000 02/06/2014
UUMOPIO

PLANALTO
FONE^AX

(46)3555-8100
VF

PR
UtSCmOÂOBSTAOUAL

ISENTO
HOtfADSSAJDA

16217-01 17/06/14 R$ 254.54

BASSOe CÁLCULO OOKUS

254.54
VALOR DO teus

30,54
BASE DS CÁLCULO 00 KUSSUBSmUIÇÁO

0.00
VALOR 00 icussuBsrrruiçÁo

0.00
VAiOft rorxL dos produtos

254.54
VAiottoofnere

0,00
VALOR DO S£GUPO

0,00 0,00
ounMS oesrcMS xcsssorms

0,00
VALOR DO tPt

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

254,54

RÁIAOSOCÍÁL FRETE POn COUTA

0-Emitente
COOlOOANTT PiACADOV&CUlO UF CNPJ^PF

^ENDEREÇO uuMicm UF

auAtmoAOS especiE UáRCA NtMERAÇAO PESO BRUTO FESOUOUDO

CÓDtOO
PRODUTO

descrição 00 PltODUTCVSERVlÇO NCM/SH csr CfOP UNID QU*NT.
VALOR

UNn'ARO
VALOR
TOTAL

ec
ICM3

VALOR
ICMS

ALIO.
KMS

679 C/VRBOCISTEINA 20MG/ML XPE 80ML PEDIATRICO - G. PRATI
Lot9=13F33M Qtd=178 Fab=30/08/2013 Val=30.'06/2015 PMC=0,0Q

30049057

...

000 5102 FR

„

178 1,43 254,54 254,54 30,54 12

I  / A:íít/t/0 o
( > ^' ifgib>iidad7.

CALCULO DO ISSQN
nsctuçAoimmicfAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DÊ CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO tSSQN

Mnm: AnieioNAis
tffomuçoEscounjEMBmiss ^
VENC. CONF. TOfviADA DE PREuwS N. 04/zu1d
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3
Va! aprox dos triijutos R$ 68,09 {26,75%)

RESERVADO AO F/SCO

Racebemos de FERN/LMED LTDA. os prtxlutos constantes da nota fiscal indicada ao lado; Data de erniss|o:q2Agg^14,yaIor „I^UDE PLAN^O/1703/FUNDO M SAÚDE PUNALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR NF-e

N® 000.016.217

SÉRIE: 1
OATAOe RECEBUSNTO laSNTIFKAÇA 0 £ ASSWA TURA 00 RSCECtBOOR



CENJERMiDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
BR480'795 Barão de CotegipefRS 9974l)-DI)9
medicainentos@centennedi.com.br 54 3523^2700

DANFE
cumento Auxiliar da

'ÍJota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 • ENTRADA

N° 60336

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

0 CHAVE DE ACESSO DA NFE

4314 0403 6520 3000 0170 5500 0000 0603 3610 4455 6363

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143140069397931 29/04/2014 13:15:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL
170/0004449

INSC EST. SUBS. TRIBUTÃRIO CNPJ

03.652.030/0001-70

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

29/4/2014

ENDEREÇO

FRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85750-000
DATA SAÍDA/ENTRADA

29/4/2014

MUNIÇiPIO

PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-8100
UF

PR

INCRIÇÃO estadual
ISENTO

HORA DE SAIDA/ENTRADA

13:15

;URA

60336/1 29/05/14 R$275.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO ICMS
275,50

VALOR DO ICMS

46,83
BASE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

275,50

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO
0,00 1 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

275,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

BAUER - B. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

04.353.469/0043-14

ENDEREÇO

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566
espeÕe
CAIXAS

QUANTIDADE
4,00

MARCA

município

ERECHIM

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

RS

0,00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

039/0150983

PESO LIQUIDO

0.00

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO LOTE PMC NCM/SH CST CFOPjUN QTDE 1 V.UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BC ST V. ICMS V.ST ^CMSj

49S4 C BROMAZEPAM 3MG CPR. (-) 1527100 0,00 30049064 000 6102 lUnc 2000|^ 0.042 0.00% 84,00 84.00 0.00 14.28 0.00 17%

4454 CARBOCISTEINA 20MG/ML PED. SUSP. (-) I4B90I 2.72 30049057 000 6102 {fr: 50|i» 1.25 0.00% 62.50 62.50 0.00 10,62 0.00 17%

4fiOI DEXAMETASONA SUSP. (•) I4BSSH 2.78 30043999 000 -6102 luN I00|-* 0.99 0.00% 99.00 99.00 0.00 16.83 0.00 17%

421 PENICILINA 1.200.000 INJ. (•) 2505224 .  Qjao 30041013 000 6102 jum 50» .0.60 0.00% 30.00 30.00 0,00 5.10 0.00|l7%|

H^ncorréncia n" —

( )JnegfbiliêadB
( /O/si
Oata.

léfa do Opto,

DADOS ADICIONAIS

^ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO DO FISÇO

T TRIB: 27J.50 BC: J7J.50 ICMS: 4fi.B31
VÂL APROX DOS TRIBUTOS • RS 8M2 <J2,0<»4) FONTE IBPT
REF. TP.004/2013 CONTR.119/2013

DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.I2871.Í IIBRADESCO: AO.3274.3 CC.OS30320< // BANRISUL: AO.OI22 CC.2400892804
CRT 3 - REGIME NORMAL

IMPRESSO tOM O SISTEMA MEDIÒON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880



CENTERMÇDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
BR480»795 Barão de CotegipelRS 997M0
inedicaniento5@ceotBrniedi.coin.br 54 3523*2700

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 - ENTRADA

N® 60337

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

0 CHAVE DE ACESSO DA NFE .

4314 0403 6520 3000 0170 5500 0000 0603 3710 4455 6360

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143140069398059 29/04/2014 13:15:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL
170/0004449

INSCEST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.652.030/0001-70

' NOME/RAZÃO SOCIAL _
«7R.FI INDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNP//CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

29/4/2014

ENDEREÇO

PRAÇA SAG FRANCISCO DE ASSIS, 1583

1 BAIRRO/DISTRITO
1  CENTRO

1 CEP
1  85750-000

DATA SaIDA/ENTRADA
29/4/2014

município

PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-8100
UF

PR

INCRIÇAO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE saída/entrada

13:15

.  ;URA
ICT337/1 29/05/14 R$ 149]Õ0
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS
149,00

VALOR DO FRETE

O■O" 1

VALOR DO ICMS
25,33

VALOR DO SEGimO
0,00

BASE CÁLCULO ICMS ST
0,00

DESCONTO },00 I OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR DO ICMS ST
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
149,00

VALOR TOTAL DA NOTA
149,00

TRANSrUKIAÜUK/VUL.uivic.a i n/inor

RAZÃO SOCUL
BAUER - B. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0-Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA U F CNPJ/CPF

04.353.469/0043-14

ENDEREÇO
DlIA riPMFNTINA ROSSL 566

MUNiaPIO

ERECHIM
UF

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^

039/0150983

QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CÓD. 1 descrição DO PRODUTO LOTE 1 PMC NCM/SH csr ÇFOP |UN QTDE V. UNIT. DESC V. TOTAL 1 BC ICMS 1 BC ST V. ICMS V.ST ^CMS]

4912IDIP. BETAMETASONA + FOS. DISSODICO BET
IaMetasona INJ. (-)

II93S9 0,00 30043999 000 6102 Um 100 -» 1,49 0,00% I49.00| 149,001 0,00 25,33 0,00117%

r
Oafa^

DADOS ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

T TRIB: 149.00 BC: 149.00 ICMS: 25.JS |
VÃL APROX DOS TlUBUTOS • RI 47.81 (32.09%) FONTE IBPT
SIroaTO BCOmXsIl" G^132-J CC.USTU/ZBRADESCO: AG.3274.J CC.053032(W//BANRISUL: AG.0122 CC.2400892I104
CRT 3 - REGIME NORMAL

RESERVADO DO

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON • PREVEDEaO SISTEMAS (5Sp749-3880



T
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. EirelI Epp

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR
Fone; (46)3055^ - CEP: 85.601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

-A.

1-SAÍDA
N°.; 00.032.393

Série: 001

Folha: 1 of 1

Chave de Acesso

4114.0402.6079.5600.0181.5500.1000.0323.9310.0032.3931

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação
i/BKina nc MPRrAnnRIAf5 ADOUIRfl?ECEB DE TERCEIROS 141140063838649 29/04/201417:08:55

inscrição Estadual ou RG

9016160862

inscrição Estadual do Subsftulo Tributário iCNPJouCPF
1 02.607.956/0001-81

Nome ou Razflo Social

Fiindo Munidoal De Saúde De Planalto 001530

CM>JouCPF

09.272.764/0001-00

Date de Emissão

29/04/2014

Endereço
Dr finn Pmnr^un Dn Afisis. 1583

Bairro/DistiltD

Centro

CEP

85.750-000

Data do Salda/Entrada

29/04/2014

Cidade

PLANALTO -

IFdne Estado InstlçAo Estadual ou RG HoradaSaidalEntrad

1  (46)3555-8100 PR Isento

jSuDiicatas

I  1 1 29/05/2014 R$251,00 |

Base de Cálculo do ICMS

251,00
VNordolCMS

30,12
Base de CNctáo do ICIáS ST VNordolCMSST ~ Valor Total dos Produtos

251,00

Frete | Seguro
0,001

lOoscontos

0,001 0,00
Outras Despesas

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor Total da Nota

251,00

1 IWWOrm\ 1 Muwrwv

RazaoSodal

Transporte Piéptio 0-EmltentB 1 1 0004)000
UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço
FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

InsriçSo Estadual ou RG

QuanSdado f Espécie IMarca
0  1 l _ 1  0,000 1 0,000

rrouu

Códgo

nu»

Descrição do PndulD NCáá/SH CST CF®» Apras. Qtde valor Unitário Doscoflio ValcrTotsl B.C.ICMS VakirICMS Valor IPI XIP

0007004 DIAZEPAMIOMG
Lote: 130^650 Qtde: 0,000 Fab.: 30/08/2013 Vai.; 30/08/
2016

30049064 000 5102 CPR 800,00 0,0384 0,00 29,12 29,12 -  3,49 0,00 12 00

0007004(^PAM 1(»4G
Lote: 13107477 QMe: 2.400,000 Fá).: 30/10/2013 Vd.: 3
0/100)18 CK

0007172 PÃRO)ONÃ (^NErâCÕ)
Lota PA0213037-A Qtte: 32670,000 Fab.; 30/08/2013 V
d.: 304)7/2015

PROCESSO DE UCITAÇÃO
( f Convite n." ̂  u, Oivh-i
jyí r Preço i).«^IxH2C!E2-
{  ) Concorrõncia n:
( ) PregãoPresepç^
j^Contrato
7 ) Aditivo n." —-
( ) Inegibifídade
( }Disp<
Data

mdo Opto.ChefêdoDpto

Cálculo doISSQN
rinscdeaoMunUpai r Valor Tofâi dos Serviços Base de Caculo do ISSON fValordoíSSfM

Dados Adicionais
^nfacmaçflee üonywiiemares'
(BCO 00 BRASIL AG:0616-5 OC: 5061-X}
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

'V^hssivado ao Pisco

8hop2-IMNFE
bnpnstetm 29A)4/2014m17



4ifaaMnii

Icamontos De Az Eireli Epp

Rua Octaviándo T^eira Dos Santos, 1132. Ia 8102
Centro - FRÀNCISCO BELTRAO/PR
Fone; (46)3055^54 - CEP: 85.601-030
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Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

N«.: 00.006.160

Série: 001

Folha: 1 of 1

Ouve de Acesso

4114.0409.6762.5600.0196.5500.1000.0061.6010.0006.1605

Consulta da Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

NaiuezadaOperacfio

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocolo e Dala de AuSorizaçao de Uso

141140083832227 29/04/201417:03:59

Inscdeto Estadual ou RG

9045210941

InscdçSo Estadual do SubsStub TiftutãrioCNPJouCPF

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razfio Social

Fundo Mun&ripal De Saúde De Planalto001530

CNPJouCPF

09.272.764/0001-00

Data de Emissão

29/04/2014

Endereço

Prí San Fmhdsco De Assís. 1583

Baimi/DIstitlD

Cento)85.750-000

Data de SaidaEntrada

29/04/2014

Cidade

PLANALTOi

Fone

(46)3555^100
Estado

PR

Insriçao Estadual ou RG

Isento

HoradaSaklalEntrad

uplicafaj!

Q
29/05/2014R$ 1.325,61

Impostos e Tributação
Base de Cálculo do ICMS

0,00
Valor do ICMS

0,00

Base de Cálculo do ICMS STVttordolCMSSTValor Total dos Produtos

1.325,62

Frete

0,00
Seguro

0,00
Descontos

0,00
Outras Despesas

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor Total da Nota

1.325,62

Razão Soclal

TransDortePròDilo

Frete por Conta

0-Emitente

C6(EgoANTT [Placa
1 AAA-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço
(?i4pdw

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insrição Estadual ou RG

QuanSdade

Io
E^réde

VaUME

MarcaNumeraçãoPeso Bruto [PesoUqudo
0,000 1 0,000

Produtos

CárfigoDescrição do ProdutoNCM/SHCSTCFOPApres.CtcsValor UidtárfoDescontoVakrrTotaiB.C.ICMSValorICMSValor IPIICICMSX>IP

0008327aCLOBENZAPRINA, CLORIIWATD10MG
Lolé: 598264 Qtde: 0,000 Fab.: 30/11/2013 Vai.: 30/11/20

300490990005102CPRk. ^.000,20900,00627,000,000,000,0000ou

C001232biCLOFÍNÃCdPOTASSICO 50M6
Lota: 1306430 Qtde; 380,000 Fab.; 30/07/2013 Vd.: 30/0O ■

0005260PÃNTOPRAZOL 40MG (GENEraCO)
Loto 602575 Qtile: ̂.389,000 Ftò.: 30/12/2013 Vto; 30/u

0005975SAISOtAMO. XPE 0,4M6/ML - iOOML (GENERiCO)
Loto 0907/13 Qtea: Z220,000 Fab.: 30/08/2013 Vai.: 30/

0007151

'0006532

FR^S DÍSCARTAVEIS PEDIATRICA P C/10
Lota: 3 Qtde: 130,000 Fab.: 05/03/2012 Vjl^ ̂S/p3|:^1S _
"PRESÊRVÃfiVO HWSajÜNO S/LUBRinCACAO
Loto MWMA01-100502 Qtee; 1.387,000 F^.: 30A)5/201
ova!.: 304)5/2015

96190000

¥14ÍÕ()Õ

ifiíiSQ

000

oõb'

DF

51Õ2"'

LíQi

" un""

r/\çÁC

288,00'~Õ.^"w66734woTdõ■"" õ.õb'"00'dõ

n Concorrência n-ü-r ^

( ) Aditivo n-"V

Chefo

rinsolçao Municipal [Valor To» dos ServiçosBase de Cálculo do ISStmjvãõrdõl^GW1
Pados Adicionais n
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fU í l UI-MOS DE AMARJLDO BASEGGIO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADA AO LADO NF-e

000.003.850
Série

Recebimento Identificação e assinatura do recebedor

468 - FUNDO MUNIC.DE SAUOE DE PLANALTO

Va!i>r lotai da nota

856,00

DISPROBEL
•  & CJj. (id4.

dJtpro com.br

Identificação do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA

LTDA
RUA SANTO ANTONIO • 151

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

(046)3524-2405 85.602-000

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA ITl
1 - SAÍDA LLI

000.003.850
Série ] Folha: 1 de I

Chave de acesso
4114 0382 2913 1 IDO 0111 5500 1000 0038 5018 3845 1893

Naturtza da Operafáo; VCNDa Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c
nfe.fazenda.nov.bf/portal ou no sue da Sefaz Aulonzada

In4cnc4<> listailual
3210269230

üi5cri(fic ItftaJual do Subjl Tríb

DESTINATÁRIO/REMETENTE

82.291.311/0001-11
PROTOCOLO DE ALITORIZAÇAO DE USO
141140046918273 28/03/2014 11:15:06

NomcRazào Social

468 - FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

Fantasia

FUNDO MUN1C.de SAUDE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
Datada Emissão

28A)3/2014

Endereço
PRAÇA SAO FCO.DE ASSIS. 1583

Bairro/Distrito

CENTRO

CEP

85.750-000
Data de Entrada/Saída

28/03/2014

Município
PI WAI.TO

Fone/Fax

<046)35554100
UF

PR

Inscrição Estadua
ISENTO

Hora da Saída

11:14:00

Condição de Pagamento 10-28 DIAS Representante 2-AMARILDO BASEGGIO

Nuni Vencimento Valor Núm. Vencimento Vaior Núm Vencimento Vaior

1 25/04/2014 856

\l ( I I.O DO IMPOSTO

1 . .Ic caicuio do IC.MS Valor do ICMS Base cálculo Icms Subsl Valor total bruto dos oroduios

f
0.00 04X1 04)0

\ aliii lio Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPl Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TR ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

.Nume/Razão Social

O MESMO

Endereço

Frete por conta
O-Emitente 2-Terceiros O
I - r>i.«ini.tárif. 9 ■ Friti.

Código ANTT Placado veiculo

Município

CNPJ/CPF

Inscnção Esladuai

Quanndade

1.0000

Espécie Numeração
0.0000

Peso Liquido
0,0000

DADOS DO PRODUTO, SERVIÇOS

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO. SERVIÇOS CFOP QTDE

Valor Valor

BC ICMS

_AIÍ2uoia

ICMS

AP.PRESSAO DURASHOCK DS44 TVCOS VELCRO 2,000 8S6dK) OM OM

JCc
T

jCc
)PrÍ

^Aú
)
) Di

n
t

ip

f
(
(
Dbta.

e

3R

nvi

^ro

ncc

gà
ntràl

O

m <

git 'hili

CESSÇ
n."

■íon°S.
rrêncla n
o Pnssen

o n.°^
n."

DB

n

LICITACÃO

■f "jl 5t?r

e I
C2

dade _

£1
Chi fe do Ipto.

CÁLCULO DO ISSQN

Inscnção Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN
464403/01 0,00 0,00 04KI

DADOS ADICIONAIS

Inlnilo Aliq Base Cálculo
ICMS 0.00 0,00

Imposlo
0,00

Isentas
0,00

Outras
856,00

l'L'1'milr i> aproveitamento do crédito de ICMS no Valor de RS |%l%|,
(iirips|ii)ndetite á alíquota de (%2%), nos lermos do arl. 23 da LC 123.
Duriinirnto emitido por ME ou EPP optanie pelo Simples Nacional e não gera
•lirriio a crédito fiscal de ISS e de IPl. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
COM RATO 117/2013 TOMADA DE PREÇO 004/2013 BCO.BRASIL AC:í)6l6-5 C/C:31022-0
CKOP: 5.102 Total: 856,00

Difcndas
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VENDAS DE MERCADORIAS

j

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA -q-
1 - saída llj

N° 000.015.568

SÉRIE: 1
FOLHA- 1/1

CHAVE DE ACESSO

4114 0404 7594 3300 0186 5500 1000 0155 6819 5360 4808

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

902.56959-65
np< rthiA TÁ o/n/pPMPrrArr^

4.70ft7Ac4 --Cf JSC>

141140051954805 07/04/2014 08:58:01

04.759.433/0001-86

WOWt *iA/À-Jl SUCVA/

hUNDO M SAUÜt PLANALIO/1703/hUNDO M SAUDb PLANALTO 09.272.764/0001-00

OA/A.';f

07/04/2014

PC SAG FRANCISCO DE ASSIS, 1583
1  b*ptiOf^\^nrcj

j CENTRO 85750-000

CrATA Cf V«/lAAFV'^r'A;j4

07/04/2014

PLANALTO (46)3555-8100
1 U.

PR

tS .'AT J4:

ISENTO

•0--»4 - 'JA

FATURAA>UPUCATA

i ;?uoo-ui r\oo/o,ouj i i

1
CÁLCULO DO IMPOSTO
t4'.C bL vA..,(AOCO citi 1 . 44 J.i0J .Vr |B

876,60 i 105,191
45;. jí lALcU.OC^, SObíffU^^Àj 1 VA.' c-j í»i'í:; f■ /

0.00 i
w'-t4o 1 VílU*# /fj'4,. JO

0.001
S í»C'JÍX/'*^L

876,60
J4.f-.9DOCi;f:rF | , Aj .,3 .-v-ií.'...•ÍO 1 0F..f:Cf.ro

u,uui U,UUj
1 OijT^A'. ACFiSQPiA& j VAlOTfjO.P

Ü,UU| 0,001
1 VAI O» rf>T4i iJk

0,001 876,60
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

iwjtPí C'.>

-CTf CONTA

0-Emitente

o<^ tOfS^nyiç^ ^—- _

(■totj4 ÍBROMnpoi^A jril 1.P'?-'^alJ=30/06/?ni'í

b-iüüpss:"'

CN^j r
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j Iiucriçio Euadiul do Subsl. Trib.

I

Natureza da Operaçfio: veni>a

I liuctiçto RíUdiul IlnscríçioEitaduans;
I 3210269230

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Notne/Razio Social
dAft . ntvrw^ K4ITUI/^ r>C c « ( it>v- ..... . - ... ^AuUt. Uc.

tíndereço ~
FRACA SAO FCO.de ASStS. 1583

iMunidpio

PLANALTO

Identificação do emitente DANFE
_ _ AíMAÍvjLDO BASEGGíO e cia
DISPROBI^ ITHa Documento Auxiliar da
" ríja santo antomo -151 Fiscal Eletrônica

dlswob.iewln.com w CRISTO REI O • ENTRADA nn
FRANCISCO BELTRÃO PR

(046)3524-2405 85.602-000 o.!.;. | Chave de acesso

I i ' [4114 0382 2913 1100 0111 5500 lOÜÜ 0038 5018 3845 1893
1

Condição de Pagamento IO-28 DIAS

Vencimenio

82.291Jn/0001-IJ

 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
ww-w.nle.lazenda-gov.hr/nonal ou no site da Scfaz Autorizado
HKOí ÜCOLÜ Ut AUlORli-JVÇAO DE USO
141Í400469I8273 28^13/2014 11:15:06

I Fftniasia
I FUNDO MUNIC.de SAUDE DE Pl-ANALTO

Bairro/Dislrilo
CENTRO

Fone/Fax 1
(046)3555.8100 po

CNHJ/CPF

09J72.764/0OOI-O0

Inscrição Estadual

ISENTO

Vencimento

Re|Jicaciiiiuiie Z.AniAKÍLUUUASKOOiU

Valotl Núm. Vencimenio

Data da Emissãu

28AI3/20I4

Data de En(rada.'Salda
28At3/2014

Hora da Solda

11:14:00

CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de cálculo do ICMS
Base cálculo Icms Subsi.Valor do Icms Subst.Valor total bruto dos produtos

or do SeguroI Outras despesas acessórias

TRANSPORTADORA-OLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razao Social
O MESMO

I O - Emitente ' - Te
I I - Iteninalárif. Q . Se;

3ANTT jpiaca do veiculo juF |CNPJ/CPF

l'AUO.S t>o |.Hom;TO. SFP V.r-rvc

Or>

— I—-^v^^^OPROü^n-f. sERvirnc

Numeraçáo

Í1£^cstcfopL l?

Peso Bruto

Inscrição Estadual

Fcso Líquido

oi8^ Ifj;~iwrTÁ^

—_ OJ» ^ -

í , '-'C' Ml Uo

ter ' } Adnivo n. ̂ '—"-'""r '|'mL

[ j ~~ — ■

RkcEBfÕ

CNdS 09.714-"--

'"«riçâo Municipal
464403/01

Válor total dos setvjços
'^^"ILIONAK

"2s 5
«T^ocudente à alíquo,, de l%2%| L , ^
Doeumeoto nniiWo i>or MF c. s-oi. '*"»<» do art. 23 di l.r f>»

««•' d. ,s.s .Ve\;," «"pTlS^r^r'" «r.

ÚW de cálculo do ISSQN
0,00Valor dn ISSON

0,00
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NATUREZA DA OPERACAO

ViiNDA / Üeml

Idenlificação do Emilente

\ r)IN!ASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CrNTRO

DARAO DlíCOTEGIPl-

CI"P 99740000

FONE (íd) ̂52?-2'^on
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RS

DANEE

OOCtMESTO

Al'\II.[AR

DA NOTA riSfAI.

RI-ETRÔMCA
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I-SAÍDA

N» 79785

SERIF. I
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I! I
I

mil
CUAAT DE ACESSO

4314 0302 5208 2900 0140 5500 1000 0797 8518 2048 9079

Cnntiilta Anlpntiriítadr no norfal narional da NF-í-

HAAw.nfc.razenda.euv.br/portal uu silc da SeCa^ Aulorir.adora

TROTOCOLO DE ALTORJZACÁO DE liSO

143140042625442 17/03/2014 15:18:35

INSCRVC AO ESTADUAL

17000041i2

INSCR EST SUBS TKIBUTARIO CNPI

Ü252ÜS2900ÜÍ4Ü

DESTINA I ARIO/REMENTENTE
NOM/UAZAIT .sckiai,

FUNDO MUNIC. Dli SAUDH DE PLANALTO - 3480

CNPJ-CFF

76460526000116

DATA DA EMISSÀO

17/03/2014

ENU"'SiECO

n 1 t . Jt 11 t<-> «M/TIVA/ri/-? A f T ( A

j hairro/dístritü
1  í—rrviTDA1  V- s 1 l\\_/

1 CEP

j 85750000
DATA DA ENTUAPA-SAIDA

17/03/^014

.AlUSICiPIO FONF.F.AV UF TNSCRJCÁO ESTADUAL HORA DE saída

PLANAl.TO (46) 3555-1597 PR ISENTO

fatc:r.a

79785/1 16/04/2014 4395,36

CAl.CULO DO IMPOSTO
CASE DE CALCULO DO IC.MS

3933.36

\ ALOR DO ICMS

668,69

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

Valor total dos prodlttos

4395.36

VALOR DO FRETE | VAI ÜR DO SEGURO | DESCXINTIO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00 1 0.00 1 0,00 1 0,00
VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

4,395.36

TRANSPORTADOR / \ OI.UMES 1 RANSPORTADOS
R.A7ÀOSOCIAI

BAUER CARGAS LTDA

FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ.CPF

04353469000165

ENDEREÇO

RUANICARAüUA

1 MUNICÍPIO
1 CHAPECO

UF

SC

INSCRICÁÜ ESTADUAL

25418488(1

QUANTIDADE

19

ESPEC1I-: MARCA NUMERACAO j PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cl)D PROD OESCWCAO DO PRODUrO SERVIÇO NCM ' SH CST CFOP UN SUANTIDADI V UNITÁRIO Vil Liquido V TOTAL BC ICMS V IC8LS V IPl Al.JO

ICM.S

ALIO
IPl

•ÁCIDO VALI-ROICC 500MG COMPRIMIDO C T ■ *

DIOLAB LOTE 4010060

30049099 000 6102 CPR S50 0,6000 0,6900 586,50 686,50 9<),7I 0,00 17

7-10 AM1TRIPTILINA25MO CO.MPRI.MIDO G Cl*"

TEITTO LOTE 2444424

300.39099 OOO 6102 CPR 5000 0.0870 0,0870 435.00 435,00 73.95 0,00 17

6588 CARBAMAZEPINA 20nMG COMPRIMIDO C Cl*"
S.»>J\'4I 1 OTC

30049099 OOO 6102 CPR 2000 0,0900 0.0900 180.00 180.00 30,60 0,00 17

CIMETIDINA 20O.\ICi COMPRI.MIDO G PRATI

LOTE I3E2IT

1(A>4'K>02 000 6102 CPR 600 0,04.S0 0.0450 27,00 27.00 4,59 0,00 17

7598 CINARIZJNA 75MG CO.MPRIMIDO HYPERMARCAS

LOTE BI3IÍI183

30049069 000 6103 CP 780 0.1290 0,1290 100,62 100.62 17,1 1 0.00 17

1198 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO CEOLAB

l.OTR 13068X3

30049054 (KW 6102 CPR 1500 0.2200 0,2200 .330.00 330.00 56.10 0.00 17

7524 LACTUTOSE XAROPE 120ML E-MS LOTE 5<>8'MO 30049099 000 6102 UN c 5 7.9800 7.9800 39.90 39.90 6.78 0,00 17

66J7 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO G

MERCK LOTE BR50779

30043981 140 6102 CPR 3000 0,1540 0,1540 462.00 0,00 0,00 0,00

6586 CEFALEXINA SUSPENSÃO 250MG'5ML 60ML G

BERG.AMO LOTE 1211 1226

30032052 100 6102 FR 50 1.8900 1.8900 94.50 94.50 16.07 0,00 17

7631 RLTROPIONA I50MG COMPRIMIDO Cl— EMS

SIGMA LOTE 592540

.30049099 000 6102 irN 1200 0,6500 0.6500 780.00 780,00 132.60 0,00 17

659 EN.-\L.APRIL 20MG CO.MPRIMlDíT G TEUTO

LOTE 9012098

30039077 000 6102 UN 19980 0.0480 0.O48Ü 959,04 959,04 163,CM o.oo 17

598 IMIPRAMINA :5MG COMPRIMIDO Cl —

CRISTALIA LOTE 1.1085640

30039099 000 6102 CPR 5000 0,0490 0.0490 245,00 245,00 41.65 0,00 17

7524 I.ACTULOSE .XAROPE 120MLEMS LOTE 598941 10049099 IKXI 6102 UN 10 7,9800 7,9800 79,80 79.80 13,57 0,00 17

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

0.00
A ̂ ,.nO "-O"

DADOS ADICIONAIS

SAÚDE

INEORWACOli.S CO.AU'LbNfENT.ARES

{Coma para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.. Prodm
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CNr.
I aq 7.72



RECEBESIOS DE DIMASTtR COM DE PROD.HOSP LTUA OS PkODUTüS CONSTANTES DA NOTA FlSCAl. INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNIC DE SAÚDE DE PLANALTO RS J 395.36

NF-c

79185

SÉRIE

Idenlifiwcâii do Etnilcnic

■N DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

1  RODOVIA BR 480 180
CENTRO
UAKAU Uè; COTEOiPE
CEP ')')740000

FONE. (54)3523-2600
nfeí^dimasicr com.br
\v\v\c.dimasler.coin br

NATLTIEZA DAOPERACÁO

VtINDA/Geral

DOCIMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAI.

ELETRÔNICA

U- ENTRADA fTl
I-SAÍDA I I

N" 79785
SÉRIE I

FOLHA 2 / 2

CHAST; DE ACESSO

4314 0302 5208 2900 0140 5500 1000 0797 8518 2048 9079

Consulta dc Autenticidailc no portal nacional da NF-e
uAs-H.nfe.faEenda.gov.br/porlal ou site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZaCÀO DF. USO

143140042625442 17/03/2014 15:18:35

P»:STINATAR10/REMENTENTENOMFJRA2AO SOCIAL |
FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 34S0 1

CNPJ/CPF

"ir i / ne •\r rir\f\ i
; u-»uu-'iuuuu 1 lu

DATA DA EMI.5SÃ0

1 -í 1 Cl (11 .<
1 ; »T

ENLC^EÇO

RUA JÚLIO SKRZYPCZAK 742

BAIRRODISTKirO

CENTRO

CEP

85750000

DATA DA ENTRADAÍAlOA

17/03/2014

MÇiNiCIPIO

PLANALTO i
FONE/FA.\ 1

(46)3555-1597

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO ;
HORA DE SAlOA

FArUK/\
4395,36

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICWS

3933,36

VALOR DO ICMS

668,69

1 BASEDECALCULODOICMSSLrasnTTJlÇAO
1  0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4395.36

VALOR 00 FRETE

0.00

VALOR DO SEÜI.TIO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

4.395J6

TR.ANSPORTADOR / \ OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL 1
BAÜER CARGAS LTDA

!  FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VElCUl-O

1

UF 1 CNPJ.CTF

04353469000165

ENDEREÇO

RUANICARAGUA

MUNICÍPIO

CUAPECO

UF

SC _
INSCRIÇÃO ESTADUAL

254184880

QUANTIDADE

19

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODLTO SERVIÇO

997 NKOMICINA-DACITRACINAPOMADA lOGR 30W9CM3

MULTILAB LOTE.MEOJ09

V UNITÁRIO Vir liquido V TOTAL BC1CMS V ICMS VIPl ALIO
ICMS

0,760n 0.7600 76.00 76.00 12,92 0.00 17

PROCESSO DE LICITAÇÃO

( i Concorrónda n "
(  ) PmaÂo i
0^ Contrato n." ^ ^
■f Aditivo n.^ ''
( ) Inegibilidade

í.i°S!zrr^-v:ân
Giefé do Opto .CCEBIOO

ATENÇÃO
-AVOR CONFERIR A MERC^W^
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇOE-POSTERIORES A 48 Hunno.

i09.í^

CALCULO DO 1SSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAI-CLTO DO ISSQN

0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLliMENT ARES

(Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.; 4090-8 CTA : 7468-3 - Produlo
controlado, pertencente portaria 344/98. Isento dc ICMS conf art 9 CXV e apend XXill do livro
IdoRICMS j REÍ-.TP 04/2013

SAUDB

VALOR DO iSSQS

0.00

RESERVADO AO FISCO
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Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octaviando Teixeira DosSaolos, 1132. 1aS102
r-f.i-2 pc^AMricrn gr^rp AQ/pp

Fone l46)3055-&45i • CEP: 35.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleirórica

A  ̂ A ir^ *
I * OMILJ^

N^ 00.005.995

Serie 001

Folha. 2 of 2

1
III mi IIIII1 1 mil n nii i ii lu n i mi i h m \ iii n ii mi i im i ini i lui i m ii n ii imi i mi i n ii iiii ii mi n ■

Cnj,'; tf «•■ •.■ii"

4114.0303.5752.3500.0195.550C. 1000.0033.9510.0003.3334

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
wivw.nfe.fazenda.sov.bn/ports! ou no site da SEFAZ autonzadora.

Naiun-.ta Ca Opcacao

VENDA DE MERCADORIAS ADQUtRyRECEB DE TERCEIROS
In-.r/iça-. EsUilual oii RG (InsiTiÇác EitMuaí do SuCçlituto TnOutâne

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
N.yr.f ovi !?g:ao oopal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto

Duplicatas

ProioccJn e Dsla ür AuldR2e;áo de U«c
U1U0041S58047 19/03/201414:43:10

Endereça
Pr Çnn Frjnriçr'j) Hç Aççiq '583

fnd'.'

PLANALTO í i46j36õS-8100 PR

CNPJfluCPF

001530 09.272.764/OD01-00
BaHraiUínto

Çpntrri
l<"4\à.iCç:siaal(M^G
Isento

CEP

fi A 74n.nno

Gala de énrstío
19/03,'2014

Da«-1» Sai« Entrada

10/03,WU

H-ya le Sí.lgÇrCaa

RS !.545.1418'04.2014

Ba«e de da ICMS

nnrp

Vaice -.5 ICMS

n nn j
de Câk;ic ds IC'43 ST Vatordo ICMSS* .'âfeir IdÜld*Produtos

1 .646 14

rrcle

0,00
Gcçfur:

0.00
Destantas

0 00
Outras Despesas

0.00
Vale ao IPI

0.00!
Valer TouidaNola

1,545.14

TRANSPORTADORA/OLUMES
K3.'ác Snaal

Transporte Própno
C-«írA,\T' (Pia,-J t.:' Cíi=:

AAA-COOO PR 09.676.256/3001-98

VOLUME

FRANCISCO BELTRÃO
Nurreiaçâo

Produtos
NUA'Sri ÜSI 10-OH AcresU00*90 jUesüi0o cs iVMüt

/■Ofl/POIS
ICI006873|ATADURADECREPOMDCMX1.80W13FIOS bQ059090 000 15102 UN
I  IloIb 2fl071,'Olde 22fl.OCO^ah, I5/n7/2C-2 Vai : i5f)7'l 1
I  1?015 I I

uioe I 78131'Jíiilana I Ueisamc | valt-i l.JUl | U. U. lUtJS jVUc-ICÍJa j VJa IHl

^ac.oal U.3880I O.OO | 135.24 | O.CO I 000 I OCOl OOlOO

PROCESSO DE LICITAÇÃO
(  } Conwfo n.° n. 1 ...
A.^ T Orftrv^ nO( J[y7--V\ M Í
UA/ '• ■ '-y- •••

(  ) ConcoTT^nclB n."
(  ) Pregão Prasenc/ai-t, n, . ,

Contrato A '.-JCi \
(  ) Aditivo n."
{  ) Inegibilidade —
f  ) Diaivyvui '

^  /S/X^ I

hefe do Opto

Cálculo do IS$ON
.'Sk-Taul KsStr/çíis Ba5tÚeCJa.-!j5.:li6a\ Vai-fnlSSCN

Dados Adicionais
nl^-ni.jyjes Com(H«»i5nlafe5
L-.UGC&WSt. Í.GC616-5C.-C lE,t44-X

'•E0UEH5 POflTE - DE ACORDO CW4 A LC IZJiJKie.
.TOMADA Of PREÇO M-tíJCiS

Shsp2-DMFE Impressoem isrss/JQUasH



ODONTOMKDI i>Wf>ni - • s yjuyj „ 1. t HOSPITALARES

ODONT^MEDI' produtos odontológicos e hospitalares
.1117 AMT/^%.'#^^ . lAIIZ ANTONio FAEDO, 1612

CENTRO

FRANCISCO BKI.TRAO

Tir?/C4v.
• '»'*• •♦0J3241SJ4

CEP: 85601275
PR

UANFE DO( l MENTO Al XILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0 - Entrada r
1 - Saííis '

CHAVE DE ACESSO
4114 0.106 iQd.i f AAn A « n-* ....

'<H»0 0058 0813 6310 0014
N° 000.005.808
SÉRIE :IíMf e «-ww.nfe fazcnda.gov.br/ponal

ou no site d folham flp 1a Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DF AlTOPiz «/~ J/-. r..-. -T • - •»Suc C .NU

141140045604664 - 2014.03-26TI5:22:44 inscrição ESTAUI aL SL'B tributaria
CNPJ

06.194.440/0001-03

natureza da OPERAÇAO
venda de mercadoria
INSCRIÇÃO ESTAüCÃi
9030388299

DESTINATÁRIQ/REVIETENTE I NOMF/n A7ÀO sor: "
LfUNDO MDN.c.pai rrr ^...depf p,

DE ASSIS. 1583
planalto
[ATIíRa/dupi iflTT

fone/fax
46355^ I T7

CXPJ/CPF

P2j?2.764/0nni.nn
CEP

Data da emissão
bairro/distrito
centro

.26/03/2014

5^'"A/ENTRADA
—V m 85.750-000 -% -- ! Z.

iveroí/^ —
■% pwj I adu.AL

hora de SAID^

15:21:00
Número Data 1 cto \ ,i
^sJ08oc__^:o,7

i^5Í£LLOjdoim posto HACE? r 11 I ^ BASh ut calculo de ICMSV^Af CkD rsrs •«.. • —iw; JLMi

base de calculo ICMS ST

0,00
VAL

Valor do freteVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
valor TO I AL DOS PRODUTO

IiVAiXSPORTAÜOH/Vo/m,, I I J RAZÃO SOCIAL lumes TKAissPORTAnrfe
OR DO IPI

0,00VALO^, AL DOS IMPOSTAvalor jotaldanoTI

265,50 frete por conta
9-Sem Frete

MUNICÍPIO

CODIGO ANTT endereço
placa do \ eIculo

CNPJ/Çpp

Quantidade
13ins,.kilao estadual marca

NLMhRACAo
íí2212oro22L^ÊR^ COD

"ESCRIÇÀOtXJPRODUTOrSERVIÇO

PE.SO BRUTO
PF-SO LIQUIDO

OUAKTVALOR UNITÁRIO

1.77ÕÕÕ

VALOR TOTALB CALO ICMS 30049099VALOR ICMSalíquotas VaI.O» ipf
•^O.uooo*>l AL

impostos 265.50

i V' ^■"OÇO o o]"
'^^'^orrênda n "

í Pi-egào Prasen' '
Contrato n.

! / 'Aditivo
' ' 'n^gibilidadã
'■ > 0/s^p5a
OísiQ

(fbOptõ

SAÚüê
l^^íSiOOOA-OO

0^^

calculo do iscnv
inscrição municipal

■■«wiv ioialDOS serviços
base DE CALCULO DO ISSQNVALOR DO ISSQN

PADOS adicionais

SIMPLES :RESERVADO AO FISCO
£!.-ur'.. .1 a.-.ASIL

.^.3.0616-5 C/C.
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'f

Medico Hosp.Eire,iEpp

:ep ,',.601030

t.sGl6-E0B6/

danfe
Documerno Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

Série

Folha

1 - SAÍDA

00.031.389
001

1 de 1

CtaveOeAiesso

^■nfe.fazendígov •90/ OMpo'.o. ou ;,o s,te da SEFAZ aulorizadora.

rrl^^^I^^l°^REMETENTE •- 'e\" N/;^

P"5>ocotoeOaiaaeA;rtof««âo~k
EstaJualdoSiuBstnmoTnt,,;.;;:

16:55:27
02.607.956/01)0,

CNPJ ou CPF

09-272.764/0OOiJin _-J^-:^-_^2n^DçAss;s *^53 -u... —

|f>uplicatas

001530
BarrttOistntõ
Centro

DSü 4e Eirtssâj

22/01/2014 Fone

(46)3555-8100
Data Oe Saiiia/Entrada

85.750-000 insfiçâQ Estadual ou rq22/01/2014
HofaíaSaldaÇntrao 06íC2.'2Qt4R$ 751.68

in.postos e Tributação
Valor (JoiaiS

Base de Cálculo do ICMS ST
Vaíof do ICMS ST

DescontosValor Total dos Produtos
■'^^.^Í^RÍ^pÕRA^ÕUjiv^

VaorôolPl
Vakjt Total da Nota

! ■ j'if-• ^ ^CW.C751,68 frete por Conta

O • Emitentfe
Cidade

oaBQANTT
'Jf. . jCNF

000-0000—o76.256/Q0ni.ci«
françisco^trao Nun»-

M' -nÇao Estadual ou RG

PesoBrue-.
ProdutosPeso üquujo

0,000

NCtXftH

3Õ049069 •XNERICO)
"'

Valor UnitanoOescocií
•■■■i5.MOFab.30/08/20l3Vai. 3

!D^T Ò' 4% *40MG/ML 20ML
M "=35:30/05/2011 Vai.: 30/0

_..J.4%40MG/ML 20ML

8 C -CMSvalm l.CMSValor IP!% tCMS

"■
cn- ' Dnc-ih onmc.

147.00

540.00540.00

Cálculo do ISSQN

OadoG Adícior. 'is
. ■■iji.-- :.5-r-.V

l-í.' . - F--;.- ■ .

X

>c

cc:

.^c9. cJ-A-iX '.Cc:'!:

Valor Total dos Serviços

^fuu^OftKFF

SãMOeCaieiJodoISSUN

•^f l^esecvado ao fisco

, t

Valor 00 ISSQN

iorpresM em 22/01)2014 as 1S:H;S5



ReGebemes da Angeomod Cwn. Prod. Msdioo Hosp. BrsS Epp os produtos comtantss na nota fiscal ao lado r

NFon*

00.031.524
S4fto

001

DatodoRacebImento idanfifieacSo a Aatinalura do Raoabador

"iiinâlipr

MWeOMB»

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. EIrel! Epp

Rua Octavieno Tdxeira Dos Santos, 1132
Centro • FRANCISCO BELTRAO/PR

Fona: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE
Docunoento Auxiliar da Nota Fiscal

Elatntaica

1 - SAÍDA

N».: 00.031.524

Séria: 001

Folha 1 de 1

ChawBdaAceaao

4114.0202.6079.5600.0181.5500.1000.0315.2410.0031.5248

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Nâlifszs ds Opêfsçlo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
ProtDOOto 0 Dstads Autcrizaçio da Uso

141140017616160 04/02/2014 16:26:12
Inscrição Estadual ou R6

9016160862

InscripSo Estacfaal do Substituto Tributário CNPJouCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
NomoouRazioSocIsl CNPJouCPF Dstads Endtslo

Fundo Municipd De Saúde De Planatto 001530 09.272.764/0001-00 04/02/2014

Endmço Bakro/Distrtto CEP Dota de Saida/Bibads

Pc Sao Francisco De Assis, 1583 Centro 85.750-000 04/02/2014

Cldado

\IALTO

Fona

(46)3555-8100
Estado

PR

Instiçao Estadual ou R6

Isento

HoradaSalda/EnIrad

Duplicatas
1  19/02/2014 RS 142,03

Impostos e Tributação
BasadaCAleulodolCMS

142,03
Vaiar do ICiiáS

17,04
Base de Cálculo do ICMS ST VdordolCMSST Valor Total dos Produtos

142,03

Frste

0,00
Saguro

0,00
Dasoontos

0,00
(Xitras Despesas

0,00
Valor do IPl

0,00
Vabr Total da Nota

142,03

TRANSPORTADORA/OLÜMES
Razfio Social

Transporte Próprio

Freto per Conta

0 - Emitonto

CódgoANTT Placa

000-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Cidads

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

InsrIçSo Estadual ou RG

Quaniidade

0

Espède Marca Numeraçfio PesoBníto

0,000
Peso Liquido

0,000

Produtos

Cídgo Desolçao do Produto NCMSH C8T OFOP Aprss. Qtda Valor UnUrio Daiconto Vdor Total B.C.ICMS Valor ICMS Valor B>l %CMS %IPI

0002747

0007004

ÕDÍ»Í65'

FLUNITRAZEPAM1M6

Lote; 394213 Qtíe: 4.820,000 Fab.: 30/07/2011 Vai.: 30/0
7/2014

Controlado: BI
DIÃZÊPÃMWMG"
Lote: 13064523 Qtda: 10.900,000 Fab.: 30/06/2013 Vai.:
30/060016
Controlado: BI
FYNlfÕfNVâMGÃILSMl- INJ (6ENERIC0)
Lote: AY-014/13 Qbte: 0,000 Fab.: 30/06/2013 Vai: 30/05
/2015
Controlado: Cl

CXX) 5102

ã)O49064r0ÕO"5ÍÕ2'

30042069 ÕÕÕ"5ÍÕ2'

CPR

CPR'

AMP"

140,00

■iôõâôo"

■"7,õd

0,2100 0,00

■Ô.(l384r""O.OÔ

•Õ.49Õ0'""Ô,0Ô

29,40

■ÍÕ9:»

■"3:43

29,40

■1Ô9.M

■"3,43"

3,53

'üio

"0"4l"

0,00

■m

■aoò"

Cálculo do ISSQN

'irt::::SOO^UCnAÇ^:

(y

C'í<c.u dü^^pco

Inseritfc Mutddpal Vdor Total dos Saiviças Basa do Cilculo do ISSQN Valor do ISSQN

Dados Adicionais
^TnfonnateotComptomentares

(SCO DO BM8IL AOUIM CC: 50ei-X)
(T(»MDA DE PREGO 0040013)

"ViiasatvadoaoHsoo

8hop2-DANFE Impraaaoai» 04/02120148*18:31^9



Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NF-e

No. 000.000.471

SÉRIE 001
Identificação e Assinatura do Recebedor:

CR^^dREI

Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O • SAiOA

1•ENTRADA

No. 000.000.471

SÉRIE 001

FL 1/2

Chave de Acesso:

4114 0107 5503 8800 0143 5500 1000 0004 7110 0000 5215

Ccnsuíta de autenticidade nc pcrtal nacicnai da NF-e
www.nfe.fazenda.gDV.br/pDrtal du na site da Sefaz

Natureza da Operação:

VENDA

Protocolo de autorização de uso:

141140011503402 24/01/2014 11:06:52

Inscrição Estadual:

9034834153
Insc. Estadual do Sust. Tritiutãno: CNPJ:

07550388000143

Destinatário/Remetente

Nome/Razão Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
CNPJ/CPF:

09272764000100
Data da Emissão:

24/01/2014

Endereço:

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Distrito: ¥

CENTRO 1
Data da Entrada / Salda:

24/01/2014

Município:

PLANALTO
Fone/Fax: | UF: ¥ Inscrição Estadual:
4635558101 jPR |

Hora da Saída:

11:02:00

Fatura:
[  Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor

1520121
1520122

1520123

23/02/2014
23/02/2014
23/02/2014

55,00
19,94

204,51

1520124
1520125
1520126

23/02/2014
23/02/2014
23/02/2014

120,00
29,96
48,36

1520127
1520128
1520129

23/02/2014
23/02/2014
23/02/2014

69,50
732,00
287,40

15201210
15201211
15201212

23/02/2014
23/02/2014
23/02/2014

460,00
153,00
140,00

Cálculo do Imposto:
r Base do ICMS:

Ou
IVolOf <So JCMS: Base de Cálculo ICMS Sut>sljtuíção;

aool onn
^ nn Acessórias;

■2:22L______ 0,00

Valor Total dos Produtos:(vesior ao Freco; T
0.00 I

Tr«fiop€»rtodg»r-/V.r.i.
o.oo I n

vaior üo Seguro: | Desconto-
'■001

Endereço:

Quantidade:

Dggosdo Produto/Servirn.

Substílu/çãoValor do

ValordolPI:
Valor Total da Nola:

2619.67'e por conta: "j Código ANTT~ I p,,
Placa do Veiculo I iic."—-— J. I jCNPj/CPF

Município: ~ ft ' '

1  I Inscrição Estadual
Numeração* ■

Peso Bruto:
Peso Liquido:

laawB^ssrsr». TI'

^  a t- «VUU»

36408 yBij.ACODIL 5KG CP^
-«ssã-l PSSS-'

«St!®' ò:^
Loto; 2 05557 Qtd . ,

362fiV"r-""""*"<"V.®8/201 ' 5

TIHOLOL 0,3% Í0Ía'TEOTOtoto: 55262501 Qtd.I 2
Valld.: 30/06 /2oi5

rse-~: TiT-
••■Tóõí«5r-w"-swr-"is,- uo—ssar

■íVóv-:;

19,94

0.00 ""20Í',"ii

20'00 5: 00

0,00 ""29','96

o s:òo ò:òo

oVoo b7òo"-o;bo

oVoo o:ob bVbo

'õVob b7ôb bVbo

"ôVoo b;oo""o;ob

Ç: r u B « ,

Cálculo do ISSQN:
Inscrição Muniopal:

Dados Adicionais:

Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: '
Valor do ISSQN;

^MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PaO SIMPLES NACIOtrAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE



Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA llllllllllililllllllllilllllilIlllllllllillllllllllllllllllH^

0 • SAÍDA -

1-ENTRADA ^

No. 000.000.471

SÉRIE 001

FL2/2

Chave de Acesso:

4114 0107 5503 8800 0143 5500 1000 0004 7110 0000 5215

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

Natureza da Operação;

VENDA
Protocolo de autorização de uso:

141140011503402 24/01/2014 11:06:52
Inscriçfio Estadual: Insc. Estadual do Sust. TrítHJtário: CNPJ:

9034834153 07550388000143
Destinatário/Remetente

Nome/Razão Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
CNPJ/CPF:

09272764000100
Oata da Emissão:

24/01/2014
Endereço:

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Distrito;

CENTRO
Oata da Entrada / Salda:

24/01/2014
Município:

PLANALTO
Fone/Fax:

4635558101 |PR
1 Inscrição Estadual: Hora da Salda:

11:02:00

Dados do Produto/Serviço:
■Pfod.J Descrição dos Produtos e Sefviço8 J NCM/SH |c|Sn}cF0P JÜnid.jQuantidadJ Vir. Unit J Vir. Pese. J Vir. Total J BC. ICMs| Vir. ICMS | W. IPl jstlCMsJ %IPICód

36064 L DESOGESTREL 75MG C28
Lote: OV 6515 Qtd.: 2
yalld..:..2e/02/2^^^^^

" 37435'L"FENcfrERÒT'GTS
Lote: 5535 04 Otd.: 50

"764"3'í''L'"RÍTAL'ÍHA''lÔíro"'c6'()
Lote: E0336 Qtd.: 10
Valid.: .30/06/2014

■■■373'75**L''roLlâÍ*CI»CT0QÜí»''P0^
L ote: M10166 Qtd.: 15
V«lXd.: 30 /00/201S

i i'J Vò L iikTÒ*PiÁbVoL'' 1 ò*m^' *cj O
X.oe*: 29 e«5 Ocd. ; lo

Aí!;. *0/20153606I 1. MS OtOL.'*2Stis '^
S0P 29 nr-rt . 1

30066000 500 5405 UN 2,00^ 24.16 0,00 46,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30049039 500 5405 DM 50,00

■■"io','oò"

■""l5','0Ò"

""'io','oo"

iõ','oô""

4Ò'Ò"oò'"
4Ó'Ò','oÒ"'
4Ó'Ò','oÔ"'

1.39 0,00 69,50

'o)'Ò'Ó' 732',"Õ0'

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30049069 500 5405 UM 73,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

■6i'ò'o ■ô",'5o ■ó',"o'o o)'ò'ó 'ó',"(jo

PEDIATR1(X"m'oh'Í'

30049069 500 5405 UM

'''yàO49Ó'Í9''"50Ó'""sTÓs'''"m'

•••iSo«ÕV9""900""5Í^

«164010 ""soo-54'Ô'5-"^-UM

19.16

'"4'é','oó"'

"«."áo"'

]"ôy'3'5""
"o"'35""
"*Ô'.'35""
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Base de Cálculo do ISSQN: " Vl.l

Valor do ISSQN: "



IN SC. ES r.

vÍmiÍ'^ oa opera^

170/0004449

rP^^^55ZÉ®lMETWÍT

_ planalto 1 fone/faIT
^•^IHKa — _jL ^•*<>)3555-8100

^rirrirTr^^^^ ^<^iílodò]mpò^^
f ÁLCllI.O ICMS I .,7; —^ - - I ^ ALOR DO ICMS

611

danfe

Nota Fiscal Eletrônica
' - Saída i—1
2 - entrada I * I

N° 55339

SÉRIE 000

POLHA 1/1

Sl »^. rRIBlIT.^Rio^

acesso DA nF^

C„„,„|,„ au,en,ic,dad. „„ p„na, «io„„
'"«.nle fKciida.gov hr/n„„,i

Ponaloa„„si,edaSeraaAii,o,i,ad„„

ÍT52íZé2!2mj6^,,,, I CNpj "—.ii-1

03.652.030/0001.7»

PKOTOCOI.O de

liF

Bairro/distrito
CENTRO

PR'^I^JííC^OKSTADllAl.
ISENTO

CNPJ/CPF

09.272.764/000 i.nn
CEP

85750-000
16/1/2014

"ORA LE mÍiiA/ENTRADa"
11:22

^ AI.OR DO FRETE

õ.oo

,80

VAt.OR DOSEGI Ro
>_■ ",uu I f> I "f-SCO

]- SAOMir.liFi iTfAA ' knokkeco ^ ■ '-"^''1
_ RS 404, 298 KM .3 ogg

^bSCR cAu DQsVRQhl
cÓD. ::S57rrr7T-

marc

104.01
Hí-SCONTO

BASECÃtXlíi:ír;p^í^
0.00

o 00 I "kspesas
0.00

a"

município
sarandi

"mmeração"

611,80

UF

NC.M/SIi

UKM9029
"1004906^
30049079
.10049049

qtde ^V. CMT.DESC
>000.260.00»,

30000.0420.00®,
600- 0.410.00«4 2000.549O.OOÍ,

I.30.00
129.00

246.00
109.80

C.\PJ/CPF ■

0Q.428.307/O0OS-i 1
INSCRIÇ.Ão ESTADl ai,

133/0056121
pêsÕTíqííIdõ

130.00

126,00
246.00
109.80

0.00

0.00
0.00

0.00

n.on

V. ICMS^ • ST IfMfj
y.io0.0011 7" n
_2I,41O.oõ] 17'2 ÍL.82o.oüiTTr;
18.670.00117»J

0:^7 :;c7
* * V V

M -V

.^'v.
n

-y >-<
^4^ ''-wV V^-

HDOSADICIOnak
^«""-«^mentares" I TRIB 91 l.wt BC 611 80 ICMS IIU ... 1.

nr«*tííííí - « '"'•AJ OJ »>i-»x/òuu üct)nIí^nDACiV^ÍÍ^'^
SKa" IRT 3 . RECIMF norMai.

Ff>N7|. im-r

'"'W. iBRADtSCO .3G 1274.1 CC93iin2ii.<.

v.
IMPRESSO COM O SlSTEM.\MEDlCON - PRE\TDEL1.0 SISTEMAS (55)3744-3880

RtStR\'ADO DO FISCO

recebido ,

i- — — .vp.-AytrLAAO .
/Vssvnaturi CNPJ 09.272.76410001-00



'HT V IH:HKrKHIMK\|()

DAÍnÕ^
l^'cu.nanoAux,hard. ^^>1" I iscai 1 Ictromca

I - SAilM I -\
LLI

56844

SÉRIK 000

'•olha 1/1

♦»*!

"NSCRUÃOKSTAtMAr ^ 17(iaI(X)-144')

SUlIi^AKIO/RLMKTFvrp- ^•"MK/Tía/.ÃO .s<k I \1 —

'i>i: DI-:■■■ AM., ,

l'I.ANAi. r() T h>.\k.'| ,v\
^ATURa [

' ■ : JA \ri ■
«m, ov,.

ntc la/ciuki go\ hi/nort il t- ^ ""Pw.il uii no silo .1-1 C..I' »
"*• Aiitori/adora

"3 652.0.-i()/iX)m.7n

irMRRODKTRn- LJ!2:^764/<H)01-(MI CHNTRo

P ̂^RKaokstaim vP 1''^ 1 ISHNTO

u.oo

l Uin K IDR CO VI A
*'-ljnilciUc
Ml M( ino

RiClilM

(>■00 CAIXAS L ».v>M LAl/

descrição dos produtos
CÓD

o.ou

'),()()

< ónico am r iM.A( A
630,<M)

LK

0.000,00

.DKSCRIÇÃO Dl) PROOrrOl O I F.pmcNCM/SIl(SICFOPl.NgTDKV. CM).I)KS(TOTAI.IM ICMSIM SI\ KMS\. sr<\IN

Si'0 ACIlXi \ Al.TKüICw :sii\Ki. -CK . ■:u:íí;7 7'i .«1Sa)4s>a2'i(>101Otii0.2,)1 ■■O.lil1 7.1/1.11. iK.1.11 7.,

4ó'.l[>.X^\MI-:i ASONASi;SP1 !1(>J!;7N_5,!'V4PX">IH»i(>101Cn|i"iít,'X,...,.1111.i,,>1,) 1. ■>i r..

•i8oóSnKdIT.KAN IOINA liXt\U;i'TK6624('.m '(!2.''lá3i«i49<M9mXi6102llm|.».ií>0 111 li 1.1.11n,i.ná■J .H!.s'.7o0 OII7ã>
421PEMCII IN A 1 24imVi,i t\j:>í'^22ín,i*)SiXaiOl)'«Xi6101L'ni11 «,i.1.6,)il.üO»,6,1 "XI6,1.0,11. .XIlli.lO,l.»l!?•'(.

■js;saí í'l TAMi)!. ir«1Mí-C, SPKA V í >a-iJi6102L'nvM! .1.1nr. 1.1,.,1.O' o

.'24SCl.E.X llOMiVrRCiPiMrPR (-■14A5í)Sa,....;a.i4á.)726101! áu7,. iX 17'1..hir.,.,).! 2 '.21,.,.1

:x

Y

CC:í-3.:Ci3.

li'3-ao.

2c -U

DADOS ADICIONAIS
INKORMACOKS rOMPI.KStFNTAKKS

1 ÍHIjÀ 4'Çíj()lv:- i'^íxnPMs K.; ISIN i-^^'
\ vi iHRfXiMis rjHiii i"s Ks zrr.r
Rii jroín :oi s115\n( i lo:í.í:.
i.if Mi.ísn- * At.orvvs.* ■ ;:^-|..

i»Nf • <'SV pií
\'f\!irl>ím MRANClIi
»*RT > • RFkHVH: Sf'R.M \1.

; ? . «• HAMÍIVí í a

■ 5'Ri >•} JTI > A)S\ !Hi

RKSKR\ Al)0 IM) FISCO

r.!í'RKSSriC< 1\| () SISITAIA MKOl.MX • fKOVKDl-1.! d SISTEMAS CSS)1744->SSayV.



<1='wl. Hosp. LTOA,
,,,,

^«•RKZADxrn^íi^— oo^xj-J < 00 Na ri Tíeza Da <)I'erac

^__j_7lM)^44<)

,2lEI^^Ã^RIO/RtMFTF^ITF N<)\IK/Ka/.ÃO S(K I ri N<)\IE/Ka/.ÃO S(K| vi

liÃNFÊ
'^;^ UMK-nu^ .Nux.har da

! >soal l-k-lròuica
' - V\il4/\ I I
-■i ntraua I ^ I

N° 56845
^ÉRIE 000

•'OLHA l/l

•NS( km si IIV IRIIin \KI(7

liillililllll

,,,

I5«,

—■—■—

-i|L!!l!!^im'.) lanarutu u-..,..
"VCÕ2(noAX)()i.7„

(M'.)/( 1>1

»'>■ 272.764/000 um
< Kl

S5 750-1)1 NI
K()\e/K

l>ATA Da KMISS.vo
jO/()2/20l4

"NrvVviD.VKNTRADv
20/02/2014

5 Al ()R IH) I( \l.s

\ Al OR IX) IXKIi:
o.oo

16 S5 I '^' ^" ""MSSTO.oo
^ ai.or ikhcmssi

OI TRaS DKSKKS VS
o.oo

0.00

0.00
:

kndereco
IíIjA CI.l-Mi-NTlNA ROSSi. ,506

Al * 4 VTri\ • rxi» ' F I -
OlANTIDADKKSPECIK

VT<K l K IH>R COM A
O-ioiuicnic
MIMCIKIo

i:ui;ciiiM

 L 99,00
(Omr.OVNTT pTTTí rrr—lMMA ,-K

1— 11 04 .555 4()')/(Kl.l5-14
l K INSí RK ÀO ESTADI Al.
PI iln/i 11

MAIU ANI MKRAÇAOPESO IJRC rOPK-SO l igi UK)
descrição dos produtos

f-Af\ r
DKSCRKPM( |N<'M/Sn [CST |( K>P|i n[ QTDK | \ . CMT. [ ni-ÕÍF|

; 7s |"..vi.ow)| iVB) I (,in2 |i ,1 I iimI ».». I ii,»i-.,.|
.VO DO PROm TO

V TOTAl I IM U MSm s
•:i A50NA5l, Si' í 40)1 !

V-

V

CCMCJj.-

_ '
56,'

■ ■/

DADOS ADICIONAIS
I \ KORM A CÒF S COMPl .EM K NT A R ES

1 rpiB r«Hr\is 1N.5«
\ vi, \f'wo>;D.»s iwint :t>s.KS M

líM r}'oot:orM-'. isiw ü^ ior»
!>Í J'w;nT> BTOÍKI HRasí). AtíOP

\ í \i>i
'RI ^ R!.<15\tl N 'RM\{

< }i '.s7r Hn'!

RESER\ ADO IM) KISfO

IMPRESSO Oi IM 11 SISTCMA Ml-:OK'i )N - PRKVHI )l;l.! O SiSTEMA.S (ASlíV-W-SSS.iA.



Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica Eletrônica

Medicamentos De Az Ltda 1 - SAÍDA

00.005.798

TERmõrô

«»■ I llll 111111III11IIIIIIIIII11 ] IIII

>™w.nfe.fãzMÍgo"tS^ NF-e . g "'■"''^'"""os^tedaSEFAZaulonzadora.
■

09.676.256/QOni.Qft

^•Micãtãs
, rÍÍÕvT [mpostos e Tributação"^

Valor ao ICMS
■ 0,00 I j ' :jro ■
I^s^ortÃdõrK^õl^—
—iZílB^nif^Cprio

Fone

(46)3555-81 On

CNPJ ouCPF

g21gjUj9.?72.764/00(llz»i ^roOismto
[ Centro [riijijii I,

pp '"^"ÇâoEsiaduaiauRG
Llí Isento

CEP

85.750-000

I Descontos
Base de Cálculo do ICMS ST

Outras Despesas A AA

vaiof aoiCMSST'

vãõdõlpl

ÕãtâãrBrtMã^~~~~~~
22/Qi/?ni/i

Daia de Saidaínjada
22/01/2014

Hora da Saida/Etitrad

Valor Total dos Produtos

Vaíof Total da Nota

Produtos
"'• t" jDesC'ii;so os

VOLUME

Freta por Conta —TTTT— ,
O-Emileme

Cidade ' ^ 1
^NCISCO BELTRÃO

[UF fCNPj
ga 09.676,256/lltini.<.«

^F ''■-•níii Estadual ou RG
F^_,

Peso l.iquido
O.OOQ

• 2viãs
• —• ->■■.• .•> 0,000 Fat) 30/01/2010Vd.; 30

CSt'cfof1 Aa^. f

õH^ ôõõi õõT- 0,00 00
■t- -C.iFab:30/06/2013Val„3(M)6/2 5102--CPR jgõ.bb- --^
^'-SV,:;VGA-.X": cr^mssio VoÕMh" 1 ' ®

.=.„.«;,uor/ U,Ü520 0.00 Vfiw Ã-zÍ;
1 Óò

■':-"™Fab,:30/07/2013Val.:30/07,' 5102 CPR yÕQÕw b^ÒÜâ" ÒM um òm )••;; —« u,uu u.m 0.00 0.00 •d.òò" óó
' I -■-•V.--" ■-: - uÍMFnMc'Tiviííí -.-s;-

. .!•• j o Fab,. 30/05/2^^ 1 FR 200,00 1.39ÒÒT Ó.W 276,ÒÒ' Õ"()d 0,00 0.ÒÒ 'ÓÓ'

Cálculo do ISSQN

Dados Adicionais

I Valor Total dos Serviços[SasedeCílculoOolSSQN

«A Lu «ZSr&OOo

seservado ao Fisco

Impresso am 2210112014 as 18:SS:31



RK«6einDi. j UsdicmniB* D« Az ErM Epp u pteduiu coiutaniM na nou fiscal ao lado

OatadoRocebimantD Idsntifieaçfio s Assiiaua do Racsbador

NFb n'

00.005.876
Sene

001

ÂNúSOHEÍ>

Medicamentos De Az Eirell Epp

Rua OctaviancloTeixeira Oos Santos, 1132. Ia 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP' 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica

1 - SAÍDA

N»: 00.005.876

Série: 001

Folha: 1 de 2

Nsuaza da Oparaçéo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRÍtECEB DE TERCEIROS
Inscnçio Eatadualou RG

9045210941

Inachçáo Estadual do SiAstnuto Tributdna

Chava de Acesso

4114.0209.6762.5600.0198.5500.1000.0058.7610.0005.8767

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora,

Protocolo e Data da Auttrizaçfio d« Uso

141140024834448 17/02/2014 16:08:08

CNPJouCPF

09.676.256/0001-98

I
DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razfio Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1563
Cdade

PU\NALTO

^üpllcatas

[_ 1 19/03/2014 R$943,05
Impostos e Tributação

Fone

(46)3555-8100

CNPJouCPF

001530 09,272,764/0001-00
BaeroUstoto CEP

Centro 85,750-000
Estado Insnção Estadual ou RG

PR Isento

Dela de EmLssáo

17/02/2014

Gata de Salda/Eníada

17/02/2014

Hora da Saida^rvad

Base de Calcuic da ICMS Valor do CMS BssedsCakulodolCMSST |Vai» do ICMS ST Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 , 943,05
frete Segtío 1 Descontos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota

0,00 0.00 j 0,00 0,00 0,00 943,05

TRANSPORTADOR/VOLUMES
Ka2áo Social

Transporte Próprio
Frete per Conta

0 • Emitente

Cod^o ANTT Placa

AAA-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-!
Endereço Cidade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insnçfio Estadual ou RG

VOLUME

Produtos

Código I Dêsoiçio do Produto

0005597 SONDA FOLEY 20 30CC 2 VIAS
Lote: 8EUA2030/1X01 Qtde: 38,000 Fab.: 30/03/2013
a!.' 30,03-2018

ÕÒÒ5469' a'CIÍ>Ó'F0LICÕ5MG"
Ij3le. 0460/12 Qtde 24.360,000 Fab. 30072012 Vai.: 30
062014

Afraa

5102 I UN

Otde VabrUnitárid Oeaconto VatorTotal B.C.ICUS VakrlCMS ValorIPI SICI.G SIPISICI.G fiSlPI

10,00 0,8106 1 0.00 I 8,11 I 0.00 j 0,00 j 0,00 j OCj 0000

000 1 51021 CPR I "2.000,00 f " "Õ,ÕÍ96T"" "Õ.ÕÕl 39,20 r' "O.ÕO"í'" Wj 0,00 j 00 1 00

300490991000 1 5102 I CPR | 1,500,00 1 0,20901 " Ó.ÕÕ 1 313,SOf' 0,00'1" 0'M| 0,00 1 00 j 00

0001232 DICLOFENACO POTASSICO 50MG
Lote 1305430 Olde: 79.420.000 Fab.: 304372013 Vai.' 3
0/072016

300490991000

0002714 PERUANGANATO DE POTÁSSIO 100MG 28416100 000 5102 CPR

Lote: 0249 Qtde: 7.500,000 Fab.' 01/122013 Vai.: 30/12/
2016

0000858 POUVITAMINASE SAIS MINERAIS-lOOML 30049099 000 5102 FR
Lote: 04289 Qtde: 139,000 Fab.: 30/052011 Vai.: 30/052
014

0007750 SALeuTAMOLXP£2,4MG/5ML-120ML(GENERICO) 30049039 000 5102 FR
Lote: 13E68R Qtde 0,000 Fab.: 30/052013 Vai, 30/112
014

|0003982 SOLUÇÃO AGUAOXIGENADA 1DVOL-1000ML l2S470000|000 |5102 | FR
[Lote; 0594 Qtde: 91,000 Fab,: 30/092013 Vai,: 30/09201

Cálculo do ÍSSQN

0,0210 0,00 84,00 0,00 0,00 j 0,00 00 00
'5,^20' Ò,ÒÕ' 14"l*1 0*Ô0' "" 0*00'

'0,^20 Ô.ÓÔ' 2l'5'2'l' Ó.ÕO* ''' 0'Ò0*

'Õ,Õ44'8' Õ,*OÔ' 89'6Ò' 0',Õ0' ""o'dÒ' 0,00 00 00

'Í,39()Ò' Õ,bÕ' 69*50 0*00* ""oj»' Õ,OÕ OÕ ÕÕ'

'0,8400" Ò.ÔÕ' "ft4?M 0*.Ó0 '"'0^00' à,'OÒ 'OÒ ÒÒ'

' Í,95B4* 5,'0Õ *979' 0',ÓO' *"' "o'6Ò' Ò."OÕ "ÒÕ ÒÔ"1,95841^ O.OOj

1

00

00 00

00 00

00 00

00 00

00 00

00 1  ÕÕ

00 00

00 00

00 00

Inso^çfio Ujniopal Valor Total dos Servtços Base de Cilcub do ISSQN VaksdoISSQN

Dados Adicionais



Reoebemo^ Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Erei Epp os produtos constantes na nota tscal ao lado •

Data do Racebimeirto IdanOfieaçáo e Assinatura do Reoebedor '

NF»n*

00.031.635
S«rta

001

AMOeOMCO

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

N».: 00.031.635

Série

Folha

001

1 dei

Chave de Acmm

4114.0202.6079.5600.0181.5500.1000.0316.3510.0031.6359

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
Protocolo e Data de Autorização de Uso

141140024838834 17/02/2014 16:10:05
Inscriçflo Estddufl) ou RG

9016160862

Inscrição Estadual do SubstHuto Tributãno CNPJoüCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJouCPF

09.272.764/0001-00
Data de Emissão

17/02/2014
bnoereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
BairroA)islríto

C^tro

CEP

85.750-000

Data de Saida/Enirada

17/02/2014
Cidade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100
Estado

PR

Insríção Estaduid ou RG

Isento

Hora da Salda/Enpad

pllcat

t:
as

1  19/03/2014 R$254,80

Impostos e Tributação
Base de C^lo do (CMS

254,80
Valor do ÍCMS

30,58
Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos

254,80
Freta

0,00

Segura

0,00
Descontos

0,00
Outras Despesas

0,00
Valor do tPt

0,00
Vdor Total da Nota

254,80

TRANSPORTADORA/OLUMES
Razão Social

Transporte Próprio
Frete por Conta

0 - Emitente

Código ANTT Placa

000-0000

UF

PR

CNPJ

09.676.256/0001-98
Endereço Cidade

FRANCISCO BELTRÃO
UF

PR

Instição Estadual ou RG

Quantidade

0

Espécie Marca l^Numeração 1 Peso Bruto
C,000

Peso Liquido

0,000

Produtos

Código Descrição do Produto NCWSH CST CFOP Apres. Qtde Valor Unitário Desconto Valor Total B. C. ICMS Valor ICMS Valor IPI %ICMS %IPI

0006743 CL0NA2EPAM 2.5MGAilL GTS - 20ML (GENÉRICO)
Lote; 3591018 Qlde: 149.000 Fab.: 284)2/2013 Vai.: 284)
m\5

Controlado: BI

30049069 000 5102 FR 50,00 1,6800 0,00 84,00 84,00 10,08 0,00 12 00

0(jÒÕ986
Lote: 11053682 Qtde: 340,000 Fab.: 304)5/2011 Vai.: 30/
05/2014

Controlado: Cl

5102 GTS 20,00 4,9000 0,00 98.00 98.00 11,76 0,00 12 00

^47004
Lote: 13064523 Qtde: 6.900,000 Fab.: 30/06/2013 Vai.: 3
04)6«)16

Controlado: 81

CPR 2.000,00 0,0364 0,00 72,80 72.80 8,74 0,00 12 õo'

X

X

CCY--')Cd3

Cálculo do ISSQN
I Inscrição Umidpal Valor TotaJ dos Serviços Base de Cálcuto do ISSON Valor do ISSQN

Dados Adicionais
formações coinpiememares

(BCO 00 BRASIL: AG:061S.S OC: S061-X)
(TOMADA OE PREÇO 004/2013)

ShopZ-OANFE

"V^RDservaoo ao i^iseo"

Impresso em 17102/2014 u 16:11:43



Rsoebsfflos dt Medlomentos D« Az Eirei Epp os produtos coiutantas na nota RscN ao bdo r  N

NPén*

00.005.831
SMs

001
l

DstadoRsesblmonto htenUcapSo • Aishatura do Rseobodor

w

júnomom»

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 113Z 1a 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (48)3055-S454 • CEP: 65.601-030

DANFE
■>r

Docummto Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica

1 - SAÍDA
N«.: 00.005.831

-A.

S^e

Folha

001
1 dei

111
CIum d« Aoetto

4114.0209.6762.5600.0198.5500.1000.0058.3110.0005.8315

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da OpotacOo
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

PmtDoob a Data ds Autortzaçfio da Uso
141140017610399 04/02/201416:23:30

Insciiçto Estadual ou RG
9045210941

InsciiçSo Estadual do Substituto Tributário CNPJouCPF

09.676.258/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
NornsouRazAoSodal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530
CNPJouCPF

09.272.764/0001-00
Datada Emisslo

04/02/2014
Eitderaço
Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BámXHstrito

Centro
CB>

85.750-000
Data da Satda/Enaada

04/02/2014
Cidade

"ANALTO
Poro

(46)3555-8100 PR
Insritâo Estadual ou RO
Isento

HoradaSsids/Entrad

]Wplicatas
1  19/02/2014 R$69,11

Impostos e Tributação
Basa ds Cálculo do ICM3

0,00
Valor do ICMS

0,00
BasadaCákulodolCMSST VdordolCMSST Vabr Total dos Produtos

69,12
Frata

0,00
Sagura

0,00
Dasoontos

0,00
Outras Despesas

0,00
Valor do IPI

0,00
Vdor Total da Nata

69,12

TRANSPORTADORA/OLUMES
RazfloSodal

Transporte Próprio
Frata por Conta
0 - Emitente

Código ANTT Placa

AAA-0000
UF

PR
CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço CIdads

FRANCISCO BELTRÃO
UF

PR
Insticfia Estadual ou R6

QuanSdade

0
Espécie

VOLUME
Marca Numeraçfio Pesa Bruto

0,000
Peso Liqrêda

0,000

Produtos
Código DesolçSodoRoduio NCMQH CST CFQP Apras. Qtda Valer Unit/Mo Desconto Valer Total B.C.ICMS Valor ICMS Valor IPI %ICMS UIPI

0006879 ATAOURA DECREPON10CM X 1,80M 13FI0S
Lote: 280713 Qtoe: 960,000 Fab.: 15A)7/2013 VaL: 15/07/
2015

30059090 000 5102 UN 240,00 0,2880 0,00 69,12 0,00 0,00 0,00 00 00

líC/V/irÃ'

Cálculo do ISSQN
Valer Total dos Sendçoa Ba» de Cálculo do ISSQN Valer do ISSQN

Dados Adicionais , , , ,
x-j I..H u 1 VHesetvado so Fisco ^

BCO 00 BRASIU AGM1S-S C/C: 3S144.X
DOCUMENTO EMTIOO PCm ElüPRESA ENQUADRADA NO REâME RSCAL DA MCRO EWRESA E DAS EWRESAS DE
PEQUENO PORTE • DE ACORDO COM A LC123/2006.
(TOMADA DE PREÇO 0042013)

Shop2-DANFE Impmso «m 04/02/2014 n 1tàS:00



Epp os produtos constsnles na nota fiscal ao lado

Idantilicacao e Asahatiaa do Racebedor

NFen'

00.005.852
SOfie

001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

ANoeoÈteo

Medicamentos De Az Eireli Epp

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos. 1132. Ia 3102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

1 - SAÍDA

N^: 00.005.852

Chave de Acesso

4114.0209.6762.5600.0198.5500.1000.0058.5210.0005.8528

Consulta de Autenticidade no porlai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da SEFA2 autorizadora.

Natireza da Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
Inscrição Estadual ou RO

9045210941

Inscrição Esladud do Substituto Tnljutário

Protocob e Data de Autorização da Uso

141140021297052 11/02/2014 10:48:53

CNPJouCPF

09.676.256/0001-96

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Sodal

Fundo Municípal De Saúde De Planalto
Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
Cidade

■■LANALTO

Fone

(46)3555-8100

CNPJouCPF

001530 09,272.764/0001-00
BalrTo/DistrltQ

Centro
Insrição Estadual ou RG
Isento

CEP

85.750-000

Data de &ntssão

11/02/2014
Data de Saida/Entreda

11/02/2014
Hora da Saida^ntrad

uplícatas
13/03/2014 R$1.691,61

Impostos e Tributação
Base decolo do ICMS

0.00
Valor do ICMS

0,00
Base de Cálcubdo ICMS ST VabrdolCMSST

Frete Seguro

0,00 0,00
Descontos Ousas Despesas

0,00 0,00' VabrdolPI

0,00

Valor Total dos Produtos

Valor Total da Nota

1.691,61

1.691,61

TRANSPORTADO RA/OLUMES
Razão Social

Transoorle Próprio
Endereço

Frete por Conta
O - Emitente

Cidade

FRANCISCO BELTRÃO
I Numeração

Código ANTT [ Placa
AAA-0000

VOLUME

UF CNPJ

PR 09.676.256/0001-98
UF Irtsrição Estadual ou RG

PR IPeso Liquido

Produtos
I Código [Descrição do Produto NCMfSH CST CFO» Apres. Qtde VabrUnltárlo Desconto Valor Total B.C.ICUS Valor CUS ValorIPM ^ICUS MãlPI

ÜJfâ: 575921 Qtde; 0,000 Fab,: 30/09/2013 Vai,: 30/09/20
15 1
ÕIClÔFÊNÃCÕ POTASSTCO 50MG
Lote: 1306430 Qtde: 83.420,000 Fab.: 30/07/2013 Vai.: 3
0/07/2016

Lote: 1325020 Qtde: 0,000 Fab,: 30/10/2013 Vai.: 30/10/2

0005874 DIPIRONA GOTAS 500MG 10ML (GENERICO)
Lote: DS12L150C Qtde: 3.848,000 Fab.: 30/11/2012 Vai.:
30/11/2014

0M797'3 F'lNÃSTÊRlbÁ 5MG 30049099
Lote: 573598 Qtde: 45,825,000 Fab,: 30/09/2013 Vai.: 30/
09«)15

d(X)34M VITÃÚrNVK(FlTÓMENÃÕrbNA10M6/ML)-1ML 30049099
Lote: AU-008/12 Qtde; 0,000 Fab.: 30/01/2013 Vai,: 30/08
/2014

Lote: H.157/12Qtde: 1,000 Fab.: 30/01/2013 VaJ.: 30/11/
2014

0004261 DÔiWZdSINÃ, MÊSILÃTÕ 2MG
Lote: 583153 Qtde: 59.520,000 Fab.: 30/10/2013 Vai,: 30/
10/2015

0005260 pWO^WoV4'OMG (GE'NE'RIC0)
Lote: 452129 Qtde: 0,000 Fab.: 30AM/2012 Vai.: 30/04/20

000 5102 CPR Z430,00 0,2090 0,00 507,87

'cóo" 5ÍÕ2" "cpr"" 5,000,00 0,0210 nm 105,00

5ÍÕ2' AMP 50,00 1,1900 0,00 59,50

õôo" 5102" FR 200,00 0,5040 0.00 100,80

5Í0"2" "cpr" 49'5',Õ0 0,2240 0,00 110,88

20,00 0,7000 0,00 14,00

õõd' 5102 AMP 26,00 0,6160 0,00 16,02

ÔÒO* 1.500,00 Õ,*099D" 0,00 142,50

Õôo" SÍÕ2" "cpr" ""'2.52"0'Õ0" 0,2520 0,00 635,04

0,00 0,00 00! 00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

00 00

00 00

00 00

00 00

OO 00

00 00

0.00 0,00

0,00 0,00

00 00

00 00

Cálculo do ISSQN
Inseri^ Municipal [Valor Total dos Serviços Base de Csteulo do ISSQN

Dados Adicionais
. . .. , menlares
BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 35144-X
DOCUMENTO EWnDO POR ELPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MCRO EMPRESA E DAS EWRESA8 DE
PEQUENO PORTE • DE ACORDO COM A LC 123/2006.
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

8hop2>DANFE Impresso em 11J02/20Uat 10:09:00
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RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO identificacAo e assinatura do RECEBEDOR
N": 000.009,896

SÉRIE: 2

Ciruroiaa Gralha Azul

ALVES E SARTOR LTDA - MB

RUA SOUZA NAVES.3223

.802-080-CASCAVEL>PR (45)3223-4606

BAIRRO: CIRO KARDX

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

I  1 1141*4 0207 724S 2300 0120 5SOO 2000 0098 9614 627S 4319
N": 000.009.896

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

II 1 1 II i| M » 11 1 lllil
www.nfe.fazenda-gov.br

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC ADO TERC

DESCRIÇÃO ESTADUAL SCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

4ÜMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141140016997104 03/02/2014 18:01:09

07.724.S23/DOOI-2O

DESTINATÁRIO I REMrTENTC

DATA EMISSAO

IVIv.w. V7.\M J i*»!ww Kl VJ 'J KJW

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL

009886-01 05/03/2014 RS 249,94

CALCULO DO IMPOSTO

bASE DE CALCULO DO ICMS 1 DE CALCULO DO ICMS ST VALCK DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRFTEPCRCCMTADE

O-EMTTENTE I
jpLACA VEÍCULO I UF bnPJ/CPF

UF DISCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

■>ESCRICA0 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS InCM/SH ICSOSN I
9054500 ioSOO S

RJTOTAL I BC.ICMS IbC.ICMSTI V. ICMS IV.IFI

7012020 0102 5.102

DADOS ADiaONAlS

nformaçOes complemetares
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 164 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR; 045-CIRURGICA

CFOP 5,102; RS 240,80
CFOP 5,405: RS 9,14

HERC.P/SUBST.TRIBUT.DO ICHS CONF.DECRETO 2473/08 PROCOLO 89/07 641/08
REF. T.P. 04/2013
DADOS PARA DEPOSITO; BANCO DO BRASIL
AG. 1460-S C/C 46540-2
IFV-041 - 03/02/2014 Usuário: 005

RESERVADO AO nSCO



' me, 0$

ATURft

Cirúrgica Gralha Azul
alves e SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA NAVES,3223
35.aoj.oeo^^ U5,3223-„o< 0-ENTRada r~-^

RAIRRO: CIRO NARDI l I-Çaii^a I I I 1-SAIDA LU
NMi ,, v.~

danfe
documento auxiliar

da nota fiscal
eletrônica

N°: 000.009.695
SÉR1E;2 Fnlha-i / ̂

95.8 57«n 103.

www.nte.fazenda.gov.br
iNSt Ri, V. , I V .

-VCKK AOtS.A.H M.rH,s, ,.s., rR.H, ,
"tSMNvi U<l(> Kl MU, SI,
P- \/ A . - „ . "

1 \|){) Ml M( ||,s[
" ̂M KE DE PLANALTOCNPJ CPF

09 272 7()4,fxX)l.()0

Bairro

data emissão

16/01/2014

Data saída

16/01/2014

hora de Saída

Ml, M
CEP

SVSOOíH)

c ENTRO
FONE/Fa.X

■'6.1.S5S ISXOinscrição estadual
ISENTO

I \ 11 K \

1-" IMIlMos I VI-
ÇINQÜÊM

' \^_,l O IH) |M|.,
H\

ALOR

ALCULO

SUBSTin-ICÀOVALOR total DOS PRODUTOS SEGURO0.00

[>í:spes-\5 achsÍJ,^
i>ESC0N1OS

^<"1 mimtunsportados
ALOR

571.51
IRE TI POR COSTA
O-CODir/^)

inatario

MLNIC

INSiWCAOfesTADUAl
marca

numeração

dados DOS PUODI TCJ.S St k\ IÇOS

PRODI TOS / SERVIÇOS

PESO BRUTO
PESO LIOITDO

NCM/SHCSOSNCFOPOLANT
TOTAI

ICMS

X 35 X 43 - C/;00
; IU368

\1)K lOWls

!Ni..iPMV.' li - 1 IV. •! : " ■• • •

orocor.pr OíOO-4i;S:2 r-ix:'4: "v 1
ITIBA-PR - CEP: í:i4 11-:11■

VENDEDOR: oor-ODAIr

- al.ame:.r

RESERVADO AO FISCO

7M3 CONF.DECRETO 247,-,'ni PR.O-CCL.
:m;la

: ■ . ro brasil

■i ^



alves e

#■

":;S -3!-"SrA.V7E5 ••

^^ATVIüm im .í-isaçÃÕ
Vt-^NDA Mí Bc APOTirpr

«"-'Al 11SIAI)U,\Í ~
_"tJ357SQ3JJ

íLVM1S(xiai

FAa;RA ^

fALCULODO.NiposTn
'ASEühLALL^^.,MX»!C.^^7 [^'Al

000.010.015

•802-080-CASC^!^t . f-l-F.rRONlCA il

!—BSgig.- ':.rg«saag

kLZ2l52atoO!.2D

S12Z22Êáíoooi.oo

^ALuRtRl;ij.

ORIxutMs

^AlOk !>)SFr,i,'K(i

iiÊÜiiiS89

r"'- "'-'-AKi loi.,,,

M>AT* EMI.SSÀO

Data saioa

hora DE Saída

pi"ki»'iCMssrusinni.A..

aí«E2HlK!Si™>.™KTRANSPn»T.„... K.V.M>S(H.Ta.

üi'A.VTinAi)i:

pI SI-KSASACt SMÍHIAS

0-EMriTN^'"'^"' I A-vn |i'iALAVM<.n<r 1-nFST;<y-Ài I fi I

-'AU.H 1,.,AJ

Kai.ijr n.lAI IMNIIIA

'" Lwcií"

DADOS DOS PRODITTOS / SERVIf ns
I7-S<.| lyuiixi

~!£2 PE.SCRICÀO DOS PRODlTOS/SERVIÇOS Lru,.» U...., i' 11 l i I 1 1 \
••"" - Ric:e - ;2ü7i:qA vi02 T~T^ : iHL_ TOTAl, BC ICMS BCICMST V ICMS I v ipiALIO I Al.IO

10000 oiü;

ASELINA LIQUIDA 1000 ML - RICIE

DADOSAD nONA S

MFORMAOXysníMPl EMETARliS
EROCON-PR www,pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fox:14l)3219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: B0410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR; 045-CIRURGICA

CFCP 5, 102 ; R$ 330,99
CFO? 5,475: RS 6õ,45

ME.RC.?/S'J3ST.Tai3UT.P0 IC24S CONF.DECRETO 2473/08 PROCOLO 89/C7 E4X/08
REF. T.P. 34,'rO!3
DAIrCS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-i C/C 46540-2
IOR-021 - 14/02/2014 Usuário: 005

RI-SI-HVA1XIAI«1 IMl



rr.rKTT-r--r.-_ _

NF-e

N": 000.010.017
SÉRIE: 2

>EST)A .MFRC ADOTTrpr-

i^^-^r-KiUoisiAsr ,-a

y3S7.<0}4.1

PEST>natario / REMrTc.K.-rr

■^■s.M)FR,v-r,..„rr

t^ATlUA ■

-ALCULO do IMPnsrn

•''\I

i irr.

.NTJ

. '?24 52Vi>.yii.T,-.

llMRKO

"'NI.IaN

-1463<^<K«0
-E^ JSENTO

Data emiuAo

J«Al2/in[.^
DATASAin*

hora de saída

Iá;47;48

V.UOHVRlll.

.DRD(ilfMS
0.00

■Ai.OHIXlSI-t.l.THll

o.m|
l)ÊscõvTm

ÍAShIll-.CA!a-,.cM>iH.MS SI

L_ 0£0l

transportador/VOUIMESTRANSPORT.APO.S
HA/.AOkiaI.M. HA/-\() sn :.\|

< 'K "O IVMS SI 'itM 111 H(_;;\,,
0£0

i*.SI-i.SASACi.-SS.W,AS k'M<,Klx

M>r.RK(,li

VIAKTIDADÍ

• ■ '■ ""^'•'"■•'AIM- UmilU.I^ L, ,, U-HMITP.N-TT; ] 1 -iAsAMIcm. l.nPCTlV.KT^nip I n I
MI INILiPIO

^■lMKRA(.ÁTi
'
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

IH^ PESCRIÇ.ÀO DOS PRODUTOS SERVIÇOS

t'AH)RTlirAI IXrsI-kdlVIOS

ÇOÜ

^AIOH IdlAJ HA SOTA

"f . STJ l l-i

i.T iss<.Kii.-.\i>i:s(Aj); Al

ísoHkUnT^ U M.1,MTIX.

csosN CFOP jusIoLAvr
■"011029 Cio:

BC ICM SIV ICMSV \v\

0 . OCt'D. rK'fj. 00

D.ADOS ADICIONAIS

INH TRMAI. iVm.OMM.KMI- I ARRS
?RC>CCiH-PR wv.-T-.pr.gov.bE/procoiipr 0800-411612 Fax: 14 1) OilS-i-lu J - ALtAMEI /t
CABRAL, 1B4 CENTRO - CURITtBA-PR - CEP: 60410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR; 002-ODAIR
REF. T.P. 04/2013
r-ADOS PARA DEPOSITO: BA.NCO IO BRASIL
AS. 1460-5 C/C 4SS4D-2
lOR-02) - 14/02/2014 Uâuaric: 005

RIS UVAIXlAlltisj.



if -"ítlllíílUUflílíjv

4,^ , IIUSP LTDA

rodovia br 480 180
CENTRO
barao de cotegipe
CEP 99740000

FONE: (54)3523-2600
nfeíiidimaster.com.br
www.dimaster com br

RS

(ici.il

documento
auxiliar

da nota fiscal

eletrônica

o • entrada ["71
• - SAÍDA L_J

N" 77148

SÉRIE
r

CHAVE DE acesso

SZOS 2900 0140 55011 Kinii

Consulta de Autenticidade i

■1 0771 4818 4969 9087

 WMw nfr f, «o portal nacional da NF-c FOUtA . / • ^"•"^'•'--«'-g-br/portalousitedaSefaEAu

\i \K!() klMi vfgj; TEN

'nscr subs tridutàríõ "

TE

prowolo de autorizTçãSHííõ
_ 143140008487026 17/01/2014 11;53;35

I CNPJ

02520829000140
■ " ' 1>I SAÚDE DE planalto-3480

" ■ >' ^KK/Ví'C/.AK 742

1A11 k \
"^1 l.S 1 -^1

390,00

F0NE/TA\

BAIRROAIISTRITO ~

CENTRO

I CNPJ/CPF

; 76460526000116

(46)3555-1597LF I INSCRIÇÃO ESTaIhÍÃl"

PR ISENTO

85750000

data DA EMISSÃO j
17/01/2014 I data Da entradasaIda

17/01/2014
íiora de saída

( U ( l l.o 1)() IMPos io

= ')0,00
valor do icms

66,30
ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ALOR DO SEGURO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

• R \AM'()k rAl)()U \

Ws

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

390,00
desconto

ounus despesas acessórias
VALOR do ipi

VALOR total da NOTA
OEUMES TRANSPrtpT AT>0S

390,00 Frete POR CONTA
O - EMITENTE

CÓDIGO ANTTplaca do VEICULO
CNPJ/CPF

004283070005II município

erechimINSCRIÇÃO ESTADUAI cCIE

\1XA

DADOS DOS lMU)l)r 1 OS / SF.RVirng

marca
1330056121 numeraçãoPESO BRUTO

PESO lIquido

oouto/serviço

■ 'iOMG COMPRIMIDO Cl"» EMS
sIv.M \ ! !ii: -^6119

NCM/SH

30049099

quantidade

^ 600

V.UNITÃRIÕVil Liquido

0.6500

V TOTALBCICMSVICMSALIQ
ICMS

0.6500390.00390,00

T'ençao •AV R : ONFERIR A MERCADORIA.
NAü ACEITAMOS RECUMAÇÔES

POSTERIORES A48 HORAS.

\

rw^

.'Du"

( Al ( I l.o DO ISSON

j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS jBASE DE CALCUl O DO ISSQN1 VALOR DO ISSQN
1 10,000,00

DADOS ADK IOWIS I
■■ ■ ■ V,.. i: - ^ ■ 'Vi ■ i tares

reservado ao FISCO

;( oiua piiiii LÍcpi.siii> BANCO DO BRASIL AG.; 4090-8 CrTA.: 7468-3 } REF. TP 04/2013

)F.

FICHA DE COMPENSAÇÃO



DIMASTER COM DE PKUD HUSP L I DA

3D0VIA BR 480 180

•NTRO

\RAO IJI-: COTHCÍÍPE

I' 99740000

NE; (54) 3523-2600
- ■fídiniastcr.com.br
^ w dimaster com br

DOCUMENTO

AUXrtUR
DANOTAnSCAL

j ELETRÔNICA
lo-E^RADAÍ-;] I-saída l__l
N- 76854

SÉRIE I

1 "'liido.i 1 12

DI-SI IN A I \KI() UKMl \ | ENTE

' ' i)i:ra PLANALTO-3480
RI A Jl I i() SKi\/A i\ / \K 742

CHAVE DE ACESSO

4314 0102 5208 2900 0140 5500 iqoq 54,2 ,, ,9 329,

FOLHA I /

Consülia de Aulcnticidade no portal nacional da NF-c
, 1 WMA».nfc.fazenda.Rov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

: '^SCR EST SUDS TRIBUTÁRIO

PROTOC(X.O DE autorização DE USO
143140003920460 09/01/2014 15:45:32

! cspi

02520829000140

l'l WAl Io
I AH li \
"'•SM.

f Ái ( I 1,0 DO IMPOS K)

CNPJCPr

76460526000116
BAIRROOISTRITO

CENTRO
CEP

85750000 fonefan

(46) 3555-1597
LP í INSCRIÇÃO estadual

PR ! ISENTO

Data DA EMISSÃO 1

09/01/2014
DÃTA Da entrada/saída

09/01/2014
hora de saidã"

2712.60

iH. DO seguro

valor do ICMS

437,34

V(' i .

Ki A \A

II na

AiAn !.11)\

0.00
desconto

^ base de CALCXLO do ICMS SUBSTITUIÇÃO
J____ 0.00

OUTRAS despesas ACESSORIAS"
0,000,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
valor do IPl ~

0,00

FRElt POR CONTA

0 - EMITENTE
j CÚDIGOANTT

MUNICÍPIO

CHAPECO

SKRVirnç

MARCA ■
numeração

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2712,60
Valor totai. da nota

2.712,60

PLACA DO VEÍCULOUF

UF

SC

ICl, \.J In . I iTO/SERVIÇO

• comprimido g prati

r

\M<'\I( II IN \ I 1 \V POTÁSSIO 500/I2SMG
' "MI'I<imiI), ,ui WO LOTE 618100
( l\ll ll!>i\ \
ji iin ,1:1

|l ' "^'pwmiijohypermarcas
COMPRIMIDO GEOLAB

^i'" 'Ui ; I > : )i i.:

: ' COMPRIMIDO
, COMPRIMIDOLAUORIS

I . 11 I : \s 50MG ML 15MU G PR,\T|

\ 'omprimidogsanval

■ ■- - '-,1

( Ál ( I LODO 1SS(.)\

NCM/SH"cst"cmpUNquantidadeV UNITÁRIOVir UrpsdoVTOtaL

30O4I0I20006102cpr"— 3000,68000.6800204.00
300490620006102CPR—• 6000.04500.045027,00
300490690006102CP24000.12900.1290309.60
300490540006102CPR30000.22000,2200660,00
J0O49O990006102CPR-^30000,12800,1280384.00

300439930406102CPR— SOO0.28000.2800140.00
300439930006102CPR35000.09000.0900315.00
300490790006Í02FR— 2000.62000.6200124.00
300490490006102CPR^ 10000,04900.049049.00
300390990006102CPR>' 40000.04900,0490196.00
300490430006102TB- 4000.76000.7600304.00

CNPJ/CPF " I

04353469000165 | INSCRIÇÃO estadual |
254184880 i
PESO LÍQUIDO i

ALIQ
IPÍ

ICMS

204.00

VICMS

34.68

vTpí

0.00

ALIQ
ICMS

rr

27,004.590.0017

309.6052.630.0017

660,00112.200.0017

384.0065.280.0017

0,000.000.00

315.0053.550.0017

124.0021.080.0017

49.008,330.0017

196.0033.320,0017

304.00SI.68O.W)17

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
base de cãlculo do iSõn

0.00 DADOS \DI( lON \is

c..iadqv.n,L, iiVM ODOBRASlLAG. 4090-8 CTA-7468 3 i , . .
''I \\ C ip.iKl wiii J,, 1,\H) I Jq DA. ^ 3 'sento de ICMS conf ait
UiQs iRii i,.a4:ai' controlado, pertencente portaria

VALOR DO ISSQN

0,00

, 1 t i J_-I

^ atençãoAssina^ i
CNPJ09312-'®*'"'

FICHA DE COMPENSAÇÃO





FU\i! !C) M

PC r^A

PLAAvAlTO
fatura ri',i
1457,■

ÂO DO EMITENTE

FERNAMEDLTDA
» Kjd ^dii^d-o Jc>tgc furr-untlui. 2üS
^ V.I3 . c.fP 8Sj;ív Aici
j J22'j 86;í0

CAAr/WFl-PR
f' '"a-rc; JíLo! (.crn.bf

DANFE Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - saída

N® 000.014.570
SÉRIE: 1

FOLHA; 12

• 7Q3/FÜNDO M SAÚDE PLANALTO
L ASSIS, 1583 ~

~ - - -

(46)3555-8100
395.04

CONTROLE DO FISCO

"j CHAVE DE ACESSO
4114 0104 7594 3300 0186 5500 1000 0145 7015 2236 9764

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.la2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

'"Orocaõpt ALIÓ»tJiç'iOM UAO "

I ̂J^^^^Q00369601 5 09/01/2014 17:52:51
04.759.433/0001-Rfi

Z]
BA,sinjo,s7mTc

CENTRO
09.272.764/0001-00 09/01/2014

i PR ISENTO
85750-00009/01/2014

CAL CL I

0,00
RTADOS

239,40
b»S£ 01 ':*rMio cvj eus sus

0,00

0,00

0,00;

o Emitente

0,00

0,00
1.995,04

1.995,04

lOOML G '-ilPOLABOR

• !j. ? DíL^%^IAXON°- TEUTO

Sf!:»»-- : Q PRAT? 231-3 PMC..0.00

^ ̂30 09/2014 PMC=C,Ofj
C '-dD=30 Ob 2C 3 Vai-3C/05'2016 PMC=0

30049039"

30049099'

30049099

30049099'

:0049099'

30049099

Ó.0Ü49099

30043993

30039062

30049073

30049059

30049069'
30049069

30049069

000 ^5102

000 5102

000 5102

000 '5102!

000 5102 ;

000 51021
I

000 :5102Í

000 '5102|
000 5102!

i
000 5102;

000 5102I
. . i

000 5102;

000 5102I
000 5102

I GUA^-T
Fi7 í-eiOO^

AMP ! ^50
C o |-ír 200
AK/-D I ^ 1

Afi, ^ 4 47

A^!3 —100

CF!1

CFR

1- 3.000'

<72.000'

CFil ^3.000
CFR 1^1.500

4MP i , 100
CFít 1^1.000

F'- I ^ 10
CFP 1^.000

VALOfl" ' VAir.=
i-NrARKj Total

0,900 90Too'

0.572 28,60

0,845 169,00

1,560' 1,56

L560 73,32

0.574 57.40

0,057 171,00

0.156 312,00

0.055 165,00

0,070 105,00

0.550 55.00

0.069 69,00

27,560 275,60

0,085 170,00

90,00

28.60

169,00

1,56

73,32

57,40

171,00'

312.00

165.00

105.00

55,00

69,00

275,60

170.00

VA.Ci»< aZ"
:cy:>

10,80 12

343 12

20,28 12

0,19 12

8,80 12

6.89 12

20,52! 12

37.44 12

19,80' 12

12.60 12

6,60' 12

3 28 12

33 07! 12

20,40' 12

ÜAÜC-

TO!.-
B4\

-:8 (25,65%

1 A£s£HVA00Ã0 ;co

Data

rECEB>0®



FERNAMEDLTDA

' 2ViktS
^ ffwmincj. cFP8^n?.;40

322*J 8C-30
cascavel-pr

*' ijiM com.br

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

COHTROLH DO FISCO

O - ENTRADA

' - SAÍDA1

rcadorias

N® 000.014.570
SÉRIE: 1

FOLHA: 2 2

^"^Or.uT:: SFr56959-65
'■'ÇO

OÊ!.f.R,r,AnooPRncuTnW=iviCf, - -7 ^ ^

99186060-000
• 0-285 Fab=30/07/20l 3 Vai=30/07/20l 5 PMC=0,00 30049099 000

CHA V£ DE ÀCESSÒ

'000 0,«„.5«36 ,764

.7-^1112003696015 09/Ql/?ni/i
-21159^433/0001-86

r.FOr-

5102 SORÒ -

5102 CPR

Guam V*;Of- VAIOU
. i"iír»n.o iot"l

20 3,750- 75.00 75.00- ;:^o 12
285 0.623 177.56'177.56 21.31 12

V

'V

Cjc:;

ca



fIr^ed

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FERNAMEDLTDA

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 20S8
Vila Tolentino - CEP 85802-240

Fone; 45 3225-8636

CASCAVEL-PR
fefnamed@uoLcom.br

NATVfíeZA OA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS

DANFE
Documento AuxIUar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O•ENTRADA

1 • saídam

N» 000.015.000

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

«vscR/çxoesrjuxMi

902.56959-65
DESTINA TÁfílO/REMETENTE

INSC CSTOO SUBST m:BUTAniO

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4114 0204 7594 3300 0186 5500 1000 0150 0016 3025 1473

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

PnOTOCOLO oe M/TOfttZAÇAO Oi USO

141140025231208 18/02/2014 09:37:54

04.759.433/0001-86

UOUSMkiAOSOCIAL —

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPJCPf

09.272.764/0001-00
DATADCEWSSÂO

18/02/2014

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
ãAJRfíO/OtSrRlTO

CENTRO
C£P

85750-000
DATAoesA/OAjtmnADA

18/02/2014

PLANALTO
fONB/FAX

(46)3555-8100
Uf

PR
INSCRIÇÃO ESr*OUAL

ISENTO
HORAOeSAlOA

15000-01 18/03/14 R$1.246.44

BAS£OECALCtA.OOOlCUS

1.246.44
VALOR DO eus

149.57
BASCOe calculo 00 KUS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAIOR DO ICUS SUOSmVfÇÁO

0.00
VAlOff TOTAL OOiS PffOOtyTOS

1.246,44

0.00
vAíOP DO secuPO

0.00
oescofRo

0.00
outras despesas ÂCeSSÔRtAS

0,00
VALOR 00 Pr

0.00
walor total da nota

1.246,44
A240SOCML 1

fRCTE POR CONTA

0-Emitente

COOtOOANTTPLACA DO VEICULOUPCNpjepf

UUNfÜPfOUfINSCRIÇÃO ESTADUAL

UAfíCANUUeRAÇÁOPESOBAtUTOPESOUQUIDO

202

557■■■

68Ò' ■

790"

959 '

Í175'

Í"54"3"

OESCmçAO 00 PROOUTOSERVIÇO

AMBROXOL 15MG/5ML PED. 100ML- G. HIPOLABOR
Lote=1073/13 Qtd=50 Fab=30/10/2013 Va!=30/09/2015 PMC=0,00
BROMOPRlbÃ GtS'ÃMG/ML 2Ó"ML"-G.'-"Pf^fl
.LQte=13H77B Qtd=200 Fab=30/08/2013 Vai=30/08/2015 PMC=0,00
CARBOCISfÉÍNÀ 50MG/ML XPÉ 80ML ÂbÜLfO "- GyP^^
Lote=13G25H Qtd=200 Fab=30/07/2013 Val=30/07/2015 PMC=0,00
CÈfbCÕNÀZÕL 2ÓbMG CPR - ZOLMrcÓL"- 'GÈÕLA"B
Ute=1.203p33.Qtd.=1.000 Fab=30/06/2012 Va!=30/06/2014 PMC=0,00
CLORETO DE POTÁSSIO "lÕ.i®^ ÍÕM"L - rSÒFÂRMÂ
Lote=23496101 Qld=20 Fab=30/10/2013 Val=30/10/2015 PMC=0,00
DIAZEPAM INJ iOMG 2M"L (BÍ) - G. UNIÃO QUIMrCÃ
Lpte=1332664 Qtd=10 Fab=30/12/2013 Val=30/12/2015 PMC=0,00
FENOBARBITÀL ÍNJ 2ÓbMG/ML Í"ML-"UNÍFÉr^^OBARB (BV)"-^
QUIM
Lpte=1.323311 .Qtd=10 Fab=30/09/2013 Val=30/09/2015 PMC=0 00
NIFEDIPINO 20MG CPR - NÍÕXrL - 'GEÒLAB
Lpte=12p6127 Qtd=2.010 Fab=30/12/2012 Val=30/12/2014 PMC=0 00
NITROFURAZONA (NÍtRÒFUF^L) 2MG/G "5bÕG - CLÉANBÃ^
Lqte=13F0ppQtd=3 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0,00
OXCARBAMAZEPINÃ àOÓMG CPR (CÍ)"-"ÕXCÀRB - GÉNÒN
LQte=1215407.qtd=600 Fab=30/08/2012 Val=30/08/2014 PMC=0,00
PARACETAMOL GTS 20ÓMG/ML "lÓliÍL G. - ■sÒBf^"L
Lpte=G13132.Qtd=300 Fab=30/05/2013 Vaí=30/05/2015 PMC=0.00
VENLAFAXINA 75MG "CPR "(Cl)"- G -"EMS
Lote=560451 Qtd=225 Fab=30/07/2013 Val=30/07/2015 PMC=0.00

30049039

30049045

30049057

30049077

30049099

3Ób4"9084"

3Õb49Ò"69"

000

"oõb

"oõb

"oõb

"bób

bób

"bõb

CFOP i UNIO.

5102

5102

5102

5"ÍÒ"2

FR

"GTS

FR

■c"p"r

5102 íAMP

5102

5102

AMP

ÃMP

50

"2Ób

■2õ"b

"i-bób

■ "20

ib

ib

0,900

■Ò",845

■i",4"3b

ò.bsi

"Ò.Í54

■Ó'.4Í5

■i",i"ób

45,00

"Í69."Ób

2"8"6,Ób

■■8"i,'ób

""■■3.Ó8

"" 4,Í5

■"i"i."ób

45,00

169,"Ób

286,00

■■8i,"ób

■■3."Ó'8

■""4,15

"■i"i,"ób

5,40

2d."28

■34,32

"9,72

■■d."37

" d.^sb

■ ■Í,"32"

12

■"l'2"

Í2

12

Y2

■12

Y2

2496

2"535"

■27Ó"6

47Í"7"

30049082

3Ób4"9Ò"59

3Ób4"9Ò"69"

3Ób49"Ò45"

3Ób4"9Ò"99

000

bób

bób

bób

bób

5102

5102

5102

5102

5102

CPR

■p"f

■c"p'r

"Gfs"

cp"r"

2.010

3

■■■èòb

""'bób

■225

0,055

■6",b6b

Ó".39b

■Ó",48"l"

Ó.623"

110.55

""Í"8.Í8

234,0b

i"44.'3b

■Í4d,Í"8

110,55

Í8,Í8

234."Ób

■w.'3b

■üb.ie"

13,27

■■"2,Í8

■28.Ó8

■Í"7.'32

■Í"6."82"

12

"12

Y2

12

"12

CÁLCULO DO ISSQN
inscrição mmcpalvalor total dos serviçosBASE 0£ calculo DOS SERVIÇOSvalor DO tSSQN

DADOS ADICIONAIS
INPORiUÇòeS COUPLEUENTARES
VENC. CONF. TOMADA DE PREÇOS N. 04/2013

RESERVADO AO fíSCO

B. BRASIL AG 1460-5 - CC 17.126-3
Vai aprox dos tributos R$ 313,82 (25,18%)

^ cc7^,9:cjj
^ J.PJ

Recebemos de FERNAMED LIDA. os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 18/02/2014 Valor Total" R$1 246 44
Destinatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FIRANCISCO DE ASSIS. 1503 - CENTRO - PLANALTO/PRNF-e

N° 000.015.000

SÉRIE: 1

OA TA Of RCCEBíUENTOiDENTlflCAÇAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR
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No. 000.010.583
_

 SÉRIE 002

l
Â
M
-

■
 ■ 

-'STRIBUIDORALTDA

/
 , 

V3o'cÍaPECo's'c°'''''®'°^*°
Fa, 19-3323.a3fip

^.494.854 
|'nsc.«,ad suBsi.iKmuTAmo ]cnp: „

d
a
n
f
e

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
1 - SAÍDA 

I 
1

2-ENTRADA |
 1 |

No. 000.010.583
SÉRIE 002

Planalto 
rísfrírr-
f
o
n
e
/
f
ã
x

04.889.315/0001-92

2000 0105 8317 3921 9341

^portal^^^^
342140005400187

j:- '
 •■ L' ■ j /M

Pos T:-. 
~

^
 0,00

46-3555-8100
V

A
LO

R

2.296,51
VENCIM

ENTO

"CNPJ I CPF 
—

_
^•272.764/0001 -00

°*'qR
n r [1117111111 

I
c
e

n
tro

~
 85.750-000

-
 'NSCRitAQ ESTADUAL

^
 ISEN

TO

VALO
R

 DO ICM
S '

u«IA
D

A
 EM

ISSÃO

16/1/2014
UATA DA Saiua I ENTRADA

16/1/2014
"O

R
A

 OE SAIO
A

VENCIM
ENTO

"Jãlür dÓ SEGURÕ~
0,00

':.• 
; 

w
,u

u

' '"ftNS^ORTAlIflA
EXPR^O^^ I^IGUEL ltda
RliA PU(^R^^,00 OE

-r7
~

-h
. 

I 
CAIXAS

^
 

Z~
0.00 

"AUKDOICMS substituição"
~"«"A8 

IdesCQnt^ 
0.00

0,00 
°~"=^«^culoicm

TO

VALOR 00 IPI

I
 ''"O

D
O

TO
» SERVIÇO

1 'J028€2 : AM|N0FI'.1NA IJ.; ..,g 
^ 

-
I --'^r '"-aclofeno-cm

gcpr

I .cc.r I o.rv »
inn-,A, L . " • 

15 MGíML GOTAS 
«179

-0'2« I D.LLOFFnaco 5r-,[: CO 50 MG CPR 
!!".

I ÜO/aFJ I nr'TFFH
A

. 
, 

.... 
1^5®0

K2Gb; 
ADRflIALINA-.Mr.MLIML

I tP
iN

eníphí 
o

vie
ij

loonpi WllMtS'JL04lOfiM-CPR
clOUiIlIf 

NH1íJL.|P;..a , M. 
PR 

29237

0Hi.VUM[i,nao,2%aLPHAGAN

29237

3D
0U

B13K0019
29304

A
S

300
131.53P

32361

CODIGOANTTI PLACA VETÕIw 
, ,.p

F
^O

 8R
U

T0

V
O

M
C

lO
io

C
H

APEC
O

NUM
ERAçAo

VALOR TOTAL UOS PRODUTO?"
1

 2.296,51
^ALOH TOTAL DA NOTA

2.298,51
C

N
P

J I C
P

F

00.428.3O7/OOO1
inscrição ESTADUAL

252.936.787
peso liq

u
id

o

/ABPIC. I VALIDADE I 
VALOR | valOr""

«"««n 
30«7(15 

3004M
ÍrW

W
í;^~^-^—

0t«)6/13 
30049099 

060 6403
mrm 

16107,15 
30049045 

O60 6« 2
 

Z
30.10.14 

30043011 
060 64« fra 

^
01'10I12 

30mi(14 
30042011 

060 6403 FRS 
"

1""'" 
30,11,15 

30042099 
060 6 403 UN 

t
24.10.15 

30039093 
060 

6 403 
FRS

OltWlS 
3imu 

30039047 
060 6 403 CPR 

Z
^«'«'''13 

26™«15 
30039047 

oso 
Z

 
^

01'11/12 
30,11,14 

30049099 
060 6 403 Z

 
"

»1'««13 
30,07,15 

3^49041 
060 6m F^ 

1
04,11,13 

30,11,15 
30049069 

Mo 
«j«, 

"'•'
«

z
:::«

:: 
-

«
"

™"s 
r. 'z c™ 

'™ 
""

=
 

=
 :::: i 

» :z
«'12"3 

26,12,15 
30049072 

mo 
d

 
*-22*° 

42:
""Wlt 

30fl35,14 
30042099 

060 B^íOS 7n 
" 

""

•jp 7»v T7577 
JHi.TTt:;;-.'A AGENCIA: 3S42-4 C CORRENTE:9012-3

RESERVADO AO FISCO
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-wrEIRi . 2.5M,tiO - RECEBEMOS DE S » H aSTRIBUlOORA LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES CA NOTA ̂ ISCAL INDICADA AC LAJO

lOFiriAlCACAC A ASSINATURA CO RFCEBEDOR

I UM5i > MUNlt iPAl SAi.ri: Dí Pt «NAl 'íj

NF-e

No. 000.011.167

SÉRIE 002

^ A
r-

p\ A Airer

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

iiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiinniiiiii iiiifiiiiiíiiiiiiii iiiiiifiiíiiiiiiiiiiiiii

I ■
S & R DISTRIBUIDORA LTDA

P- •• Pl C.LN'! DIOüO A KLtJO. 4b'-D • SAO C^ISTOVAO

f.í' 803-r30 - CHAPFCÜ - SC

p-'ie 49-.35Í3-0>60 Fa» •'•Ç>-33a3-03ô0

1 - âMIUM

2-ENTRADA 4214 03O4 8893 1500 0192 5500 2000 0111 6715 9601 2559

No. 000.011.167

SÉRIE 002
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e;

www.nfe.fazenda.gov.br/portai

NATLTF-CADA CPEPAÇAO

Dcticur^A ric mcor AnnoiAC mBS ciidct toidiit

PROTOCOLO OE A1JT0R12ACA0 DE USO

NA^iAnnicAecTnc

IINfiO.FRTAn .AIIBST TRlRIITARin I CNP.I

254.494.854

OCSTINATARÍO ■ REMETENTE

04.889.315/0001-92 Folha.; 01/01

f.OMf BA7AC SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

DATADA EMISSAO

7/3/2014

f/Dti'tLO

pD Aç A CÃ0 FR.A-NCISCQ DE .ASSIS, 1583
BAIRRO DISTRITO

rPWTDQ
CEP

R« 7«n.niin 1
DATA DA SAJOA / ENTRADA

7.'3.'2014

M JNICIPIO

PLANALTO

FONE'FAX

46-3555-8100

UF

PR

INSCRICiO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAJOA

Ul11b/-U1 I Ub/U4/2U14 | 2.ãU4.bU

VALOR DO ICMSBASE OE CALCULO OOICMS

0.00

VA.OLaOrftFTF v/u OH DO SEGURO o

0.00 0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

R.ITAfi SOCIAl

B. TRANSPORTES LTDA (BAUER CARGAS)
INÜf lCO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

i t»S. ACESSÓRIAS DESCONTO

0,00 0,00

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR total dos PRODUTOS

2.504,60

VAL OR TOTAL DA NOTA

2.504,60

CAIXAS

MüMClP|0

CHAPECO

I NUMERAÇÃO

04.353.46$/íl042-33
INSCRIÇÀO ESTADUAL

ISENTO

. U'J >*NUUUH3 ' SERVIÇOS

cnuiro

OROC DESCRICAo DO PRODUTO ' SERVIÇO

50nr 3AC-OFr.NO10MGCPH

nni/jM flKi riDIlNMD < MD rpo ,RF<ai acini

n-TJtíO I BROMOPRIDA II MG CPR
' U0C•■•.A1NA^LGEL3ÍIGR

DICI OFENACO RESINATO fS MG'ML GOTAS
r^fCI 1 «flTHACO SOOlCQ M MG CPH

CLOfílORftíOOfc OILIlAZEtf 60 ttG CPR
Cftft ur roo

BUTUaROMETOESCOPOLAMlNA 10 MG CPR

DATA DATA
FABRIC. VALIDADE

30Q430a3 0S3 (.403 CPR
uvt/ançA n/in cant ppr

3004304S 0(0 E 403 CPR

3D049043 060 6.403 18S

30039033 060 6.403 FRS

iOOmi? 060 5.403 CPfi
3D04J099 060 (.403 CPR

fPB

1 8S

VALOR VALOR | BASE VALOR VALOR ALIOUQTA
QTDADE UNITÁRIO TOTAL j ICMS ICMS IPI ICMS IPI

1 snnn |

I r.PR I viAn I

:00 0.0600

njvi n

P.OO 0.00

 50 3,4330

FRS (OD 1,6640

CPfi IlIOíJfl 0,0140
CPR 200 0.0120

l3JPFaFEN0 300MG
lDSARIANA POTASSICA 50 MG CPR
METBONID420L CREME VAG.10OHG/G

000933 VARFARINAS0DICA5MGCPR

01/10/13 I 30/1015

D1/09;i3 01/0915 30049029 0(0 6.403
011113 30,11.15 3Ü049063 060 6.403
JHa/13 26/1015 30043066 060 6.4Q3

6000 0.0480 288.00
10900 0,0570 570.00

15 1,4500 21.75
2.;5S5 1 113,45

iuuu 1 0,0960 96.00

S-eo.i:

rl-^f I H--? I I

ADO-;4I5ICIO'.AtS

INFOCMAÇOeC CCJMPLEMENTARES
rUINCLrUUK KCUISINU MB I.U5.b44-l). ALVANA BANIIAItJU

PAGtOiBANCC 00 BRASIL S;A AGENCIA 3542-4 C. CORRENTE: 9012-3

TOMADA PREÇO 04.2013

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOSDE AMARILDO BASEGIHO E CIA LTOA OS PRODUTOS CONSTAKIES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c

000.003.700
Série

Dela de RecebimcBto UentUicaçio e assinatuiado reeebedor

468 - FUNDO MUNICIffi SAÚDE DE PLANALTO

VikrtodldaDoli

718.7»

i-lJ :(*1 'Á
I

dlsprob«19Mtnx0mJ>r

EUvOmivWÇMv Ow ClUllCDSV

AMARILDO BASEGGIO E CIA

LTDA
RUA SANTO ANTONIO- ISl

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO

(046)3524-2405

PR

S5A02-000

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA fri
1-SAÍDA LLJ
Num 000.003.700
Série 1 Folha: I de 1

Ch&VC de
4114 0282 29131100 0111 S500 1000 0037 0019 6342 3793

Nmivnai d« Opcntie: VENDA nicicMl ds NF-e
www.nfe.ftMntli.Bov.br/boiáí õu no «ita d» Seftz Auiotiacla
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DB USO
I4I140016E75M3 03«2flD14 Ifel2i55

Bsitdut)

3210269230
!n)cri(ioEilidiiildsSatslTHbL

arwijii/nool-ii
v23>

Notne/RaxioSeciiI

465 • FUNDO MUNICDE SAÚDE DE PLANALTO

FantaiU

FUNDO MUNICDE SAÚDE DE PLANALTO

CNPI/CPF

09.273.76«0001-00
Daiada&nitiio

03/02/2014

Ettdeiefo Baino/Kitriio
PRAÇA SAOFCOJIE ASSIS. 1S53 CENTRO

CEP

85.750.000
Data de Entiada/Salda

03302/2014

Munidpio
PLANALTO

Fooe/Fex

(046)3SSS4100
UF

PR

Inseri çio Estadual
ISENTO

HoiadaSelda
16:Uri)0

FATURA CondiçlodePi(tiniento I0-28DIAS RcpnaentntB 2-AMARILDO BASEGGIO

Nâm. Vencimento Vetor Núa. Vnctneolo Velw Núm. Vendincnto Valor

1 03/03/2014 755,70

Bese de cálculo do ICMS
OfiO

Valor do ICMS
OfiO

Base cálculo Ics» Subtt
OjOO

Vilor do Ictni Subst
03»

Valor total bruto dos oroduas

Vetor do Frete

OfiO

Valor do Seguro

OfiO

Desconto

03»

Outras despesas aoessénss
0,00

VilordoIPI

03»

Valor total da nota

Nom^Razlo Social
0 MESMO

Frete por omta
O-Enútente 2-Terceiros 0

CótSgoANIT Placa do veiculo UF CNPI/CPF

Endereço Munidpio UF Inscrição

Quantidade
ifiOOD

Espéde Marca Numoaçio PesoBitrio

03»00
Peso Liquido

0^0000

DADOS DO PRODUTO, SERVIÇOS

COD. PROD DESQUCAO do PRODUTO. SERVIÇOS NCMBH CST CFOP JN. OTOE %Da unttArio ICMS IPITOTAL BC. ICMS

OgO

ojwT
OjOoT

JJjf»?
OjpoT
jy»T
ojkT
OfO

1^200

2^

0^600

ses ses
0^10£g

iff' i

vr: n "

JSi
544

620

J25

JSi
551

M7

MS

922

COLETOR DE UrÕ^SOT^ECT 2 LTS SOLf?OR_

Ij^U^ciMÃfrMÊpIÃ

^^A roLgYVvi^j^
SONDA ÜreÍrAL dÍsScV 12 BIOSAlÕ

Mogçm

Ü?iSSSS

SPiSfiíS

SSÍSSfifi
fflgMOO

MlgPÇOO

3Wfi9030

toltMgl

90153929

sin

sira

sim

sim

sim

sim

sim

5102

JSOjOOO

_JK^

IjwÊÕ
[jjyw
'mÕjOÕÕ

cAlculo do issqn ii J L

Inscriçlo Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

464403/01 03» 03» 03»

DADOS AOiaONAIS

Tributo
ICMS

Aliq.
OfiO

Bftfe Cálculo
0,00

Imposto
0,00

Iseotis

000
Outns
755,70

Pennlte O aprovtittaicnto do crédito de ICMS B« Valor de RS |%1%],
corretpoBdcate 1 allqnota de |3UK), bm temei de art 23 da LC123.
DocBBMBto eollido por ME es EPP eptaste pele Siopica NadoBal e Bio tare
dfaelto a crédito «tcal de ISS e de IPL SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARU OPTANTE

PELO SIMPLES NAaONAL OPTANTE PELO SIMPLES NAOONAL TOMADA DE PREÇO 04/20U
BCOJRASIL AG.ri>616-5 OCt310224

CF0Pt5.im Tot^ 679,50

CFOP: SÃOS Total: 10900

Difendas



"lílil-MdS

000.003.750
1

:ííIsí kim.a \ii.c u:,:? \ : kmhk.wiaí

28^S(1M).\ l RKiKAl nrsc SUHIOSAM

i)or i.Mj] j.>s 'ii-n ii,

tl.OO
V íl.ii a-

ii.rMi

( Al cru) DO issy.N

Munj.-ipíl

DAiKKS ADK iONAlS

(■•isf I
ii.<n>

t^crniilr o ^tprotcitunivnlu ili> rrrtiitci tlc K MS no \ iilor ilo RS .
rnn-rsp<indi'iilrn alíifunlii Hr mon Icrmonlu uri 3,' ilu i C I2J.
Drrumciil» cinllido por MV ou f.l'P opüinu prlo Simpir» Na.ional r iiio «rra
tliirilo a i-rrdilo tivial .Io ISSc JcICI SI' IIS111 l lf U) I Rtlll TARJA OI'TA.\Tt:
l'KI.O SIMI-I KSAACJONAl, OH AM K PKIO M\|i'l KS NA< IO.\AM OMADA l)K PRKCOS
"A'3ül.l IM O.IIKAMI. A<::(ttil6-5 « • (":Jli>224l
C KOr S lO; Uml: :55.0H

<'K«)I':Í.4"S l-.lal: 226.-HI



n»\&ò«

DISPROBEL
A;iwrlUAl«i««t^ «.CU. Lld4,

d^tpf obaI0wln.com.br

Identificação do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA
LTDA

RUA SANTO ANTOSIO - 151

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO

(046)3524-2405 85.602-000

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0. ENTRADA pTl
1. saída LLI

000.003.666
Sírie 1 Folha: 1 de 1 notl Q111 550Q 100» "036 6618 7387 3881_

Naiiireu da Op<ra(ão: VE.VDA

[n^cn^lfi Ksudual
3210269230

InscnçAo H«tadual do Sulnt Tnb

Consulu de auicnlicidade no ponal nacional 'J®wvwnfe fazenda eov br/cortai pu no Site da SefazAutonzaqa

82.29IJIIAIQ01-II

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
14114000550Q595 14/01/2014 09:59:28

v2.0

IJelSI I.^A 1 AKlvI Ká.j>i c. i E.r> . e.

Nome/Razâo Soaal

468 - FUNDO MUMC.DE SAUDF. DE PLANALTO

Fantasia

FUNDO MUT^ ICDE SAUDE DE PIANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
Data da Emissão

14/01/2014

Endereço
PRAÇA SAO FC0.DE ASSIS. 1583

Bairro/Dlsinto

CENTRO

CEP

85.7504)00

Data de Entrada/Saida
14/01/2014

Município
PLANALTO

Fone/Fax

(046)3555-8100
UF

PR

Inscrição Estadua
ISENTO

Hora da Saída
09:58:00

Condição de Pagamento 10-28 DIAS Representante 2-AMARILDO BASEGGIO

Núm Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor

1  11/02/2014 1.257,85

ALCULO do IMPOSTO

■éase de cálculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
04»

Base cálculo Icms Subst
0,00

Valor do Icms Subst.
0,00

Valor do Frete

0,00

Valor do Seguro
0,00

Desconto

04»

Outras despesas acessórias
0.00

Valor do IPI
0,00

TRANSPORTADORA'OLUMF.S TRANSPORTADOS

Nome/Razão Social
O MESMO

Endereço

Quantidade

DADOS DO PRODITO. SERVIÇOS

Frete por conta
O-Emitente 2-Terceiros
I ■ ITminutárir.

Código ANTT Plaea do veiculo

Município

Numeração

UF

Peso Bnito

0,0000

CNPJ/CPF

Inscnçâo Estadual

Peso Liquido
0,0000

COD PROD

_22
_W0

34

i
DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇOS

- :\Lcq0L 70% XCMSH CST CFOP

5^02
5102

JN.

-LT .

ÍIÍN-Í
_nçtó^^ ml _ 22072020

í  "'BROFILOSOOGR.NATHALyÃ .n 1---iíf-fuPKESSAVBÜ^HVclTDsir^^^ ^-9090 OjíJ SlOjIliN ..„.64E0üJPp>M[rMÊNT;^^^^^^^^^
-.j«fEjiujPOMACRocov;s"c;i:xv"wVNrD7s,__3J8rE_SPA_RA_DIUPq.^^^^^
-.«ip'Oyí■L'liVíASC/CLA^Woü^ P«l<»2'04j;i5102 FunT
--A'3|}:!XApoRRx«üsVi?roM^^ 'eii Inoj.rpcJ
.__557(frasco ALiMKNTÃcÃoVNTPÍãrT::,::::— H'5Z??J2'çiiJs^o: Igl T
.^JdSrLAM^XãisVuVlVzTc/lw^^
-.j4'r^Mt'iAjLsruRrN73"õ7oVs'6:rDo"R""-- Jeii ism TcxT",.«í^uva_pepr^^^^^^

__4mIsC
_ 224

OTDE

36,000.

8ÃI00

iiDes

_0,00
0.00

Valor

UNlTÁRiol TOTAL

.._.«dKtorv,õor
__i_oo.(»õPo.õoV
___l_OA)Oflr'o,ÕoT
____l5^000r O.ool

..-.Jd|p2^_o.aol

o.ool
-'."ásCíõol"

^'i®i'íir_o.ooi
qOfljMOpo"^]'"'
200.(^r olÕoT""

2.9600l_
I^sopl

__428;000ol
M60fl]

_._0^20pT_
.__4._750ol
._.o^opT_
.jos^ioooT
.__0._780ol
,..l4;800o]
_ I4JOO0I

II.

BC. ICMS

-'■íi..
.42J90p]_
,_0J20pl
.Mooo]

,__ip_6^
___5_9jW
__4:MjpO
...43jMr_

„.4_7^r_
__8jior_
._108j00r
._.39jp0r_
—yí?L.j_4jMr_
,_Wj6f
.n8j80r_

,_i2jpor_
80.0or

Valor

ICMS

,_Ojqo
.JLOO
,_0.00
..ÍLOO
j)^qpí
J).0_oT
jLOof
jLqpr_

._,__OjOpT
_0jMr_

.___JLO_of

.___jLoor
—açpL,
-._.ojoor_
.___o,oor

ST

__0,00

__0,00
__OjOO
__o^oor
._o^r
^OjCof
__o^r
._odior
._o,oor

_o^oor_
.o^oof^
.o^r_
.OjCof^
o,oor

IFI

___0,00
.__o_,ciq
___o_.qo

q,qol
0,00]

__o_.ool
__o_,qpl
__q.qol_
._Ojqol_
._o_,qol
._o_,opl_
._o_.opl_
_q,qp]_
_q,qol
_o,qoT
0,00]

-Í!?®
JjOO

0.00

Alíquota

ICMS IPI

Ojppl pjíH
Ojpoí 0.0(
O-OcF 0.0{

OjOofodKir 0,0
O^pofodwr 0,0(

— ®í®'"®a®®ro^(H

0.00

—í:?®^ ®i®oi" 0.00
.-ÍÍS^OlOoFo.OO
..®S?®í"otOOrpjOO,

wqfojooro.ool
. Ojpof Ojpof o,ool
.OjOorOjOol" 0.00Í
-íiíí^OiOOro.oÕÍ
.OjOOr 0,00r 0,0oí

^calculo do ISSON
Inscnçâo Municipal

464403/01

DADOS APICioiy^ig
T^uio Allq
'Q*'s 04» Base Cálc

Valor total dos serviços
04)0

ulo
0.00p  . '«"ias Outras

IJ57,85 Dílèrídas
0,00

BasedecálctJodoISSON
0,00 Valor do ISSQN

0.00

oo^-,iQj3
•iJ^-Jícxj[3 :



\
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000.003.750

.ik.Vii
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!>-'turf/a.|.()pvr;.can: ^KMia
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RECEBE.MOS DE AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

000.003.666
Série j

Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor

468 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PLANALTO

VoloT lútal dâ notâ

1.15735

PisPitáftÉL
AirwWu li \uh «. G& 11^

dKprab«i^wln.coin.br

Identificação do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA

LTDA
RUA SANTO ANTONIO - 151

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

(046)3524-2405 85.602-000

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 • ENTRADA fTI
1 - SAÍDA Lü
Num 000.003.666
Série \ Folha: i de 1

Chave de acesso
4114 0182 2913 1100 0111 SSOO 1000 0036 6618 7387 3881

Natureza da Operarão: VENDA Consulla de aulenliciditdc no ponaJ nacional da NF-e
www nfe fazenda kov br/ponial ou no slle da Scfaz Aulonzada

rmcnçio Euaduil

3210269230
llwnçln Httsdual do Suh.L Tnb

82.291 JIKOOOl-ll

PROTOCOLO DE ALTEORIZAÇAO DE USO
141140005590595 14/01/2014 09:59:28

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Nome/Razão Sociiü

468 - FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLA.NALTO

Fantasia

FUNDO MUNIC.de SAUDE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
Daia da Emissão

14AII/20I4

Endereço
PRAÇA SAQ FCO.de ASSIS. 1583

Bairro/Distrílo

CENTRO

CEP

85.750-000
Daia de EnliatWSaida

14/01/2014

Município
PLANALTO

Fone/Fax

(046)3555-8100
Inscnçio Estadual
ISENTO

Hora da Saída

09:58:00

FATURA CondiçSo de Pagamento 10 • 28 DIAS Representante 2 -AMARILDO BASEGGIO

Núm Vencimento Valor Núm Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor

I II/02«014 1JS745

Alculo do imposto

■Base de cálculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
04)0

Base cálculo Icms Subst
0,00

Valor do Icms Subst.
0,00

Valor do Frete

0,00

VaJor do Seguro
0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias
0,00

Valor do fPI

0,00
Valor total da nota

TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS

Nomc/Raz6o Social
O MESMO

Frete por conta
O-Emitente 2-Tereeifos O
l.neeiinmárin O.qwnFri.re

Código ANTT Placado veiculo

Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade
I.OOOO

Espócie Numeraçio
0,0000

Peso Liquido
0,0000

DADOS DO PRODUTO, SERVIÇOS

COD. PROD DESCíUCAO DO PRODUTO, SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. OTDE %Des

Valo; Valor Alíquota

UNITÁRIO TOTAL BC. ICMS ICMS ST IPI ICMS IPI

22 ÁLCOOL 70% FRASCO C/lOOO ML 22072020 041 5102 I.T 36.000 0,00 2,9600 10636 0.00 0,00 030
990 ALGODAO HIDROFILO 500 GR NATIIALYA 30059090 041 5102 IN 8,000 0.00 7,4800

34 AP.PRESSAO DURASIIOCK DS44 TYCOS VELCRO 90189092 041 5102 PC 1,000

r  620 [equipo P/ALIMENTACAO ENTERAL .MACROGOTAÍ 90189010 041 5102 UN 50,000 0.00 0,8600 43,00

r  752 rEQlIIPOMACROCOTASC/L.ATEX RM DESC 90189010 041 5102 UN 100,000 0.00

r  318 rESPARADR.APO 10.\43 OCAPA MISSNER 59061000 041 5102 IN 10,000 0.00 4,7500 4730 0.00 0,00
444 [POLIFIX 2 VI.AS C/C1.AMP SOLIDOR 90189010 (Ml 5102 PC 15,000 0,00 03400 8,10 0,00 0.00

573 [fixador RX 40 LTS AUTOMÁTICO 37079010 041 5102 GI, 1,000 0,00 108,0000 10830 0,00

557 [frasco ALIMEN I ACAO ENTERAL 500 EMBRAMED 39269030 041 5102 PC 50,000 0,00 0,7800 39^00 0,00 0,00

^  165 ÍLvMINA BISTURI N 21 C/IOO SOLIDOH 90189029 041 5102 r\ 1,000 0,00 143000 14.80 0.00 030
167 LAMINA BISTURI N 23 C/IOO SOLIDOR 90189029 041 5102 IN 1.000 0,00 143000

321 [luva de PROCED.GRASDE C/100 EMBRAMAC 40I5IIOO 041 5102 cx 7,000 0,00 113800 83,16 0,00 0,00

r  941 [luva de PR0CED.E.\TRA P OIOO EMBRAMAC 40I5I900 041 5102 rx 10,000 0,00 113800 II830 0.00

816 BOBINA P/ESTER,15X100 ESTERIL CARE 48II5129 041 5102 RI. 1,000 0,00 42,2900 42j29
r  480 [sCALPN.21 c/100 SOLIDOR 90183921 041 5102 UN 100,000 0,00 0,1200 12,00 0.00 0,00 030
r  224 SERINGA DESC.20 ML C/AG.2S X 7 EMBRAMAC 90183111 060 5405 UN 200,000 0,00 03000

CALCULO DO ISSQN

Inscrição Municipal
464403/01

Valor total dos serviços
0,00

Base de cálculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

Tributo Allq. Base Cálculo
ICMS 0,00 0,00

Imposto
0,00

Isentas
0,00

Outras
U573S

Permite o aprovelIameiitodD crédito de ICMS no Valor de RS |%IVo|,
correspondeuteá alíquota de |^2%|, nos lermos do ari. 23 da LC 123.
Documeoto emitido por ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional e nio gera
direito a crédito fiscal de ISS c de IPI. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOMADA DE PREÇO
4/2013

CFOP:5.Í02 Total: 1.177,85
CFOP: 5.405 Total: 80,00

Diferidas



RmmFMt>S Dt rENTEKx,;-p, fOMERciIO Dt FRoDirros ii<JsprrAUHi:s i.tda
BATA l)K RKIKBIMKNTo

MíKvrint avAo k assinati ra C"rk 45391IK> KKC KRKIK)R S7í:.R-mx,\„
SA! "ni- im; i

NFeNo 54351
SERIE

^jcs!iminihy
Hosp. LTDA Bara3deCc".?qiD€ílíÀ

3c5m^;e'tef-.3 om.bf 54 3523-2700
^ r>A operaçã

DANFE
Documento Auxilmrda
Nota l-iscal r-lctrônica

1 - SAÍDA I 1
2 - I-N TííADA I ^ I

N® 54351

SÉRIE 000

EOLHA 1/1

' I'- 1 Ik ACHSSI> IJA \|.[;

y0»J 6520 3IKH) o,,, ^ ̂
(-•onsulta de ;niti>ni>.M.i.,.t- ,nMuii nacional da Nl-.c

o
vr:NDA DH mi-:rcaddria oiriRA iji-
RJCAOePROTOCOIA) de AirrORIZAÇÃO DE i so

H4l30l9l995 H8n,„,n„„
f.VP.I

<>-V652.030/(X)01.70

sta Dl Al
17lJ/fl<JÍ)444'JsiRs. thibi-tário

I>ESTINATAR10/RP MWr
M>\!E/KA/Â0 sociai

s7x.FUNix>MinsjirTi>A, dej>l
KNDEREÇO , 1.ANA1 T(T
ERACA SAt) ERANr i^r ■> ^ .a,.- .

MCÍPIÓ L |.-)Í<3
peanai.to

fatura
co.ve/eax

(40)3355

CMM/CPI-

«9.272.764/00014)0
data Da ENnssÃo

9/12/2013 "AIRRO/distRITO
Cl-NIROCEP

85750-Oiv
-8100

O ata SAÍD.WENTR.\I)a
RtÇAO ESTAIM Al

isixro
WI2/2013

IIORa de SAÍDaTATR.ADA 54351/1 08/01/14 R$17 70
VUCITLO Do IMPOSTn
ASEDKfÁI.CCuiicMj,

0.00
>AL0R DUICMs

»l\SKCÁICl|,o|(\,^„ I) I Vi

DESCO.NTO
•«> í«." AIX M "'rnrii-. 1 va|.

L 0.00 I
OR DO SEGl RO

0.00
^ Al.OR total dos PHODITOS

OCTUas despesas^ ALOR DO IPI
VAI,OR total Da nota

BAUER.R •nMSMPr.n ,,-,
pvokkeço

on A i-«-l-iTlitenle I ' í CF I

"Sc,'um ^ rr^i ' 'M.3;^3 4r,oawM4 1, _( R1.C Í11M t I. INSCRIÇÃO ESTADl Ãi
rmõUHcTõ ^ (BOA,150983

t'E.Síí LtQt lDo"

.■ r>

dados adicionais
/ informações COMPI.ementaRES

«I». !SE\ l-7f

iXlPRESSfl DlVl o SlSTtKLÃ KEDICüN - PREVEDELL».0 SISTEMAS f S5)3744-38SO

REsera aim) no nsco
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IDKVIIfcU tí Sr.

">HN-nKKACAOKASS,N
'•TK 4:^ÍK0

■^cQiniãi Mosp, LTDA,
;^.í" ^^3 jeCc.íqioe-tíS í9/ij.)ôO ombf 543523.2700
NATirRKZADAOPRRArin NATITREZa Da operação

ATlRAn«K«-KnR,„;7 _s7x.n:v:,x,Mr^K-,PAi ok.au.k,>m..,ana. ro..

_ Vt-NDA mi Ml-RCAiv^p,. -i p .
INSÇRIÇÃO esta Dl "ai '

I70/0(XM440
ÍIc.M UNATARIO/REMETFNtF nome/waxãosociai NOME/WaXÃOSOCT \i

D AN FE
I^ciuncnto AuNihar da Nota Fiscal Fictrònica

1 - SAIIM I 1
2-i;ntrada UJ

N® 54323

SÉRIE 000
folha l/l

NFeN0S432J SÉRIE 000

flIAVl; DI-; Ai P.SSo I)A \T!-:
«13 1203 6520 JIHIQ ,,| 550, , S54, ,5„

C:o„sul,. d. au,a,üc,ü»>k,. „„ pon,,] ,a,c,„ml ,1a Nl-c
™ „„ da Scfe A,d„m

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USo"

SAUDH PLANA, TO

BAIRROaiISTRITO

CNP.I

03.652.OãOAXM) 1-7(1

<"NP.I/<-PF
09.272.764/0001^1data da KMIS.S.XO

09/12/2013 CEP

S575().0(X) planai. 1X3po.ve/íax
<46).^555-K1()()

Data s.víD.vENTR.\nA
09/12/2013 faturaINCRIÇÃO E.STAI)t Al

isi:ntohora de SAÍDa^í^NTRADA 54323/1 08/01/14 R$ 456.4(1
DO IMPORTck

SEDEcÃi.nioirM.sVAI.OK DOK MS
B.ASECÃl,Cl LO ICMSSl vai.oh Do krkte\ AI.OR |M> ic.Ms .si VAI.OR IK) .SEC,t RO{),00

OCTRas DESPE.SAS
^ -ALOR IOT.AI, Do.S PKODino.S dé;.sconto , U.UU I ..

^A,.>H»KTAD0RA?^tSraANSP0^5õ^ BALJKR

456.40 \ A1A)R IXJ IPI
^Ai.OR roTAi. Da .Nota

.R TRA^\n3r>i>,pA.,
ENDEREAÕ

456.40
KREte por

MCNICIPIO

ÓDIGO A.VTTPl-VCA
PNACí.l-Ml-N-riNA HONcir.Np.i/ci>i

04.35.3.460/(K)43.M 01 A.VriDADEESPECIEERi-ctiiM
'^IMERaÇÃO

(.nscricão estadi ai.
039/0150983

■Marca
caixas descrição dos produtos

d
PESO BRITO

PE.SO IJQnDO
escrição do PRODi ro

lote

I3J^
]5:709
('6240 28
f^i24t>2A
77051X11

•NCM/SII .^V.irRiAIU.|.N,x>,„Mt;,-,,|^ —
riiKU

ceopIinOTDEy. L.Nn .VlAZFjAM 5.M0 (TiT?
MI koi

3 • TOTAI À"')49(i79BC IC.MSV. IC.MS -ura\-iuina loovir.
M rROKURA,\ 1 OI.SA looMn f-DP~7
SAtP.I lAVI.M ..a,,..- —
ix;;íô

JOOAOOfsl107.4(1
3(1049049'X04:O.fAl®,.S4.(Xi

rZ.?.^^V'''''^AKR;>soL..RA- 200 I>J.SP

84.(XI
62.(Xi3(Xv49(M914.28 ().0()%

.S30(1490.59O.ÕO»,

155 0(1

X
-^'-'OrfACÃO

PADOS adicionais
I.VFORMACÔES f OMPLE.ME.VrARFS 7 um t.. t ' 1,5 Km 1V4.()U|J(.- 194.00 irMS í-tgj! icrv - .

IJhMílSno IW'(> r«) M«-v.sj[ N<; UM* Ã ,• ,,v.t

• RI .>-RP4ÍIMES.,R.\i.xl
cns\ is,o<

iWsSO COM o S151 tKtt MEDKUS - PktVEDEI,lu SISIÜUS ((((.nu.»».A.
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CARTEIRA - 463,80 . RECEBEMOS OE S S R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

No. 000.010.266

SÉRIE 002

DATA DE RECEBIMENTO H^NTIFICAÇAO £ ASSINATURA OO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

f M. ̂

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEUO, 451-0 - SAO CRISTOVAO

89-803-230 - CHAPECO - SC

Fone; 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

2■ENTRADA

No. 000.010.266
SÉRIE 002

□
CHAVE OE ACESSO DA NF-e

4213 1204 8893 1500 0192 5500 20000102 6614 2254 0933

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFc
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDADE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342130133191161
INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854
INSC. ESTAD. SUBST.TRIBUTÁRIO

04.689.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ ICPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSAO

6/12/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
B/URRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DA 8AI0A / ENTRADA

6/12/2013
município

PLANALTO
FONE/FAX

46-3555-8100
UP

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DE SAÍDA

1  NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

'  010266-01 05/01/2014 463,60
ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

463,60
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS OES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

463,60
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA | 1
1-EMITENTE 1 1
2-DESTINATÁRIO » 1

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF

SC
CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
MUNICÍPIO

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787
QUANTIDADE

2
ESPÉCIE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

10,00
pesolIquido

0,00
DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇOS

CÓDIGO
PROO. OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO

DATA

FASRIC.

DATA

VALIDADE
VALOR
ICMS

VALOR

UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE

ICWS

1,1180
0,0300

' DE L i

9 n. .

ron.yn n
Prsse

.í^nxrp

'eoibi ciacle

ALIOUOTA

1CUS IPI

003141

001301

HÍOROXIDO DE ALUMÍNIO 300 MG

NíMESUüOA 100 H6 CPR

110

2B237

oiAini

30/10^3

30/01 TIS

30110/15

30049069

30049079

6.403

6.403

0,00

0,00

I  '

(  ̂
(»■
( )
(  !

OPiOOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR. REGISTRO MS 1.0S.622-0, ALVARA SANÍTARIO 255134
CUENTE: ALVARA SANÍTARIO
PA6T0: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 9012-3

TPn" 04/2013

RESERVADO AO FISCO
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RhCtDl-.MOS Í)E Ot> JNTOMEDI PR('i)l TOS OIX-.Nr i; IK.SPnAI.AKIiSos PROnUTOS SFRVir. ■Konuios bER\ iros constanits na xota r-iscai, indk-aima

NF-e
N" 000.005.240
SÉRIE: I

n.\T.\ í;J KI"*EBlMrvVl. >
ll)EVni.„-A.;.v, K ASSINAn.-R.MX;R«:KHKI>;R

OIK)M()MF.ni PRODUTOS OIKíN r. K HOSPIT VI aRFS

ODONTJVtEDi
produtos odontologicos e hospitalares

AV. LUIZ ANTONlO FAEDO, 1612 CENTRO

TElIÍ^ V «5601-275TEL/FAX: (46)3524-1834

xatcri-.;^a da opi-.raç.ão

VENDA DE mercadoria
IXSCRK.-Àoi-STADCAl

9030388299 lNSCRIÇÀ,;

DANFE
documento auxiliar

da nota fiscal

eletrônica
0 - Entrada I 1
1 - Saída I 1 I

N" 000.005.240
SÉRIE : 1
FOLHA;! ofi

■TI A VI-; ni; acfssí

4113 1206 1944 40W Ul»3 550» KMK) 0052 4(,13 015(( üfllO

CfHisulla ilc autenticidade no portal riac.oiml da
M-e \v\\Av.ntc.fa/.enda.gov br portaliHi no site da Sela/. Autori/adi>ra

>T0C01 , > |)R AL !c,K|7.ai;à, , | ,|. , ~

141130180428228 - 2013.12.06116:31:19irsTADI Al SUB IRIUCTaRIA
CNPI

06. 194.440/0001-03
destinatário/remetente

XDMP.-KA/.V' ; St,)r-[Ai

fundo municipal de sai inp np d. a ^I -■xp.iv:pí
I5AIA D.A K\il jSÀ( )

06/12/201309.272.764/000 ] .qopraça SAO FRANCISCO DF ASQI.; ,583
Xíl AJirtiiif ■ 'KtDNJciPlo

PAIRRODISTRII
CENTRO

INSi -R|-:-.\n Í ST ADCMplanalto
1 ura/duplicata

Número Data Veto. Valor
,1(5.qi 2,3

da I A D1-: Saída kntrada
06/12/201385.750-000poni-.t-ax

4635551272
Hi íKA D!;S.MD-\

16:30:00

'> Al.oR iX") !, -M.s

0,00
DHSCDNIO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASKDRCAK-noiji.

0,00
\Ai.<m i>) i-Ri; n;

0,00
VALOR DO SROI RO

0,000,00 (■»^.-.»r»KIAPORA'oLUMhSTI..N«-».UT;:^
RAZÃO SOriAl,

KNDKKKi.-i)

0UAN1ID,\DH

I»AS1; dl; cai ru.o irLIS Si

0,00
k.\s di-spfsas Aci-ssoRm

0,00

l-RH ri-. POR CONTA

9-Sem Frete
MUNICÍPIO

PSPPCIF

DADOS DO PRODCTo/sg,;^y,^^^
'■C'D

NLVRCA

C< :jDIC,(.i a N I 1

NTAII-RAÇÃO

VAi.i )i< D-j icMs subs: n: i-^àí
0,00

VALOR Px) IR]

0.00

PL.\' 'A IX» \'h|c: 1_1.

I-HIJI

nn 1

'õivr

I

-SOJ I

375i"r
3;?Tr

RH,-Ai 1 IX , l-tJUDl T( ISrRVHV)

.S<'RoriSIOLoC.lC()I,w,KU ,50! sT
Jlj .K0KARX1..\
SUKt 1 FIsfoLlXllcõ sõiTvn'frÃscÕ
JT.JtOF.AK.MA "-rNASC:).

COI.I-. roR PKRR-RO COkTANTVxir
.tXTAKFix "

MlCRÕfs)R17 sCMxÍdm*õri.*x*

KJryKLAbbVppR^tãrsAixlR*
.■\i roM..\Tico. rodak

STM

SM

tiKUoi rw

?l«l40i)yQ

Olo^yixi]

4x'iotorwt

-VlÕfxO

"irçoixif

1.-SI

o ll|

<1 dl

d dl"
(I dl

irôi"
d* dl"
d dl'

crop

Ti

Mü/

Md":
.MlC

5Íd:
"mo 2'

UMI)

LN

"i"n '
"c.N'

C.N'
'klV
"Õn '

c.'l AM

stXl.lKldu

PKI.dddd

l.iXldd

M.tt-.)*."!

2,l«X"l

Ai.oR usrrAPii>

:.x;d.i(i

1.tvõiX)'

1.2tiddD

"'3L55i«»i'

2.XXd, id

!9,i:díMi

r9x"4(KHti'

■ AI.DR total

í<4.'Hi

XKS,i.uT

1 :sõ'o'
".m"sV

.■"x Sd

1 >2.96

.^Od.lTd"

PLSoUkCl;)

BCAI.r- |r\(s

■>'ALOK ToIaI. LKiS PRi iLH.T' i.S
1.708,01

VAI.OR Toiai Da .nota

1.708,01

l"NPJ CP|-~

INSCR!(;.\() ITo aDCaL

IT-..S' ! í |(;l liv

V .\U)R ICMS \ .\1.0H IPI

CALCULO DO ISSON

inscrição MUXUTPAI \ AÍ.OR roT.AI. I> )S SKKVIÇOS
ILASI- DF CAI (-1 1 f-, txi 1SS( i\-

N .xr.DÍL IX . ISSON

DADOS ADICIONAIS
IM-oRMAçõks compi.emkxtÃrfs

SíS!S'.5!l?ír.%"* PtJ n SOTOMl,
Ut.K)SITo UANco IX) BRASll
AO d6I6 > < • 15x77.1

ki-;ShKVAI> 1 A' I FIS< o



=  ■■ a-;
• , ■ ; ■ ■ : í ■■

;  ■■ |í :'a i ;• ;!>; :*t! ; :•■ .•.'i - .-i;!.!

■a ••!!

['tl :: -



lÕBNTtFÊCAG^O OO eHHITeNTÊ

> PERNAMED LTDA

1 íiV-.' ' ' *■ ' '• ■«... ■. y 3«,

N<n;»fi« onEiMÇAo

^jj^gOEMERCADORIAS
> 902.56959-65 OBSTINA TÁRIOmEUPTtíurB

^OiáS/^ZAO socUl ' — ^OiáS/^ZAO SOCML ———

DANFE
Oocumento Auxiliar da

nota fiscal eletrônica
0 - entrada r-j-,
1 • saída i 1J

N° 000.014.358
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

/ CONTROLE DO RSCO

<rvSO£.ÇTK> wErrA«,yTí»;5

'»■» 5819 0030 U11
ConsulB

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
®""os'»edaSefazAutorizaHnr»

'>«u.u™toocíuju«,i,poof(;.'so PC^OOgA(/:rngryA^i^P|,

141
——■

PLANALTO
^âXyMmypuçATA lAÕca^íl —r-TT

'Ofteriur

(46)3555-^ 1435824/12/

130181121491 09/12/?ni 3 09:53:28
04.759.433/0001-ftfi

09-272.764/0001-00
OÂTAae ewssAo

09/12/2013 w D£ SÁlüAtrrifAOA

09/12/2013 >Nt?HA OB l^loA

tMfffRaoísrwTo

CENTRO
85750-000

0
esrtCHJAj.

ISENTO -0113R$ 436.50

CÁLCULO 00 IMPOSTO
"."í oe c/tt c-« o CO .r.M.i

, An")#? 00 ípji_|c

436,50
Tv<tO«DOSfGuffO

o^ooL 0,00
e«.<í ot r.«LÍU.o CO

00 T£TãlOSOO/CVS SUk%TrTU'çJÕ
ofWfsoooras Oí.-çcijwro

õ^.-. OESrE.'MS ACÍSSÕÃSs
436,50 VAiOtiOOlPi

VALOR TOTAL OA hOTA

436,50 ^^€TE por rtVV7

0
<^OCJGOA\77

-Emitenle
PMCA DO •✓£/Cf;iO

OUÁKTCAOê

U4ACA

'rfí/MEPACrAO

pfío aRc/ro
Peso i7o«*oo

CEOP

PRODifTn

■ KjqPFPinr>MA -.a?^ ^SCRIÇAODOPWoocTasenvco

L.ote=BD632016 Qtcl-?^í F^l* RESPIDON - TORRÉfTf
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fiorenzano com medicamentos
prefeito GUIOMAR LOPES 15Q
CRISTO REI

FRANCISCO beltrão do
85602510

4635240582

O - SAÍDA
1•ENTRADA

No. 000.000.447
SÉRIE 001
FL1/1

Nomo/Razflo Social

fundo municipal SAunP punalto PR Endoroço; ^

PRATA SAO FRANCISCO DF ARPIQ .co,
PLANALTO I Fone/Fax

[4635558101 Fatura:

Chave de Acesso
4113 1207 5503 8800 0143 5500 joop 0004 ^,^3

protocolo do autonzaçào de

-14113Q181043574 OQ/19/on^-^ 08-37-14
CNPj" '

0755038800014.'^

Balrro/Distrito;
CENTRO

Falufa No.

1450551
Vencimento

08/01/2014
Valor

647.13
Valor

Cálculo do Imposto:

Osta da ̂misgào

09/12/2013
Data da Entrada / Salda-

09/12/201.'^
Hora da Saída:

Valor"

Valor do Frete.

Valor do ICMS:

Valor do Seguro

woL

Base ae Céro.» ICMS SiibsWu«„
0^

jOulras Desp. Acessónas
0,00

Valor do IPI;
0,00

Valor Total dos Produtos

647.13

Endereço-

Quantidade:
Espécie:

0.00

Marca:

CNPJ/CPF

647.13

NumeraçãoPeso Bruto;

r:—i e Serviços l NCM/sm Í crrTr Y Y ._Z " ^u SEPETIDE bPKAY "^AB.oMcr iVT: ' I 1 "J""! IQuanlidadl Vi, n . T >[•-
Lo te: 1059X Qtd. : ii llii i... , ' '- | Vir [ Mr Tnliil | m n l.TI" Y y
Valid.: 30/0 9/2014 ' ' '8.83 STõo ^ IP'|% ICMsj .yi loi ")

í/c/wc^:. ?

■' • r» '

'-■''Oic ao S;f'c "■

Cálculo do ISSOKI
Inscrição Municipal

Valor Total dos Serviços
Base de Cálculo do ISSQN-

Dados Adicionais-
Informações Complementa
JUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP o=TANTEelo simples nacional nao gera direitoA credito fiscal de

Valor do ISSON:





Identificação e Assinatura do Recebedof

CRIS O Ri:]:

Natureza da OperaçâS'

VENDA

Identificação do Emitente
fiorenzano com medicamentos
prefeito GUIOMAR LOPES 1S9
CRISTO REI

FRANCISCO beltrão dd
85602510

4635240582

danfe
NnTÍ'cilo^° auxiliar da nota FISCAL ELETRÔNICA

0 - SAÍDA I 1
1 • entrada |_0J
No. 000.000.446
SÉRIE 001
FL1/1

NF-e
No. 000.000.446

SÉRIE 001

4113 1207 5503 8800 0143 550O 1000 0004 „„„„ ̂3^

Inscrição Estadual

9034834153
D

Insc. Estadual do SusI. Tributário

estinatário/Remetente
Nomo/Razâo Social

fundo MUNICIPAL SAI inpp,
Endoroco: ^

rroiocolo de aulonzaçâo de uso"

141130181037810 09/12/2013
í CNPJ; ~

0755038800014.-^

CNPJ/CPF;

09272764000100
Data da Emissão

09/12/2013 ASSIS. 1583
PLANALTO
Fatura:

Fatura No

Fone

Vencimento

Bairro/Distrito
CENTROData da Entrada / Saida

09/12/2013
/Fax

4635558101Inscrição Estadual;
Hora da Saida

08:40:00 Fatura NoVencimento 145053108/01/2014
08/01/20

528,80
48.00

810,00

Fatura No.
1450534Vencimento 08/01/2014 14

08/01/2
1098.00Fatura NoVenomento 1450533014

Cálculo do Imposto:
Base do Cálculo do ICMS

Valor do ICMS
Base de Cálculo ICMS Substrtuiçâo

Valor do ICMS Substituição Valor do Frete:
Vaior Toíai dos Produtos VaíQr do Seguro

Desconto
Outras Desp Acessónas

2484.80
bansportador/Volume IransnnrtoAtAT
Razao Social'

Valor do IPl
Valor Total da Nota

2484,80
Frete por contaCtidigo ANTT:

Placa do Veiculo Endereço
CNPJ/CPF

Município
Oiiantidado

Inscnção Estadual Espécie

NumeraçãoPeso Bruto
Peso Liquido

Dados do Produto/Servico;

j][unid.]^antida^
Vir IPl 1% ICMS

3004-Í06?--1oo""5Í05""un-'

• ZifrJK

L ote: 1211164 Qtd.: 40
3. O/10/2014

^t.69 L CILOSTAZÔL"lOOMG*r6b"
Lote: 29 4046 OM. • ^
.T^.J.Í.4.-.;.. 31/07/2015*

3oP02 L PROPATlLNTfhATC"iTHb"TOID
Lote: 132389 Qtd.: 3000 50049099 500 '"sTór" UN'■

Vá7v;-"-"L"-.;...LL.^o7/2oi5 364 31 L RITALIMA lOMG CtíO
Lote: Z0336 Qtd.- 15

30/06/2 Cl 4

2,00""

ioòoVbò"

24,00"

'"0V27"

O'00 ieVbò"

õ,oô BÍoVbÒ"

0,0ü"

"oVbb"

DF i!ClJ/\ÇAO
.X , . . ' ■. f—

0,000,000,00

"ôVoô"'"oiob"■■
"óVbó

o"ob"""o"oo""'o",'bõ

'üVoò""'o)00""0)"õo""oVõo

ujzirx:::

D3 - ÍX----7-XX

Cálculo do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
pOCUMEN 10 EMITIDO PQR ME OU EPP OPTAN r£

inscrição MunicipalValor Total dos Serviços
Base de Cálculo do ISSQN:

Valor do ISSON

felo simples nacional NAO gera DIREITO
A CREDITO FISGAI DE



■  ; Hi

'Ví' i •' ■—'

;'ü;; :nMÍ:y:|:SÍ^^ .
o: •

v:v í;00 Oau"-r-iG



CARTEIRA - 323.1

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE S 5 R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PUNALTO

NF-e

No. 000.010.366

SÉRIE 002

u(»ieAtfiNTi} t HAfrtlsti

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451-0 • SAO CRISTOVAO

89.803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

□1 - saída
2.ENTRADA

No. 000.010.366
SÉRIE 002

CHAVE OE ACESSO DA NF-e

4213 1204 8893 1500 0192 5500 2000 0103 6612 6321 2819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-«:
www.nfe.fazenda.gov.br/portai

NATUREZA DA OPERAÇÃO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

342130135816584

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854
INSC. ESTAD. SUBST.TRI8UTÃRIO

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME 1 RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

12/12/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SÂO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DA saída / ENTRADA

12/12/2013

município

PUVNALTO
FONE 1 FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DE SAÍDA

1  NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

'  010366-01 11/01/2014 323,60
..LCULO DO IMPOSTO

BASE OE CÃLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

323,60
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS OES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IP!

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

323,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA | 1
1 - EMITENTE 1
2. DESTINATÁRIO 1 1

COOIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF

SC
CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
MUNICÍPIO

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787

QUANTIDADE

4
ESPECIE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

40,00
PESO LIQUIDO

0,00
OAOOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO
PROD.

002763

002147

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO

KIOROX. alumínio * MAGNESID SU6P.

ATENOLOLSOMGCPR

131213

13X868

OATA

FABRIC.

01/11/13

31/10/13

DATA

VALIDADE

30/11/1S

31/10/1S

30049099

3D049042

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTALCFOP OTDADE

1,1180

0,0200

223,60

100,00

( ) Olf

BASE

ICMS

0,00

0,00

VALOR
ICMS

0,00
0,00

0,00
0,00

ALÍQUOTA
ICMS IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORNECEOOFt fíEGISTRO MS 1.05.622-9, AL VARA SANÍTARM 2S513-6
CUENTE: ALVARA SANITARfO
PACTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA" 3542-4 C. CORRENTE: 9012-3

TPK° 04/2013

RESERVADO AO FISCO
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•jco Htisp llrtj os prtWjSM pj Wd (scj xj Ijrtc

IrtsPlificsçãij s AsswBtura ío Rei:Btfeaor
00.030.886

Angcamecl Corr; t-'t

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 • saída

N'. 00.030.886

Serie 001

Folha 1 de 1

liisciçãoCblíiduai Subsiiiulo InboIariD

E'J; Acetv

4113.1102.6079.5600.0181.5500.1000.0308.8610.0030.8863

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ aulonzadora.

Prol'*»!.-, t Cala Ic ■* U»

14113016700« 13/11/2013 16:31:18
Jjpj ou cpr

02.607.956/0001-81

fone

(45)3555-8100

criw,sjCPF

001530 09.272.764/0001-00
3«"c.Cisl.Ho

Centro
Êslatb inticao Estaiíual du RC
PR Isento

■::ep

85.75CFOOO

Oew oe EriHSsia

13/11/2013
C-Sí Je ?*0d.-emra3B

13/11/2013

'. abr Tijtjloos Picdilos = !-.!•*; CatuIúíi-.iajS -">1

rrelepo ."oiiij

O - Emitente

FRANCISCO BELTRÃO

:'f Jir-j

PR 09.676.255/0001-98
'Jr (in-íiçâofcslaauBloiu

PR

Vafc^TrtJs C.lavi VsfcrICJA Vafcrtí IblCJ.IS ^1=1 Cl«| VaerUniüfl Descxil
OOC





.1M proAilos constantes na noto tiscaí ao l^rto

Med-car.-mosDeAz Ltda

• Jntos, 1132,1aSl02
^ WR

501^30

Irtentifayiçàí) 5 Awiatura flo Ret;«*e!lar
00.005.657

danfe ^
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

00.005.657
Séne 001

Eolha 1 de 1

I
illÍll?-^-^762.5600.0l96.55QO.iooo.nn.;«'  000.0056.5710.QQ05.657ÇI

wtAnw cidade no poria! nactonal da NF-ewwv/.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

; )QUIRJRECEB DE TERCEIROS
Thsc-.j.i Ehisí.ial (); f„ib>iiiLV3 "nbjláno

lPro'.c-:X3k, s üa'a lc le i)-.

141130167002* 13/11/2013 16:28:15
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09.676.256/0001-98
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Imp , V! e libwi.K at.

(45)3555-6100

CJIPJ ?u CPT
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C-aaap

FRANCISCO BELTRÃO
(flijnierd-,jB I
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NF* n"

00.005.655
IleuMicaçán e Aistisluta do ReiTebe.ta

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída

H°. 00.005.655

Sene 001

Folha 1 de 2

d»?

4113.1109.6762.5600.0198.5500.1000.0056.5510.0005.6558
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S^Srb
Identificação do Emitente

Srsss;-- CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO
85602510

4635240582

insc. Estadual do Sust. Thbután"

Ndluiwa da Operaçáa
venda
Inscrição Estadual:
9034834153
UislInatirloIRemeteni; I Nome/Razôo Soda!-
LfUNDO municipal saúde planai xn oo

pS^^^SfRANOSCODEA^
[PUNALTO
fatura: 01

Fatura No. ' ■ • ~ —

1411681
1411682
1411683

_yalof

55.0Õ
19,94

Vencimento

13/12/2013
13/12/2013

Fatura No.

1411684"
1411685

Vendmenlo

13/12/2013
13/12/2013

danfe
SS?aF||2I?p^^'^"^«DA ^A fiscal ELETRÔNICA

0-SAÍDA I
1-entrada [oJ
No. 000.000.426
SÉRIE 001
FLI/2

NF^
No. 000.000.426

SÉRIE 001

_409.02 -13/12/901-^
ticulo do Imposto;

Base de Cálculo do ICMS* ~ i m ,
0,00 1°""°"="®^ Valor do Fret^

Valor do SoQuro:

.14

Endereço;

Quantidade;

1168613/12/2013

Balrro/Distnlo:
CENTRO

Fatura No.

1411687
1411688
1411689

ICNPJ/CPF:
[092727640001nn

Data da Entrada / Salda:

.13/11/2013

Vencimemo

13/12/2013
13/12/2013
.13/12/2013

Valor

111,20
52.80

1620.00

Fatura No.

14116810"
14116811
1411681?

Hora da Salda:

Vencimemo

13/12/2013
13/12/2013
13/12/2013

Valof

1098.00"
287.40
720.00

Valor do IP|;0.00

Espécie:
Marca:

valor Total dos Produtos:

Valor Total da Nota:4836.751

4836.751
Frete por conta: ̂iTédlgoANfn
Município:

Numoraçflo:Peso Bruto:

Dados do Produto/ServIcQ!

e Serviços pAirM/cu "YTSnrT
^ ~ ~ l"'"° fwantldad| vir Unit 1 vir n 1 1-

v!í?: 500 ICMsf Vir. ICMs~ fvir IP." 00

ros . /12/2014
36062 L spiRm'fíTpSrt XTjtcgtos Tóo4mõ*'"5oo ""ÀTn-í

WLo te: 204787A Qtd • 2 ■'"«««oso 500 5405 ÜN 2,00 Vttliçt.: 30/ 06/2015
36269 L CILÒTmÒL"lOÒ»fi'C60'

Ute: 29 4046 Otd : 5 30049069 500 5405 DN "sVoÒ
.Yl?.^i?.:.;..31/07/2015

37374 I, n,0ÔWffiT0Í^"Kw"c0L"5WL TÓ0432rd"'"500""Ainí ™
U> te: 13357 Qtd.: 1 500 5405 ijh i nn 300432TÕ"'"50o""S405 OH 'iVoÒ"
Valld.: 31/08 /20Í5Oc /JCfí/.r

.11

'9."97"

oiTsí

24V00

"liVlV

.00 55,00

9V94" 0)00"

0,'Ó"Ô' 4Ò'97o2

oiôd íâoVoò"

o.òd nVíV'

0,00

"0)00"

"b7òo"

"o)od"

"b7òd"

0,00

"òVò

"òVo

"ôVb

%ICMSj %|P|
00 0,00 0,00

)b 'oJoo"""òVbb

00 o

õo o

00 0,00

ó oVob

ó, bb " oVbb b7ód oVbb

Cálculo do ISSQN:

nOA-O®

Inscnção MunicipalValor Total dos Serviços:Base de Cálculo do ISSQN:Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares: .

IPITOMADA OE^WIETO ÍSoi3^ ®''^ANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
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Identificação do Emitente

PiSISíSn° medicamentos refeito GUIOMAR LOPES isa
CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO
05602510

4635240582

Natureza da Operaçfl?"

venda
Inscrição Estadual"

^9034834153
Seslinatàrlo/Remetentê Nome/Razâo Social'

fUNDO municipal SAUnP punalto pr "ilnrnrn-

PRA?A SAO FRANCISCO DE ASRIR 1583
Municipio;

planalto Sseio,
Pad

danfe

o • SaIda r—I

1-entrada [OJ
No. 000.000.426
SÉRIE 001
FL 2/2

Chave de Acesso:

5503 88,0 0^,3

F>oiocoio de autonzaçâo de
.14113016699400:^

ícnpjí '

107550388Qnni4':t

irjscnçâo Estadual;

Data da Emissão:

13/11/2013
Data da Entrada / Salda*

13/11/2013

os do Produto/Si.rwi.^. "ir-i
"nrZTTTr^ 1 6;23^ "* D280GE8TREL 75MG C28 | r»»... | rcno n...^ U i"- "N- I»ote: DU B515 Qtd,: 4 30066000^^^^ L ' | Dosc. j Vir. Total 1 BC ICMsí vi ir^àjg. I t < ^

37435 L ratOTERoTcTS ÕTÕo ^ '
Í°"; «s» !< ota.-. eo »M9i>3!"-5o6-"sj"6"s SB

•v«v;•■•y4L11^•..^í/.?.?/^c>ls >-9> 5:"ó"ó"
,•

*^-sí-«i-r'í-«-Á..sí...;s."2i>Í4 5:"ó"ó"
W-F""""s-ór""s«r"""™"""""rir6"6"

■í.-:õó--í«^õ5 õ;-»" víõ
" »:w-iõrsvoo 1......

^ 6» °'°° °'°° "■"""■"ó"»» Tóõ ■o"«ó" 8-= 5» 995 ot^ 5f "IM9999--6S6--SK"í--ijS■ ' "■"■ '«» ÍÍ-9.-ÍÕ b-f» 36061 5 HMOmoLoi "2'smi""c35 ' °'°° "'"iS
Lote: 297 66 Qtd.: X5 30049079 500 5405 tm isVoO 15"so Valld.: 31/07/201S ' 00 229,50 •b"oo" o"oo ".uu 0,00 0,00 0,00 0,6b

Cãlcuio do ISSQN:
Inscrição Municipat:Valor Total dos Serviços:Base de Cálculo do ISSQN:

vi.i

Valor do ISSQN:

uaoos Aoicionais:
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alves E SARTOR LTLA - MH. OS PROD^T^I

C'?...n jE REClBIMEKTCi r •r-n

osCONSIAIJTES DA tJOTA flSCAi. INDICADA DO LADO.

iDEtrriFICAÇnj E ASSINATWA DO SECEBEDOS:
NF-e

N®: 000.009.173

SÉRíB: 2

DANFE

Ciruroica Gralha Azul DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ALVES E SARTOR LTDA - ME ELETRÔNICA
RUA SOUZA NAVES .3223 O ENTRADA I

,e02-OeO-CASCAVEL-PR (45)3223-4806 jIsAIDA I 1 114113 1
BAIRRO: CIRO NARDI N": 000.009.173

AVK LH

CONS

; ACLSSO

113 1107 7245 2300 0120 5500 2000 0091 7310 9436 3673

LLTA DE AUTENTinDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_c

v^.■w^v.nfe fazenda gov br
SAnjRi-M I>A rPF.HACAo

VENDA MERC ADO TERC

IN'SCRICA<lKSTAnUAl.

W35750344

DESTINATÁRIO / REMETENTE

RA/Ai)S(X.-lAI.

N

iNumiiO'

PRAÇA SAO ETWNCTSCO DE ASSIS. 1583

StRIÇAOIiSIADUAI. I>>SUIÍSI IKIWT.UtId

srvO:ROlXjm>HX()UJl)t; ALTl)Rl/AvA(iDfclJ.M>
I41130I65538889 11/11/2013 17:56:33

jCNPJ

lo7.724 523/0001-20

DATA EMISSÃO

IT INKHIÇAO ESTADUAl

09i73-Cl! ;i,';3/2013 BS 550,2B

CALCULO DO IMPOSTO

lASi- Di-CAl.nUlU*! ICMS

0.00

'Al <« 1*1 icw «íi.iistm.icAi/Al.ORIOTAI :KiM'!il**ntlS

IF.SPiíSAS MT.S.SíWIAS

TRANSPORTADOR/VOLU.MES TRANSPORTADOS

RA/.AO SMICIAI.rriOIOflANTI PI-ACANTIClH-fi "> l-WJ, 1 11-

it lINStHICA" I.* I AIOI I.M

DADOS DOS PRODITOS / SERVIÇOS

ESCRIÇAODOSPROOLTOS/SERVIÇOS DOCM/SH CSOSN CFOP kjN QÜANT R$ L-NIT RSTOTAL BC ICMS BCICMST V ICMS V IPl
12.00 o.oa 0.00

054500 050C

oio;

DADOS ADICIONAIS

RFSFRVAnO AO Fiscn INHHIMACO»-:S ClIMPI. 1 ARH.S
?ROCC».'-PR wuv.pr.gov.br/proconpr 0600-411512 Fax: (41) 3219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 134 CENTRO - CUBITIBA-PB - CEP: 90410-210
PRAZO COKrORME EDITAL VENDEDOR: 002-ODAIR

CFOP 5, 102: RS 562,00
CFCP 5.405: BS 16,20

HERC.P/SUBST.TRIBUT.DO ICKS CONF.DECRETO 2473/08 PROCOLO 69/07 E41/06
TCMADA PREÇO 04/2013
LADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-5 C/C 46540-2
ifV-04! - 11/11/2013 Usuário: 005
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município de planalto

CNPJN'' 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.coni.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N"

121/2013, TOMADA DE PREÇO N° 00^2013, CELEBRADO ENTRE O
município de planalto E FERNAMED LTDA.

Aos trinta e um dias do mês de outubro do ano de dois

mil e treze o MUNICÍPIO DE PLANALTO, neste ato representado pelo seu Prefeito,
Sr. MARLON FERNANDO KUHN e FERNAMED LTDA., neste ato representado
por seu Administrador Sr. GERSON MARTINS TEIXEIRA, resolvem em comum
acordo aditar o Contrato Administrativo n° 121/2013, firmado entre as partes em
data de 11 de junho de 2013, cujo objeto é a contratação de empresa visando a
aquisição de medicamentos, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde deste Município de Planalto, nos
seguintes termos:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Em virtude do mútuo acordo entre as partes, fica acrescida
a quantidade ao item constante na cláusula Primeira, (do Objeto contrato),
totalizando a importância de R$ 1.578,75 (um mil e quinhentos e setenta e oito reais e
setenta e cinco centavos), conforme planilha demonstrativa abaixo, pertinente ao
Contrato Administrativo n° 121/2013, celebrado entre as partes em data de 11 de
junho de 2013, tendo como importe o valor de R$ 36.644,40 (trinta e seis mil,
seiscentos e quarenta e quatro reais e quarenta centavos), passando o objeto total
contratado no valor de R$ 38.163,15 (trinta e oito mil e cento e sessenta e três reais e
quinze centavos
ITEM QUANT UNID DISCRIMINAÇÃO VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

01 250 FR Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 0,90 225,00

02 375 COMP Carvedilol 12,5 mg 0,10 37,50

03 750 COMP Carvedilol 3,125 mg 0,08 60,00

04 750 COMP Carvedilol 6,25 mg 0,09 67,50

05 8.750 COMP Sertralina, cloridrato 50 mg 0,129 1.128,75

TOTAL 1 1.518,75

do acréscimo ao item constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o valor
total contratado na importância de R$ $ 38.163,15 (trinta e oito mil e cento e sessenta
e três reais e quinze centavos).

CLÁUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições
estipuladas no instrumento de contrato original, e não alteradas por este
instrumento.

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se
este instrumento em duas vias de igual teor e forma.
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município de planalto

CNPJN'' 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

MARLON FaERNANDO KUHN

Pijefeito Municipal

ARTINS TEIXEIRA

Fenamed Ltda.

Testemunhas;

TZC^/
IR CAMPOS
n° 6.045.397-7/PR

LUIZ C^LOSB0NI
CI./RG r|° 3.895.670-1/PR
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Diário Oficial dos Municipios
= do Sudoeste do Paraná - DIOEMS

Ss<1»teira, 08 de Novembro de 2013 Insütuíi:» peta Resdução OQI de 04 de Outubro de 20it

PRIWEIRO ADfTIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N» 121/2013, TOMADA
DE PREÇO N» 004/S013, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPÍO DE PLANALTO E
PERNANED LTDA.

Aos trinta e um dias do mês de outiOro do ano de dois mil e Xieze o MUNICÍPIO DE

PLANALTO, neste alo representado peto seu Prefeito. Sr. MARLON FERNANDO KUHN
e FERNAMED LTDA.. neste ato representado por seu Administrador Sr. GERSON
MARTINS TEIXEIRA, resolvem em comum acordo acJtar o Contrato Actnlnislratrvo
n" 121/2013, firmado entre as partes em data de 11 de junho de 2013. cujo oPjeto é a
contrataçãode empresavisandoaaquisiçâo de medicamentos, destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde deste Murúcipio de
Planalto, nos seguintes termos:
CLÀUSül^ PRIMEIRA: Em virtude do mútuo acordo entre as partes, tica acrescida a
quantidade ao Item constante na ciáusJa Primeira, (do Objeto contrato), totalizando a
impoitância de RS 1.576.75 (um mil e quinhentos e s^enta e oito reais e setenta ecinco
centavos), conforme planilha demonstrativa abaixo, pertinente ao Contrato Administrativo
n" 121/2013. celebrado eríre as parles em data de 11 de junho de 2013, tendo como
importe o valor de RS 36.644,40 (trinta e seis mti, setscentos e quaienta e quatro reais e
quarenta centavos), passando o objeto total contratado no valor de RS 38.163,15 (inntae
oito mil e centoe 5esser4a e três reais e qilnze centavos)

rrar QUAMT UNO OISCRIMNACÃO uuoRUNrr VUOR TOTAL

01 250 FR ArnbKBOl xardpa adJts 30 mg. 100 ml 0.90 Z500

02 375 COfcP Carvadd 1Z5 nq o.-ro ar.a

<n 750 COUP CafVKÜal 3.125ITQ 0.09 60.03

04 760 COfcF Caivadol 5,25 mg 0.09 67.50

05 a.750 COI^ Stftabna, doidMo 50 mg 0.129 1.128,75

TOTAJ. 1.618,75

'^bCAusuia SEGUNDA: Fica alterada a Ciáusiia Segunda (do Vl^oO. em virtude do
acréscimo ao Item constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o valor total
contratado na bnpoitãnciade RSS 38 I63.i5(tnrtfa e oito mil e cento e sessenta e três
reais e quinze centavos).
CLÁUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições
estipuladas no instrumento de contrato original, e não alteradas por este Instrumento.
E. para validade do que pelas partes tol pactuado, firma-se este tnstninento em duas vias
de Igual teor e forma.
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Municipal
GERSON M/«tTlNS TEIXEIRA

Fenamed Lida

Testemunhas:

OLDECIR CAMPOS

C.I./RG n" 6.045.397-7/PR

LUIZ CARLOS 80NI

C.I ./RG n® 3.895.670-1/PR

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMNISTRATIVO DE PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS N' 046/2013, EDITAL PREGÃO PRESENCIAL N® 016/2013, CELEBRADO
ENTRE O MUNICÍPIO DE PLANALTO E A.A. COLUSSI& CIA. LTDA.

Aos vinte e dois dias do mês de outubro do aio de dois mil e treze, O MUNICÍPIO DE

PLANALTO, neste ato representado pelo seu Prefeito. Sr MARLON FERNANDO KUHN e
A.A. COLUSSI &CIA. LTDA.. neste ato representada por seu administrador Sr. ALOEMIR
COLUSSI. resolvem em comum acordo adrtar o contrato administrativo de prestação de
serviços n° 046/2013. firmado entre as partes em oata de 23 de abiil de 2013, cujo objeto é
a contratação de empresa visando a prestação deservlços de horas máquina e caminhão,
tipo pá carregadeira e caminhão caçamba a serem utilizadas em abertura de valas,

■ 'erros, lerraplenagem. construção e limpeza de bueiros, corte de terra, cascaihamento
estradas e oiíros serviços utllzados pelo Município de Planalto, nos s^untes termos:

"^KáusulA PRIMEIRA: Em virtude de mútuo acordo entre as partes, fica acrescida a
quantidade aos itens constante na ciãusila primeira (do objeto do contraio), totalizando
a importância de RS 26.425.00 (vinte e seis mil e quatrocentos e vinte e cinco reais),
conforme planilha demonstrativa abaixo, pertinente ao Contrato Administrativo de
Prestação de Serviços n» 046/2013. celebrado entre as parles em 23ro4/20i3. tendo
comoimpofteovaiordeRS 105.700.00 (cento e cinco milesetecentos reais), totalizando
a impoilância de R$ 132.125.00 (centoe trinta e dois ml! ecerfoe vinte e cinco reais), a
teor do disposto noart.65. §l®da Lei n®. 8.666/93

rrat QUAHT UNO. DI9CRIUNACÃ0 IPiORlWIT VALOR TOTAL

01 190 H Mádilna pá carragadaM 11330 17.Í0400

02 260 H Caminhioeadamtaatrudc rr>niiTa8m> 2730 940000

VALOR-TOTAL 25.^00

OÁiUSULASEGUNOA: Fica alterada a Cláusula Segunda (do valor), em
virtude do acréscimo ao liem constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o
valor total contratado na importância RS RS 132125.00 (centoe trinta e dois mil e cento e
vinteecinco reais).
CLÁUSULA TERCEIRA; Permanecem Inalteradas as demais cláusulas e condções
estipuladas rio contrato orignai. e não alteradas por este instrumento.
E. para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrunentoem duas vias
de Igual teor e forma.
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Municipal
ALDEMIR COLUSSI

A. A Colussi & Cia Lida.

Testemunhas:

OLDECIR CAMPOS

C.I./RG n® 6.045.397-7/PR

LUIZ CARLOS BONI

C.17RG n® 3.895.670-1/PR

Anoll-Edç&N®0470 Piama71/129
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMNISTRATIVO N» 197/2012,

EDITAL PREGÃO PRESENCIAL N® 043/2012, CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE
PLANALTO E ARNO HENRIQUE UNK.

Aos vinte e um dias do mês de outubro do ano de dois mil e treze o MUNICÍPIO DE

PLANALTO, neste ato representado peto seu Prefeito, Sr MARLON FERNANDO
KUHN. e ARNO HENFLIQUE UNK neste ato representada por seu administrador Sr
ARNO HENRIQUE UNK. resolvem em comum acordo adtar o contrato aOninistrafivo

n« 197/2012 firmado entre as partes em data de 31 de agosto de 2012, ciço objeto é a
contratação de empresa vtsaido á aquisição de material de higiene e limpeza, destinado
exclusivamente as necessidades de consumo das unidades administrativas deste

Municiplode Planalto, nos ̂ uintes termos:
CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterada bllateralmerXe a Cláusula Nore (da vigência),
constarte do conirêío administrativo n® 197/2012. prorrogado o prazo de vigência do
Contrato, consoante a referida cláusula, por mais 60 (sessenta) dias.
CLÁUSULASEGUNDA. Permanecem Inalteradas as demais cláusulas e
condições estipuladas no contrato original, e não alteradas por este instrumento.
E. para validade do que pelas partes t>í pactuado, flima-seeste Instrumento em duas vias
de igualleore forma.
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Municipal
ARNO HENRIQUE UNK

Amo Henrique ünk
Testemunhas:

OLDECIR CAMPOS

CJ7RG n® 6.04S.397-7/PR

LUIZ CARLOS BONI

Ci./RGh® 3.895.670-1/PR

TERCEIRO TERIMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N® 015/2012,

EDITAL CONVITE N® 006/2012 CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE PLANALTO E

PERFURIBEL POÇOSARTESiANOS LTDA.

Aos Vinte dias do mês de agosto do ano de deis mil e treze o MUNICÍPIO DE
PLANALTO, neste ato representado pdo seu Prefeito, Sr. MARLON FERNWtDO
KUHN e PERFURIBEL POÇOS ARTESIANOS LTDA., neste ato representada por seu
Admln^rador Sr CLAUDIMAR LUBIAN, resolvem em comum acordo adítar o contrato
administrativo n® 015/^12. firmado entre as partes em data de 29 de fevereiro de 2012,
cujo objeto é a contração de empresa visando a aquisição de moto bomba, destinada
aos sistemas comunitários de abastecimento de água deste Município de Planalto, nos
seguintes termos:
ClÁUSUl-A PRIMEIRA: Fica alterada biiateraimente a Cláusula Nore (da vigência),
constartfe do contrato administrativo n' 015/2012. prorrogado o prazo de vig&icla do
contrato, consoante a referida cláusula, por mais 120 (cento e vinte) dias.
CLÁUSULASEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e
condições estipuladas no contrato original, e não alteradas por este instrumento.
E. para validade do que pelas partes fbi pactuado, firma-se este Instrumento em duas vias
de igual teor e forma.
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Mlfflíclpal
CLAUDIMAR LUBIAN

PerfurIDel Poços Artesianos Lida.
Testemunhas:

OLDECIR CAMPOS

CJ7RG n® 6.045.397-7/PR

LUIZ CARLOS BONI

CJ./RG n® 3.895.670-1/PR

PRINEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE EXECUÇÃO DE
OBRAN® 234/2012, EDITAL TOMADA DE PREÇOS N®013/2012. CELEBRADO ENTRE
O MUNICÍPIO DE PLANALTO E CONSTRUTORA FRANKEN LTDA.

Aos Vinte e um dias do mês de outubro do ano de dois mil e treze o MUNiaPlO DE

PLANALTO, neste ato represertado pelo seu Prefeito, Sr. MARLON FERNANDO KUHN
e CONSTRUTORA FRANKEN LTDA, neste ato representada porsuaadmlnlslradora Sr®.
BERENIS LCeVE FRANKEN. resoivem em comim acordo atíltarocontrato administrativo
de construção de obra destinada a quadra coberta, com área tcíal de 820,80 M*. a ser
construída sobre a área insCtucionai da quadra n' 01, Bairro Jardim Floresta, Município
de Planalto, Estado do Psanà Tudo conforme projeto, memorial descritivo, orçamento
quanfietivo, cronograma físico-financeiro e Contrato de Repasse n® 0371508-64/2011/
ME/CAIXA, nos seguintes termos:
CLÁUSULA PRIMEIRA- Rca alterada bilateralmente a Cláusula Quinta (dos prazos),
constante do contrato administrativo de execução de obra n® 234/2012 prorrogado o
prazo de execução e entrega do objeto, por mars 180 (cento e oitenta) dias.
CLÁUSUiJik SEGUNDA: Em razão de mútuo acordo erXre as partes, fica alterada a
Cláusula Décima (da vigência), constante do contrato administrativo de execução de obra
n® 234/2012. prorrogado o prazo de vigência do ccntr^o. consoante a reíertda clãusUa
por mais 180 (centoe oitenta) dias.
CLÁUSULA TERCEIRA: Peimanecem inalteradas as demate cláusulas e
condições estipuladas no contrato ongnai, e não atteradas por este instrumento.
E. para validade do que pelas partes tol pactuado, firma-se este instrumento em duas vias
de Igual teore forma.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
BERENIS LOEVE FRANKEN

Constnáora Fraiken LUa.

Testeminhas:

OLDECIR CAMPOS

CJ./RG n'6.045.397-7FR

LUIZ CARLOS BONI

C.I./RG n® 3 895.670-1/PR

0 Dlirto OtcW AsshaúQ Eieronlcam«ila eom C<fUI«a3o
' PidrielCP-Bma. AAMSa>-i>*iocacfcidaMunk:UÍB*

do Os Paraná <s O* aUtftiddaa doía
doaunif<lo.d«*aaiaravl>uilkadB*ai'éi detáa.
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DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O•ENTRADA

1 - saída

N° 000.014.005

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4113 1104 7S94 3300 0186 5500 1000 0140 0515 7852 4655

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

NATVtteZA OA OTfKAÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS
pftorocoto oe /1/rofl/zdçaoce uso

141130162674841 06/11/2013 10:58:28
If^SCfifÇÁOeSTAOiJÃi

902.56959-65

tNSC.ESTOOWBST TfnaUTÀRIO

04.759.433/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
'íOUEAÍAZAO SOCÍAí

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO 09.272.764/0001-00
OA TA 06 f«'SS/10

06/11/2013

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 CENTRO 85750-000
DA IA DE KAIDA€/rmADA

06/11/2013

PLANALTO
FONS^AX

(46)3555-8100
UF

PR

<WSC»i;UO ESTADUAL

ISENTO

HOftA De AAIO'

FATURA/DUPLICATA

14005-01 21/11/13 R$2.917,59

fi<<S6Q6('./il.CLtCIX)'RU.':

2.917,59
VâlOR do /CA4S

350,11
BA!£ CeCAíClXCOOlCUS scesr/TuioAo

0,00
vAiOR 00.'cus scesrmjfÇAo

0,00
MLOR TOTAL OOS PRODUTOS

2.917,59

0,00
VALOR 00 SeCfURO

0,00
OESCO/TO

0,00
OIJTI^AS DESPeSASACeSSOtHAS

0,00
VALOR DO iPt

0,00
TOTAL CM NOTA

2.917,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FReTE PORCONTA

0-Emitente
PLACA 00 ySlCULO OF

PfíCRf^Oe^AÕUÃT

ooAuncAoe ssrecie

CQOIGO

PRUOUTO
OESCRlÇAO DO PROOüTfVSeHVIÇO NCWSH CST CFOP UMO QUANT

VALOR

umtAru
VALOR

TC3TAL

BC

tCMS

VALOR

ICVS

ALIO.

ICUS

206 AMBROXOL 30MG/5ML AD, 100ML - G. HIPOLABOR

Lole=235/13 Qtd=200 Fab=28/02/2013 Val=30/01/2015 PMC=0,00
30049039 000 5102 FR 200 0,900 180,00 180,00 21,60 12

1127 DEXÁMETASÓNÁ CREME 0,1% ÍÒG - CORTÍtOP - MÚLTILÁB
Lote=MI0074 Qtd=41 Fab=30/09/2013 Vai=3G/09/2015 PMC=0,00

30039099 UÜO 5102 TB 41 0,507 20,79 20,79 2.49 12

4464 FÚRÒSÈMIDÀ lÒMG/ML 2ML INJ - HYPÒFÂRMÁ
Lote=13060521 Qtd=40 Fab=30/06/2013 Val=30/0S/2015 PMC=0,00

30049099 UUÜ 51Ü2 AMP 40 0,450 18,00 18,00 2,16 12

1797 GÈNTÁMICTnA 8ÒMG72ML 2ML ÍNJ - GÉNTÀMÍCIN - NOVA FÃRMÀ
Lole=050431 Qld=50 Fab=30/09/2013 Val=30/09/2015 PMC=0.00

30042061 UÜÜ 5102 AMP 50 0,260 13,00 13,00 1,56 12

1833 GLICOSE 50% DE 10ML - ISOFARMA

Lole=33330501 Qld=150 F3b=30/07/2013 Vai=30/07/2015 PMC=0,00
30049099 UÜÜ 5102 AMP 150 0,150 22,50 22,50 2,70 12

1920 HIDROCORTISONA 500MG IM/IV - CORTISONAL - UNIÃO

química

Lote=1322420 Qld=10 Fab=30/09/2013 Val=30/09/2015 PMC=0,00

30043290 ÜÜÜ 5102 AMP 10 4,420 44,20 44,20 5,30 12

4616 MEL0X1CAN 15MG CPP ARTRITEC - PHARLAB

Lote=184005 Qtd=7.000 Fab=30/09/2013 Val=30/09/2015 PMC=0,00
30049099 OÜO 5102 CPR 7.000 0,057 399,00 399,00 47,88 12

2347 MÉTILbÕPÀ SbOMG CPR - MEtilVITÂ - LÀBÕRÍS
Lole=489B atd=8.000 Fab=30/06/2013 VaN30/06/2015 PMC=0,00

30043993 000 5102 CPR 8.000 0,156 1.248,00 1.248,00 149,76 12

2499 NIFÉbiPINÕ RÈtÂRb 2bMG CPR - PRÈNILAN - LÀBÕRlS
Lote=4971 Qld=8.G1G Fab=30/07/2013 Val=30/07/2016 PMC=0,00

30039062 UUÜ 5102 CPK 8.010 0,055 440,55 440,56 52,87 12

4026 NÕRFLÓXÁCINÕ ÍÓOMG CPR - G. - MÚLTILAB
Lote=MEOOaO Qtd=1.120 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0,p0

30049067 OÜO 5102 CPR i.i2b 0,130 145,60 145,60 17,47 12

^17 ÒXCÀRBÀMÃZÉPINÂ 3bÒMG CPR (Cl) - ÒLÉPTÀL - TÕRRENT
Lote=8D123G14 Qtd=50G Fab=30/03/2013 Val=28/02/2015

PMC=0;00

30049069 000 5102 CPR 500 0,390 195,00 Í95,Ób 23,40 12

2999 RISPERIDONA 1MG CPR (Cl) - RESPIDON - TORRENT
Lote=BD632016 Qld=1.000 Fab=30/12/2012 Val=30/11/2015

PMC=0,00

30049069 UÜÜ 5102 CPR 1.000 0.069 69,00 69,00 8,28 12

3001 RISPÉRibÕNA 2MG CPR (CÍ) - RÈSPÍDÒKI - tÒRRÈNT 30049069 000 5102 CPR 600 0,085 51,00 51,00 6,12 12

CÁLCULO DO ISSQN
mCR/çAOAWNlC/PAi VALOR rOTAL DOS SERV/ÇOS SASe 06 CÃtCÍÍO DOS SERVIÇOS VALOR 00ISSON

DADOS ADICIONAIS
'.FOSKÍÇM.':

VENC. CONFORME TOMADA DE PREGOS N. 4/2013

BRASIL AG 1460-5 C/C. 17126-3

Vai aprox dos Iributos R$ 814,06 (27,90%)

RESERVADO AOPiSCO

Recebemos de FERNAMED LIDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emi5sâo:06n 1/2013,Valor Total: R$2.917 59
DesÜnatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR NF-e

N° 000.014.005

SÉRIE: 1

DArAOeReCSBIMENTO lOÉNTfilCÁÇAO e ASSINATURA DO RECEOEDOR
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Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 • ENTRADA npi
1 . SAlDA LU

N° 000.014.005

SÉRIE: 1
FOLHA; 2/2

CONTROL£ DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4113 1104 7594 3300 0186 5500 1000 0140 0515 7852 4655

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

PROTOCOcô oeAUTORfZAÇAOOS Í/SO

141130162674841 06/11/2013 10:58:28
INaCRfÇAOeSTAO<JAL

902.56959-65
KscesTDOsijesTTRmi/TÂFio

04.759.433/0001-86
PAPOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÚDIOO
PROOOTO

DESCRIÇÃO £>0 PROOUTO^SERVIÇO KCWSM CST CEor UMD OUAST
VALOR

LMirARIO
VALOS

TOTAL

&c

ICUS

VALOR

teus

ALIO

ICUS

Lote=BC913012 Qld=600 Fab=30/06/2013 Val=30/05/2016

PMC=0;00
4341 SERtMLINA SÒMG CPR {Cl) - SÉRÉNÂTÀ - TÕRRENT

Lole=BG763008 Qtd=550 Fab=30/01/2013 Val=30/12/2014
PMC=0,00

30049039 000 5102 CPR 550 0,129 70,95 70,95 8,51 12

-'PROCESSO DE UCITAÇÃQ

Concorrencis n "
{  I Pregêo Prosemvr^.^ n . ,
(5<5 Cor?/rpro n r. ̂ <2 73
( / A<7»tà'0/I '■

(  I .'neg.-íyiíic.yfc
( )Oisp'j^,^ ^1.
Dota.

Ch3l o Doío
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^•AniREZA DA Or-ERACAü

VENDA/Geral
INSCRJCÃU E.STAdL^

17000041 12

Idondilcaçâo <io tlmiienle

DIMASTERCOM DE PROl) IIOSP I.TDA

KOI><.)V(AnR IKO IHO

ChNIRO

HARAO de cotegipe
CEP 99740000

FONE (54) 3523-2000

iire'??'diinaster.coin.br
www.ditnasier.com.br

DANEE

DOCIMENTO

I  AUXILIAR

; DA .SOT.A flSCAI.

Kl.rTHrt.VirA

0-ENTRADA H
',1-SAÍDA

CIlAVE DE ACESSO

43131 H)2_52f)8 2900 01^40 5500 HKIO 0744 3212 7l5l wu,
V 74432 j
SÉRtK t I (-""''""«a de AulcnticicUde no ,,orlai nacional da NK-c
FOI.IIA I ' •■"^•"^'■■^''""''''•«"v.br/portalousiie.laSefaiAuioriiadora

PROTOCOLO DE AIÍTORJ/.AL AO DE USO
143130173

l^STINATÁRIO/RE\IEN4 ENTE
^OMERaZ.ÀO SOCIAL

1  1^N^0_MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480
rNDLREVO *

KUA JULlO SKRZYPC/.AK 742
[  .MONTiPIO
I  PLANAÍ.TO
FATURÃ

994J86 1 i;i i/2ül3 14:18:59
lTíõ

INSCR EST SUBS TTUBLrtARlO

02520829000140

CNPJCPF
Data da emi.ssào

I  Ii/IL'2013i BAIRROT5ISTRiro

CENTRO
ClrP

85750000
DATA DA LNTkAÜA'SAI!M

1 l/l 1/2013FONE.TAX

(46)3555-1597
INSCRICÀO ESTADUAL

ISENTO
HORA Uh" saída

74432/1 16/12/2013 1307.30

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR 00ICMS

222.34
BASE DE CALCULO 00 ICMSSlisTTTuivÃÕ

desconto -

0,00
OLTTRaS í)ESPI;SAs"aCESSORIa

1 307.,TO
VALOR DO SECÜRci VALOR DO (mssi/BsmuícÀo

0.00
\ AI.OR TOTAL DOS PRODLTDS

1307.30
VAI.OR TOTAI. Da sota

1.307.30

S

0,00
VAIXIR 00 IP!

Rauer Cargas ltda PRETE POR CONTA

O-EMITENTE
município

còDiooAwrrendereço PLACA DO VElCUlO
CNPJfCPF

04353469000165
RUA nicaragua

yUASTlÜAOÊ
7

CHAPECOESPECIE d«cricáo estadual

254184880
MARCA

NUMERACÀO PESO BRUTO
PESOLIOUIDO

yUAMIDAOI V UNItARIU «Ir LiüuiUo V.rOTAL

LMTtICMi UO HliaiUiO,serviço"

G PR.ATI

STamàr" „VHER.M,«CAS

BROMETO DE N-BUTIL

Slf COMPRIMIIKJ PR..\T1
NIMESULIDA GOTAS SOMO ML I5M1.GPRAT1
Í-Orn

BUPROPIONa I^OMOCOMPRIMIDOCI"* Kms
SIGMA 1.0TEM43W

NCM.'SH csr CFOP ~UN

J0049062 000 6102 CPR

JCKW>)069 000 6102 CP

30049054 000 6102 CPR

30049099 000 6102 CPR

30049079 000 6102 FR

30049099 000 61(12 CN

ISfHl

^ 10(10

CJ""

50

'jyií

0,0450

o, 1290

l>,2200

0,1280

0.6200

0.6MK)

0,0450

0,1290

0.2200

0.1280

0,6200

0,í.5(l0

27,00

2j:,:o

220.00

153,60

31.00

643,50

ICMS V ICSIS V-,-i ALIU
ICMS

ALiy
IPl

4,59 0,00 17

232.20 J9.4T 11,09 17

220.00 37,40 0,00 17

155,60 20,11 0,00 17

31,00 5.27 O.IXI 17

643,50 109,40 0.00 17

ATENCÃn Data
recebido
?  fl *
2—

Assinatura
CNPJ 09.272.764/0001-00

Cálculo do issqn
j  lí^SCRlCÁOMUMcrpÃL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ISTOK.MAÇÜKS CüMPl.EMEVr ARES

,  IConta para deposito: BANCO DO BRASIL AG • 409(1 R pta • -ja/o
ENTREGA:RUA IULIO CARDOSO ROCHA.2Ü6 CE^RO

Base de c.ái.culo do isçys

Ü.OO

í )Ca,

m
ff

OÍcon
Tt^

(

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSyN

Ü.ÜO

ROCESSO DE LICITAÇÃO

coiréncia n."
 'iâo Pi-esQnctpJ
traio nA.
7G i;."-

( ) ine^jibiiiaarje
( ) D/sp^íJ^â

-Date.
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Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/scrviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

No. 000.000.412

SÉRIE 001
Identificação e Assinatura do Recebedor

CRIS OREI

Itleinificação do Emitente

FIORENZAM) ( OM MEDICAMENTOS

PREFEITO (il TOMAR LOPES. 159

CRISTO RLI

rRANClSCG m i. I RÃO PR

SíoICMO

■;-o.o;4.j5,sT

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O■SAÍDA
I - ENTRADA

No. 000.000.412

SÉRIE 001
FL l/l

0

Natureza da Operação

VENDA

Chave de Acesso

4113 1007 5503 8800 0143 5500 1000 0004 1210 0000 4576

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
\v\v\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorização de uso

141130155532143 24/10/2013 13:55:41

Inscrição Estadual

9034834153
Insc. Estadual do Susl Tributário CNPJ;

07550388000143

Nomc Razâo Social

FUNDO MUNICIPAL SAI DI. PLAN.ALTO PR
CNPJ.CPF

09272764000100
Data da Emissão

24/10/2013

Endereço

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS. 1583
BairrotDistrito |
CENTRO 1

Data da Entrada > Saída

24/10/2013
<

Município
PLANALTO

FoneFax 1 UF | Inscrição Estadual
4635558101 JPR 1

1 lora da Saida

14:04:00

Fatiiru: Vcncimenio \'alor
1  Fatura No

1  1379321^  1379322
\ entiiiKuio

23/11/2013
23/11/2013

\ alor

2I4..Á0
124-1.40

L aicuiu uu ini|iuMu.

Dasc de Calcui'"» do ICAIS
0.00

X Té- ,;..IC.MS
0,00

Base de Calculo ICMS Substituição

0,00
Valor do IC.MS Substituição

0,00
\ã!or Total dos Produtos

1458,90

\ alor di' Krcic

0.00
\'.í!or xc. ■

0,00
Desconto | Outras Desp Acessórias

0,001 0,00
Valor do IPI

0,00
Valor Total da Nota

1458,90

1 ransporiaooi > diuiuv i i íiii>ii"i i.iu"»

Raz.io Seviai Frete por conta Codiçe ANTT Placa do Veiculo UF CNPJCPF

T.ndcreço Município UF 1 Inseri ■ão Estadual

Quantidade Marca Numeração: Peso Bruto Peso Líquido

Dados do Produto/Serviço:

[ C od Prod J Descrição dos Produtos e Serviços NCM/SH I c ws J CFOp"* Unid loüantidadel Vir Unil | \1r Pese
0

Vir Total BC ICMS Vir ICMS Eivir I PI V.ICMS 'ÓIPI

4 .2936764 L IXVOTIROXINA 100M3 C30 MERC 30043981 500 5405 UN 50,00
L oto: BR4e093 Qttd. : 5C
Valld. : 3 0/04/2015

"36T3Í""l RÍT^ÍNa'W 30049069 500 5405 UN 17,00 73,20
Loto; Z0336 Qtd. : 17 CÍ^
Valld. ; 30/06/2C1-;

,00 214.50

"oVoo'""l244V40'

O.DO 0.00 0,00 0.00 0,00

"o','Ô"Ó o','Ó"Ó "Ó,OÒ 0.00

■ X /

recebido
iSflita

CWPJ'

c.aicuiu uo

Inscrição Municip.rl \  l otai dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

■ ■

Dados Adicionais:
Intorinaçõvs Cuinplcnicntates
DOCU.\IESrrO EMITIDO lOK ME OL llfl' OI'l AS IE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIROtTO A CREDITO FISCAL DE
IPITOMAI)A PRHCO U42013



•ir ! -i! !?

i) li



:4rjTíírM i.l í\i!*:r ■ 'ií-TM.-K/S!'-si':7 M.Aiiis i.rr.A cs pri-o' hisfcvsi wr! s \ sc :.\ r !vr.\i isr-n-.sIiA Al 'l.\T>c

I)\l V DF KFl FHiMFMoIDEM IFK \(. À<> F ASSI.VXK RA (M> RK( FiiFDOK

! S.\' ! )í-. ! JÍ- í''K> ''■•S4SNFe .\° 52219SERIE 000

CENTERMEDICooi.tieFrocl, Hosp.LTDA.
t 6ara3 ;le Ce-'f» - • /i)-Xi()

: :>!») d- 54 3523-2700

DANFE
1 Kviunciito Auxiliai da
Nota !■ iscai i lctrònic.

i - SAIÜA

I N I k Ai 3 A,A □
N° 52219

SÉRIE 000
FOLHA l/l

■ÜAVi Ijl-, AAhSSi; !;A M i.

4313 I (M)3 6520 3(H»0 (M 70 5500 0000 0522 1913 7651 7780

CoiisiilUi dc autcMlicidadc no portai nacioiiai da Ni -c

\\\s\v n!'c I"a/cnda go\ br/portal ou no mIc da .Sela/ Aiitiin/adora

.NATfRK/.A DA OPVRAt. AO

Ví;NÍ)A i)i Mikc AIX >RI \|\ I 'i-
1'ROTOÍ OI.O DK AtTORIZACÃC) DK. V.SO

143130163807884 25/10/2013 09:27:39
I.NSCRIC.U) F.SI ADI .\l.

Í70/0(K)444')
IN.SC. KST .SI lis. IRIIHT.VRIO(MM

O? 652.0à0/LK)0í-70
DESTINATARIO/RKVIEI KNTI

NOMFVRA/.ÃO SÍK IAI

S78-FlíNI3<)MnNiCli' \i Di >>1: Dl-i'I.ANAI.TO
CMM/< PE

(W.272.764/0001481
DAT A DA EMIS.S.VO

25/10/201.^

ENDEREÇO

PRAC.A S.-\0 iR.\N<. is< (Mil -s-s. iSS.i
IlAIRRO/DISTRITO

Cl-N i RO
t EP

S5 750-01 Xi
DA 1 \ s.vIda;entrada

25/10/2013
MtMClPIO

in.ANALiO
EONHVE.W

(46).i555-SIOO
lE

l'R
INCKIC.Io ES I adi Al.

iSiíNTo
IKIRA DE SAIDAT;NTR.\DA

09:27

FATURA
''^2i"/i 25/ii.'i.3 kSójlS !S I
Wl c ULO DO IMFOS10

IlASK 1)E( Al <no l( \1S

S ' )
\ M OK DO l< \I.S

i 28.86
U.\SK CAI ( l i.O KMS ST

0.00
\ AI.OR DO KMS SI

0.00
\'.\I.OR rol Al. DOS PRODCT OS

008.48

\ Ai.oR DO mm

(J.OO
\ \l OI) DO SI 1.1 RO

(.1.00
DESCO.MO

0.00
On RAS DESPESAS

0,00
V.VI.OR DO IPI

0.00
\ AI.OR TOTAI DA NOT.V

908,48
TR A NSPORT A DORA OLL M ES I R V NSPORTADOS

R.\/..\OS(HlAl.

iiAlli"R- il TRASNi-Okl! Si li)'.
I RI ! I-: l>OK CO.Vl .X

O-iànitcnlc
comco ASTTCVIM/CPK

'M..35.V469/(XI4.^-I4
K.SDKRKIO

RIJACi.i MI NiiN \ !í( )SSs -
MIMCII'»)

i:rí viüM
(Jt A.VMDADK

S.od
ISI'K II

(■.•\!.\ \s
M'VIKRA(.AO

l V

RS
l'K.SO URI TO

(1.00

I.NSCKK AO KSTAIH AI.

Ot9/ili5(b>8.3
PESO 1 l(jl'IDO

u.oo
DESCRIÇÃO DOS PRODl TOS

COD.DESCKICaO DO PRODl IoITITEPMCNCM/SIIC.STCEOPC.N(ÍTDEV. l MT.DES(l. TO lAl»C ICMSIM STV. K MSX . STCMS

4;"H.AÍ.i-.s.lsK' SM' M , ■ ' . ' iii-isx.'7:'iXlTXrl.'04.1(iI021 n.I7h"..ps.)íltkrX,i',as.. .>..1.».(-.1X1i)ir}.1-..

Si U.-VCrn. i\ !'-1 .|,S'Mn.iiii.lixial, ;7'.'.1406102l,n.4,*.il.KX1.'7.-111I. .klO.iSJ(MMOM

4.'.>4Ç PRii'.!."'..'::-:'-'..'-.! ■' '• \IÇ»!.íixM''i*i4.11 kl61021 áiiI.M.I0.(U747,0.147.o<j0 1 X17.U1
D.v:r )K i!' iRi; \ ■11.1X1<H'<16102l m7di0.41ll,.'«l"oX7.0(ix:,.»iii..'«i1 "í/Un.i*»IT"„
aasjrAkii'.,'C:.>i'.r-.A : ■ •Iinsf.7 77.i,X.44i.S7.«.161021-is|S..I.7S.1.»."..1S7 c.IX7A,t.1 .klSS(-.11.-1!7»o

PiCS.SMJÇ-A c1 S|!S(- ■7 7,S0..161021 nMoi.OOOi<|l„'4S..S.1MS, 50n.iv,2-:,1 .'k:1 Tc
DiK í'.i-;.ç. ■ - ■ .l'!-.':111.: l»i). x)4;'x.';6102I n,7.111,447'iS..i.i()..(WM17»,,

X
(

'X'

J

DADOS ADICIONAI.S

XINK)H\1AtT)KS( ()\IPl FXIIM
•.AI Ai'X: ;\ [;. A ■■ v - ,
Kt i [ ÍI ...4 ; M

■' 1 .V.; -:74-i CO ,

' ' 'vv !• -M-s i> i>: (• PR. .KK< .• i.\; H • pí

'M I-' I .S1ST1-;\1,\,S 744.3.SSO

SX RESER\ AIK) DO KIS< o

J



0



taflUBr
CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
BR 48'^ 795 Barao de Cotegipe.RS 99740-000
medícaaientosgcentermeoi com br 54 3523-2700

danfe
Documento Au.xiliar da
Nota Mscal Fletrôni

I - saída

2 - ENTRADA

52449

SÉRIE 000

folha l/l

.N.vri'RK/..\ i)v uri i< \ ( u)

VENDA 1^1 Mi \l)i \ <

CHA\ E t)E .ACESSO D.A NFE

4313 1003 6520 3000 0170 5500 0000 0524 4916 0874 0008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

pROTocoi.o nt: ai roRi7_ACÃo de uso

143130166751195 30/10/2013 I4;26;2I
CNPJ

I.NSCRICÃOEM \|)| m
170/000441"

INSC. EST. SUBS. TRIBITÂRIO

destinatário RIM!: i i:\ 11
NO.ME/RAZ-ÃO M)( l\|

878-FUNl)i 'Ml \|( !I' \! ; >1 vr.NPJ/CPK
>1 DE PLANAL TODATA DA E.MISS.ÃO

30/10/2013 09.272.764/0001-00 E.NDERECO

PRAGA S.Ai ) I i< \\( ls(. I ) 1 )| \ssis |5}{3BAIRRO/DISIRtrO
DATA .SAÍDA/ENTR.ADA

30/10/2013
CENTRO85750-000 Mli.MCIPIO

PLANALI (Ifo.\e/ea.\ (46)3555-8100
I.NCRICÀO ESTADtIAL
ISENTO

HORA DE SAÍD.VENTR.AÜA

14:25 •ATliRA

I ••"'49/1 29 I i M Rs ;nscs I
WlCl LO DO IMPt)M ()
base decai ( II u !( M>V M UK DO IC.MSBASE CA1.CTÍI.O ICMS STVAI.OR DO ICMS STVALOR TOTAL DOS PRODf TOS

388,08 \ ALOR no Fkl 11\ M UK lill -«1 (.1 HO

0.00
DESCONTOOI'TRAS DESPESASVALOR DO IPIX'ALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORI \l)OR \ Oi t Ml s I K WSPORTADOS
RAZ

388,08

.ÂOSOCIVI

BAUER-U
FRETE POR CONTA

0-Emitente
CÓDIGO ANrr1CNPJ/CPF 04.353.469/0043-

PI..\CA

ENDEREÇO

RUACLLM
município

ERECHIM
INSCRIÇÃO ESTADUAL

039/0150983 Qt ANTIDADI
M MERACAOPESO BRt^TOPESO LIQt lDO

DESCRIÇ.VO DOS PRODI jos

Dl >•( Hlí \l I Dl I ri(( Hll I (ILOTENC.M/SHCFOPQTDEV. UNIT.V. TOTAL DESCBC ICMSBC STIC.MSV. ST AZITRiIC.MS
13115W30049079

c com68,40
1306449730044040

319.68

.y

<

-■'C- ÜCI íAÇãO

'CcSTfer?—

DADOS ADK ION \ ls
^yTNKOR.M.ACOl s I oMri I \|| \ | \|<(

T_TRIB O.OOBC < \h m \
VÃL APRO.XDDs klH' UN . .u . .
REF TPOOluoi.í I i.\ I lí
DEPOSITO BCn nr l,.; w! ,,,
I.SI NTA C ONF <1 . . -

VENDEnOR M W ,m k
("RT 3 - KEOIMI Mi r.' ,

Cr

reservado DO FISCO

' )NTE IBP1

BRADFSrO AO 3774-3 CT 0S3O37O.(i
■) C O.W IC.MS 17(1 02 E; PRORROOADO PEIOCOW 18 0<

IMPRESSO C OM 'I.I.O SIS I EMAS (5.M3744-,1880





INFORMATIVO

•.çào do EmiJcnlc

1)|\1 \ S I 1 U COM DE PROD HOSP LTDA

<( )1) ; \ iiR480 180

I JOTliGIPK

; lOO

'; 3523-2600

Í! com br

>i : com.br

DANFE

DOCUMENTO

auxiliar

DA NOTA nSCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

RS I.SAÍDA

V 73943

1 SÉRIE I
1 FOLHA ' ' '

CHAVE DE ACESSO

4313 1002 5208 2900 0140 5500 1000 0739 4316 8402 8382

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
HT^TV.nfe.faienda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

natureza DA

VENDA -

, inscricao -

1 17000041;.'

DESTINA 1 \Rl() KIMLA 1 I N 1 1
i NOM&RAZÁO -

j FUNDO n::)1 s \l Dl D! '

1 EISDERECO
1 R^AJLl.i'>/\1\ / \k "12

MUÍICIPIO

1 PlÍ\NA1 1' '
fatlr.\

73943/1 • ^
1 ; ' 11 (

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143130166774532 30/10/2013 14:44:30

ISSCR EST SUBS TRIBUTÁRIOj CSPI
02520829000140

FONETAX

l CNPJ/CPF

1 76460526000116
DATA DA EMISSÃO

30/10/2013 1
1 BAIRRODISTRITO
j CENTRO

CEP

85750000

DATA DA ENTRADA/SAIDA j
30/10/2013 i

. - *1

[ UF

597 i PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE s aída

J

r: -
CÁLCll o DO íMPOnIO

I DAS! :
valor do ICMS

52.02

1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

1 0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

306.00

' VALOR DO 11
5r 1 desconto

0,00 1
j outras despesas ACESSÓRIAS

0,00 j
VALOR DO IPI

0,00306,00

j R.AZÀOSWI

I BAUHK^
endiIreco

ruank

,-p*,vcpnnTAnos
1 FRETE POR CONTA CÕDICX3ANII

! 0 - EMITENTE j
PLACA DO VEICULOUFCNPICPF j

04353469000165 1

—município

CHAPECO

UF

SC254184880 1

! .MARCA

i
1

1 NUMERAÇÃO

1 i

PESO BRUTO

DADOS l)()'^ PUODl SI K^ IÇOS
V ICMS BC ICMS V TOTAL \1i Liquido V. UNITÁRIO QUAÍÍTIDADE NCM / SH

COD PROD
306.00 306,00 0.680000 0.680000

3004101 10 500/I2SMG

: i TE 52950!

CÁLCT 10 !>0 i>^S(.)N
PisSCRÍl, '

sO OE UClO^K^

p.iioia n. .

<:-ü Dp:

VALOR TOTAI tK)S SERVIÇOS

ATENÇÃO
favor conferir a mercadwia.
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES A48 HORAS.

oO x'')

9-

valor do issqn

0,00
r" base de CÁLCULO DO ISSQN

0.00

D.ADO^ \ni(
ISFOK'.'

ironu.n,,,., !í\^>

VENDEDOR: 3595 JOCIMAR REVERS RESERVADO AO FISCO

. brasil AG.: 4090-8 CFA.: 7468-3 } REF.TP 04/2013

L--
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FERNAMEDLTDA

Rua Cassâ ro Jorie Fernandes, 2058

FFRNAMFn Vlla Tolemíno - CEP 85802-2AOI b n n rt lll C If Fone: as a 22 s-se ae
CASCAVEl-PR

fernamed@uol.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FiSCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 • SAlDA m

N° 000.014.052

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4113 1104 7594 3300 0186 5500 1000 0140 5217 7617 7706

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-4
www.nfe.fazenda.gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS DE MERCADORIAS

ÍW)TOC<XOOe*UTOfi:WpíOC€KSO

141130164996227 11/11/2013 08:40:12
wscEsroo suBsriRisinMio

902.56959-65 04.759.433/0001-86
DESTINA TÁRIO/REMETENTE
NQUeJRAZAO SOCIAL

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPjfCPf

09.272.764/0001-00
OAnocauissAo

11/11/2013

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
aA/R/K^STRfTO

CENTRO
CEP

85750-000
WM 0£ S</(M«»ntACM

11/11/2013
uuNiapio

PLANALTO (46)3555-8100
\Jf

PR
INSCftlÇAOEÍTAÍUJAL

ISENTO

HOMOfSAIO*

FA TURA/DUPUCATA

14052-01 26/11/13 R$642,42

CÁLCULO DO IMPOSTO
aasa OEMLcmo do icus

642,42
VALOAOOiGUS

77,09
BASE osCÁLCULO00iOáSSUd&TmfiÇAO

0,00
VAIOA 00 iOdS SUaSTTTUfÇAO

0,00
VAtOR T^Ai 005 PRODtm»

642,42
M^OftOOWTE 1 VALOAOOSEGOnO

0,001 0,00
OeSOWTD

0,00
0(/nUS0ESP6$A$

0,00
VALQROOPi

0,00
VALOR TOTAl DA NOTA

642,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
fíAZAOSOCtAL WTEPORCO^A

0-Emitente

ccotGown PLACÁDOVeSCÀJLO Uf OiPiCPF

'euOEPSÇO umano UP mSC»^:40EST«XML

QUV/noAoe SSPÊOK KiÁJKA HVUEMÇM PESoanuTo PfSOLUUDO

CO0I6O
PfWOUTO

DESCRIÇÃO DO PRmUTO,«ERV)ÇO NCUISH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC

ICUS

VALOR
ICUS

Aua
ICUS

4341 SERTRALINA 50MG CPR (Cl) - SERENATA - TORRENT
Lote=BG763008 Qtd=4.980 Fab=30/01/2013 Val=30/12/2014 PMC=0,00

30049039 000 5102 CPR 4.980 0,129 642,42 642,42 77,09 12

^> r^re,on -:S3r "(  / Concorrónciy n =•
í )P''egão Preser

/ / ''^sgihiiidacj^
( ) Oispenea

Chofd' di^^ptQ

mSCtUÇiOUUNCIPAl. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAse 0£ CALCIAO DOS SERVIÇOS VALOR 00ISSGN

DADOS ADICIONAIS
/ATAORUACÔeS C0A^X£UEf/r4VS

VENÕ. CONFORME TOMADA DE PREGOS N. 4/2013
B. BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3

Vai aprox dos Iributos R$ 171,85 (26,75%)

ACseRVAOOAOfirsco

Recebemos de FERNAMED LIDA. os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emlssão:11/11/2013,Valor Total: R$642,42,
Destinatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

NF-e

N° 000.014.052

SÉRIE; 1

DATA OS RECEBIMENTO lOENTnCMCAO EASSVWTURA00RECEBEDOR





Rf.CTTRtMOS DK CENTtRMEDI COMURCtO DK PBrjDUTrre ltOSPrT.\LARES LTDA OS PRODnOS CONSTA.VTES SA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

lllilllllili
NFeN° 52449 SÉRIE 000

DAT A DE KECEBIAtENTO IDE.NTI FICAÇÃO E ASSINATLTLA DO RECEBEDOR
íTR 433.S4

87S-n.TsTX7 MUNICIPAL DE SAÚDE UE PLANALTO RS .ISS.OS

fcEUmiEDi
CENTERMEDI Com, de Prod, Hosp. LTDA.
Síí-lrij- BaraDáeCc.e^ioelíS í'3?ij-)ÓÔ
"rdicamento&âre-lef^Ed cmlK 64 3523-2700

DANFE
Dociimenlo Auxiliar da

Nota Fiscal Flctrònica

1 - saída

2 - ENTRADA □
N° 52449

SÉRIE 000
FOLHA 1/1

CH,-\V1' Dl". ACESSO) D.A >a"r.

4313 1003 6520 3000 0170 5500 0000 0524 4916 0874 0008

Ctinsulla de aulenücidade no portal nacional da NF-e

\vAvw.nfc.la/enda.go\'.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATl'RKZA DA OPKft-\ÇAO
VENDA DE MERCADORIA OIJTRA UE

FROTOCOLO DE AlTORIZAÇAO DE l'SO
143130166751195 30/10/2013 14:26:21

INSCUICAO K.SiADl AI.
17fl/0(XW449

INSC". EST. Sl'aS.TRIBlTARJO CiVPJ

03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RA'/,ÀO SOCIAL
878-FUNDO MUNICIPAL DE SAIHÍE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/000l-00
DATA DA ENOSS.ÀO

.30/10/2013
ENDEREÇO

PflACA SAO ITiANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85750-000
Data saíd.ventr.\da

30/10/2013
Ml'MCIPIO

i'LANALrO
FO.VFyFAX

(46)3555-8100
L'F

PR
INURIÇAO ESTADUAL

ISENTO
HOR.\ DE S.ArDA/F,NTR.-\DA

14:25

449/1 29/1 1/13 R$ 388,08
tí^LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO IC.MS
0.00

VALOR DO ICMS

0,00
B,\SE CALCIXO ICMS ST

0,00
\'ALOR DO IC.\IS .ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

388,08
VALOR DO ERCTE T VAI OR DO SEGURO

0.00 1 0.00
DESCO.NTO

0,00
OLTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VAIX)R TOTAL DA NOTA

388,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RA7.AO SOCIAL

BAUER - B, TRASNPORTES LTDA
FRíTI E POR CO.VfA

O-Emilente
CÓDIGO ANTT CXTJ/CPF

04.353.469/0043-14
ENDEREÇO

ROA CI.EMLINTINA ROSSl, 566
esfEcie

CAIXAS
QUANTIDADE

1.00

município

EWICI-nM
UF

RS
LNSCKtÇÃO ESTADUAL

039/0150983
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.00
PESO LIQUIIX)

0.00
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

COI), DESCRIÇÃO lio PRODITO LOTE PMC NCM/SII CST CFOP LLN QTÜE V, UiNIT. DE.SC 3T TOTAL BC ICMS ik; ST V. IC.MS V. ST CMS

42<t2 d^.lTRGMU"INA ói>i>MC: Sl.^SP (.) 1.T1.5W O.IX') ,VXi4«(i79 Mil 611)2 Unt 3ii 2.28 O.OOÍb 68.40 íi.O) (I.IW Ci.iXi O.lX) O"»
2StiS r r-ODÜINA.íHMG ITR.M 130(^97 D.lKl <I1II44IU4) rui) 6102 Um ;f,ii <"1,88? LUXllb ,319.68 P.ixi 0.1*1 J.ni) 0%

J^^pCEZSO DE uaTACAr,
jy .-wço rt
f  } Co.oromá/ic/g n ° " —
r ) Pregão Prosengis

Co.ntfíito n.
( ) Aditii/o n.^
( ) 'i-"2gibiltr!fírís
( ) Oisponas
Da'.a

Cheio áo

DADOS ADICIONAIS
l-NFORMAÇÔES COMPl-EMENTARES

T TKm. O.OO DU: 0.0<) lUMS IM») || TSEN 388.1)8
VÁt. APRüX Df.)S TRIRUTI >S - R$ 124,54 (32.09%) FONTE BPT
REK T|) 1.104^201.5 CONTR.l I9;'2in3
DEPOSITO: ilCÜ 120) HR.ASIL A<"i.0I32.5 CC. 12871-6 II BRADESCO AG,3274.3 00.0530320-6
ISENTA CONE CONV ICMS 87/02. ALTERADO PELO CONVICMS 126'02E PRORROGADO PELO CONV.18/05
VENDEDOR 2-FRANOlEl.
ORT .5 . REGIME NORMíVL

IMPRESSO i:OM Ü SlSnlMA Ml'DICÜN - PREVKDEI.LO SISTEMAS (55),3744-38S()

RESERVADO DO FISCO



DIMASI KR COM DE PROD HOSP LTDA

IliJyl L||lj| I ! RODOVIA BR 480 180

Jl imilil Hl BARAODECOTEGIPE
I af r FONE. (54)3523-2600

w u-M, dimasicr com br

' sAmfE/.^DAOPeRAC^o

' VEND.A ■ Gerai

■ INSCRIÇÃO bsr írn 7l

' 17000Q4112
DESTINATÁRIO/REMFNTKNTF.

: SCME^RAÜO SOCl.W.

FUNDO MUNIC DE SAÚDE DE PLANAl.TO - 3480

RUA JUI.IOSKRZYPCZAK 742

NfCNICIPlO

PLANALTO

FATl'RA

73277/1 21/11/2013 3f

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - ENTRARA ("71
RS |. SAÍDA I

N" 73277

SÉRIE I

FOLHA ' I I

INSfR EST SL-BS TRIBCTARIO

BAIRROOiSTRrrO

CENTRO

(46)3555-1597

CHA\ E IJE ACTSSü

4313 1002 5208 2%(1 (1140 5500 1000 0732 7710 5980 2389

Consulta de Autenticidade no portai nacional da NF-e
M-H-w.nfc.razcnda.eov.br/purlal ou site d» Sefaz .Autorizadora

PROTOCOLO OK Ain^CWIZACÃO DE liSÜ

I43I30159452058 17/10/2013 17:03:13

I CNPJ

! 02520829000140

76460526000116

85750000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR ISENTO

DATADA EMISSÃO

17/10/2013

17/10/2013

CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCUl-O DO ICMS

VALOR IX> FRETEVALOR DO SEGURO

BASE DE CAI.CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PHODUIOS

0.00 0.00 384,42
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

' 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I kaíãó social

VAUER CARGAS LTDA

ENDEREÇO

RU.Ã NlCARAGUA

FRETE P(» CONTA

O - EMITENTE

CHAPECO

VALOR TOTAL DA NOTA

PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

I 04353469OÜ0I65
ÜF j~iNSCRICÃOlSTAtxTÃL
SC ; 254184880

L''. 1
DADOS DOS PRODli rOS / SERVIÇOS

I CMI PROU 11\ SCRICÃO DO l-RODLTTO SERVIÇONCM 5H j CST ICFOP j UN iQUANTIDADâ \ UNITÁRIO | Liqtuòo | V TOTAL BC ICMS j ICMS 1 nTtÍ | ALIQ I ALIQ

riN.ARlZlNATSMO COMPRIMIDO HYPERM.ãRCAS JOOJiObl OChi 6|i>: CP

LUTE UlItnu-IU

29801 o.!:vooo o.liçi.Hxi os.im v"' r

icorcr^.'-: iJC-TAC^f

y» .-V-?Ç0
OjnLOi^êr^Ctíi .'I. .

I ; Preaào Prosenijify

.• 1 ■n^aibílic-üúe

RECEBTDO
nfltfl ^ c / / 1

Assineturc
CNPJ 09.272.764/0001-00

CÁLCULO DOJSSQN
i "l^CRÍCÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
ISFOR-MAtÒES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CALCULO DO ISSQN

VENDEDOR: 3595 JGCIMAR REVERS
RESERVADO AO FISCO

{Conia para deposito; BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA : 7468-3 } REF.TP 04.'2013

VALOR DO ISSQN

0.00

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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tu < 1 Hl \I()M)I OI)()\rO\ll|)|i.R()l)l lOSODOM I MOSPH \l, ARI SOS |'R()|)1 lOS-i :<V R. ()S TONS r AN MS \ \ M) I \ |IS(M |\mr Al) \ A

DAI A 1)1 RK i niMI NIO IDI \ril l( AC AOP ASSIN ATI R A DORI 1 rui I)<)R

NF-e

N" 000.004.638

SÍRIt: 1

ODOMOMKDI PRODI TOS ODONT. V. HOSPH AI.ARKS

produtos odontoiógicos e hospitalares
A\ . LUZ AN TOMO FAEDO, 1612 (ENTRO

FRAN( IS( O BELTRÃO PR CEP: 85601-275
FE I /FAX: (46) 3524-1834

D AN FE
1)0( lMLNTO ATMLIAR

DA NOTA F1S( AL

ELE I RÔNK A

0 - EntradaI ~
1 - Saída 1_

N" 000.004.638

SÉRIE : I
FOLHA: 1 of 1

N A TI RI / A Í) A OPI R A(, AO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO rSTADl Al.

9030388299
INSCRIÇÃO nSI ADI Al SI I) IRIIU I ARI A

( M AM: Dt ACnSSO

41IJ IÍM)6 1944 4000 0103 5500 MMIO 0046 3812 4130 0012

C onsulta de autenticidade no portal nacional da
NI -e \v\\A\ nfe fa7cnda jrov br portal
ou no site da Sela/ Atitori/adora

PROKKOI O l)l; At TORI/ACÃO DP t'SO

141130147! 19265 - 2013-10-09114:58:23

t NPJ

06.194.440/0001-03

D ESl I NATA RIO/R E M ETENTE

N0\II:RA/ A0 StK I AI

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
I NDI RI CO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
MI NICIPIO " FONF

l NPJ C PI

09.272.764/0001-00

PLANALTO

~ TI RA/Dl PLK ATA

.TA.\

4635551272

'■. •URRO D"STR!|.a

CENTRO

PR
INSCRIÇ ÃO F.ST \Dl Al

85.750-000

DATA DA CMISSÃO

09/10/2013
DA I A Uá sAlD.VÜNlRrtD,,

09/10/2013
HORA DE saída

14:21:00

^""(úmero Data \'cto. \'alor
I  HKiaojSOr WII ÍOI.) bA~ 20

CALCT LO DO IMPOSTO
UASE DF ( Al.CI T O DF. ICMS

aoo
\ Al OR DO FRETE

\ Al OR DO ICMS

0.00
UASI DE ( At.Ct I.O ICMS ST

0,00
\ ALOR DO KMS St BSTITE IC-ÀO

0,00
\ Al OR TOTAL DOS PRODt lOS

647.20

0.00
VALOR DO SEGt RO

0.00
DESCONTO

0.00
OI TR AS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
\ ALOR DO IPI

0,00
A'ALOR TOTAL DA NOTA

647.20TRANSPORT.ADORA OLTMES TRANSPORTADOS
R A/ AO SOCI Al FRETE POR CONT A

9-Sem Frete
CODICiO AN 1 I PI ACADOA EICl LO t F CNPJ CPF

LNDI RI CO Ml MdIMO IF j  iNSC <IC AO tST.ADL AL

Ql ANTIDADE

14
ESPECIE MARCA NLMF.RACÀO PESO URI TO PESO I.IOl IDO

D ADOS DO PRODl TO/SERMCO
í Dl)

,"ROD
DI Sl RK. AO r*1 PROOl IO St R\ l(.0 S(\l

SM
(ST ('FOI' 1 Ml) 0' ANT \ ALOR IMTARIO \ ALOR TOTAL UCALr ICMS \ -M OR irxis \ ALOR IPI

Al i(.n OI As

ICMS IPI

.!'!.) 1

OSS !

22ty> 1

■.707 1

SORO FISIOLOOlCO 5oO\|L BOI SA ■
Et_ROFAJlM A
SORO FISlÕLoÕicÕ "oÕoNlL .Üol.S a"-
EUROFAjlMA
sÕrõ fisiÕlogÍcÕ ÍoõmlTr.asco -
Pt_ROFA_RMA
i 11 \ MICROPORI ^C\1\KtÃlTC|E\
gÃ/t; <jt t ijo ')i\')i ')F - niÊdipllss

.ÍCRMOi»»»

.ÍOM.JOW

300210 lõ

".OOsKWO

5<)| I20'K)

f !"l

ClCi

0 10!

CIDI

0101

s|.0

5102

M02'

M07

! N

t N~ "

! N

iV '
"ri" "

1 ^O.OOíifi

30.0000

J
OO.OOÜÜ

1 (I.IKIOO

lO.oouo

LTTfKiO

^  2.83(X)0

i.2S(K)o

/  :.8S(K»0
^
^ ^1". 120(8)

2('5 .AO

76780

78.80

i')1.2o

— ...

:■ J' CITAÇAO

[:0 Pt^.SvnC'
{yCj Çtynrjfo n."

I  )

3^

noh Jo Cfí>k

.ajLO

( ALC IT.O DO 1S.SQN
INS( RICÀOMI NK IPAI \ Al OR rOT AL DOS SERVIÇOS B ASE DF ( Al Cl 1 O DC) ISS(,)N 0^*^

.- •) I

VAL^^Jf^SS(6N

j  informações( OMPI EMENTARFS
RESERA ADO AO FISCO

DlR IMENIO IMITIDO POR \IE Ot EPPOPTANTI Pt 1 OSlMPt ES N ACIONAI
lOM ADA Dl PRtCO N (M ;o! 5
Dl POSIM) B AMO DO BR ASIL
AG ('(.lo-ACt l<8-'7.|

SAUüd
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ÍJchtirivavdO do Cmitcnic

DIMASTKR COM DE PROD MOSP l/l DA

fl lilrtlLI ' I^ODOVIABR430 180 J iIpMÒIIÍÍÍI BARAODECOTEGIPE
IH L 1 ">9740000 FONE (54)3523-2600

nfe a dinuster com br

^ dtmasier com br

SAT\H£Í* D* OPERACAO

I VENDA Gerai

I is<;cRiçvO[-«T',ni*i

I 1700004112
.DESTINATÁRIO/REMENTENTE

I nomerazaosocim.

! FUNDO MUNÍC DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480
' FNDFRrcn

RUA JULlO SKRZYPCZAK 742

! MUMCIPÍÕ

j PLANALTO
fXtURA ^"

I 73270,'I 21/11/2013 * 320.00

DOCUMENTO

AIIXII.IAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA I J CHAVE DE ACFSSO
RS |. SAÍDA [_ 4313 1002 .52(1» 2900 (1140 5500 1000 0732 7618 7074 4222

N» 73276

Sf.RIE I Consulia lie Aulenlicidade no portal nacional da NF-c
FOLHA ' ' 'I Scfaa Aulorizadora

INSCR eST SLIBS TRJBOTARIO

BAIRRaDISTRITO

CENTRO

FONETAN

(46)35.53-1597

I PROTOCOLO DE ALTORJ2ACÁO DE USO
! 143I30I5945I530 17/10/2013 17:02.51

CNVJ

02520829000140

CNPJCPF

76460526000116

CEP

85750000

UF INSCRJÇ.ÁO ESTADI'AL

PR ISENTO

DATA DA EMISSÃO

17/10/2013

DATA DA ESTTlADA/SAlDA

17/10/2013

HORA OE SAIDA ~

CALCliLO DO IMPOSTO
BASE DE CALt ULO DO ICMS

E
320.00

i NÃLOR DO SECLUO

VALOR 00 ICMS

54.40

í DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

I Ol-TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

TR.\NSPORT.\DOR / \'OLl'MES TR.AN'SPORTADOS
RAZÃO SOCIALFRETE PC» CONTA

O - EMITENTE

1 município

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO IPt

PLACA DO NBCULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

320.01

VALOR TOTAl DA NOTA

320,01
I j UF CNPJ-CPF

^ ÜF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Todos

PESO Ligun»

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD PRODDCSCRIÇAO 00 PRODUTO ' SERVIÇONCM SH

■
CFOPUNQUANTIDADEV unitário;vir. LiquidaV TOTALBC ICMSV ICMSV U'l

4144 ^

CINARl/lNA 7<M(; COMPRIMIDO HVPERMARCAS

U>TE.&I3HI940

NíMESULIDA GOTAS íONtCML ISML G PRATI

i.on- nissr

30040069

30049079

0(KI

000

6io:

6102

CP

FR

2000

100

0,129000

0.620000

0.129000

0.630000

258.00

62,00

258,00

62.00

43,86

10,54

0,00

0,00

u
or?r^c~-<.C DEUdTAÇÃO

 r'' -^r ^
■ C''j';:.uf.'ê.'.'C/cí ;t.-
( •' Vgc/io Preseo.

OC ''ontraro n ■ ^
X I ^■y/!r.'vn.'
: ■ ■ _

recebido
- , "5 . t

^ Assinatura
Ct4PJ 09.272 764/0001-00

CALCULO DO ISSQN
INS( HII.ÁO MI NK IfAi.VALOR TOTAL DOS SERMÇOSBASE DE CALCULO DO ISSOV

0.00

D^OS A Dl CIO N/M S | VENDEDOR: 359
rSFORM ACOliS COMPLHMIí NTARE.S

{Coma para deposito: RANÇO DO BRASIL AG : 4090-8 CTA.: 7468-3 ) RF.FTP 04/2013

VENDEDOR: 3595 JOCIMAR REVERS
[ REStRVAIX) AO FISCO

VALOR DO ISSQN

0.00

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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Idenliflcaçào do Kmilcnlc

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

illIlkUlIJ - FIODOVIADR480 ISO
IIMfltnrr II linijl Ul BARAODECOTEGIPI:
11H II J,W I Kl CEP 99740000

'WlTWlWf fone, (54) 3523-2600

I NATURÜZA UÃ OrUBACÁO

I VHNDA / Gerai
i ÍNSCRÍcXÕKST\()U AL

I Í700004112
nFSTlNATÁRIO/REMENTENTE

■ NOME-HABÁOStXI.M.

' "^UNDO MüNIC Dl: SAÚDE DE PLANALTO - 3480
~ENÜtRÊ'çO

R! IA JÚLIO SKRZYPCZAK 742
MÜNICIHO

PLANALTO
FATURA

f7^''6Q/l 12/11/2013 2839.08

DANFE

OOCVMESTO

AUXILI.AR

DA NOTA FISCAL

elf.trAnica

O-ENTRADA r^ll CHA\-E ÜE ACESSO
||. saída 1 ^1 4313 1ÜÍI2 .««ZO» 19110 0140 5500 1000 0727 6914 1878 24(13
N" 72769 ' ""

Consulta dc Auii-nticidaUc nn iiorlal nacional da NK-c
cppir I

I ' ' >^'w\^\nf€.fa7cn<ta.it<^v.br/portal "u site da Scfai Aut«n*adora
Ifoi.iia ' ' '

I PROTOCOLO DE AUTORIZAVAü DE USO

143130153708397 08/10/2013 15:53:34
10

1 02520829000140
INSCR EST suas TWBLTÁRIO

BAIRRO^ÜISTRITO

CENTRO

FONE^FAX

(46)3555-1597

CNPLCPF

76460526000116

CEP

85750000

"Tjf inscricAo estadual

PR ISENTO

DATA DA EXtISSAO

08/10/2013

DATA DA ESTRADA-SaIDA

08/10/2013

HORA DESaIDA

"CAÊCUl.Ò DO IMPOSTO
BASE DE CALCULÒ DO ICMS

2727,08

TÃUÍRDÕreÍTI; í VALOROOSEOURO

VALOR DO ICMS

463,62

- BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTmJICÃÕ

2 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 0-0"

transportador / VOLUMES TRAI^rORiÇMjOS
I RAZÃO SOCIAL "
BAUER CARGAS LTDA
F.NDtRiVO

RUANICARAGUA
OUANTIDÃfai pTPÉCIE
8 ' CAIXA

DADOS DOS PRODITtOS / SERVIÇOS
ICODPRÜD rDESCRIÇAO DO PRODUTO ■ SERVH.O

NC

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

município

CHAPECO

CÓDIGO ANTT

numeracAo

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

valor DO IPI

PUCA DO VEICULO

— AMITRIPTIUNA :5MG COMPRIMIUU ü Cl • ■ ■ J003909R 000 A102 CPR
d_ TUl'T01.0TE :4J4;i!7

Í^C-EFALEXINA SUSPENSÃO :50MG.'5MLM ML G 3«»:052 000 6102 FR
ri-UTOLOTE. 28881806

^ AMíODARONA :oomg comprimido GEOLAB 30049054 000 bio; CPR
, LOTE 1206302

(^FEMTOlNA100MGCOMPRIMlDOGC-l-TEUTO 3004W6S 000 6102 CPR
LOTE 1458731

VlMIPR..\MIN.-\:5MG COMPRIMIDO Cl— 30039009 000 610.
UCI-F.\RMALOTE 130120 |
LEVODOPA-CARBIDOPA 250:^MC. COMPRIMIDO 30045093 WO 6102 ( PR

^JCUTÜLOTR 2904010
rARBAMAZEP1NA200MGCOMPRIMIDOCl- 30049060 000 6102 CPR
rTVPLRMARCASLOTE BIIM(i347

' FNALAPRIL20MG COMPRIMIDO MEDOUIMICA 30030077 000 6102 UN
LOTE 111325

^ ,:,UOXET.NA :OMO CAPSULA C,- NT.O « ZÍ^OLIIMICALOTE B13D-1684 Kt,/CDIJVJ

^ FLUOXET.NA 20MG CAPSUTANj^i^TEU^^^jí^^
(Stinii fstradiol-levonorgo."3'0.i^mc.
" ÜESTRFL.AN DIOL.AB LOTE UBIU.H " ^ J_ ■ ^ ̂ I I

M<SH I CStIcFotI UN buANTIDADd V UNITARJOI VI. L^UK^<. I V TOTAL BCICMS

30039099 ^ 0.087000 0,087000 ^ "09,00

VALÜR TOTAL DOS PRODUTOS

2839,08

VALOR TOTAL DA SOTA

2.839,08

CNPI/CPF

04353469000165

INSCRIC.ÁO ESTADUAl

2541848X0

I PESOUOUILU

103,53 0,001 17

501,8900001.89000094,5u|94,5016.070,0017

25000,2200000.220000550.00550,0093,500.0017

5000,0590000.05900029.5029,505.020,0017

30000,0490000.049000147.00147,0024.990,0017

4000,280"000,280000112.000,000,00O.OD

40000.0900000.090000360.00360,0061.200,00
"1

99900,0480000,O48QO0479,52479,5281.520,0017

49000.0900000,090000441.00441,0074.970,0017

1000.0000000,0900009,009.001.530,0017

252ü,0300000,0300007,567,561,290,0017

CÁIXIXO DO ISSQ>^
r INM"^ÃC> MUNK II'A1.

CNf>J09.272.7$4rt>00 -(K- CONFERIR A MERCADORIA.

NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
- ——-T—
VALORTOTALDOSSLRVKOS [ imROCESSO^ UCITAÇÃ^^

I VENDED0R7~3595 JQCIMAld^f^'!^':^^ f " "'T i " ' "

VALOR DO ISSON

DADÓS .ADICIONAIS ^ ^
ivfÕrmacOlscomplementarfs

. nAtvirnnnRRASlLAG '4090-8CTA,;7468-3 "•-Produio

'idoRlCMS ! REh. TP 04/2013

SAODB

n."

C ) Pregão
(y) Goo/c?fo " ° ^
< ) n ''

( ) ii:àgibrhüoJe

<

CAefe <ío Dptc





íft. i x i.\ i n >-\

IJcntrrir.i^rji. c .ishjrjatuM dn rcccNcdor

>s r>ííonKf( ).s iYK\srA\ fl S IM sota i-iSCA!. IMjICADA AOLAW

468 - U M») xn.XK- |jl, SAL-DE DE Ei.AVAI.TíJ
\ íOin tiMAj dn nv''U

Mt

000.003.486

1

5. Ctji

dispiobel^.vln.coin.bt

Identificação do emitente

AMARILDO BASEGGIO E CIA
LTDA

KI A SANTO ANTOMO . IJl

< RISTOREI

FR.V.\( ISt O BEI.TRAU pK

(046)3524-2405 85.601-000

DANFE
Docimicnlo AuníIíju da
NoUt Mscal líletrõiiica

O - l-NTliADA ("71
I-SAÍDA LLl
N"'" 000.003.486
Série I Folha; 1 de 1

Naturm da Operação: venda

Chax c de acesso
4113 1082 2913 11000111 5500 1000 t>034 8610 7951 1536
Consulu de rtUlenliciJHdc potial naeu-.niÉl 4a NV c
'A-tvw nfe lazcnda go\ br ponal o» no <iic Ja Sefa?. .Amorr.Man

PR' iTOíMEO I5E AETC )RI?.\ÇA< i Dl-; iASO
I41I3015IW23779 I5/10'2013 11:48:01

liiitadua]

3210269230

In.-Tivue Fieadiu! JoSiili.l Tnl«

82.291.311/0001 II

Nume Ra.-ão S xial

468 ■ Fl .NDO MC.NIC.DE SAIDF, DE Pl-,\N.ALTO

Fantasia

FC.NT}0 MCNTC.DE S.MDF. DE PLVNAETO

i-NPJ rPF

09.272.764/0001.00
Data da Emissài'

15/10/2013

Endereço B.iirro IVi.stnio
PRAÇA SAO FCO.DE ASSIS, 1583 CENTRO

CEP

85.750-000

Díiia dc Entrada Saul.i

15/10/2013

■Muniripio
Pl-.\NAI.TO

l-oneEa.s

(046)3.555-8100
Li-

PR
inscriçAo Estaslual

ISENTO
liora d l SauEi

lOrd-^iOt)

(Amdição de l'.ngameiili> 10 -28 OI.\S Rcpie%enl.inte 2 - AM.VRIIJK) BASEGGIO

Núm Wncimento Valor Num \ encimento Valor Num Vencimento \'alor

l 12/11/2013 433.00

1  dee.ilculodoirMS
NMtr 0.00

Valor do ICMS
(l.tMI

Hase calculo Icms .SuKst
o.oo

Vilor do Icms .Subsl
0.1» 433,00

\ alor do Eletc

0,00

V' ■

\'alor do .Segur.i
0,00

i )escont.'

0,00

ilinras dexpes.as acessórias
0,(»

\ alor do IPI

O.IK)
\ aloi l.u.i] da n.Ma

433,00

TR.ANSI'0RT/VIK)RA-01.1TM KS TR.A.NSINÍRT ADOS

Nome. R.i;ào S.iei.il
O ME-SMO

iTeie por conM
0 - límüenie 2 lereeims O
1 - l8~-,iinaUno 9 ■ Sem Errle

(Axirgo AN n i'l.ic.1 do \eieuli:

Endcrcv" \ Uinieipio liisensão-

'.^u.inlidjdc
1.0000

ENpccic NjincraçJo
0,0000

Peto I.iquido

DADOS DO PRODl TO, SERVIÇOS

■SONDA liRETRAL DE.SC. N 08 BIOSANj^
SONDA L RETRAI. DESÇ. N 10 B»>SA_N_I_
SONDA mETHAI, "KNC.JS 1^2 nK«A_NJ_

88 SONDA 1 RETR.A1. DESC. N 16 BIOSAM

284

57:

922

DHSCRiÇ.ÃO IJXJ PROiATD. .SERV|i.""S
901M92_9_
Wl_839»_
901««_9_
90183929

NC.M Sll

5J02
5J02
5102

,Ti)P UN. (^iPE

100,000

400,000

500,000

;ix-

O.ÜO_
0,00

_(Ç00

31!',

OjWOO
_0.34_00
oj6on

K )1AL

J^ilO
180,00

.31?,
0,IM>

.31!'.

.31?,

!CMS

0,00

0,00

0.00

.1-ÜÍL

s;

ÜAIO

0,00

0,00

.i'3'

IPI 1':ms

111?.
0.00

3'!?.
3'3

.Alíquota

0,00

(1.0;)
0,00

."3'

ipl

O.OÜ

.13'.
03»

03»

P^'>or.
( ) , ■
Í^J-P'oçor(  ;
/ ,í Pr
(  / ■■"■'fí/i/c rt •-

^  "f

f

o

:SSn
LICt

va; .i 3

rÁi.ri ix)DoissQN

l!fcni,.ào Munivipa!
46440.VOI

Vilor toii! do. ícrMCi

0,00

B.iac de ealeulo J i I.SS'3N
0.00

Valoi d,^ iSS(.

().(»

DAIHIS .VDIC lO.NAIS

Itibuio Aliq iíase' 'alcult) Imposti)
ICMS 0,00 0.00 0,(»

Isenlas
0,00

< tutrau

433,00
[jiPeiidas

0,00

Permite o aprmeilainenlo do erédilii de ICMS iio % alor de R.S ["/«l*/,!.
eorrespondenle á aliquoti de |7-'.2'V»|, nos lermos do ari. 23 da IX 123.
Documento emitido por ME ou EPP optantc pelo Simples Naeional e nao Ret a
direito a crédito llsral de ISS e de IPI OIT ANTE PEEO SIMPI.KS NACIONAI
hacn do brasil ii(5:0616-5 r/e:46759.6
CFOP; 5.102 Total; 433.00





OATA OE RECEBIMENTO

CARTEIRA • 2.94S,71 • RECEBEMOS DE 5 S R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO t.AOO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

NF-e

No. 000.009.500

SÉRIE 002

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451.D • SAO CRISTOVAO
89.Ô03-230 - CHAPÉCO - SC

Fono: 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

2 - ENTRADA

No. 000.009.500

SÉRIE 002

□
CHAVE OE ACESSO OA NFh>

4213 1004 8833 1500 0192 5500 2000 0095 0016 3644 4287

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF^:
www.nfe.fazenda.gov.br/portai

NATUREZA DA CPERAÇAO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRÍBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO

342130110303039

inscrição ESTADUAL
254.494.854

INSC. ESTAD. SU8ST.TRIBUTÁRIO

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
destinatário I REMETENTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
datadaemissAo

15/10/2013

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO 1 DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
data OASAIDA I ENTRADA

15/10/2013

MUNICÍPIO

PLANALTO
FONE 1 FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇAO ESTADUAL

ISENTO
HORA DE SAÍDA

j  NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

1  009500-01 14/11/2013 2.948,71
.CULOOOíMPOSTO

BASE OE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.948,71
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR OO SEGURO

0,00
OUTRAS DE5. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.948,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA r*~n
1-EMITENTE 1 1
2-DESTINATÁRIO L—l

CODIOO ANTT PLACA VEICULO ÜF

SC
CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98

ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
municIfio

CHAPECO
UP

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787

QUANTIDADE

15
ESPÉCIE

CAIXAS
MARCA nuheraçAo PESO BRUTO

40,00
PESO ÜQUIOQ

0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO
PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO LOTE

OATA
FABRIC.

DATA
VALID/UIE NCM/SM CFOP UN.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
BASE

ICMS
VALOR

ICMS
ALÍQUOTA
ICMS IP!

0038(3

003147

001387

D03B83

003699

003160

D031S0

000306

003300

10387

^^03983

003890

001887

001165

000909

003707

000310

000770

000930

003603

AMINOFIUNA 100 MG

ATENOLOLSOMGCPR

BACLOFENOIOMGCPR

eENZOATODE 5ENZILA100 ml

ANLOOlPINO 5 MG CPR ^ESILAPIN)
BROMOPRIDA10MGCPR

CLARITROMICINA 500MG CPR (KURITIL)
CLORANFENICOL CGURIO 4 MGIML10ML

DEXAMETASONA1MGA4L 5NL COURIO

DICLOFENACO RESÍNAT015 MGJML GOTAS

DICLOFENACO SÒOICO 35 MQfML 3MLINJ

75 MG/3 ML

DIGOXINAO,3SN6CPR

CLORIORATO DE OIITIAZEM 60 MG CPR

SIMETICONA GOTAS SOLUÇAO ORAL
DIMETICONA

FLUCONA2OL150HGCPR

BUTILGROMETO ESCOPOUMINA10 MG CPR

NIMODIPINA30MGCPR

RETINOL* COLECALCIF.+ OX. 2INC0 45G

TETRACICÜNA 500MGCPS

COMPLEXO B INJETÁVEL 3ML

008013

13HS3P

3717052

11399

1303741

laonF

159067

B12K213S

1322701

28034

DC13Gfl57

B13H1S76

1393162

aS4in3

laFBBY

123110

813K0294

28226

13E6e2

13070779

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEUENTARES'
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.632-0, ALVARA SANITÁRIO 25513-6
CLIENTE: ALVARA SANITÁRIO
PA6T0: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3642-4 C. CORRENTE: 8012-3

01/03/13

15/08/13

01106/13

19/07/13

03/07/13

25^6/13

01/34/13

01/10/12

01/09/13

06/08/13

01/07/13

21/08/13

01/06/12

01/09/13

04W7/13

01/12/12

07/08N3

19/08/13

28/05/13

01/07/13

PH
, ) Conv,

•"'rè
{  1 Conci rréncis
( ) Pregi i Preser
CkT Cnnfrhc n
( ) Aaith'o n."
i jiõ^õlbiii^ãdê
( ) OiSp^rM ^

30/01/15

15/08/15

30/06/15

19/07/15

31/07/15

25106/15

30/04/15

30/10/14

30/09/15

06/08/15

30/07/15

21/08/15

30/05/14

30/07/15

04/07/15

30/12/14

07/08/15

19/08/15

28/05/15

30/07/15

OCESí

30049045

3D049042

30049099

3DD49021

30049069

30049045

30042029

30042011

30042099

30039093

30039047

30040079

30049099

30049041

30049969

30049099

30049062

30042011

30042099

3004S09Q

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6.403

6,403

6.403

6.403

6.4D3

6.403

6.403

6.403

6.403

6.4D3

CPR

CW»

CPR

FRS

CPR

CPR

CPR

FRS

UN

FRS

AMP

CPR

CPR

FRS

CPR

CPR

CPR

FRS

CPS

AMP

2000

SOOD

200

30

SOOD

4000

SOO

30

40

100

IDO

3000

200

200

100

2000

1200

200

1Ü0S

2O0

0,0420
D,D20D

0,0500

1,2870
0,0210

0,0860
0,8350
1,5600
4,5100
1.6640

0.5090

0,0340

0,0920

0,5720

0.1890

0,1590
0,1450
1,4720

0,1240

0,5900

84,00
160,00

10,00

33,61

168,00

344,00

417,50

46,80

180,40
166,40

50,90

102,00
18,49

114,40

18,90

318,00

17A00
204.40

12AOO
118,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

O.OD

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0.00
0,00

0,00

0,00

O.Dü

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0.00

o DEU

BESgRVADO AO FISCO

Cflefe do úpto.
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DATA 06 R6CEBIMENT0

CARTEIRA - 42,2J RECEBEMOS OE S 4 R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEQEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

NF-e

No. 000.009.501

SÉRIE 002

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENTE DIOGO A, FEIJO, 451-D - SAO CRISTOVAO

89.803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

□1 • SAÍDA
2-ENTRADA

No. 000.009.501
SÉRIE 002

CHAVE OE ACESSO DA NF-«

4213 1004 8893 1500 0192 5500 20QD 0095 0110 7738 7511

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO

342130110303042

INSCRIÇÃO ESTADUAL
254.494.854

INSC. ESTÃO. SUBST.TRIBUTÃRIO

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ ICPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

15/10/2013

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO / DISTRITO CEP

CENTRO 85.750-000
DATA DA SAÍDA / ENTRADA

15/10/2013

MUNICÍPIO

PLANALTO
FONE 1 FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HO/U DE saída

1  NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

'  009501-01 14/11/2013 42,24
VENCIMENTO

>LCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

42,24
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IP!

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

42,24
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA j 1
1 . EMITENTE ] 1
2 • DESTINATÁRIO l—1

CODIGO ANTT PLACA \^ICULO UF

SC
CNPJICPF

00.428.307/0001-98

ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
MUNICÍPIO

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787

QU/LNTIDADE

0
espEcie

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,00
PESO LtOUlOO

0,00
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

DATA

VALIDADE

VALOR

ICMS

VALOR ALÍQUOTA
ICMS IPI

DATA

FABRIC.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
CODIGO

PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ICMSCFOP QTOADELOTE NCH/SM

30/07/15RANUIDINA1SD MG/fO ML O120ML AS300 23321910 4,2240002810

SSOD E UCTj
nvita

r incr,

3C2í'0 ?nc/a;

ntrel:

■tiBie

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇãES COHPLEMENTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.5224, ÃLVARA SANUARIO 25513-6
CLIENTE: AL VARA SANITARiO

PACTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 3012-3

RESERVADO AO FISCO

TP 04/2013
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Fecetomos (te Angeomed Com Prod. Uedica H09. Llfli.osptDdübsconjUriie$ner>oieiscd mteil}
Nfer"

00.030.591
Dsia dc ReccòirTwtc Itwililicação 5 AswiBXra dn Rerebeíy atjne

0
0

f

iqyÇÍ
ifi

7

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone (46)3055-5454 .CEP 85.501-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída

NT 00.030.591

Série 001

Folha 1 de 1

4113.1002.6079.5600.0181.5500.1000.0305.9110.0030.5910

Consulta de Autenticidade no portai nacional da NF-e
wiAw.nte.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ autorizadora.

lljiufern 03

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECÊB DE TERCEIROS

Pmtocijlva Oita de Auliíi?»;»; do U'»

141130151792Í17/10/2013 17:00:35

|iig.rtá,T t iljílual r\j PG

901616CS62

Ir.tcrçác Ctladual do Substituto Totiuljio EíiPJ «j CPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
fJame au Parâd íiaal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

aipj CM CPI

09.272.764/0001-00

OalB dC Emi»t.áJ

17/10/2013

Endetovo

Pc Sao Francisco De Assis, 1563

Bj"oCisIiiIo

Centro

CEP

85,750-000

Data dr E-idivEofada

17/10/2013

PLANALTO (46)3555-8100
EsStX

PR

EsIWcal .M p.';

isento

Hc.'a zf ta iugniM-

r li catas

1  01/11/2013 RS792,4

Impostos e Tributação

n.tsr 4- Cllrut

o.oc

V,*/ -xjKJAS

o.oc

53S8 de Cjbij do ICMS 3T ValytJoICt.tíST Vjb- Tctai dos

792,4C
F'«le

D.OÍ

Seiü-o

o.oc

Cesdonios

0,0(
Outras Despesas

O
O

VaiofòolFI

o,oc

/ato' "otalda tiola

792,41

TRANSPORTADORA/OLUMES

P-iràn -.üfial Eretnp.i Ccit i Códiop AIlTT Placa ' ■F CílP.i

Transporte Propno 0 - Emitente 000-000 PR 09,676,256/0001-98
E'-der'jci< üoade •jf InsrçÂa Lsiaouai ou

FRANCISCO BELTRÃO PR

O
Cipeoe Numeiaçio

o.oot
Peto Liqu-do

o.oot

Produtos

'irfigs Descnçáo tn PtkJuIo t|CM'5''i CSr CFOP Apes. Víh» Luviar Devsfli Vato> Tot. B C. 1CJ4 VakrICM VaterlF •Aiais MR

cC'02'-i; rLUNlIRArcPAM iMG

SSdznQide SAAOCCOFa? itVO/C/Cil Vat. 30/0
/,'20l4
Conirolatto Bi

3(ri4&ci&! CCft 5102 CPR 20C.& 0 210! cor •12 Of ÜO 00/ rjüc OC 00

'JOO/769 blTALOFfí^ iOMG ,G6'n6RICÒi
Laié CQ2üt2004.AQii3e 13.624OOÜPati. 3'>04/'^í2V
at 30ítl31?Q14
j;onirola<tD Ci

3004906- oofj 510? CPR 040 01 0 140 ooc Ii^ã O.OC OOC oa 00 00

CLONAZcPAW 2MG iGENERlCO)
L«e 56,3/23Qlde i62.16000CiFab Oi'1DS/2Ci3Val. 3
[VLôr2C'16
CorirolsOn B1

3004<!06! yx) 5102 CPR 3.000 0 0.0961 o.oc 294 01 ooc OOC O.OC CO 00

OMBOíl CL0NA2EPAM 2 bWGWL ETS - 2Cf.1L íGENERJCGí
Lese 1302709 0106 94 000 FS) SO-iranSVal 30^15/
2015
ComrdaOo Bl

accMínje.' iX>j 51Ü2 UN 1(30 01 1,380 ooc 1680 ooc OOC o.oc üO 00

0000965 CLORPROMAZIflA ClORIDRATO 40r4G/Wl 20WL
Lcle 11053681 Oldè 41 OOCiFat-:. 30rj6/70lU-ai, 30^
5/2014
Conlrolado Ct

3C049Í»! 000 5102 dfs 1 20 OC 4900 •30C 93,0 o.a OOC oa 00 00

000/004 Dí,''2:EPAW 10MÜ
Lcle i3(]64522Q!3e iÇ.ICOOOOFab. 3a'S/2015Val
3&0c/2i1t;
G'3n::-alaco Bi

3D04906- OCú 6102 CPR 2000.0 0.035. •30( 72,8( oa OÍK õoc 00 00

Cálculo do ISSQN

PPOCFS^O UdT^ÇÃO

htrrY.>i '.1iir"np3l Vak)' 1n:al d.r; :ii»vyy-. Base de OiA-uIj-dn iú jOM ^ , ^i-i ^

(y/ Of'-!

Dados Adicionais
(  .1 "

..tr,"r .5CJe

íi;C0L'O3RAyi, A'I!K'6-'jC/C ÍÜ51-XI
QO"'.jnE!)'CEí.ri:'C.-:PE'/PR£SAyjQiJ*ORADA !<OREai.eriSCAl. OA IAICfiú£í/FRgSA5DASEI.ínflE3ASDE
pf-ci ipii:'í i-uRrF .í;f^ACunti'.i-:aMALC t;xi2&0-
n'jl.WDADr.ERF.CCiO';i.7C13l

Chefe 'To Opto.

Shopt-OANFE linprssso en )7ltflr20r]9i 17 02 S8





NFh:

N". (kK).0«8.9n9

SHRIf-' 2

Ciruraica Gralha Azul

ALVES E SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA NAVES.3223

DANFE
i>k;iim1';nk)AUX[í.iak

DANOIAIISCAI,

í:I.1: í Kl »N!CA

.802-080-CASCAVEL-PR (45)3223-4806 |-S'a1DÃ
BAIRRO; CIRO NARDI pwic,

N": 000

I 1 I
.008.909

SÉRIE:2 Folhacl/

II \\ : l-l. '1 • ■

4113 10(17 7245 2300 0120 55<M» 2000 (HISO O') 12 S7Í.8 ')931

■ -'.SI •. r \ i •! ]•!/. ri.-ídain • r. ik: s.vi' ■•■à; ! >v .•

vvvsu.iilo ra/ciKlu.po\ br

MWMv.-l" ;'H..|'i. "I.'!'! \l l-lil.'Ac,A"l'l l"-"

14ll3(H52IK670<i 18/10/2013 10:40:45

nF.ST1N.*T.\HH).' REMO V:MK

CAI.CI U) tK) IMPO.STO

1

rk.V\SI>OKTAl)OR.'VOI lAIES IKA\.SIf)in

n vixrs íris i-koirtos. sfH\

•Í'! >(■ ;■ ■ Bíl-.:'' 'kii "Ãi' 1 >"





N" oíMi.m»8.yíw

SHRÍE- 2

:-A'-A tKR'"

i^^' Rj V. VST \1>' a!.

DEM IN.» 1 AKl» ' REMETKM K

danfe
Ciruroica Gralha Azul auxiliar

E SARTOR LTDA - MB ' >A NO [ A }• ISCAI
RUA SOUZA NAVRS •'1 i'! Rt )NK"A

.802-080-CASCAVEL-PR (45) 3223-4806 DA | ̂ | " ■ - - BAIRRO: CIRO NARDl 1-SAIDA I—LJ 13 HHI7 72-45 ?3()l>»12« 550» •>íMK>(Mis.)
N": OüO.008.909 n v, i.m ,

^ SÉRlFtl Folha;-[/i \vw\\ ntc razcndíi yov- In
14II3» 1521 H67lk, IH/l(1/2013 1 d:'4«:45

{ Al.cno IK) I\ll>OSTÍ)

H *M. I 'f .\! li 1.1 ' li ■ Ir 'Mis .

TR.V\.SPORT.AIK)R VOI.I MKS I RANSIDKT

1)AIK)S IM)\ PHOIH OS / SKK\ (/OS

; si-kuids \/\i-si

DA >()S A )CIO.NAIS

[11 SI ll\ Al*l Al 1 nsí . ||'M \i I lis ['iiWlil.FMFrAl'hí.





necebj^Banle amerios De A; Ltds os produtos csnstaniM na nota tiscal ac lado

Data do Recatxmcnio Idsfii-ficaçâj c *.5a"a^Jt3 cc Retíbídor

^fe n'

00.005.567
5ene

001

A/^CECí/Ll-

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. 1aS102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone [46)3055-5454-CEP 65.601-030

DANFE

Docurrtento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída

N-. 00.005.567

Séne 001

Folha 1 de 2

'>3.-

4113.1009.6762.5600.0198.5500.1000.0055.6710.0005.5677

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

IJaiureradí DtwvjvM Proli*oVj a Data de Auk-íiravào de Ooo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECE8 DE TERCEIROS 141130151787:17/10/201316:55:29

Inscn^M LiUdusJ !*j RC |rirj:riçáo Etíadua! d? fiiibttiliito Tirlkjlario CliRJou cpr

9045210941 09.675.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
liomeou Rüzàa isoal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
Endefevo

Pc Sao Francisco De Assis, 1563

P' '^NALTO

Di^rtícatas

1  01/11/2013 RS 1.550,1

Impostos e Tributação

(46)3555-8100

OJPJ CPf

001530 09.272.764/0001-00

B^ToOismio

Centro

inuv;á3 Esla.Jiial-u R"

Isento

CEP

65.750-000

Dala de

17/10/2013

ElHla dl? C-eifliiiF-nlreda

17/10/2013

Vafcr r^T

Valor do IP1

H/iii. fi-c:aUlc iÍD\aÁ^Saçf de Caki/b rio

;aky lotaldafMa

TRANSPORTADOR/VOLUMES
riBle Pi* 0^3.,1-iAN"^ 'í 1 ,,'ir-j

Transporte Prapno 0-Emitente AAA^OO pr! 09.676.256/0001-98

tndereçc Odiidt! 'jF insiiçõo EstadualOJ Rü

1 FRANCISCO BELTRÃO PR

Produtos

'Dadipo Descnçsu tto Rroduto NCI^H

xoctRaa AMfj/tCILINA25Wv1G/AML - 150ML

Lciie 15H98«Ljti3e OOOOrab. JOAiS-XtZVd. ij-OiVÍ
OU

3004101;

CArlv-RfL 2SMG /GENEPIC")

Lo:e l302ESQ;3e ' >"ó5'300 F an. ZSrOZXi.l Vai 25'0

4/2üiã

'3XÚ&59:

r' ■ %25 clCLÕSENZAPraNÁ ãÕR!DfÍATO 10MG (GEMERICO 3004909!

)
Loie 57Ki21Qlòe 0,000 FaP 3(V09Xl3Val, .íQCi9/2Q

15

ÕC032Õ5 t bê [PG/iOLACrONA 25MG (GENERICGl
Islfi S525'3aiae 34CnOf>'0Fan 3íK¥J2C'i3Val '.-Ui

.AQ049'X''
i

06/2015

0007973 FIN.ASTER1DA5MG

LUe 563431 Qtde 0.000 Fad 3Q/07/X13V=d 30A]7/20
3004909!

■ 0003459

Q004261

16
VÍfAW4Ã-< fFrTdMENAOtONA 10MÜ/Í4L)- IML
Lote AD-DL>4'i2ú10e OlXiOFab. 30/01X13Vai. .ViAjfl
/?C'14

DÜXA2QS1NA MESILAIDZMG

Lole 545677Qlde OOOOF». SO/OSXIãVd. 3M55/20
15

3004909!
!

50049CS:

0002714 2&4'l6Íã

ÕCiX^sê POi MÍÀWIVaS E SAfF- MINERAIS - 1O0WE
Lo:e 042ô5Qlóe V23&0ü0FaD. SCíOSXU Vai. SCtOb

iÕCÜy^

' Xof/M SaIbÍUÃ/VOL XPt 2 4WG6MI.- iÍOML (GENÊRICüI
LO'e l^àSROide SXlOOOFati 30AXi/20i3Vai. 30/11

3004903!

GáJcL!!lo do ÍSSQN

Ajyei Qidel Vafcí Unitír

UN loco 2.36ÔÍ

CPR 990O 0 01&'

CPR 3.000,0 0,2091

0 10S-CPR 4£e..oi

CPR— 0 2241

AWP 10 0( a7oo<

UPR 1.5000 0.0951

Baseíle.'.;sfcuh(fcilSSO'i

Descim 'Jéoi Tal. B. c. ia4 Valor ICM

0

1
23S5Í 0Q( ooc

QÜCm oa ooc

O.OC 627,0 Ü.OC o.oc

OOC GCÍ QOr

O.OC XI .61 b.ã o.oc

O.ÜC 7.0C o.a OOC

ò.a U2.õt oa OOC

o.oc 44 8( o.a OCK

oa 2136 51 o.a OOC

oa 42.0C o.oc o.x

Dados Adicionais
^l3rmj^5 UimptnenUes
n"-r r..".KHARii Aij(i5i5-5C/C

SàitÍH oVí.iiiüO i='jp LI4WÊSA b--JOUAORADA NO RECUE MSCAÍ DAIÜCRO BAPRESA £ DAS El.tPRESAS DE
r-EOUEr.O nORIF • DE ACüRDO COM A LC
n OIMOAÜL -'Rt.CO WA'2Li!3i

SbopI-DAHFE
Impressoem t7(1Df7013 M 16 S7 «3





f
.ikJtCE VíALl-

DANFE

Documento Auxiliar da r>tota Fiscal

Eletrônica i
Medicamentoa De Az Ltda

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132.1a S102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone (45}3055-54õ4 • CEP 85.501-030

1 • SAtDA

N". 00.005.567

Serie 001

Folha 2 de 2

6? Ar3i- ..

4113.1009.6762.5600.0198.5500.1000.0055.8710.0005.5677

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/pof1al ou no site da SEFA2 autonzadora.

Naiuieia dd Opoaçlo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRyRECEB DE TERCEIROS

lnscii»i Esladuaí CM RG

9045210941

Inscnçãj Etiadjsl dc SubsUti/lc Tnh.tirr'

Protocolo e üflia dc Ai;iari?açào de UfO

141130151787:17/10/2013 16:55:29

cnrtj o.' cpr

09.676,256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Njrrw! ou facio ãoodl

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJ ou CPE

09.272.764/0001-00

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BarraOistcIa

Centro

CEP

85.750-000

PLANALTO

Fcne

(46)3555-8100

TEstua-;

PR

It^STuéü Eitsju-tiú-u

Isento

Oaa de Ecxssào

17/10/2013

Dala de Snda.^cifada

17/10/2013

Duplicatas

1  01/11/2013 R$ 1.650,1

Impostos e Tributação
il.ise ne cInlüUí GT

Outras Despesas

vale ifc IGMS S

VabdcIPI

I
TRANSPORTADOR/VOLUMES

ft37áC .^Xi3l

Transporle Pròpno

'■ •fj; r;-t 'iíVa

0 - Emitente
Cvdiy.Aur

AAA-OOO

ur

PR
CÍJPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Oi/toe

FRANCISCO BELTRÃO
Ut

PR
Iniriçio csiadisl ou RG

'.4ky ÍD!3l ÍDS Mroítjlo

Produtos
Ülòel Valw üntiííl Dcscant Valor Toi & C, ICIJ Vaie* ICM Valor |f I % ICIÁi I %\?i

I

Cálculo do ISSQN
h-;-ri.;.», V jbí ia'-'l ''if.v n- Báíe Se C-iuvfc S-v l>?C'J V i-j SjlA-C-N

Dados Adicionais

BCODOBKiílL .AGCrâtM OC 351«.X
DOmUI 'EIITC ri.í:iDC. r-OP Ei/PRESA ENQUADRADA ND REClIií FI5CAL DAUICRú EIAPSESA E DAS El.fRESAS DE
|rEQ'JEfí j ••rwlL-'Jb AJUTOOCOMA LC 13V20ÜÔ.
rO!.iAr'Ar;;,:tJrC:uOA7Ci3>

SlKip;-OANEE Impresso em 1711012013 es 16 S7 10





Rkebpinos de t^deonienios [>e A? l.idj os codutos constantes na nois fiscal oo Esdo '

fJFe n"

- 00.005.567

Date do Reoiliimenio Idemácaçáu e AssinstjisdD ReaCedit Serie

001

Medicamentos De Az Ltda

Rua OctaviandoTetxeira Dos Santos 1132 1aS102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR
Fone (45)3065-5454 - CEP 85.601-030

DANFE

.yV

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

N°. 00.005.567

Série 001

Folha 1 de 2

y

'3-ô.v dí! Xcísso

4113.1009.6762.5600.0198.5500.1QOO.OQ55.S710.000S.5fi77
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.1azenda,gov,br/portal ou no site da SEFAZ autonzadora.

llíufeiatJaiODgajk
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRflECEB DE TERCEIROS

Ptílwjl. tt Uía de Auliin:»;á-, Oc Uyo

1411301517B7; 17/10/201316:55:29

hwiyW UilMuaí ~j Rij

904521C941

Inccnçáo Fkleduel do Sufainiulo rriCcIenc CMÍM ou 'y

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
IJomeou Ra2io Scoal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CJJP.J ou CPF

09.272.764/0001-00

Data de Enuiu^éu

17/10/2013

Endefev©

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

3jl'DÍ)'Sl-tE

Centro

CEP

85.75{M)00

Orna Se r-uoütnvôCa

17/10/2013

PLANALTO

Fone

(45)3555-8100
FUaik'

PR

Inwcáo Esla.lialou RD

Isento

da SniaaSiRad

r  •
w

ücatas

1  01/11/2013 R$ 1.650,1

Impostos e Tributação

R.içe ap Cakub tVjlC!.'-

o.oc

v *. «ilU/i

o,oc

B'isi- de 'lífculc .da ICIAS VjfcefcCMSf,! jkx Ti,rjl}05 '"'udjtcs

1.650,11
F'eU'

O.OC O.OC

Descontou

O.OC

Cuir» Despesas

D.OC

Vataf da IPI

o.oc

Valcf Total da lioia

1.650.1

TRANSPORTADORA/OLUMES

mkjsI FiBte rof .Vnilj Oddo autt fiar.a '.'F D'IPj

Transporte Prúpno 0 - Emitente AAA-000 PR 09.676.256/0001-98

LnJersvc Odaoe uF InjTçõD Estadual ou RG

FRANCISCO BELTRÃO PR

O VOLUWl

híü

o.oot

P<"tcLiqjido

0,00(

Produtos

■Codipo Descnçjü S) Rrjouto tlC!.VSH CST CEOP Ap/e» aidí Vatef Unit» D»K'>n: Vale Tot. 6. C. ICM ValWlCM Valw IF MCMS %IPI

CíDaSFô AW0'1CILÍNA26CMG'6WL- 15m
Lcte i2H98Rü!de üOOOEac. 30/08r.X;i?sfal. -tri/fô.'2
OU

30C'4-0-. 'jo:. 5'02 'JN IXCH 2 36ÔI OX 235 5; C CC ox Otj. 00 00

CAPTOPUIl. TtiMG (Gtr.ERICO)
Lote ij0265Q!de ' '33'" Rjd 2»o;-20'.3 .cí! 2d.O
22016

iOCufi/O: ÜX 5'02 :pr 930 0- 0 0'A' OOC 153- G*/ 0« ory JC' DO

0D06825

w

CICLÓBENZAÍ'RÍtí,A CtÔRIDRATO K^'g (QENERiCÒ
)
Lote 57K<21 Qlde ü.OOOFab 3iV0fii20'3Val. 3CV0C-V20
15

3004909'. OOQ 5102 CPR 3.0000 0,209 O.OC 627.0 O.OC o.oc ü.o: 00 00

XÍTS-XÓ ESF IPOrjOLACTONA 25MG jtíMERIGGl
l.cile 34,C)-)0 0C0Fao ;«W2Cii;-iVal .^Cu
C6/2015

SOCuJQ'-^ roo 51D2 CPfi 435.01 DICi» ox 526: D a C0( ÒÍX 00 oe

0007973 FINASTERIDA5MG
Lc4e 563431 Qlde OÚOOFab 3Q/07;2C13Vd 3QA37/20
15

3004909 000 5102 CPR SOOCK 0 2241 O.OC 201 51 OOC OOC oa 00 00

0003469 VITAMINA K ^FITOMENADIÜNA tOWG/ML)-1WL
Lote A:cW12i0tdít OOiÊFab 30/01/7013Vai 3:^)9
(2014

3004909"! OOü 5102 AMP lOOt 0 7001 O.OC 7.0C OOC OOC oa 00 03

.0004261 DC.^AZOSIMA WE6ILATÜ2MG
Lde 546G77Qtcte 0,000 ra>, 30^2013 731. 30/í)MQ
15

30C>49ü9 oco 5'02 CPR 1 5000 O.Oãai G.OC U2.5; oa OOC oa 00 00

Lote 0Z38Qlde 5.?50 000Fjb. 3007/2013Vai. 3aí)7.'
2Ci15
POLMÍÀ/ÚIINAS £ SÃIB MIMÉP.Ãfs - lüÕML
Lcwe D42ô90tae i.ZiáOCOFab. 3ü/05/20'i Vai. 30/K)
/2014

3X"4*9Ó9" 55]" ÕfCí "fp"' riboi rásõi DÕf ÕÕ8"á 'oiii dõf' õ oi ÔD ""03'

SALBL-AVOl. APE 2 4MCW.tL - 12CWL [GENERICDl
LOie ISbòBRQde 560 000F^ 3a'a./20l3Vá. 30/11

30C-4903! oco 5102 PR 5oa 0,8401 OOC <2 0 oa occ oa 00 00

Cálculo do ISSQN
l"srpi:>5 -Daí Váfcr 'ítst 9j'í B»?? ht Cdojfc ifcIV-Q-'!

I  n." ^'IX " cx^:únX
Dados Adicionais
Trilcm.t.ões Corrpjerrentjres
BC:ü-BKA5I. ACtÃ-^SCC 3iU4o:
CCCü' íIIT; EMITIDC Bi.IPRCSA EIÍQUÍDRADA NC REGttí: fláCAi DA MICRO EMPRESAS DAS BI/PRESASOE
PSüUflK. PORTE-DE ACuROOCOWALC I2^3Wb.
fOfMl>ADE PREÇO WÍ.CCI131

sprvaaoao ''Scd

(' í
(  )-y.o Tln:

m
Shop2-DANFE

^.
ImcveuDem l7'l(U20t3as lfi:S7 10





<hCEBEMli-

Rau de Reci-

\'-1 '•KniXMvX-.n.wlciECIALTDA

'■ "'CifioeíMuuiuudo recebedor
OS PRODITOS C ON-STAN-TES DA VOT A FISCAL .S-PICAD.;

1^»-FI'N-D0MUMC DESAL-OF de PLANALTO

AOLADO

Valor Toidl <la 000.003.46S
120A» 1

Identiricaçao do emitcnü [ t\ a
aviarildobaseggioecia „ ®ANFE

LTDA ""cumento Auxiliar daKl \ X AM » ANTOMO ■ 151 Nota Fiscal Kletrònica
fR'-i()KM O-RNTRADA |—
IKaní ISCO BELTRÃO I • SAÍDA LL
' RI-II) Kl I

i kanc isc Of L'=:
cCl'H>lJ5H-:405

>«lur«adiiOi.friicá..> msdx
Ir^wny^i T''.!. I

i:iii2h->nh • ■

DESTINAI AH») KKMLT KM K
NonM.1ll7.i N .
4M- R:M)1> Ml M( ,1)^ s |,j |,f p, \NALTO
Endereç"
PRAÇA SAI) KD.Ill VSSjS. I5S.I
Município
PLANAI, m

xuilu.1 üu SuNl liil-

„qjii iu
Série 1 Folha I Hi. i Çhavç de aces.so """lltUlllllllMHI lllll |||. H3 1082 2913 llflft 0111 5500 1000 On.T4 fi liSAioi o«i

a^temicidade no pgnal níciZ,! ri, vf..
■ -■ ,."Jl|.'^''aK°vbr/pornl nii no xite d. Sef« Auwn«id„

ifftoni.ii Autorização de liso
UIIMU5?«;;|aT i>t/in,-.Ap ,s..2.54

Fantasia

FI NDO \11MC.DE SAI DK DE PLANALTO

Bairro,DisinU!
CENTRO

FontTax
IM«p55í-S100

l'.i-aniCTIo 10-28 DIAS

CNPJ CPF

I  (W.272.764/0WI-00
CEP
85,780-000

CF Inscnçáo Estadual
1  ISENTO

Representanie 2-AMARILDO BASEGCIO

Valor I Num Vencimento

Datada Emissto
07/10/2013

Data de EneadaNaida
07/10/2013

Hota da Saída
16:42:00

Valot do Icms Suhtt

CodigoANTT Placa do veiculo Lf. CNPJ/CPF

Inscncio Estadual

TDEiíoDesI CNITARIO TOTAL BC ICMS

Ojool o^r o,oor 0.00I

QJIOÍ 0,001 o.ool o.oof o.ooí OJKtí
OjwT
ojioT

_o^r
-2Í2[ ,

_q,opl___
0.00I

O^r OjOcF omÍ
o.oor o.oor od»í

owT_^
o^ooT

_ 0.001
o^r

__ILOpl__
ojmI

_ OjOof Ojjwr 0^1
0.00r OAwf Oduí

CÀLCIT.» Dll llxMÍN

DADOS ADK 10N VIS

Valor du ISSQN
000

Base de cálcido do ISSQN
OJW

Valor total dos serviços
0.004o44li.><'l

Permilr n A|irntciiaiiiriilii il" m-tlilv Ur II'MS no Valor de RS 1%1%1.
correspmiiltnii' a aliqiHiia di ii"- termos do art. 23 da LC 123.
Doeumniiii rniitidu pur Ml uii 1 l'P ii|iliiiile pelo Simples Nacional c nio gera
direito ,1.1 rdiii) fi>. :il Ilr Ks r ilr IPI. >.1 BSTITI ICAO TRIBITARIA OPTANTE
PELOMMPt f s N M lONM OPI AM i; PELO SIMPLES NACIONAL TOMADA DE PREÇO 04/2013
CFOPis.i":
CFOP; l'.4i'5 lutai: .S4a.fii

O.V'..,-, • V

0'v JVi/jr.' dO OS.SnOOou
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Rpcítomcí 99 -íiqpoíTied Com. Prod Míilco Hosç. Lieía. cs proJilcs cjxisuniss n r>old íscJ aa lado

Daia do Ri««bitn(inio Identificação e Assaisluia do Rwebeddi

Nfen"

00.030.434

Serie

001

>tt

1
/4/»C£C'<V£1'

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone {46)3055-5454 .CEP 85.601-030 ,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica

1 • saída

N", 00.030.434

Série 001

Folha 1 de 1

9i

4113.1002.6079.5600.0181.5500.1000.0304.3410.0030.4343

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ autonzadora.

tlgíHBza da Opaaçéo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Intenção Esladud ryj RC

9016160362

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
tlcmocu RazK Sooal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583
■ J.-;ade

PLANALTO

D' Mcatas

1  18/10/2013 R$285,6

Impostos e Tributação
O.Bí de Cafcülc i»l-'J.f'i Vakx da

0,D[

Inecnção Edadual do Subtiirulo Tnbut.dna

Pnilod-J;> 9 Datd de AutnriTBçA? de Uso

U1130144088:03/10/201317:07:43

OHPJ ou CPF

02.607.956/0001-81

(46)3555-8100

CHPJduCPf

001530 09.272.764/0001-00

Bairru{)>slnlD

Centro

iTtsnçáa Estuualoj RC

Isento

CEP

85.75W)00

Datads Emissaci

03/10/2013

fJelB de Sa-ds/Çntrada

03/10/2013

"readasaidâEnoBa

Bjseoe Cdtuki CbIOAS ST \.jt* Tüijidos Produtos

Praíe !

o,cc!
Sejjro

O
o

Ddsconio&

o,oc

Outras Despesas í Valor do 1P1

oocl
rVaicr TorsldaMora

O.OC 285,61

TRANSPORTADORA/OLUMES

.VJ33I

Transporte Propno 0 - Emitente

CoiiT" ÁfíTT P|^3

000-000

JF

PR 09.676.256/0001-98

Lrider^ Odade

FRANCISCO BELTRÃO

ur

PR

hiTçàd Esladual ou PG

Produtos

Cod>^ Desonçio do Produk) |NCI.VSH j
00C27J7 FLUNITRAIEPAVlMG

Lcae ®42l3aiil6 5S40000FaD 30íl7'20i 1 vai. SOÍI

7/201A

Coniroiado b)i

3OC4eC0;

0005552 C>r¥0NA'Tb"DE LfT fo áoOMG*(GENVrÍCÓ)'
Lole Cn72/l3Qlde 187.750 000Fab. 30435/2013Vai. 3
0/12/2014

Controlado Cl

300490SI

CITALOPR>y^ 30MG ,GENERICO)
LcMe CQ2012CX)4-ACftde 14.364OOOFab. 30/04/2017V

al 30/03/2014

C;anl(olaOo Cl

^9oa

0008021 abVAÍÉPÀMYáíãwL GTs - "ijítl (GÉnéwcú)
Lole 1302708006 304 000Fda 30A»r?0l3Vá 30/D

ã'201S

Cofflrdaoo Bt

3C1O4&06I

Valor iJmiárl OescoM VrAyTot. aC.ICW Vshriai Vílofif %ICr.l5 %IPI

0.3ia OiX 50a( ü.rx 0« OK tX) 00

0,112 O.OC 1120(

O.OC 39.2 Oa O.OC O.OC 00 00

OOC 94,Ü( O.OC OOtl O.OC

Cálculo do ISSQN

PROCESSO DE LICITAÇÃO
{ ) Cor;w'e n." ^ , .
(jh} T. Proca n" r ( ■ y ' V
(  ) Concorrência n."
( ) Pregão Pfw.cpnq/a;- .

Contrato n.® i " .'J C i ^
( ) Atíiiivo n.'
( ) inegibilidade
( ) Oispen&a , i ,
Data r / Ji:
:

Chefo cio-Òplo.

Vafc»33líS'>S

Dados Adicionais





' ficação do Emitente

• J COM medicamentos
•' ^JIOMAR LOPES. 159

3ELTRA0

Natureza ■

VENDA

o • SAÍDA I I
1-ENTRADA | Q |
No. 000.000.395
SÉRIE 001
FL1/1

Inscrição , j .

9034834153

Chave de Acesso:

4113 1007 5503 8800 0143 5500 icqq com „„„„

^v.br/portal ou no site da Sefaz
rroiocolo de autorização de uso:

141130144508412 04/10/901':^ 1207-24
■cnpj!
07550388000143

tsladual do Susi, Triouiári^
Destinatário/Remetente
Nome/Ra;
FUNDO municipal saúde planalto pr
Fnflflfrirr iEntíeroçu

fCNPj/CPF;
09272764000100

cçp

Data da Emíssáo
04/10/2013PRA?A SAO FRANCISCO DE A.cj.^íg 1533

Mlinicírkr. ^ 11 ■ wvMunicipc
Bairro/Distrito
CENTRO

Inscrição Estadual:planalto
Data da Entrada / Salda.

04/10/2013Fone/Fax

4635558101Fatura; Hora da Salda

12:15:00
Vencimento Fatura Vencimento

do Imposto:
Base de C

do ICMS;

n nn I substituição:'  0,00 Valor do ICMS Substituição: Valor TolaI dos ProdutosValor do r

0.00 I O 00 1 Desp. Acessórias:
I ransportador/Volume Fransportadi^' ^.00

211,20Valor do IPI
Valor Tolai da Nola

211.20Razão S:
P°''conta: | Código ANTT

Município

Numeração; Po

Placa do Veiculo; | uF: jCNPJ/CPF
' Inscnçôo Estadual:

Enderoç

Quanlidctj-
Marca;

so Bruto
Peso Liquido

Dsdos do Produto/Serviço:

^ Õ:To 0,00 0,00
3637 •

Cálculo uo iSSQiM

Informaçõtr
DOCUMEN"
IPITOI/AO-. ;

-'CESSO DE LICITAÇÃO
•r n

•••o '''ÇS.
'irència nC

5-2-í
PressriCiçi:
f; 3Z32

"V-riT-:—/
ZZ13SZ±±±I

'■1'jnj ao Dp',0

Data

recebido
./. ^1-

CNPJ09-272.764l0001-^j^jJ[]U^
ÍL

Inscrição L' . . i ' jtai Oos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN:
vl.l

Valor do ISSON

"H PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
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A/<íG£O»0£O

Medicamentos De Az Ltda

-.lia Octavlanc: T5:,e:r,-c-San-ob ii'2 1aSl02
Cemro.FRAI^CiSCCBELTRAOPR ' Fone; (46)3055-5454 • CEP 85 ôO" -030

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica

1 - SAÍDA

N": 00.005.523
lérie: 001

olha: 1 de 1

Cfiaví de /ScessQ

4113.1009.6762.5600.0198.5500.1000.0055.2:110.0005.5230

Natureza Oa Opflfaçí- —

VENDA DE mercadorias ADQüir reCEB DE TERCEIROS

90452100/1 Estadual ío Substituto Tributário
irbcnçâoEstadua;:.-;

90452t0941

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF^
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ aulorizadora.

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
tiome su Rarâo Sd: -

Fundo Municiça Ce Sauce De Planalto
Eoderedo —

PcSaoFranc-5:oDe.Ass:s 1583
Cifisdit

PLANALTO

DupF^atas
15'10'2013 RS 344.40

Impoatos e Tributação

Base de Cdicuio 00' '*

n CA

Prete ~ '
-I,-

TRANSPQRTADOR/VOLÜMES
Razte Sociai

Transporte Prcciç
Ênaereço

Protocolo e Data de Autonzaçâo de Uso

141130144074672 03/10/2013 1B;RA-97
CNPJ ou CPF

09.676.256/0001-98

I

Pone

(46)3555-8100

I CNPJ ou CPF
001530 i 09.272.764/0QQ14in

Barro/Distnio

Centro
^'*'0 insnçte Estadual ouRG
PR Isento

CEP

85.750-000

Data de Emsste

03/10/2013
DaQOeSadaiEníaJa

Q3/1Q/2Q13
Hora da SaldanEnirad

[Base de CàlcutodolCMS ST

I Outras Oessesas

ValordolCMSST

Valor do IPI

Frete por Conta

O - Emitente

0,001

I Código ANTT TSãcT

Valor Total dos Produtos

VAx Total da Nola

AAA-0000

VOLUME

FRANCISCO BELTRÃO

[Numeração[Peso Bruto

Produtos

ÜF [CNPJ
PR 09,676.256/0001-98

UF mviçfto tUMuai ou RD

pr|
Peso üqurdo

0,000

I Codigo [pescn;-! i -r-i»,- I 1 ' »

0003205 ESP-_. , .r .- CO) 30049056 000 5102 CPR 1 500 00
Lote-.-..t j -X :v. "ar O/06/2013Val,: 30/
.06/20'-

0006210 CAP*. 3ENr-|.: .' ^9Õ99"()ÓÕ' 5102""CPR""
Lote • -ii.ic;? I :OC'-ar; 30 0/2013 Vai.: 30/03/20
15

0,00159.60

0,00184.81

C ICMSvalor ICMSValor IPIMCMS%IPI

0,000.00

1

0,00'0000

0,000.000,000000

. ! ipif.i * \C

I. •■•iiír n —

'li- i.ío

receb^o

...•ji.Mi;:!:'-;/'-'

"Fí.çífi, --ío Ofjít

Soares

Cálculo do ISSQN
[ Inscrição l.luwc.--[Base de Cálculo do ISSON

Dados Adicionais
^ntormaçôes Corr-.
IBCODOBRASiL -.•/jr'?-'-: :
I DOCUMENTO £(.'■' : - =-•" r*.
I PEOUENOPORli: ri- -.■/'PLC C?".'--
1 (TOWADAOEPRt:

Reservado ac Frsco

../A NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE

impresso em 03/10/2011 et 16:54:30
Stiop2 • DANFE
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identificação do emitente -

fernamedltda

D" Fernanda. 2058 Vila Tolentino - CEP 85802-240
Fone: 45 3225-8636

CASCAVEL-PR
f6fnamed€>uol.com.br

NATUftOA::. -

VENDAS DE MERCADORIAS tNSCfíiçÁür —

DANFE Documonto Auxiliar da
nota fiscal eletrônica

0-ENTRAOA
1 • saIda 1_1J

N" 000.013.687
SÉRIE: 1

FOLHA; 112

DESTINA TÁRIO/RFMPTPuTf
HOUW^ A ~

902.5
A, ~ " ~

6959-65
WSCCST OO SUOSrTRJflüTAA/O

- •

F^DO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANAI Tn
DP QAn CDAMi^lO/^^ r-v—

END£fí£ÇO

^SAO FF^NCISCO DE ASSIS

CONTROLE DO fíSCO

CHAVE OE ACESSO

_^1004 7594 3300 0186 5S00 1000 0136 Stia 2089 7989

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

HHiroCOLO OE AUTOmZAÇM De uso '• LArLAU oe AUTORíZAÇAO Os uso

141130145433417 07/10/2013 10:50:15

04.759.433/0001-ftfi

. 1583 uuntapio

PLANALTO
FA TUHA/DUPLIC^TA
13687-01 22 10 13

fOHE/FAX

"SmÃÕÕÜTWTO

CENTRO

CNPSCPf

09.272.764/0001-QQ

(46)3555-8100PR
RS 3.461.04

ifscniçÂoesTtotML

ISENTO

85750-000

C4La/LO_00./Mpos TO

õÃMÕêeüSsíõ

07/10/2013
o*TA oe SAiOA/enmAãr

07/10/2013
HOM oe sXfoÃ""^

1461.04

0.00
transportaDORjygLUMES TRANSPORTADOS
OAZAOSCC £. -

0.00

415.32

0.00

0.00
VALOR 00 Kits SuasTmuÇÀO

OUTRAS OCSPCSAS ACCSSORIAS

0.00

0.00

0.00

VALOR rorAL OOS PRODUTOS

VALOR TOrAiíMftOM

3.461.04

3.461.04

DADOS DO P^DUTOSERVIÇO
COOIGO
PRODUTO

«fTE POR CORTA

O-Emltente
PLACA OOVEICU.O

IRSCRIÇÂOeSTADUJU.

DESCRIÇÃO DO PRCtfXJTO/SERVlÇO

AASJOOMG CPR INFANIIL - ACETILDOR - SOBRAL
õoõ" " Qld=4 000 Fab=30/03/2013 Vai=30/03/2015 PMP-n nn 202 AMBROXOL 15MG.5ML PÉbi íOOML 1G HTOUBÕR ^
Ãcn 13 Qtd = l 50 Fab=30/08/2013 Val=30/05/2015 PMC=0 00 460 BIPERIDENO 2MG CPR (01) - CInÉTÓL - CRlSTÀLIÂ

Lote-13064072 Qtd=1 000 Fab=30/06/2013 Val=30/06/2016 PMP-n nn
557 BROMOPRIDA GTS 4MG/ML 2^ : PRA^^^^
70;; Qtd=200 Fab=30/p8/2013 Va!=30/08/2015 PMC=0 00 701 CARVEDILOL 12 5MG CPR - KARVIL - TÕRRÉNT

Lpte-CRO92019 Qtd=900 Fab=30/12/2012 VaNSO/H/^niíí pmp—n nn
766 CEFTRIAXONA IM 1G INJ. i díl :Són-TEUTO ^

Lpte-2605027 Qtd=200 Fab=30/03/2013 Vaisao/m/íni«í DMr-n nn
971 CLORRROMAZINAlOOMGCPRrí^lA^^^
O-XAT Q'd=500.FabrMQ9/2012 Va!=30/09/2015 PMC=0 00 2347 METILDOPA 500MG CPR - MÈTILVITA - LABÕRÍS
i :- - 30C Fab=28/p2/2013 Val=28/0^^^ PMC=0 00
2499 NIFEDIPINO RETARD 20MG CPR - PRÉNÍLAN-LABÕRIS

Lpte=497l Qtd=5 010 Fab=30/07/2013 Val=30/07/2016 PMC=0 00
2535 NITROFURA2ONA(NITROFÜf^LT2MG7G50ÓG-CLE^^^^

PRATI

Lote=13Fg08 Qtd=6 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0 00
W999 RISPERIDONA 1 MG CPR (Cl) - RÈSPVdÒN - TÕRRÈNT

:Lote=BD632016 Qld=1 020 Fab=30/12/2012 Val=30/11/2015 PMC=0.00
3001 RISPERIDONA 2MG CF-R (CÍ) - RÉSPIDON - fÕRRÈNT

Lote=BC913012 Otd=1 020 Fab=30/06/2013 Val=30/05/2016 PMC=0.00
434Ó RISPERIDONA 30ML GTS (Cl)- G. PRATÍ

Lote=12l60E Qtd=12 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2014 PMC=0.00
4341 SERTRÁLINA 50MG CPR (Cl) - SÉ"RENATÀ- TÕRRÉNT

NCM/SH

30049024

30049039

3ÒÒ49069

3Ó049Ò45

3Ó049069

3Ó04gÒ'99

3Ó049Ó'79

3Ó043993

3Ó03'9Õ'62

3Ó049Ó'59

30049069

30049069

3Ó049Ò'89

3Ó049039

CST

õõõ

oõo

"oóo

"òõo

' oóo

"oõo

"oõõ

"oõõ

"oõõ

"oõõ

000

oõõ

oõõ

oõõ

CFOP

5ÍÕ2

5102

'5ÍÓ2

'5Íd2

'5102

'5Íd2

'si 02

'"5102

'5102

'5102

5102

5102

5102

5102

UNtO.

C^

FR

CPR

GTS

CPR

ÀMP

CPR

CPR

CPR

Pf

CPR

CPR

FR"

CPR

QUANT.

Tõõõ

150

"Tõód

"■200

■"900

■ 2dd

"sód

"4.õód

"5.ÕÍÕ

6

1.020

■Í'.Õ2d

i'2

"é.õód

0.010

"Ó'.9Ód

"Ó'.Õ91

"Ò.845

"õ.iód

"i".56d

"Ó".Í34

"Ó".i'56

"Ó'.Õ55

"6.Õ60

0,089

"Ò.Õ85

27,5éd

"ò;í29

40.00

i"35.dd

"9i.dd

"i69.dd

"õd.dd

3Í2.dd

"6"7,"Ód

624.00

275,'55

"36.36

70,38

"86.'7d

33d."72

774.00

ICMS

40.00

i35.dd

"éi.ôd

169,00

"90.00

3Í2.dd

"67,dd

624.00

275.5"5

"36,36

70.38

"86."7d

33d.'72

774,00

4.80

■Í'6."2d

'10,92

"2d.'28

■id.'8d

"37.'44

"8.Ó4

■f-i.ée

■3'3.d7

■"4.'3'6

8.45

■id.'4õ

■39.'69

"9l'88

12

"12

"12

"12

CÁLCULO DO ISSON
I iwscwçA:; ■■valor total OOS SeRVIÇOSBASE oe CÁLCULO OOS SERVIÇOSVALOR 00ISSOR

DADOS ADICIONAIS
iRPORUiL"' .

VENC CONFORME TOMADA DE PREGOS N. 04/2013
B. BRASIL AG 1460-5 C C 17126-3
Vai aprox dos tributos RS 903 14 (26,09%)

Recebemos de FERNAMED lTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:07/10/2013.Valor Total; R$3.461.04.
Destinaiá'.o FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

- O e ASSiHATUfiA DO ft£C£B£DORN° 000.013.687

SÉRIE: 1
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r:? '

identificação do EMtTEHTE

fernamedltda

B I?1 " Fernandes, 20S8
. lyP Vila TcXentino - CEP 85802-240
J Fone: 45 3225-8636

CASCAVEL-PR
fernamed@uol.com.br

*"ru<lE2.« £).• - i

DE mercadorias

^SSDO^ODÚfO/SER^IÇO COOiOO i ~ " -x: ̂

PHOOUTo!

902.56959-65
WSC tSTDOSUBSJ rmUTAmÓ'

"I" ^SCRIÇAO 00 PROOUTO^SERVIÇO

[Lote-C9752011 Qld-336 Fab=30/08g012 Val=:30/07/2015 PMC=0 nn

danfe
DecunMnto Auxiliar da

nota fiscal eletrônica

0 - entrada rj-,
1 • SAÍDA lU

N° 000.013.686
SÉRIE: 1

FOLHA: M

99186Ò'60

3Ó049Ò'99

OÓÒ

"OÕO

CONTROLE 00 FISCO

CHAVE DE ACESSO

<1131004 7594 3300 0186 5500 1000 0136 8616 5384 3856
Consulta Ce^n^ad, „o porta! nacional da NP..

www.nTe.teenda.gov.br/portal
O" no site da Sete Autorizadora

WOrocOtO D£ AUTORIMÇÁO DB USO w. ue WiOfVíAÇÁO DB USÕ

141130145415208 07/10/21113

04.759.433/0001-86

5102

5Í"()2

SÒRÕ

CPR

"40

336

VALOR
UKíTARlO

"3,750

Ò.623

Í5"Ò."Ó"Ò

2"Ó"9."3"3

'i"5b."ób"

2"Ó"9."3"3

"Í"8."Ób

"2"5."Í2

12

'12

■-'qnr-ESSO Ot

V i . •(,-irri/reíiC!2 r
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oc HORENMNU CUM .MtülCAMENTOS

"  cons.a.au d. l.ou Hsca] .«licd. .,.r

CRIS/DREI

Natureza da Operação

VENDA

Identificação do Emitente
fiorenzano com medicamentos
PREFEITO GUIOMAR LOPES 159
CRISTO REI

FRANCISCO beltrão
85602510

■4635240582

PR

NF-e
No. 000.000.397

SÉRIE 001

WCUMENTO AUXILIAR DA
nota fiscal eletrônica

O-SAÍDA I 1
I - entrada I O I
No. 000.000J97
SÉRIE 001
FL 1/2

4113 1007 5503880001435500 inn»0003 9710 0000 4390
m™ nf,T"° awcnticidade no portal nacional da NF-c'""'■nfelarenda.gov.b,/portal 00 no ai,= da Scfaz Auioníidora
Proirv/aln/l.

141130146256688 08/10/2013 12:19:28
) CNPj" ^
[07550388000143

W

Inscrição Estadual

9034834153 Insc. Estadual do Susl Tributário

Destinatário/Remetente
Nomc/Razâo Social

fundo MUNICIPAL SAUDF PLANALTO PR
CNPJ/CPF

Data da Emissão

08/10/2013
endereçoPRA7A SAG FRANCISCO DE 1583
Municipio

09272764000100
Bairro/Distrito
CENTRO

planalto
Data da Entrada / Saida

08/10/2013Fone/Fax

4635558101 Inscrição EstadualFatura;
Faiura .No

Hora da Saida
V cncimcnto

2:27:00Fatura Np

1354434
1354435
1354436

Vencimemo
07/11/2013
07/11/2013
07/11/2013

1354431
1354432
1354433

Valor

675,00
459,00

58,83

07/II/20IÍ
07/11/201?
07/11/2013

Cálculo do Imposto;

Fatura No19,94
409,02
330,50

vencimento
Fatura No Vencimento

Base de Cálculo do ICMS
Valor do ICMS Base de Cálculo ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição

Valor Total dos ProduiosV alof do Ffciç Valor do Seguro
Desconto Outras Desp Acessórias 1952,29Valor do IPl

Valor Total da Nota

TransportadorA^olume Transportados
Razáo Social

1952,29
Frete por coma

Município

Código ANTT Placa do Veiculo CNPJ/CPF
Endereço

Quantidade
Inscrição Esiadual

Peso Líquido
Marca Numeração Peso Bruto

Dados do Produto/Seniço:

Cód Prod Descrição dos Produios e Serviços ] NCM/SH |cSs ] CFOP Unid ]Quantidadt| Vir UníT^ Vir Desc | Vir Total j BC ICMs] Vir ICMS ] Vir IPI jv.lCMsj % IPI ]
RATROPIO^FENOTEROL AE 200D 30044090 500 5405 UN 2,00 9.97 0,00 19,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 19,94 0,00 0,00 0,00 0,0037253 L IPRATROPIO+FENOTEROL AE 200D 30044090 500 5405 UN 2,00

Lote: 301500 Qtd.: 2

■3TÓ62"T"sPIRTvA''r£sPIMÀT'2!5MC 30ÔT4'o90 5Ò'Õ'"'54'Ós"""Ím' 2*', 00
Lo te: 204950AQtd. : 2
Valid. : 31/ 07/2015

oVoo 4Ò9V02"

oVoo aàoVsb"

3004*9099 5ÒÒ 54'Ô'5"""ínil""25Ò'Ó','ob bV27 o",'bb 675,"bo"

204.51

13.22

'ò",*òb b;'ó'ó 'ó','ob brób'

"6',00 o"oò b','ob b"ó'ò'

0,00

'o"oo'3676ã L BUDESONIDA 32MCa SPRAY 120D 30043290 500 5405 UN 25,00
l. otm: 1307&0I> OtcJ. ; 25
Valid. : 3 0/06/2015

36802 L PROPATILNITRATO lOMG URID
(LLot e: 132020 Qtd.: 2500

Valid._;_ 39_ /06/^^^^
"3TòTr"T'raTo'pRbix>L'25Íi;"c3b

^Uito: 298 96 Qtd.: 30
'VaXid

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. : 31/08/2015

30049079 SOO 5405 UN 30,00

;jf- ilClTAÇÃO

15,30 0,00 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.L
09377

1.00

Inscrição .Municipal Valor Toial dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

Dados Adicionais:
Informações Complemenlarcs;
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
TOMADA PREÇO iMIOl t SOLlCITACAO 07102013
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CRiãiÕRBt A • k» * C i *

Identificação do Emitente
nORENZANO COM MEDICAMENTOS
prefeito GUIOMAR LOPES 159
CRISTO REI

FRANCISCO beltrão pn
85602510

46352'10582

danfe
^COMENTO AUXILIAR DA
nota fiscal ELETRÔNICA

O-SAÍDA I 1
I - entrada I O I
No. 000.000.397

SÉRIE 001
FL 2/2

ínsc. Estadual do Susi. Tributário;

Chave de Acesso:

5500 1000 0003 9710 0000 4390

Nome/Razâo Social
fundo municipal saúde planai.to PR
Endereço

PRA?A SAO FRANCISCO DE 1583
Ntunícipio

planalto

:~iS^rs;rs;zr™„ PfOKvnIr. /<■.

141130146256688 08/10/2013 12:19:28
) CNPL ^ *
[07550388000143

j Fone/Fax:
[4635558101

Bairro/Distríio
CENTRO

Dados dl) Produto/Servico:

Uescnçao dos Produtos e Serviços 1 NCM/SH I I r-r« T T"" Y
r SFKAY 2550MCG 19^ H.. -[Oi^midadeí Vir. Lo to: 3B74X0td.: , 30049039 500 5405 mT^-T-T^
Valid.: 30/U /Joia

Cod I'tod

1,00

no í Estadual rR

Data da Emissão

08/10/2013
Data da Entrada I Saída *

08/10/2013
Hora da Saída

58.83
0,000,00 0,00 0,000.00

inscrição MunicipalValor Total dos ServiçosBase de Cálculo do ISSQNValor do ISSQN

Dados Adicionais:



:-j^: \m\ •.



r'^^f^TIFICAÇÃO DO EMtTENTB ^

FERNAMEDLTDA
CONTROLE DO FISCO

;r
' ■ _ Jl.;.

'*■!• -I.,- ( .f- S .í;;;;.

^|!^^Sp£ME^DqRIAS
902.56959-65 ^STINATÁRJO/ReUFTRUTi:

♦ '»OME^/.24r. 50C4/I.

DANFE
Documento Auxiliar da

nota fiscal eletrônica
0-ENTRADA r-;, , _
1-SAÍDA i 1j I CHAVre DE ACESSO

N° 000.013.747 r 1000013747112217803J
SÉRIE; 1 ! de autenticidade no portal nacional da NF-e i

FOLHA: 1/1 ^''^•"^«■lazenda.gov.br/portal !
4 s'*® da Sefaz Autorizadora

141130148450127 11/10/2013 m-dfi na

ff^^gojjjSAUDEPi^ALTm
JAO F^^CISCO DE ASSIS, 1583

i^ANALTO

04.759.433/0001-RR

FA TURA/DUPUcA TA
13747-01 26)

09.272.764/0001 -Ofl 11/10/2013
11/10/2013 85750-000 CENTRO

_^)3555-8100PR ! ISENTO RS 33 12

CALCULO DO lUPOSTn
DE CÀLfi.'. O Dl- ,cu<;

: scies*.-!'ic<!

WLOP CO FRETE
Í.ORDO SEfiiyRf)[ Õe.V-.lf.rõ

0,001 0,00 TBMSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS 'íáz.tns.jrfái '

í no^COf^TAOC.t»o/\n

0-Emitente

OífAH OífAVriDAOS EE^n^CE

'iUMEPfÇí
fyh

!

0,0033.12

0,00
'•'ALiVe TOVi». 04 /;0T/.

33,12

OAOOS DO PRODUTO/SERViCO
\ C0D1G0 í

PROOUTODESCRIÇÃO DO PROOurO-SERVIÇO

[766 [CEFTRI/VXONA 1M1G INJ. + DIL. - TRIAXON - TEUTO
i [Lpte=2jBW096.Qt^^ Val=30/12/2014 PMC=0 00
11875 [HALOPERIDOL 5MG/ML INJ IML (CT) - G tÈÜtÒ ' "
,i 'Lote=2663042 Qtd=30 Fab=30/11/2011 Val=30/11/2013 PMC=0.00

ST j CFOP

3ÕÕ49Õ99rõÕÕT5TÕ2AMP

3Ób49Ò'69 i Obb 151021ÁMP

ÜMD OtiAN» ] I VAttM^ [ BC 1 I JMTARiU I TQTAl | ,C*w*S
12| 1.56| 18.721 18,72

VALOR I ALiO

^2,25t^
0.481 14.4ò! 14;40! 173' 12

ív; 7

"■"C TT '.'C'TAC'^C

r-ÜTTtV"

. /.'PA"'

CALCULO DO tSSQN
!\scR'\.AoKta*^^<''PAiALr.ft 707AÍ CO.\ SEPVÇO^ãAr£ C€c.AiCtjto s£P',xos

DADOS ADICIONAIS
.'.■fORUACOET riV/Pi£Mf'< tares

VENC CONFORME TOMADA DE PREGOS N. 08/2013
B BRASIL AG 1460-5 C/C. 17126-3
Vai aprox dos tributos RS 7.71 (23.27%)

Recetjemos de FERNAMED LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado Data de emissâo:11/10/2013,Valor Total R$33.12
Destinatário FUNDO M SAÚDE PLANÂLTO/I /03/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1683 - CENTRO - PLANALTO/PR

.5VC€*?£l"c5/v£\"i

NF-e

N° 000.013.747

SÉRIE: 1





li^FM.JSDtCESTFRMtDIi0\!F-R(.'!í) [![■ I

aVTA OK RFC KlUMKVro
"li! 'ins AI.\Rí.S I

■ '-)S>r.\Mt:SN.\Ni'IAH\i \| INl'|f\r,A

R«>:»kdok
^7s-ri M>,M,:MarA. nKSARí^Knn r, av.,

NFeN® 50631SERIE 000

CENTERMEDI COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

HR ^SO. 7')5 - saída IV liRI-CMlM
BARAO Dl: C(y| lXi|]'l-yRS
BAIRRD CllNI RO
CIfP. 99"'-J(M)í)0

l-'ONl-:- (54 )5525-:700

NATITíEZA da operação
VENDA DE MERC AIX)R1A OUTRA 111-

DANFE
IXiciuncnlo Ausiliar cia
Nola I-iscai Mctrõmca

1 - saída r~-|
2-i;NrRADA I ' I

N° 50631

SÉRIE 000
FOLHA 1/1

I 'H AM-, i II-, ACESS-;) I jA \l-l- ——

4313 0903 652(1 3(K>» ü| 70 S5«ü (MHM) «5(16 3111 5099 5521

C onsulta dc aulenlicidadc no porUil nacional da Nl -e
uvvu .níc ta/ciida íio\ hr/ponal ou no suc da Sela/ Autori/adora

PROTOCOLO IlE Al I OKl/,.Vt. AO 1)K USO
143130146714615 26/(P)/2013 15:12:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
17(>/00()4->49

I.NSC. EST. SUIIS. TRIBI TÁHIO

DESTINATARIO/REMETENTE

CMM

0.5.652.(DO/riOO 1-70

N0MEyR.\Z.\0 SOCIAL

878-FUNÍX3MDNIC1RA1. D1-; SAIJDI: Dl-! PTANALIO
C NP.I/f PE

09.272.764/«0in-00
DAT.V D.\ EMtSS.ÃO

26/09/201 5
E.NDERECO

FRACA SAO FRANC1SC(3 Dl: ASSIS. 158.5
aviRRO/DISTRITO

CLNTRO
( EP

85750-0(X)

■

D.M A SAllLVENTRiVOA
26/09/2013

■MCNICIPIO

PLANALTO
EO.\E/K.\.\

(46)3555-8100
UK

PR
i.NCRicÀo e.staih:.vl

ISLNTO
HORA DE .SAFD.VE.NTRADA

15:13

fatura
í^^il/1 28/10/1.5 R$194,24
CALCULO DO IMPOSTO

avSE DE CALCI LO ICMS

125.84
VALOR IK)ICMS

21..59
a\SE CÁU ULO ICMS ST

0.00
VALOR IK)KMSST

0.00
valor tot.m. iK)s PHoonds

194.24

VALOR DO FRETE Y VALOR IK) SEC.l RO
0,00 j 0.00

DESCONTO

0.00
OI "rR.\S DESPES.VS

o.on
valor IK)IPI

0.00
V \LOR TOPAI DA NOTA

194.24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
av/ÃO SOCIAL

i:XPR]:SSO SAO MIGIJLL LTDA
FRETE POR CO.NT.X

0-f:niitenlc
CÓDIGO ANTTPIACACFCNP.I/CPF

00.428.307/(X)05-I I
p;ndereco

RS 4(W. 298 KM 3. 29S
snMcipio

SARANDl
UF

RS
I.NSCRIC-VO E.STAl)l Al

13.5/(M)56121
Ql a.vtidade espéc ie í marc a

3.00 CAIXAS 1
NI M ER.XC VO PESO líRI TO

0.00
PE.SO 1 101 IIK)

0.00

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
cod.DESCRIÇÃO DO PRODLTOLOTEPMCNCM/SIICSTCFOPC.NOTDEM 1 .MT.DE.SCV. TOTALBC ICMSBC: STV. ICMS\. STCMS

i:s.4A.7.n'RO.\PI0|NA 4IIMOML SUSP i-.1 ssoíjoo.iiaí>4<!6102l.'m,Pi>:.:sO.U.i^-ooS,4.)0,100.1 >)O.ÍCl11.000»„

iWin!..V| (!RI-1-;\'mAMINA XPE (-1:77ii^;(1.1*1.íinM-ííi*)»;(iO-6102CtiiI4Í(i.xí:il,'*!"!.1 :.s.s4125.K40,1 M:i 'OII oo!7».,

oiçta op f>;Quo

eisQ
itfs/r// )

apvfjiiiqi!%'.!j ( )
~ o O OA/.uoy / )

-.2:zn2$:zEir:::-' ^iSíbUh^GJci Oqv X-ifj ( )
' ç U SiOU^jíOOilO'-) ( )

ZZ-'.Çpjr-/-J i 1 w ' o U àWMJOQ ( )
O^ÒVIIDH 3C 0SS3D0dd

DADOS ADICIONAIS
'^inkorvlvcOes compi .ement ares
v.\i. A!>ROXiJ<).s ikiiu"!o.s . Ks ;s kao.c
.kKF rp•")4:<iiiruNiK n"2-ii.;
niT^oSIT-i IKMíKAS!! ,-\-l i'! "C-S í'-.'
íSEaT.V Cl'A ,\-\ !• MS S7-u i'í.k.\!> ' PI ! I
vi.sims.n-; ;-ik.\s''iKi
.■KT .Í • REV.IMI- S< 'KMAI.

V.-SSOCnM 1 > SI>1EM,\ MLUicoN ■ PkhVidTi l.u SISI KMAS i SS n7.».7KSa

RESERVAIX) IK) pisco

HKAl)i-,.S('!; .\m í:74..: C-"
irsis i:oii: P. i'Ki.'kkuv;.\rx) PFi -w o





Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-SAlDA IqI
1•ENTRADA 1 ^ 1

No. 000.000.385

SÉRIE 001

FL2/2

llllllllllllllllllllillllllllllillllllilllllllRllli^
r-Rcrci lu oLiiwiviAr\ Lurco 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR
oecmcin

46352405B2

Chave de Acesso:

4113 0907 5503 8800 0143 5500 1000 0003 8510 0000 4224

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

; oa uperaçao:

DA

r^roiocoio ae aüiori^açau ua uso.

141130137503516 23/09/2013 11:52:00

'Estadual Tinsc Estadual do Sust Trbuiáno' T CNPJ:
834153 1 {07550388000143

-1 1 atário/Remetente

. . )0 MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR

JALTO

lí Bairro/Disinto:
II ̂ CMTD/^

1 I I \\^

"^í CNPJ/CPF

II 092727^^000100

Fone/Fax:

4635558101 wn
Inserção Estadual:

Dota da Emissão: 1

23/09/2013
Data da Entrada / Saída:

A
Hoia da Saída:

11:59:00

s do Produto/Serviço:

T] Dsscricão dos Produtos e Serviços í NCM/SH ír"'^í CFOP í Unid íouantidadí Vir Uml. í Vir Desc. 1 Vir Total í BC ICMsf Vir. iCMS í Vir IPI [% iCMsj % iPi 1
Jv * * * A. *. í A A -A. A A. —A A /

0 0L FILMCEL 0,5% lOML

Lote: 39661 Qtd.: 10

Valic.: 28/05/2015

3004201 500 5405 tJK 10,00 0, 00 69,20 ,00 ,00 0,00 0,00 0,00

Lv>te: 29 422 Qtd. : 3
Valid.: 30/06/2015

L LEVOTIROXINA lOOMG C30 MEPC

Valid.: 3 1/01/2015

3004.398 500 5405 UN 50,00

'3004 906"''500 5'4"o'5' iJÍÍ 6',"Ó'o'"

"3'OÓ'4"9'06'""5'(30 MO? ÜN 'l'o,"Õb"

4.29 0,00 214, 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'r9','8'õ' 'ó','bò' 'ir8','8'c' 'ó','bô' 'ü','bò' 'o')'ò'õ 'Ò','Ò'Ó" Ò,ÒÓ

'Í'9'.'l6' 'Ô','bÒ' 'l'9'l",'6'ò' 'Õ','bÒ' '6','ü'Ò' 'o')'Õ'Ó 'Ò','Ò'Ó 'ó','bõ

L 0NDAH5ETP0NA 4Mi3 CIO

Lota: 21 20063 çtd.: f

L POLICP.+CINCHOCAIHA POM 3ÜGR

L ote: 13010108 (jtd. : 10

Valid.: 31/12/2014

Lot e: 131365 Qtd.: 2500

" 'l' 's'Ê'r'e't i'de ' 's'p FAY ' 2 5 5'ÓMCg' ' 1,00

Valid.: 31/03 /2015

'■L''NU"TREH""jÍm'lbR''4'*0'Ò'G''H'^^^^
Lot e: 22400013L1 Qtd.: 20
vaiid.: /"/Oõ/lOit

58.83 0,00 58,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'3'9'.'2Í 'Ó','Òo' '7'9'4',':o' 'Ó','bÒ' "ü','bÒ' 'o'j'Ò'Ò o"r)0"""Ò"oÒ3004909 500 5405 UH 20,00

( ) Pregão PreserV  ̂ PresenctRir:^
(JS^ Contreton.o . W-T- .v
(rAditivo n." ,
(  )/negibilidade
( )C
Data _. - 7^'y y

-D*—lí-A-A-s-O.

Chefe do Ofíto

dn ISSON

MjniCipai: Valo.' Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSON

Adicionais;
les Complementares:



a:::?



rK (te FinRFN7ANn TOM MFDlCAMFNTnS o<! nmriiitfwysorviro"; rnnstanlns ria Nnia Fisral Inrticaria nn lartn

Identificação e Assinatura do Recebcdor:

i>!F-6

No. 000.000.385

SÉRIE 001

.r\'-

Idenlificaçâo do Emilente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PK

S5602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - SAÍDA

1•ENTRADA

No. 000.000.385

SÉRIE 001

FL1/2

Chave de Acesso:

4113 CÔ07 5503 SSOO 0143 5500 1000 0003 8510 0000 4224

Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portai ou no site da Sefaz

1 da Operação: Protocolo de autorização de uso:

141130137503516 23/09/2013 11:52:00

> Estadual:

•834153

T Insc Estadual rio SusI. Tributário:

J
CNPJ:

07550388000143

atário/Remetente

i.:âo Social:

■ i )0 MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR

jALTO

JL

Bairro/Distnto:
r*C^IXD('^
V./k.l >1 I I \vy

CNPJ/CPF:

09272764000100

Fone/Fax

4635558101 WU

Data da Emissão

23/09/2013
"O, . ■ -. —

uau» Ud ciiuctud ' ooiuo.

r\r\ tnrx tr\r\A

^OI\JVI/LV IO
A

InscTiçâo Estadual Hora da Saída

11:59:00

No. V/oniSrrvantn Valnr Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Venamento Valor Fatura No. Vencimento Valor

)21

)22
)23

23/10/2013
23/10/2013

23/10/2013

44.00

396,60
72,00

1330024

1330025

1330026

23/10/2013
23/10/2013

23/10/2013

34.34
69,20
72,54

1330027

1330028

1330029

23/10/2013
23/10/2013

23/10/2013

214.50

118,80
191,60

13300210

13300211
13300212

23/10/2013
23/10/2013
23/10/2013

675.00 1
58,83

784,20 J
IO do Imposto:

Cálculo do ICMS. TValor do ICMS:
O no 1

1

T Base de Cálculo ICMS Substituição:
0,001 0,00

Valor do ICMS Substituição:

n nn

Valor Total dos Produtos

2731,61
,  r.
1  lOlO. 1 VO*l/t Ul/ ov^utu.

0,001 0.00
rs- -
lafCd tA/i 'tu. 1 WUii d» lOd.

0,00l 0,00
Valo." dú IFI:

0,00

j. .....

vân,/! i utd* Ud twjia.
\

2731,61
portadorA/olume Transportados

Frete por conta. Cíidigo ANTT

Municípo.

Placa do Veiculo; CNPJ/CPF:

TInscrição Estadual:

/íjb: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Liquido:

.

do Produto/Serviço:

Descrição dos Produtos e Serviços

L EISACaDIL 5M0 rrPF

Lote: 130TS 15 Qtd.t llü
Valirl.: 31/03/:015

Lote: 1302570 Qtd.: IfO

Lote: 1224363 ^td. : 100
•.'alid.: 31/12/.-'0t4

NCM/SH m CFOP Jumd. jQuanlidadJ Vir Unil. J Vir Desc J V!r. Total | BC. ICMS Vir ICMS

3004906 500 5405 UH 400,00
3*CMS % :P

O, 00 4 4,00 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00

L ote: 1306369 Ctd.; 30

uui-e: .íB livz uta.: j ■•"ÓVon- '"t:oõ ;  oV:c

Vaiid.: 31'00 ,'2015

)do ÍSSQN
:  t.tun cipal: Valor "otal dos Serviços: Base de Cálcuio do ISSQN

vt.l

Valor do ISSON:

Adicranais:
OAQ t .nmaiAmAnlnr#»d- T

VIENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPITOMADA PRE?0
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Hlujfflftfllw i> Aí Llüa 05 proüü!D5 coriSljrT^ na nora ítáoJ ao í^áa

08iBd:iRKeüi"iínto TlcwiHK:9fã.i e Asíuiawn rtn fto-<!tiç4jr

Sre n"

CC.CCS.473

Ít*T^
"SC

/♦I

?

Medicamentos De Az Ltda

indo letxeiraUos Santos, 1132. Ia S102
iNCiSCO BELTRAO/PR
;55-5454 -CEP 85.601-030

DANFE 11 llljl!!!! II II III III II 11 I
II lilllli illiiillill III ^

1 - SAÍDA 4113.0909.6762.5600.0198.5500.1000.0054.7910.0005.4790
N'. 00.005.479 f ;

Série 001 Consuíia de Auienticiaaoe no ponai nacional aa N^-e
Folha Idel www,nfe.fa2enda.gov,br/portalDunositedaSEFAZaiJ(onzadora,

MERCADORIAS ADOUIR/RECEB DE TERCEIROS

tArio ou remetente
:âl
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S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE OiOGO A FEUO 451-0 • SAO CR;STOVAO
89 603-230 - CHAPECO - SC

Fo-ie 49-3323-0350 .19-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

1-saída nrn
2 - entrada I ' I
No. 000.009.130

SÉRIE 002

I
NATUREZA ÜA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT
INSCRIÇÃO ESTADUAL IKSC ESTAD SUQST.TRieUTÁRIO IcNPJ

254.494.854

DESTINATÁRIO ' REMETENTE

CHAVE OE ACESSO OA NF.«

4213 0904 8893 1500 0192 5500 2000 0091 3017 2936 4038
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
PROTOCOLO □£ AUTORIZACAO DC USO —

342130098653097

I

04.889.315/0001-92 Folha.; 01/01

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ: CPf

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSAO

17/9/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO 1 DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DA SAIOA ' ENTRADA

17/9/2013

PLANALTO

FATURA

NUMERO VENCIMENTO

009130-01 17/10/2013
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR

150,00

46-3555-8100

VENCIMENTO

HORA OE SAIO*

ISENTO

NUMERO

I
VALOR DO ICMS

VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
QUANTIDADE ESPECIE

2  CAIXAS

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00 0.00

OUTRAS DES. ACESSÓRIAS DESCONTO IVALOB 00 IPI

0.00 0.00 0.00

CODIOOANTT j PLACA VEICULO 1 UF

VUMCIPir)

CHAPECO
NUUERAÇ

DATA DATA

FA8RIC VALIDADE NCM/SM

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

150,00
VALOR TOTAL OA NOTA

150,00
CNPJICPF

00.428.307/0001-98

INSCRIÇÃO ESTADUAL
252.936.787

PESO LIQUIDO

0,00

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR IaliOUOTA
OrOADE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPl

QIÃíyia 3jU06/1S

RESERVADO AO PISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COHPLEMENTARES
FORNecEDOR REGISTRO MS l.aS.SPJ-fl. AL VARA SANHARK] ÍSSIM
CLIENTE ALVARA SANITÁRIO

PACTO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA }S4}-A C. CORRENTE 9012-3
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DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

1 - saída rz I
2-ENTRADA | ' |
No. 000.009.131

SÉRIE 002

I
CHAVE DE ACESSO OA NF-«

4213 0904 8893 1500 0192 5500 2000 0091 3110 9382 1651

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFc
www.nfe.fazenda.gov, br/portal

I
PROTOCOLO DC AUTORIZACAO DE USO

342130098653098
INSC ESTÃO SUQST.TRIBUTÁRIO ICNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL ,, ...

254,494.854 04,í
DESTINATÁRIO ■ REMETENTE

04.8

NOME . RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

89.315/0001-92 Folha.: 01/01

DATA DA EMISSÃO

09.272.764/0001-00 17/9/2013
BAIRRO ' DISTRITO

CENTRO

PLANALTO

I  009131-01 17/10/2013
CALCULO OO IMPOSTO

DATA DA SAIOA i ENTRADA

85.750-000 179/2013
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO46-3555-8100

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

I VALOR DOFRCTE I VALOR 00 SEGURO

I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLÍNDO DE NES. 5040-E

0,00
OUTRAS OCS ACESSÓRIAS DESCONTO

0,00 c

CHAPECO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

CODIOO ANTT I PLACA VEICULO | UF

CAIXAS
DADOS UO PRODUTO ' SERVIÇOS

42,24

00,428,307/0001-98
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252,936.787

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR j ALÍQUOTA
OTDAOE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS iPP llCMS |PI

DATA DATA I
FASRlC VALIDADE NCM ' SMDESCRIÇÃO 00 PRODUTO SERVIÇO

J.Ml 3.Í0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CONPLEHENTARES
FORNECEDOR; REGISTRO MS 1,05,622.0, ALVARA SANITÁRIO JSSIW
CLIENTE ALVAAA SANITÁRIO

PAGTO BANCOOOBRASIL 5/A AGENCIA 3MJ.< C. CORRENTE 9012-3

[RESERVADO AO FJ8CO
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IDEf^IFlCACAO E ASSINATURA DO

-—BJNDOMUh^^ PLAKALTO
Idcniiiicario Jo Emiienie

, dimastkr com de PROD HOSP ltda

át llllnmllLL ; '^0°OVIABR480 180
% iiifiLiMrri
BjI llMlJlkl ] f^-^RAODECOTEGIPE
f 1 '
1 '* »• * ■^r j FONE (54)3523-2600

^ / "^^'" '''"laslcr.cora.br wwv dimasler.com.br
NATUREZA DA OfEKACÀO " —

VENDA / Gera!
INSriIÇ.ÁO ESTADUAL

I70Ü004112
OESTIN.aTÁRIO/RPMFNTRNTE I NOMEAR\A*(J SCH.IA1

FUNDO MUNIC DF SAÚDE DE PLANALTO - 3480
ENDEREÇO ^

RUA JÚLIO SKR7YPCZAK 742

PLANALTO

FATURA
I 71681/i 18/10/2013

danfe
DOCUMENTO
AtOdUAR

DA SOTA FISCAL
ELETRÔNICA

«s Q
N° 71681

SÉRIE I
FOLHA 1 ' 2

RS 3.261,32

N' 71681
SÉRIF. !

INSCR EST suas TRIBL-TÁRIO

CHAVE DE ACESSO

Consull. dc Autcniicidadc no portal nacional da NK-c
www.nfe.f8/.enda.Eov.br/pnrtal ou siic da Scfai Aulurizadora

PROTOCOl imÈ AUTORJ7.ACÁO DE USÕ
13/09/2013 utis-jk

CNPJ

02520829000140

BAIRROOISTRITO

CENTRO

(46)3555-1597

76460526000116
CEP

85750000
UF INSCRICAO ESTADUAL

PR ISENTO

DATA DA EMISSÃO

13/09/2013
DATA UA ENTRADA-SAIDA

13/09/2013
HORA DE SAlDA

3261,32

^'ALCULÒ DÒ IMPOSTO BASE DE CÁLCULO DO ICMSVALCWDOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSrnUICAO ""
1 - 2598.32 441,72 0 00
^ ~ I VALOR DO SEGURO ^ f OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
! I 0^00 I 0.00
TR.V.NSPORTADOR / \ f» 1 )\IF<; tp a vcor^PT. ' L

I Razão SOCIAL -=——
I „ FRETE POR CONTA CODICOAKTT

VALOR DO FRETE

Razão social

2598,32
I VALOR DO SEGURO

BAÜER C
FRETE POR CONTA

ARGAS LTDA
ENDEREÇO

RUA NiCARAGllA
QUANTIDADE TiSÊÍ

O - EMITENTE
MUNICÍPIO

CUAPECO

VALOR DO rCMS SL-BSTTTUICÁO

0,00

PLACA 00 veículo

numeração'

valor total dos produtos

3261,32
VALOR TOTAL DA NOTA

3.26 U2

04353469000165

ínscrTcão estadual

256337780

f>.\nos nos propi-tos/skr\tcos
UOO l-KUD ÜESCRICÁO IXJ PRODirrO SERVIÇO

siNVASTatina :omg COMPRIMIFX) SANVaL
1 ILOTE AS413

^UM.SH|CST|Crurl UN IQUAN-riDADjv UNITÁRIO I VI. Uquri. I V TOTAL | BCICMS
.6102 ICPR60001 0.0540001 0.054000 1

VICMS I VIPÍ alio I ALIO
ICMS IPI

0,00] u,o.:i

PROC8SSO DE LICITAÇÃO
I I Conv/ifi n' ■ P

T f^rtiço { 'X / j'. .
( ) Concorrência n °
( ) Pmgáo Presencial
(>^Con{ralo n."
( /■ Ad//'\'o n °
( ) .'otigiíTi/idade
( ) Dispensa ,r'K\ ,
Oatõ ' / G ]

Chefe dü Dpio

ATENÇÃO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA. NÃO ACEITAMOS RcGLAMAÇOtS

^OSTEkORlSAÁvhOR^-

CÁLCULO DO iSSON
INSCRICAO MUMtTPAIVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RVICOSBASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

VENDEDOR: 3595 JOCIMAR REVERS DADOS .VDICIONAIS | VENDEDOR: 3595
INFORMAÇÕES COMPLtMENTARtS

{Conta para deposito: B/\NCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 •** - Produto
controlado, pertencente portaria 344/98. Isento de ICMS conf art 9 CXV e apend XXIII do livro
IdoRlCMS ) RLl lT 04/2013

RESERVADO AO FISCO

SAÚDE

VALOR DO ISSQN

0.00
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Idçniificavio do Cmilcmc ^

■\ dimaster com de I'R0D hosp ltda
•  rodovia BR 480 180

CENTRO
BARAO DE COTEGIPE
CEP 99740000
FONE ;54) 3523-2600

) nferfTdimasi r.com br
www.dimastLT.com bf

flí Jfíil [Tk ní'eí'"^dimasi r.com bf
www.dimastLT.com bf

NATUREZA OA OPERACAO
VENDA / Geral

INS' íieAOFÍTÃüUAL

170\.Ü04112
DESTINA ÍÁRÍO/REMENTENTe"
NOMb'RA_'Ab SOCIAL
l UNDO ML NIC DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480
liNDERFCO '

RUA JUl.lO SKRZVPCZAK 742

DANFE
DOCUMENTO
AUXIIJAR

Da nota hscal
ELETRÔNICA

0. ENTR-ADA r
I-SAÍDA L
N" 7168!

SÉRIE l
FOLHA « I

PLANALTO

FATLiRA
■71681/1 i:18

INSCR EST SUBS -nUBUTAlUO

BAlRRODISnUTO

CENTRO

(46) 3555-1597

chavc ui-, Ai nsso

__4^l3j|^ «08^I90IH)1^^0(J lOÜd U716 8114 7282 1319
Consulla de Aulenticidadc na (lortal nacional da NF-e
WM-H.níe.íaaenda.í.ov.br/por»al ou siie da Scfaa Aulorúa.lora

PROTOCOLO Dt; AUTORIZAÇÃO DE LSÕ

1^43130139798489 13/09/2013 14:05:38

02520829000140

76460526000116

85750000
UF inscrição ESTAOUAL

PR ISENTO

DATADAEMISSÁO

13/09/2013
DATA DA EhTTRADA/SAiDA

13/09/2013
hora du saIua

/10/2013 3261.32

'^IXT l.Q DO IMPOSTO
ÜASfc dk calculo do icms

2598,32
VALOR 00 ICMS

VALOR i>om:Tt i VALOR DO SEGURO

BASE OE CALCULO 00 ICNfS SUBSTTTUICÀO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

TRANSPORTADOR / VQLUMF.S TRANSPORTADOS
Razão sociai " ~~~ "

BAULR CARGAS LTDA

RUA NlCARAGUA
~QUANTID>i)E

DADO.S DOS PRODt 1 OS / SERVIÇOS
uUHROD DESCRIÇÃO DO PRODLTO SERMCO

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

CHAPECO

A AI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3261.32
Valor totai. da nota

3.26132

placa do veiculo UF CNPJ CFF

1)4353469000165

UF INSCRIÇÃO ESTADÍiÃI

SC 256337780
NUMERAÇÃO

NCM SHICSTICFOFl UN jOUANTIDADavUNtTARJOI VI,.LIq«>ao I VTOTAL | BCICMS | MCMS | VIP, I ALiy | AI.IQ



RECEBEMOS DE ODONTOMEDl HRODUTO.S ODONT. E HOSPITAl.ARESOS PRODUTOS/SRRVIÇO.S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA K
NF-e

N" 000.004.423

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO tJ5í;NmiT(:AÇ.\0 E ASSINATURA DO RFCraELXJR

ODONTOMEDl PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES

ODONT^MEDI
produtos odontológicos e íiospitalares

AV. LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 CENTRO

FRANCISCO BELTRÃO PR CEP: 85601-275

TEL/FAX: (46) 3524-1834

DANIE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada |—'—|
t - Saída I ^ I

N" 000.004.423

SÉRIE : l
FOLHArlofl

CHATO DF. ACESS<'

4113 0906 1944 4(100 (1103 SSOO 1000 0044 2312 2020 0015

NATL"RI;/.A DA O}'EK.-\ÇA0

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO EST/\DUAL

9030388299

Coitsulla dú aulcniícidade nu portal naciunal da
NF-c\v\\-\v.ntc. fazenda.flov.br/portal
ou nu sile da Sefaz .Aulorizadora

PROTOCOLO DE AU'lt)RI7.A<,-ÃO DE USO

141130134544328 - 2013-09-17T10:l6:19

rNSCRlÇ,\0 ESTADUAL Sl.H TRIBUTARIA CNPJ

06.194.440/0001-03

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZAd SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ.CPF

09.272.764/0001-00

DATA DA EMIS.SÀO

17/09/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRQ.DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DE SAÍDA/EN1R/\DA

17/09/2013
município

PLANALTO

I'<.1NF/I-AX

4635551272

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

10:15:00

Númeni Data Veto. Valor

•'1044;5IW I7.]iv;oi3 702.ÍJO

CÁLCULO DO IMPOSTO

EASE DE CAICUI.U DE ICMS

0,00

VAL(.1R IXF ICMS

0,00
BASE DE CAl.CULÜ ICMS ST

0,00
V.ALOR DO IC.MS .SUBSTn-UIÇ.ÃO

0,00
WALOR TOTAL IXiS PRODUTOS

702,00
VALOR IX) FRETE

0,00

VAI.GR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUFRAR DESPE.SAS ACESSÓRIAS

0,00

wu.oR ixj n^i

0,00

\'ALOR TOT.\L DA NOTA

702,00

KA/.ÀO SOCIAL FRETE POR CONT A

9-Senri Frete
CODIGO ANTT PLACA IX) VEÍCULO UI" CN'PJ'CPF

ENT3EREÇO MUNICÍPIO UF INSCIIÇAO ESTADUAL

yUANTIDADE ESPECIE -MARCA NLlíERAÇ.ÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD

PROD
DESCRIÇ.ÃU DO PRODUrOiSERVIÇO NC.M

CST CFOP DNID QUANT. ZALOR UNtrAfUO VALOR TOTAL B.CAIT: ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
Ai.iyuorA-s

ICMS IP)

37IA'! SORO FISIOLÓGICO jílOML FRASCO-

EUROFARiLA

3(X)49no9 0 101 5102 tJN' .«D.OIRX» 1.77000 S8.50

49+1/1 SORO FISIOLÓGICO l(i(W.a. CTA.VIPA 3'XM9l»9 Olül 5102 UN 120.000(1 1.28000 153,60

POIjARFIX

AUTOXLATICO - KODAK

( / A(íiti\/Q p o

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICÍT.-AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS FJA.SH DE CALCULO IX) ISSQN VALOR LXI ISSQN'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPI.EWENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTU PELO SIMPLE.S NACIONAL.
TOMADA DF. PREÇO N 04/2013

DEPOSITO BANCO DO BRASIL

AG 0616-5 CC 15S77-1

RK-SERMAIXi AO FISCO
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RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

identificação e assinatura do RECEBEDOR: DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 000.008.477

SÉRIE: 2

Ciruraloa Gralha Azul

ALVES E SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA NAVES.3223

.e02-060-CASCAVEL-PR (45)3223-4806

BAIRRO: CIRO NARDI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Í " I CHAVE DE ACESSO
1 I4II3 0907 7245 2300 0120 SSOO 2000 0084 7718 2628

'1 ir...
CONSLO

N": 000.008.477

II \ t M i| MYntTTTOi

NATUREZA DA OPBRAÇAO

VENDA MBRCADOTERC

[NSCRICAO estadual

9035750344

DESTINATÁRIO / REMETEnfTE

IrazaO SOCIAL

NSCmçAO estadual do subst. tributarjo

-TA DE AUTENUCIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

wvvw.nfe.fazenda gov.br

-«ÍMERO DO raOTOCOLO M AUTCSUZAÇAO DE USO
141130131464369 11/09/2013 11:42:55

:npj

D7.724.523/OOOI-20

IdataemissAo

ivjrwrwífiwiE'.'

m
UF IttfSCRJÇAO ESTADUAL

000477-01 11/10/2013 R$ 394,50

CALCULO DO IMPOSTO
ALOR TOTAL DOS PRCfflUTOS ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO DE CALCULO DO ICMS ST ALCMIDOICMS

ASE DE CALCULO DO IC.V1S

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BC. ICM STV. ICMSV.IPI
AUQ.

0.000.000.000%

0.00

jH'
0.000%

o.oc0.000»

0183999 0102 15.102

0192020 0102 5.102

161.00 322.00 0262010 0102 15.102

( ) MVEn

( iDispqi

DADOS ADICIONAIS

SCOME^.Eh(ETAKES

PROCON-PR www.pt.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(4113219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR: 002-ODAIR
REF. TOMADA PREGO 04/2013
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-5 C/C 46540-2
(FV-041 - 11/09/2013 Uousrio: 005





CARTEIRA - 144,00 RECEBEMOS DE S & R DíSTRíSUíDORALTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECE6EOOR

FUNDO MUNieiPM. DE SAÚDE DE PLANM.TO

NF-e

No. 000.009.057

SÉRIE 002

S 8. R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEUO, 451-0 - SAO CRISTOVAO
89.803-230 - CHAPECO - SC

Fone; 49-3323-0360 Fax 49-3323-0360

DANFE
Documento /Uixiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

1. SAÍDA } A I
2•ENTRADA | ' \

No. 000.009.057
SÉRIE 002

I i
NATUREZA DA OPERAÇAD

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT
°  |°'"04.8B9.315/000i"^

0E8TINATARIOI REMETENTE
HOME/RAZAOSOCIAL ^j-k

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 15B3
FONE I FAX

CHAVE DE ACESSO 15O0 01925500 2000 0090 5711 2121 2619

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.^enda.gov.br/portal

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO
342130098553555

Folha.: 01/01

HUNICIPIO

PLANALTO

VENCIMENTO

11/10/2013

CALCULO OO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS
0,00

VALOR 00 SEGURO

0,00

46-3555-8100

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

BAIRRO I DISTRITO

CENTRO

LÍF IIHSCRIÇAO ESTADUAL
PR ISENTO

DATA DA EMIBSAO

11/9/2013

DATA DA saída I ENTRADA

11/9/2013

VALOR

144,00

HORA DE SAÍDA

VENCIMENTO

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LIDA
ENDEREÇO _

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-Ê

município

CHAPECO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

144,00

VALOR TOTAL DA NOTA

144,00

UP CNPJ/CPF

SC 00.428.307/0001-86

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
252.936.787

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS ALÍQUOTA

ICMS IPI
BASE VALOR

ICMS
VALOR VALOR

QTDAOE UNITÁRIO TOTAL
DATA DATA

FABRIC. VALIDADE NCMI SMCdDIOO
PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

22108113 22/08/15 30041012

MFOIUUCOES COMPIEMEKTARES
FOR^M^" REOBTRO MS 105.82241. ALVARA SANrAMO 255134
CLIENTE; M.VARA6ANrTARI0
PAOTO: BANCO DO BRASIL 8/A A0ENCIA:3S424 C.CÍ»HEMTE:90124

RESERVADO AO FISCO





CARTEIRA - 4«.74 - RECEBEMOS OB S 4 R DISTRIBUIDORA LTOA OS PRODUTOS CONSTAMTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA OE RECEBIMENTO IOEMTIRCAÇADEASSINATURAOORECEBEOOR

FUMJO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

NF-«

No. 000.009.056
SÉRIE 002

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A FEIJO. 451-0 - SAO CRISTOVAO
89.803-230 - CHAPECO - SC

For»; 49-3323-0360 Fax; 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída I A I
2 - ENTRADA | ' |

No. 000.009.056
SÉRIE 002

II CHAVE DE ACHM MMM 1500 0192 5500 2000 0090 5618 1517 3521

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

04.889.315/0001-92

VALOR

455.74

0,00

IOUTRAS DE8.

naturezadaoperaçAo

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT
inscrição ESTÃdÜÂI IN8C, E9TAD. SUBST-TRIBUTARIO

254.494.854
OEBTINATARIO I REMETENTE

NOME/RAZAOSOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
MUMICIpE 1 FONE/FAX
PLANALTO 46-3555-8100
•TUftA

NÚMERO I VENCIMENTO VALOR
6-01 11/10/2013 455,74

CALCULO 00 IMPOSTO ,
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICM8 BASE CALCULO 10

0,00

BASE CALCULO IC

VALOR 00 FRETE VALOR DO 8E0UR0

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIW. I
EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA

FRETE

ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
QUANTIDADE

7

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS . . I
■ QQI DATA DATA
PRnn DESCRIçAO DO PRODUTO I SERVIÇO LOTE FABRIC. VALIDADE I

130241

271704t

1303741

OC13O057

0133202

1302102

B13H0071

813C30S2

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO

342130096553552

Folha.: 01/01

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 85.750-000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR ISENTO

DATADA EMISSÃO

11/9/2013

DATA DA 8AIDAI ENTRADA

11/9/2013

HORAOE SAÍDA

MS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

455,74

V/U.OR TOTAL OA NOTA

455,74

CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98
POR CONTA I llCODlGOANTT PLACAVEiCULO lUF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787
município

CHAPECO

PESO LIQUIDO NUMERAÇÃO

IcSTlCFOP

MDtMi3 CPI

L4C3 CPI

MO 6403 CPI

060 6403 AM

MO 6403 CPI

060 6403 CPI

000 6403

000 6403

VALORVALORBASE

UN/TARIOTOTALICMS

0,020040,000.M

0,050020,000,00

0,021004,000,00,

0,5090101,600.M

Q.034OHOO0.00

0,09209,200,00

1,4560145,60G,M

1047M20,940,00

.: OE :

• A Â

VALOR AUQüOTA

m ICMS PI

DADOS ADICIONAIB

INFORHAÇDES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.0224, ALVARA SANITÁRIO 255134
CUEKTE; ALVARA SANITARK)

PA6T0: BANCO DO BRASIL 8/A AOENCIA: 35424 C. CORRENTE: 80124

h^ERVADOAOnSCO



lDBNVFICAÇA0i)0 EMITENTE
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Docummto Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
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N" 000.013.425

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/2

CONTROLE OO RSCO

CHAVEOSACESSO

4113 0904 7594 3300 0186 5500 1000 0134 2511 1369 9832

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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NAmpeZADAOrBIAÇM)

VENDAS DE MERCADORIAS

PROrOGOLODEAUTOnaAÇÂOOeUSO

141130131344804 11/09/2013 09:46:03

MSatIÇÂOESTADUM.

902.56959-65
04.759.433/0001-66

DESTtNArÃaaRBMETENTE —

FUNDoU/l SAÚDE PLANALTO/I 703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
\Cfã*MCPF

09.272.764/0001-00

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

BA^iRQOtsrrajo

CENTRO

tlUWCMO

PLANALTO

I FÇf€/FAX

I (46)3555-8100PR

CEP

85750-000
ustMC*OBsr/mM.

ISENTO

CMrxOSEMfSStO

11/09/2013
DATAOeSAk>A€HTmU>A

11/09/2013
houaoesuoa

13425-0125/09/13R$ 2.363,94

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE oeCALCViO OO KUS

2.363,94!

0,00
VAUOROOSeOUAO

0,00

283,671
OeSCONTO

CÁLCULO DO Kits SUBSmUíÇÁO I VALOR DO ICidS SUBSTITUIÇÃO

0,001
I VAUOfíDOtPt Iouffws DÊsresASAeessORiAs

0,00

0,0010,00

2.363,94
VAtOA TOTAL DÁ NOTA

2.363,94

\ ANSPaRTÁDOR/\fí».UM^
^SUOSOCM.

pRSTEPORCOtTTA

0-Emitente
tíumcmo

nSaVÇAOESTADUAi.

I pesouoiMDO

QUAtmoADS I especm

OAOOS DO PROOUTOrSERWCO
conoodescrição do produto/serviço

AAS 100MG CPR INFANTIL - DORMEC - IMEC
ÍSeioilOS? Qtd=8.000 Fab=30/04/^^^^^^^^
ÀMBRÕXÕL*30MG/5MX Ãb. ÍbÕML-G. HiPOLABOR
LoteS3af13QW=200Fab=28^^^^^^
CÃRBÕCÍSTÊÍNÃ SOMG/ML XPE 8ÔML ADULTO - G. PRATI
Lote=13G25HQtd==200Fab=3p/p7/2013.Val=3M7/?.Q15.PMÇ=0,00....
CÃRVÉDTLÕL 3ÍÍ25MG'CP^ - TORRENT
Lcte=B7881067 Qtd=990 Fab=3p/Ó^p11 yal53p/p5/2014 PMC=fp^Op _ _
C^VÉWLÕL"6.25MG CPR- TORRENT
Lote=<IR082016 Qtd=990 Fab=30/11/2012.yaj=2^/lQ/2pl5.PMÇ=OjP0^
CLORPRÕ^^TN^^^ LÕNGÀCTÍL (Cl) - CRISTALIA
Lote=12096919 Qtd=5pp Jab=3p/p9/2012 YaJ=3p/p9/2pi S.PMÇf^jpO...
blAZÊPMÃ'ÍNjXÕMG "2ML'(B1 ) - G. TÉÜTO
Lote=2493040 Qtd=15 Fab=30/03/2013 Vaj=3p/p3/2p15 PMÇ=P,pp.
F¥NÕBÃRBÍTÃL*GTS'4ÔMG^ 2bML (B1) - G. UNIÃO QUÍMICA
Lote=1314357Qtd=7Fab=30/08/2013yM=3p/p8/2015PMC^.,0p.
NTFÉDIPÍNÕ RÊtÃRD 2ÓMG CPR - PRENILAN - LABORIS
Lote=4971 Qtd=4.980 Fab=30/07/2013 Val=3p/p7/2pi6 PMÇ=p,pp
ÕXCÃRBAMtôEPiNA M^^ CPR (Cl) - G. RANBAXY
Lote=2482366 Qtd=960 FabrMQ1/2pl3yalfM1.2/2pi4 PMC=p,Op....
■pTR0XiCÃN'2ÓMG CP^^^ PRATI
Lote=13H6P C(td=1.500 Fab=30/08/2P13yal=15/p8/2p15 PMÇ=P,.Op.^
RAWf lbÍNATNj"25MG/M^^^ - G. TÉÜTO
Lote=í660444 Qtd=50 Fab530/PA/2p13 yaJ=3p/03/2P15 PMÇfPjOp.
RÍSPÉRIDÕNÃ 2MG CPR - RÉSPIDON - TORRENT
Lote=BC912006 Qtd=530 Fab=30/pJ/2M2 yaJr.3p/12/2pl4.P^^^
RÍSPÉRibÕNÃ àMG CPR (CÍ) - RÉSPIDON - TORRENT
Lote=BC912017 Qld=470 Fab=30/05/2012 Val=30/04/2015 PMC=0,00

CFOP
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UNID.

CPR

QUANT.

"siõõõ
ICMS
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5*Í"d2

FR

"FR"

*C*P*R

CPR
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GfS*

"CPR

■C*P*R

"CPR

ÂM*P

'CPR

'C*P*R

200
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■"Í5

7

*4:980

"*9*80
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"*5*3'd
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*Ó*,3'9'd
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1 MSomçÁoiutmJCíPALVALOR TOTAL DOS SERVtÇOSBASE oe CALCULO DOS SERVIÇOS | VAiOKmissan ^

DADOS AaCIONAIS

N^N^ONfCTe TOMADA DE PREÇOS N. 4/2013
B. BRASIL AG 1460-5 CC 17126-3
Vai aprox dos tributos R$ 588,15 (24,88%)

r>ROCt'
1 ) í:.- n.".
juM Prsçon.''
( I Concorrônct
( ; Pf8i
' Vi r oTfrrííC'.1.

{ I i

SffmVOTAÇfi.O
1^&IS2=Z

hsío dvDpíO

Rpcchemos de FERN/LMED LTDA. OS produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de eniissâo:11/09/201 S.Valoj Total: R$2.363,94.
ffiratário: I^NDO 1^^ P1AnÂI^/1 703/FUtMDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

NF-e

N® 000.013.425

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBÍUESTOtOSNTÍFICAÇÁOe ASSMTURA DO fíecess)OR





FERNAMEO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FERNAMEDLTOA

Rj3 Cassano Jorge Fernandes. 20S8
Vila Tolenttno • CEP 85802-JáO

Fone: 45 3225-8630

C.ASCAVEL-PR
feriamed^uol.com.bf

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - saídam

N" 000.013.425

SÉRIE: 1
FOLHA: 2a

CONTROLE DO FISCO

illllillllllllli CHAVE DE ACESSO

4113 0904 7594 3300 0186 5500 1000 0134 2511 1389 9832

Consulta do autenticidade no portal nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadoia

WtIURESI M opeuçxo

VENDAS DE MERCADORIAS
141130131344804 11/09/2013 09:46:03

MSCUÇAOeStADUM.

902.56959-65
04.759.433/0001-86

PAPOS DO PRODUTO/SERWÇO
CÓOIOO ~descrição DO PROsunxsanviçoICM3

98,04 PRODUTO

^341"

4341'"

3652 *

SERTRALINA50MGCPR(C1)-SERENATA-TORRENT ^
Lcte=BG762043Qtd=76pFabf3p/p8/2012yal=30/p7/2pi4.PMÇ=^^
SÈRTRALINÂ 5ÔMG CPR ("Ci^ - TORRENT
Lote=BG762Sw Qtd=3.230 Fab=30/08/20J2yal=3p/p
VENÜ\FÃXTNA CPR - (Cl) - VENLIFT - TC^RENJ
Lote=C9752011 Qtd=294 Fab=30/08/2012 Val=30/07/2015 PMC=0,00

30049039

30049039

3Ó049099

000

"OÓO

OÓO
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5Í"d2

5Í'0"2

CPR

■C'PR

■C"PR

760

■3.23'Õ

■294

0,129

■Ò",129

■Ó'.62'3

98,04

4Í"6,"67

■18"3;Í6

4Í"6,67

18"3,"Í"6"

11,76

■50,'Ó"()

*21,"9"8

12

■Í2"

"12





I .s7x-irNi>.) S!I -M-MPAl Pil-, SAIOi; l,-)!-. PLANAI T( i RS 'í7ii,.1i.e N° 49502SERIE 000

C ENTERMEDl COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 4S0, 795 - SAJIM IV 1;RI-:cH1M

BARAO Dl-ayrrxiiPi-yRs

BAIRRO: C1-;N i"RO

C1-;P: 9974(M)()()

FONl-: (54)352À-270ü

DANFE
Dociiincnto Auxiliar da

Nota l-'iscal l-!lctrònica

1 - SAÍDA

2 - l-iNTRADA

N° 49502

SÉRIE 000

FOLHA l/I

□CHAVl-; DK A''i-.ss>; l>A Ni-R

4313 0903 6520 3000 0170 5500 0000 0495 0218 2876 2202

Consulta dc autenticidade no portal nacional da N1--C

uww nlc l'a/cnda ^'ov br/portal ou no site da Sela/ Aiitori/adora

NATfREZA DA OPERACAO
VliNDA Dl- MBRCAIXÍRIA OU TRA Ul-^

PHOTOCOI.O DE AfrORIZACAO DE t:«)

143130134332030 04/0')/2013 16:19:58
I.NSCRIÇAO ESTADILM,

|70/0t)()4449
INSf. ESr. SI Its TKIHITARIO

DESTINATARIO/REMETENTE

CMM

(15.652 ()à()/iKkj1-7()

.NOMKmAZAO .SÍKTAI.

H7.S-FUNDD \ÍUNICIPAI. D1-: SAUDl-i D1-; PFANAl.Tí)
<\p.i/rPF

09.272.764/0001-00
DAT.V l).\ E.MISSAO

(M/09/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SAO FR7\NC!SCD Dl- ASSIS. 15H3
a\IRRO/DISTRITO

ci-;ntro
CEP

S5750-(«X)
DAT.V SAlDA.EVI RADA

04/09/2013
Ml "NirlPIO

PI.ANAl.TO
EONFVF.VX

(46)3555-SI()0
IF

PR
INCRIÇÃO ESTADI A 1.

ISFNTO
HORA DE .SAID.VF.VI R.VDA

16:19

04/10/13 R$ 970,46
(WCULO DO IMPOSTO

flASE DE Ç.VLCULO ICMS

437.66
\ AI.OR IK) IfMS

74.40
U,\SE < ÁIX:l'LO ICMS ST

0.00
VAI.OR DO ICMS ST

0.00
VAI.OR TOl .M. IK>S PRODllOS

970.46
VAI.OR IH) KRETE í VAI.OR IM) SEOI RO

(),()() j 0,00
DESCONTO

o.oo
OI TRÁS DESPESAS

0,00
VAI.OR IK) IPI

0.00
VAI.OR TOTAI. DA NOTA

970,46
TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO .SOCIAI.

BAUFR - B TRASNPORTFS l.TDA
FRETE POR rO.NTA

O-Finiteiitc
cóDioo .v.vr 1PLAI .\IFC.NP.I/Í-PF

(M 353.4()9/(XM3-14
FLNDERECO

RUA Cl.líMl-lNTINA RDSSl. 566
Ml .MCIPIO

FRIÍCITIM
lE

RS
I.NI

(

ICRICÃO ESTADt Al.
39/0150983

OIA.NTIDADE

5,00
ESPECIE 1 MARCA

CAIXAS 1
NtMERACÃOPESO BRI TO

0.00
PESO I Ipl IDO

0.00
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

CÓD.DESCRIÇÃO DO PRODI TOIX)1 EPMC.NTM/.SnCSTCFOPINQTDEV. IMT.DESCV. TOTALBC ICMSBC STV. ICMSV. ST«'MS

4741BROSfiDRATC) DE FF.NOTERci I-K.S C Ti ML G
rs (N p

i3-;7a;2.-1UOtKl6102I 'm5i>1 4074 5u74,5uÚ II)12.ÓÔtl.O»17%

x:7I- ACUXj V..\LPR01CC ISn.Mii CPR (-)ãiKU9íí2'íÍX»"6102l m5(1)0.26IsD.tKl1 VI..-D»il.iat22.1(1U.iá)1^0
40<4C RROM.-\7.El'.-\.M 3.MG CPR ,.,15:7ii86n.ui>«1491)64iXnt6102Cn(or^2O.flí^o84.» KlK4.('it11.1)1»I4.:xU.íV)17=8
:8rp.sc CODEINA 30MG CPR Í-)1O.DD:í(<a4íUííit4>^6102Cnt(«*>jOMS0.i)(P*o532. Jícii.OdO.IJttKl)iniOD®.-

4<V]|Oi-;X.A.MF, rAS()N.\ F.LE.\1K ;nu'i4i):.78(HO6102I n»V»o/Á)00 (HIOOXKIi)j)l!IfcSÍinMÍ7=e
niL\'CL ORiTN"IR,\MINA .XPL t -.:7711.57U.n'1tKKí6102irpí57.».8S3a 16>),!(.D,r«,y .-s;u,««i17--.,
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\ .L !SS:.)\-

0,00

DADOS Anl<■U)^Al.S

Mm
irMs 4),04)

Í).t*í* 4' titulll
0.00

Prrmilr o aprnvrltamrnlndo rrMItodf IfMS n.i Valur dr R.S .
corríípomlri.lr d .lOqunla il«r l**2*.i»]. n®* laritio» do arl- 2i 4ij 1.4" lU.
Dnrumcnln rniOiOo p«r MF nii FPP optantr prin Slinplr^ NacinnuI r não gera
dirailo a cr.dMo Dm.-.) Or I.SS r dc IPl. STUSTI H If Ví) rKlHI TAHIA OITAXTK
VK.I.O SIMPI FS.N,\«l()NA1.0PfA.STKPFI4) SI MPI.FS \ \4IONAL
CFOP: 5.10: TiiWF 1.158.80
«'l OP: 5-44)5 ro4jl; 749.40

PROCESSO DE UCi^'AÇA<J

f ; Coitcivrência n - ■
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A/^C£OU£.£'

Medicamentos De Az Ltda

Rua OcíaviandoTeweiraDos Santos, 1132. Ia 3102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone (46)3050^454-CEP 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

N'. 00.005.405

Série 001

Folha 1 de 1

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
VAV^.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

h3lure:ada Jpefai^á:

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Prciloccb e Dsía de Aut'in;»;à: 1e Uso

141130126615:02/09/201317:25:10

|fi5í.-çâo tilsíjâí-yj RG

9045210941

Inccpçãs JtPJouCPF

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
f k>pr«ou Razáa Soodl

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
ÊftíJetEy:

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

PLANALTO

Duplicatas

1  17/09/2013 R$46,2

Impostos e Tributação

(■Slic

(46)3555-8100

aiPuxtc^

001530 09.272.764/DQ01-00
SiiTuCiSbitc

Centro
tnir.vso C5!3:jal';-. Rí

Isento

CEP

85.75IM)00

DaU 00

02/09/2013
Üalí Oe Saiúa^lraOd

02/09/2013
Hwa 08 íoiOafiiiriiO

I
TRANSPORTADORA/OLUMES
Rari.-' .--ncnl

Transporte Própno

Oul-a; 3eH«<.ai>

'■íW Pt*

O-Emitente
Oíoac

FRANCISCO BELTRÃO
rtjmetaçic

'. <lll> "i..' jlotis '"f;rtl,V4

45,22
VnbitelPl Valor ToibI d« liola

o,oc 46.2:

nc ■j.ir-}

PR G9.676.256A)001-98
lnaiç.íiEs!áOuBl oii RCi

PR

0,00(

Produtos
i Desoiçào ito ProayVj 1  tJCMÍH [ CST j Cf'DP 1 11  l>de| VakvUntvj1  DesccHM 11  '/ak3(Tut. |1  E C. ICtd Vahí 10.11 Vabr jf 1 %IO.IS HiPi

TESOURA ÍRIS i?CM RETA
Lote 95Qlde CCOOPSí. r^BAWTOtSVal Zô.tWXZO

LIN WÊÊÊMm OOC 1  45 z; OQf
1

CCÍ OKj ÚO CO

.  , oa uciTAçÃo( / Cofivito n ® -
00 r Pmço dy - O r I T-
( } C()ricotr!ir!,::a '
( ) Pregão Preaoncisi
0(f Convatc n. -^ f -íi TTTt^
{ } Aainvo n ® ^
{ ) ^•''•■■^■gibilictaat^í
( ) OíspeuisA
ÜatB. \

±fT-r(-
Chefe (i6 Or.h:

Cálculo do ISSQN
Baw ao í".Hk.'.(ki XIS5""?.

Dados Adicionais
Inls.iTid^s Lc^pterne^lars;
BCCD0 3RAS1L AG05-Ç-5aC 35U4-X
GQC jr lEKTO ELÍTIllC: POP EivlPfiESA EriQUADRAO* rjO REat«« FISCAl. DA MCfiO EI.PfiESA E DAS EMPRESA? DE
^ÊCUEíl j t^ORTE -HF sCüRno 'TOM ALC 1??/Kl0ê
"OMADA DE PRECC 0'JA'2n3;

\.

^^'HeieoiOo 35 i-isaj

A J
S))0p2-DANFE ImceMoam OJ/WZOIJai 17:26.
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Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviando TetxeiraDos Santos. 1132. Ia 8102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone (46)3055-5454 -CEP 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

H\ 00.005.406

Série 001

Folha 1 de 1

1
4113.0909.6762.5600.0198.5500.1000.0054.0610.0005.4068

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bf/portal ou no site da SEFAZ aulonzadora.

Itaiureia ia Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
biscnçta EceiXjal cu RC

9045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Ijomo ou Ra?áo ãooal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
EnSeroço

Pc Sac Francisco De Assis, 1583
V UT

PLANALTO

Duplicatas

1  17/09/2013 R£ 46,2

impostos e Tributação

Sjs? de OAt.l.) i),l.:i/-.

O.OC
fiele Seju-ü

O.OÍ

TRANSPORTADORA/OLUMES

Inccnçâo EetaAialdo Subcitulo Tnhuleno

Proiocoti Dera de Auicnjaçáo íe Usa

1411301265151 02/09/201317:25:02
CNPJou cpr

03.676,255/0001-98

Fere

(46)3555-8100

j atPJ ou CPF
001530 ! 09.272.764/0001-00

Barro/Disailo

Centro

hwvjâo EstMualou R3

Isento

CEP

85.75(WOO

Daia de Envãate

02/09/2013

Osle ie SsiOaEmraiid

02/09/2013

Pca Os S3i(te€niiad

Bjv oc Cekut»ICI.IS ST

Ouirau Oe(t«>.ai.

Pa?" Wj,iI

Transporte Propno 0 - Emitente

PIsfJ

AAA4)00

liF

PR

,---jpj

09,676.256/0001-98

r>deTt«;c i OdaOe

FRANCISCO BELTRÃO

IJF 1
pr!

ln<nç.V> EsIüOjíiI ciiPã

Valer 3o IC.tS

VabdolPI

. alcr V.d aoí ■*ccutc5

Valor lolMâatJoia

Produtos

I
1 Descrição «o ProPulo nciwsH Acre». QtrX Vabr Unitat D«coct Valor TOt' B c lad í Vabr ICM valy IF 1 %IC(.1S =4IPI

COOâOiJ íesüuha IPI5 kei a

Lnie ?3úiòe OúCiOFsc ?iyi^'2í"iijvai. 2ô''C'artC20
'JN 6 AC : 7ü<i üiV 45 1 C |'X ■

1

0 Oi OK fiO

r) OEucmcAo

rj\ —p(y Conr/wto t
( ) —"—— 7

Cálculo do ISSQN
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Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro • FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone (46)3055-5454 -CEP 85.601-030 J

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAI OA

N°. 00,029.993

Séne 001

Folha 1 de 1

I
Oia/e ií Aietw

4113.0902.6079.5600.0181.5500.1000.0299.9310.0029.9930

Consulta de Autenticidade no portal naaonaí da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov,br/portal ou no site da SEFA2 autorizadora.

Natirera da '3pefi>;ác

VENDA DE MERCADORIAS AOQUIRAÍECEB DE TERCEIROS

I

li'íOVà: LSivijai "SG

9016160862

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Itomccn, Raii; Vioal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
EfiJere^

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

PLANALTO
Duplicatas

I ^ 1 17/09/2013 R$ 1.268,í
Impostos e Tributação

TRANSPORTADORA/OLUMES
-.otía)

Transporte Própno

Wiecnção Cciadual (io SubMtiRo Tntiultfio

PrWKola 4 Daa tfe Auton:a5«j * Uw

141130126620; 02/09/2013 17:29:25
JIRJ ou CPF

02.507.956/0001-81

Fo^ç

(46)3555-8100

tíasf [)(• Calculo lio ICJ.IS 'íT

jtnifc uecpe&ac

Finlw prt '."tcíif.i

O - Emitente

OiaOe

FRANCISCO BELTRÃO
(Ilonwraíàc

•3iPJ c-j CPf

00153C I 09.272.764/0001-00
SaiTOÍíiSnS

Centro

l."fi.-.';M EslWíâl -u RG

Isento

VabrdolCt.lS ST

VabdoIPI

CEP

85.75W)00

Osis ae Enuáo

02A)9/2013

Üata 4e S4>úa'Eniriida

02/09/2013

MoTídaSaioa/Eiuai

\ iib' Tsijl rtos nmljtos

f Valo» Total rtalíola

■ |F r.'ir-j

PR 09.676,256/0001-98
'JP InsrifáoLiiadualDuRC

PR

P"cnLliiu<do

o.ooc

Produtos

C0A50 OeKTÇsc (c PthIjIo

.^9051 O&j 1 5102 CPR0007759 CIT ftlOPPAM 2CIMG íGENERICúl
Lm OGJDlXIJO-AQide 11.032000F^ iOíJa-SOTPV

at. aO/O&TOM

Cortrdada Ct

0CO73Ü0 CL0NAZEPAM2WG|GENER1C0) 3004306! C03
Lae 543õ56Qiae 62.31Cí.ftX)Fít.. 3(>X/20!3Val 3Ü'

05/2015

C.üTlfolaOo, Bl,_
bWEPAMicwG õíin^siwT CP'S
Loie 13D64513Qlcte Í.OOO.ÜOOFaC 304)6OT13Val 3

;04)5/2015

Cnrliolndo 91

C0D7172 >wbxEWAãWG,bWEW^ 3ãw&5á' ÕÕ)* 51*02'"cPR'
Lnle PA0212019.AQIde 4.490,OOOFab. aCUDa^TOUVal
. 30/07/2014

Contidado Cl

000*3*502 ■vÊrrLÃfÃ.bNÀ*CLdRIDRÁTÕ"l5Ôf4Q'^Ò'^^ 30042041 'ÒÒb' 61*0*2'"W
Loie EPSeiOOôQlde 3.159i>OOFab 30.'05/roi 1 Vai. 3
O/C^/TfiU
Controlado Cl

010! V3fc»'Jnia Desconi Vai» Tu: ac.l04 VahfICM V*ílf %IO.t5 íilPIVi^lF %IO.t5 íilpl

O.CElo- ODf

3.000.0 Q.iaa ooc

0.4801 Ú.OC

OüC úü 03

ooc '30 00

0.(X CO no

o.a 00 Oü

o.a 00 00

WmctI Vsk» To-jl liii S.»v,~a'' 3e íVJi.-;b cK I550N

^hsrc ac Cnts
Dados Adicionais

TCímajtwi

;ecooc&=a5l xcasie-SiVC 3051-x)
: oc.' iFiiTc f'.no; - cp E'.?pbesa enquíoraoa wo regule fisoí. da wcro empresa e das eiapresas oe
I kQ'JE'.0 roR-E - DF 'C;R00 coma LC UMDOô
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ANOeOtãBO

Medicamentos De Az Ltda

®ua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. 1a 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

^one: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 .

Natureza aa Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
Inserção EstaOual ou RG

9045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

N°.: 00.005.404

i
001

1 de 1

inscrição Estadual do Substituto Tributâno

Chave de Acesso

4113.0909.6762.5600.0198.5500.1000.0054.0410.0005.4047

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poflal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Protocolo e Data de AutorzaçSo de Uso

141130126615471 02/09/201317:25:16
CNPJ ou CPF

09.676.256/0001-98

Nome ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNPJ Ou CPF

09.272.764/0001-00

Data de Eimsão

02/09/2013

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

Bairro/DistrTto

Centro

CEP

85.750-000

Data de SaidarEntrada

02/09/2013

Cidade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100
Estado

PR

Insnção Estadual ou RG

Isento

Hora da Saida/Entrad

Duplicatas

17/09/2013 R$100.80

Impostos e Tributação

[BasedeCâiciilodo ICMS [ Vator do iCMS ÍBasedeCâtcutodoiCMS ST (Valor do ICMS ST í Valor Total dos Produtos

Outas Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota

0,00 0,00 100,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razio Socral

Transporte Próprio
Endereço

Produtos
COdigo Descrição do Produto

0006606 HIOROCLOROTIAZIDA 25MG
Lote 1307359 Qtde: 794 000,000 Fab. 30/08/2013 Vai:
30/08.'2015

ÍFretepof Coma Cot

1 O ■ Emitente
Cod

Cidade

FRANCISCO BELTRÃO

Nurneração

igoANTT [Placa
AAA-0000

NCãVSH CST CFOP Apres

130039089loco 5102 CPR

Qtde Valor umtãíio Desconto |
6.000,00 1 0,0168 0,00

UF CNPJ

PR 09.676.256/0001-96
UF insnção Estadual ou RG

PR
Peso LiQuido

0,000

Valor Total BC. ICMS Valor ICMS Valor tPl %ICMS %IP'

100,80 0.001 O.OOl 0,00 1 00 1 00

S.S-0 OE UOTAÇÂO

Cálculo do ISSQN
í Inscrição Murucioal rValor Total dos Serviços [Base de Cálculo do iSSQN

Dados Adicionais
/Informações Compierneniafes

OXUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE - DE AC /.UO COM ALC 123/2006.
(TOMADA DE PREGO OOA/iu 13}

Reservado ao Rsoi

Sliop2-DANFE
bi^reesoam 02n9fM13n17:25:2«
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ANoeomeú

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octavíando Teixeira Dos Santos. 1132.1a S102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

N": 00.005.377

Série: 001

Folha: 1 de 1

Chave de Acesso

4113.0809.6762.5600.0198.5500.1000.0053.7710.0005.3773

Consulta de Autenticidade no portai nacional da NF-e
www.níe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFA2 autorizadora.

Natureza Qa Operação

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Inscrição Estadual ou RG

9045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto

inscrição Estadual do Substituto Tributâno

Protocolo e Data de Autonzaçãs oe Uso

141130122580956 26/08/2013 17:25:12
CNPJouCPF

09.676.256/0001-98

Fone

(46)3555-8100

CNPJouCPF

001530 09.272.764/0001-00

BairroJnistnro

Centro

lr\snção Estadual ou RG

Isento

CEP

85.750-000

Data de Emissão

26/08/2013

DataoeSaiOaiEntiada

26/08/2013

Hora da SatdaiEntrad

Duplicatas

1  10/09/2013 R$702,93

In^ffòstos e Tributação
Base de Cãicuio do ICMS

0,00

VakxdQlCMS

0,00

Base de Cálculo do ICMS ST valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos

702,93

Frete

0,00

Seguro

0,00

Descomps

0,00
Outras Despesas

0,00

Vakx do iPt

0.00

Valer Total da Nota

702,93

I
TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Social Frete por Conta [COdiaoAMTT Placa UF

Transporte Próprio 0 - Emitente AAA-OOOO PR

Endereço Cidade UF

1 FRANCISCO BELTRÃO PR

insnção Estadual ou RG

VOLUME

Produtos

Código D-Jscnção do Produto NCM^H Apres.

0000858 POLIVITAMÍNAS £ SAIS MINERAIS • 100ML

Lote 04289 Qtde 1.389,000 F^.: mS^20^ 1 V^.: 30/05
/2014

30049099 000 5102 FR

0006825 CiCLOBENZAPRINA. CLORIDRATO 10MG (GENERICO

)
Lote 4Ô2400 QlOe. 69,000 Fat> 30/06/2012 Vai.: 30rt)6/2

014

30049099 OOO 5102'"CPR

nDICLOFENACO POTASSICO 50MG

Lote l208095Ot<le:0,000Fab..30/11/2012Val.:30/11/2 i
01§

30049099 000 5102' CPR

HDiPiRONA GOTAS 500MG 10ML (GENERICO)
Lote OS12L150C Qtde. 8.614,000 Fab.: 30/11/2012 Vd..
30/11/2014

30039099 000 5Íd2" GTS

0004353 FUROSEMIOA 40MG (GENERICO) 30049076 000 5102 "CPR
Lote: 0344/13 Qtde: 4.400.000 Fab.: 30/04«l13Val.: 30/
03/2015

Desconto Valor Total 8. C. ICMS V^lCMS %IPI

0,00^ 208.50 0,00 0,00 0,00 00 00

0.001 244,53 0.00

1

o.oo
1

0,00 00 00

0,00 6,30 0.00 0.00 0.00 00 00

0,00
1

i 00,80 "S.ÓQ 0.00 0.00nn 00

0.00 142,80 0.00, 0,00. 0,00 00 00

recebido

->-r€or Assinatura
CNPJ09.272.764/O00i-O'j

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Total dos Serviços Base de CaKuio do iSSON

Dados Adicionais
mares

BCOOOBRASIL AG0616-5CC 35144-X
DOCUMENTO EKilTIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REQME FiSCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS CE
PEQUENO PORTE • DE ACORDO COKt AIC 123/2006
(TOMADA OE PREÇO 0042013)

eservado ao i-tsco

Shop2-DANFE
iRVmsoem 26M8a013at17:25u2:



pi

IDENTIFICAÇÃO DO EUITENTE

FERNAMEDLTDA

^ C EG) A Afl C Caisano Jorge Fernandes, 2058
FEBBfllIftllWCIJ Vila ToJentirw-CEP 85807 ?íO

Fone: 45 3225-86%
- CASCAVEL-PR

fcrnamedgJuol.com.bf

KÃtOMt/AnAOff-OACÃO -

VENDAS DE MERCADORIAS
'

002.56959-65

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O.ENTRADA :

I • SAlDA J

N» 000.013.127

SÉRIE; 1
FOlHA: 1/1

CONTROLE DO FISCO

P«sc£sroost«srrBia/r)i«õ

CHAVE DÊ ACESSO
i 4113 0804 7594 3300 0186 5500 1000 0131 2715 7081 3276

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

r•^'ocotoat'ütomMCÃõõtllsò

141130116202594 14/08/2013 13:51:28

DESTINA TÁRIO/REUETENTE
voar &ÕC/4Í

04.759.433/0001-86

fUNDOM SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 ^
PLA.NALTO
FATURA/DUPLICATA
13127-01 29,08/13

s/i^tOVsrniTO

CENTRO

(46)3555-8100

09.272.764/0001-0014/08/2013
j CfP

_ ]85750-000 mSCRiÇAÕeSIADUAi

ISENTO

data Oi SACA ihTi^AOÁ

14/08/2013
*OU Of S404

1

RS 214.50

CA' "ilLO DO lUPOSTO
í cÃTclÃõrõõS

214,50

0,00
: VAtOH OD SfOofíO

nANSPQRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
, ftÁ/ÁOSOClAi " —

0,00
1 DfSCOKtO

I BASlee calculD co eus sub^.tpuk^o

25,74 i oj^
I Ot-rnAS CfSfíS^sicfSSÕtlAS

0,00

liOfl 00 icus suesT, rmçÃoI VAlOfí total PCSffTOOorOS

0,00 i 214,50

€KO£fí£ÇO~

1 ffrerf POfícOA/TA

1 ü-Emltente
rv-Mf-c/SÕ

0,001 W
j HAÇÃ VcóOíQOAurrOOv^í/10 f Úf

VAlOfí TOTAI <54 MOT

214,50

 í

KjvsnÁcT5~

dados dó PRObÜTO/SERVICO " ^
CÕOiOO ~ ' —
f-ROOU' J descrição do produtcvserviço

680 CARBOCiSTEINA SOMG/ML XPE 80ML ADULTO - G. PRATÍ
Lote= 13G25Í-Í Qíd= 150 Fab=30/07/2013 Vai=30/07/26l5 PMC=0.00

CS1 ! CFOP I UNC

30049Õ571 000 [5102 FF"

mscfiiclo csuDÜAi

QUAMT ' OUANI , uNITARO

>J50] 1,43
VALOB BC valor [ ALIO
TOTAL I ;CMS ICMS | ICtl/S

214,SOj 214,50 25.74! 12

PROCESSO OE UCITAÇÃC
( ■ C '■ —. V ■'> y •
(yf !
(' i Cone. r '-3 n.O
/ i -'^rr -On-Síj^

( )Adie.'c n '

::5SE^g^OatB

ç^pj095f^-

CÁLCULO DO ISSQN
tVSí-AA-A.') W/VA-J'I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSSLSTr-.-AiCir.O.TOS SCRvCOSVALOR 00 «SOV

DADOS ADICIONAIS
«/«OntMCCfS COURlfÚf KÍARÉS
TOMADA DE PREGO N. 4.'2013
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3
Va! aprox dos tributos R$ 57,38 (26,75%)

ttSSfRVAOOAO .»C0

SAÚDE
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CARTEIRA - 1356,21 - RECEBEMOS DE S 4 R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LACX5 NF-e

No. 000.008.757

SÉRIE 002

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEOOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

LjSUb'*2iia tíi-í j li lái 1
Wt»lClWINT«] t MiTCKUlt

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENTE DIOGO A- FEIJO, 451-D - SAO CRISTOVAO
89.803-230 - CHAPECO • SC

Fone; 49-3323-0360 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

□1 • SAÍDA

2■ENTRADA

No. 000.008.757
SÉRIE 002

CHAVE OE ACESSO DA NF-e

4213 0804 8893 1500 0192 5500 20000087 5715 4936 7320

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇAO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO

342130087280867

INSCRIÇÃO ESTADUAL
254.494.854

INSC. ESTAD. SUBST.TRIOUTARIO

04.889.315/0001-92 Folha.; 01/01
DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME 1 RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

20/3/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DA saída / ENTRADA

20/8/2013
MUNICÍPIO

PLANALTO
FONE/FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DE SAIOA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

008757-01 19/09/2013 1.356,21
:ULO DO IMPOSTO

VENCIMENTO

■Me OE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.356,21
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
OUTRAS OES. ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.356,21

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA 1 j
1-EMITENTE i 1
2 - DESTINATÁRIO i 1

CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF

SC
CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
MUNICÍPIO

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787
QUANTIDADE

12
ESPECIE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

60,00
PESO lIqUIOO

0,00

CODIGO

PRCO

l}03$81

002430

002362

OOS387

D02269

000437

002763

001391

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO

BENZOATO DE BENZILA 25% SOL

BESlUTO ANLONPINO 5 MG CPR

DICLOFENACO SÓDICO 25 MGÍML 3MLINJ

DICLOFENACO RESINA TO 15 MG^L GOTAS

DÍCLOFENACO SOOICO SD MG CPR

DIPIRONA 500 MG CPR (DIPIDORj
HIDROX. ALUMÍNIO > NAGNESIO SUSP.

MMESULIOAIOOMGCPR

LOTE

2246BB

B13D1664

DC13G(tS7

27455

13S78

121104

130769

26057

DATA

FAQRIC.

01/11/12

10/D4/13

01/07/13

19X16/13

01X17/13

01X19/12

31/07/13

11/Q2N3

DATA

VALIDADE

30/11/14

10/04/15

3ora7/i5

19/06/15

30/07/17

30/09/14

31/07/15

11/02/15

( )C
ÒCT.
( )C
( )í
(^i
OAd
( ) Ins
( )Ü!-
Daía^

^

VALOR
UNITÁRIO

3DQ4902

30049039

30039047

30039093

30039047

30049063

30049033

ceço n '
■t nCO.Tp/);.*;

gão Pre.'
itfaio n. °
■n-on.°
'ibüiciaúfí

1

CFOP OTOADE

0.0210

0.5090

0,0140

0,0300

VALOR

TOTAL

38,61

42,00

203,60

249.60

70,00

177,00

335.40
240,00

BASE
ICMS

0.00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00
0.00

VALOR

ICMS

0,50
0.00

0,00

0,00

o,00

0.00

0,00
0,00

VALOR

IPI

0,00
0,00

0,00

o,so

0.00

0.00

0,00
0,00

alíquota
ICMS IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05,622-0, AlVARA SAN/TARIO 25513-6 RESERVADO AO FISCO

CLIENTE; ALVARA SANITÁRIO

PAGTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA; 3542-4 C. CORRENTE; 9012-3

COTAÇÃO DE PREÇOS N'04/2013
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I SERIE: I

OIK)M OMKl)I PRODl rosoiMXM. K IIOSPITVI AkFS

ODOil^^MEOI ••ao o a laacs»' g

píuclutos odoiiioíocjicos e hospitalares
AV. LUIZ ANTONIO FAEDO. 1612 CENTRO

TfÍ/'Í^^v «í'601-275 TEL/FAX: (-16) 3524-183-1

\ n ki-,/a i )A ( '!'!-;rav.v .

VENDA DE mercadoria
INSC-KI(.-.À0KSTAI)UAI

9030388299

danfe
DOCUMENTO AUXILIAR

da nota fiscal

eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.004.133
SÉRIE : I
FOLHA; 1 of l

I

ni- A<r:::-;

411J I9.M -XXH. (>103 5560 „mm. 0.M1 3311 ÍHWO (M)16

Consulta de autenticidade no (xirtal nacional da
M-e wwAs.nfe fazenda.go\ br portal
ou no site da Sefaz Autori/adora

10K!/A>;Ãr.n!.

14113»! 16(M)6045 ■ 2I)13-(I«-14 rU'):28:26
\I'J ^ ~

06.194.440/0001 -03

destinatário/remetente
/Mi-, RA/.\i I St. n 'i/vl

PE SAIinF DE PI.ANAI TO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, KSS.I
09.272.764/0001-00

Cí-I

14/08/2013 UAiRkO 0!.s;ri<l!

CENTROl'A I A í:)|: saída tN iKAnA

14,^08/2013 85.750-000
PLANALTO

4635551272(!• iK,\ .SAUl\

09:26.00 fatura/duplicata

-Nimieni D-jia Wto. N alor
mmtio I4.ín;oi.; ,ai g

CÁLCULO DO IMPOSTO

l<ASi- Dl;c..\| ,,

0,00
Al,( ■!( r«. ■ IC.M.S .Sl hS n ll-ír..\

0.00
DRSPKSAS ACRSSORIAS | V.M < ,R U, Ifl

0,00
DI-SroMv

'Al I'K KMAl IK>S i'HoD!-Ti >.S

641,95
\'AI."K Mü.M. DA N\)TA

641.95

WAI.oR IX) l-Kf- IIVAI OK IX") Sl-i;i.'R(

I (
transportador/volumes TRAN-SPORTADOS KA.'Ã'-. í- ■ •I \! ^ '■

\T:If.(

RSTADUAI
DAMIDAI)i-sriv.-!i

M.\RC/
I MRKA(.-.\

dados do PRODUTO/SERVICO
■(Tj

I)r-srR;(.-\:, f> . i-rci; i "iosirvii-i

■v Al.i >K in íSíiS !
••1*14')!

Í39Z I

S' iR. 1 I ISIi i.M
j-S_R_<)j'AR>.lA

D:IS|(1I.üsH(-() l/oMPc
^AM-ISTIÍSICo V,i\'(_)C(,L SSwim"
IA .fi;T( /rVi/rh; Rr")'-S;KVAN"n ";hr.'
Si 'i
i i i.\ l'.i;|!-.u> ír..',. [1 .1 j,. " r."

Ki';VRÍ.Ãr>jVr'pR'xTsA"x)R caiairo■ KODAR

OIIPOlUll

.íilísjíAia.í

4SI0UKH)

"ilM.): 'dx'

A VI•M AR í .S.T.',PI)'Al>k

••1' lHI.I!)3..s;!)i «iS4 '/(I

Lo.iLÃi'1.2SíJ(Xi
...

DS/Ã,"
S.Xl.lll

"Ãt"
24,0nli(ili

...

• !"?s'
...

I.i.tnil! RS.-aX»«1
—

IVN.4il

p.v;:!/;.c/i..cr, r,r l<C'^A(.ÃO

fxr '>!VÇ0 n ^ -O- /^1
í t C' '/.'C-.v -á.'!C-.Ví f)
i ,! --ViiDD-.j.-VçsO/ICla-Zy

Ci-n^r^W n " 7 ,^ Ç. J ,
( ̂ ■ !'r. O

—

L.7w.r"t»rf<;> /0,-,'r; CALCULO DO ISSQN

dados ADICIONAIS
!NTOR\l\r.V..s.'Omi-i RmRNTARRS
iX/i lAIR:'. K ) |-\|111(>-, f,j)[.. • JJ , Jj M>J> I )|'I \ n. !.i I , V--. <1.. . .
caiada i:.M'K|.,-u X4 Mi: '''"AA VArK)\..s

R!'.SÍ':R\'.VI> I ,\< I ! ISCO
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0 - ENTRADA

1 - SAlDAnrj i chave 0€ ACESSO
• llititgnK]

í! li». i.i Ü L'b lit/il Ê IJ • 1 ■ f í ifi.;, ' j 4113 0804 7594 3300 OIflB «An mnn n«.>
, V " ' ' 'i " ' ^ N° 000.01 3 133 ' 00 0186 5500 1000 0131 3314 0071 3847

VENDAS DE MERCADORIA.9
■hsc^f;in c<, TAc^ jAi ^ —

902.56959-65

SERIE; 1
FOLHA: 1/1

5<! c.«rco.<;'.'6j;*
CfifJ

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

DSSTINATÁmo/REMETENTP
j 'vMC^ZAo socjh, ' ^
I fundo m saúde planaltq/1703/fundo m saúde planalto"

''fOTOCOLO C£ '.lí7CVfZAÇJp C!£ OSÕ"

141130116714226 15/08/2013 09:41:25
04.759.433/0001-86

fRANCISCO de ASSIS, 1583
I PLANALTO
FÃTUfíAmUPUCATA

TA V

(46)3555-8100

i CENTRO

CsPjx^e " — ^ j—j—

09-272.764/0001-00 j T5/08/2013
185750-000

• tJT. 'WAíÀiS

15/08/2013 . S^TAOUK

PR I ISENTO 13133-0129/08/13R? 2.354 56

CÁLCULO DO lUPOS TO
oe. c^ttruo

0-7 'Cf.fÜ
BÁ V Df /Ml Cl 4.o CO <:í vfts r

2.354,56!'.lOPOivcws SLe^TiTu^ceo
282.55

'OTAt í\\*t r^OCl'TOS
0,00

"n , vALOf>Do,P,
0.001 0.00

vÁio^ DO fff£reVALOfi DO

2.354.56
ceiXiViTo

r\ nn
L».L»0U.UUWUW TOTAL OA ^fOTA

TRANSPORTADOfWOt tJUPS TRANSPORTADnf:
BÁZÁosccm ' ■2.354.56

f^B£7E íHiA. TiT/

O-Emilenle
rmCAOCfVfK- tJLC•,rjrrf

OtJASTZ)ÁD£ j efiPiíTf.
UARCA

H/iABPArÁ
IW

rBSOiltytCO
PADOS DO PRODUTO/SÉR\^CO
' C0DKK5 ' —
PRtJOUTODf Sr.RfÇAü DO PRODUTO SERVIDO

VAlOH j VALOR
UMTÂRO TOTAtvalor ( AiiO

fCMs ir.us
OUAS7

CPRI 8 0000.01080,009,60 12

135,0016,20 12

MS lOOMü CPR INFANTIL - DORMEC - IMEC —pinn>iQAo/. I nr.» ív
■ ■ Val=30/04/2015 PMC=0 00 ^0049024 000 5lÕ2 AM8R0X0L 30MG/5ML AD! VÒÒML : g
... Lpte=235/i 3 Qld=150 Fab=28/02/2013 Val=30/01 /2015 PMC-0 00 30049039 í 000 [ 5102 CARVEDILOL 6,25MG CPR - KÀRVIL

CEftRl)uo&A PM.Ç=P,Op
1M0 Iít-.Qlõ.-:1.3pi0232 Qtd=3 Fab=30/01/2013 Vai=30/01/2016 PMP-n nn 4464 FUROSEMIDA10M(3/ML2MLÍNjíWTO^^^
i -rne —0521.Qtd=^^ Fab=30/06/2013 Val=30/06/2015 PMP-n nn 1795 GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML ÍNJ : Gi HIP^

—— Fab=30/10/2012 Val=30/06/2014 PMP-n nn 2347 METILDOPA 500MG CPR - MÉTÍLVITÀV iSb^^^^^^
-H-.Pt®==48p2 Q|d=5 ppO Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMP-n nn k5l8 [NORFLOXACÍNO 400MG CPR iÜRÒTROBf^^^^^

r-ivi- 4^9(6.-043107 Qid^ Fab=30/04/2013 Val=30/04/2015 PMP-n nn [3966 jPARACETAMOL GTS 20ÓMG/ML 15ML

j:Otgzl2l60EjQtd=10 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2014 PMC=0.00

5102

5102 j

5102:

30049Ó69"j OÓO f 5102
3Ó042Ò"59"l"0Ób

30049069

3"Ó0490"99

3Ó042Ò6Í

3Ó043993

30049Ó67[0Ó0
3"Ó049Ò"99"Í ÒOÒ" "f5102

[3"Ó049Ò"69"| OÓO
3"ÓO49Ó"69"|"Ó00
3Ó049Ò69 OÓO

AMP

20 0.450

lObí "0,260
CPR 5Í0Ó0 "O.Í"56

CPR f "1400 "0,130

300 0,481

C"P"R

180,ÓP| 18Ò,ÓÒ

8"Ó0[ 0,069 [ 5"5,"2b
0.085j 17b,"Ób

27.56b" 275,60

80,00

135,00

21,60 12

312,0037,44 12

0.661 12

1,08 12

3,12 12

93,60 12

21,84 12

17,32 12

6,62; 12

170,0020,40 12

33.07 12 I 275,60

78b,Ób[78b,Ób"

"l82,"Ób!l82,"Ób"
144","3bf 144,3b"

VÁii-Vf rovt tXi:i

DADOS ADICIONAIS
íN'FORtMÇOeT. C0W*Li*.4BHTAR£~<;

tomada de preços N. 4/2013 B. BRASIL AG 1460-5 - CG 14 125-3
Vai aprox dos tributos R$ 613,81126407%)

BATs cxcalí:ia.odo.-: seR'.-n;o's

P/H?OCt=,SSO DE

' LTOA. ps produtos Dustatoho FUNDO M SAÚDE PÚa5JCltÕ,TTotol Rsi SAUDE PUNALTO PC SÃO "pÂnCISCO DE
CA V D£ ffSCBBtVE^T,

CO =cEC.EB£DOB

NF-e

N° 000.013.133

SÉRIE: 1
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SHRIU 2

■ VTi n(/,\ i>^ nCIiPAi-An

■ i MV. AIa.i n;i;r

ml Wm íFm— Ciruroica Gralha Azul '»<-■'.'MKNloaíixii.iak || | lli 1 [| |j
alves e sartor ltda - ME IMNotamscai. III II llll II |! I

RUA SOUZA NAVES. 3223 f-l.K 1 R< )NICA __!_!! "
e02-080-CASCAVEL-PR (45)3223-4806 '-^"^^TRADA ] I "

BAIRRO; CIRO NARDI I-SAÍDA ' ' 1 4113 »8ü7 7245 23111) »12() 55IH) 2»(|(| (ms 1 731 3 f.3í') 5-111
N';:_000.008.I73 ■■"■■■'' ''' m ■.vl-va! i a>,[ ..

|SERIF:2 FoMia? i/j vKww.nlü ra/cnda.p.iv.br
•rMH' ■!.. rp.,r... .... it r ... ~
1411301 Í743164« 16/08/2013 10:48:4')

DESnX.VTARIO / kEMETENTE

M.o Ml vj.-i.M I ;.i ;■,! .... ...IIM .V

[i'R.\t'A SA- ■ HiA'.! I ji- ;s>,;

I'• INM HlCvrisf.xdlM,
IIOH.V DK.SMIU

Wl-rii.o IX) iNtPOST»
■ 'Ar rv - \( .1 : ti.,ijv

M' Ã iis-rrM ."C i'.\t ti. pp. i;..-!' .s

TR,t\.SPOHTAlKlR ^ \ Ot.lMES I KA.VSI1>R r ADOS

n \0<)S t>os i-wom-ros, sEk\ iros

UCITAÇAO

I'AfX)SADK lONAIS

• - '"f.siiWjr.A

Kr.sí.!!'. .\r- ■ V ■ ns
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SÉRIE 2

p .n |.>A nrl.RV. Xi)

Kl. U-l:.: \i.!Al

DANFE II :í'|||| \l ~ m n' , i
Ciruraica Gralha Azul '^>^''JMi;Nlnauxiliar !l | | ( || !l! i|,
M.VES B SARTOR LTDA - ME IM N( )ÍA )• ISCAI. | ' ! | | I || | ; I

RUA SOUZA NAVES. 3223 M-l'I R< tNICA ^"1 I' 'I' I ' II
.802-080-CASCAVBL-PR (45)3223-480*; ^^"HNTR.ADA | ^ |

BAIRRO; CIRO HARDI i-SAID.A ' 1 1 •»' »HII7 72.)5 2J0í) |)12» 4^)» ;(H)(I (HlHI -ISl 7 8111 /-.KIW
N'.': 000.008.148 vrxvun.KiA, S.V|..-;.J t,, ̂
SÉRIF:2 Folhar-] L/l "ívu.nle la/cnJa,iio\'.br

y MU". |.. ■ l']). ^1 ...
I-4IJJ()II(í(W3212 14/08/2013 lO S? ''.»

h" r- —

U^^riVxT^UtiO/ KKMri KM K

i:"".'!-! vu-ii.y; ,ii o.v , ,

l'K.\;'A.<,v.. Fk.\:-.r;:i> 1 .1,1 a:;:U.s io;-.

^■fl r,0 1X1 IMPOSTO
ií \S1 ||| • M ri.r . ,

Ft VI.

'■".VIUÃl I 'K Tc ' A!s X! Ks ;

Üt. SMU \

fKANSWRl AnOR/VQl.lMKx IR,V.\srOKTAim5.

rm •! I i-i V -1 .s I|,|
IM-Mfiv Ml

imK)s i>()xi'RomTOs ■ sfk\ fcos

:.'hSi-!.:H.-y. . i>,> Fk. ,[,r 5; v, i-y ,
■••'.■A'.. I l,M

DlOOS vniCÍON.xis

»r.C.-E.íJ£r- r.a,

}l-fSfcHVAI)..A.ini.\>

Sc; ■ --fco'••LCj í ; __
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Idcn!tficaç3o do Etr.iicntí

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CENTRO

BARAO DE COTEGIPE

CEP 99740000

FONE: (54)3523-2600
nfe^dimastercombr
«■«"vv.dimasler.com.br

RS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA , j ,
1 - saída I !
N» 70069
SÉRIE 1
FOI.IIA • ' í

CHA\TE DE ACOSSO

4313 0802 5208 2900 0140 5500 1000 0700 6916 3255 6647

Consulta dc Autenticidade no portal nacional da NF-c
ww>%'.nfe.fazenda.Rov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143130122536157 15/08/2013 09:08:40

inscrição ESTADUAL

1700004112

INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIOCNPI

02520829000140

DiESTlNATÁRlO/REMENTENTE
NOMBRAZAO SOCIAL

FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480
ENDEREÇO

RUA JULlO SKRZYPCZAK 742

CNPJ/CPF

76460526000116

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85750000

município

PLANALTO

FONFJFAX

(46)3555-1597

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

15/08/2013

DATA DA ENTRADA«AlDA

15/08/2013
HORA DE saída

FATURA
70069/i 14/09/20133661,18

CAI CHI O DO IMPOSTO
BASE DE ÇÁLCL^O DO ICMS

3230,26

VALOR DO ICMS

549,15

VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO
0,00 1

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SLESTITLTÇAO

0,00
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,000,000,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

valor total dos produtos
3661,18

0,00

valor total da nota

3.661,18

transportador / VOLUMES TRANSPORT.ADOS
razão SOCIAL

BAUER CARGAS LTDA
endereço

RUA NlC/vRAGUA

frete POR costa

o - EMITENTE

CÓDIGO ASTTPLACA DO NEICULO

MUNICÍPIO

CHAPECO

UF

SC

CNPJ/CPF

04353469000165
INSCRIÇÃO ESTADUAL

256337780

QUANTIDADE

10

especie

CAIXA

numeraçãoPESOURUTOPESO LIQUIDO

CODPRODDESCRIÇAo DO PRODUTO / SERVIÇO

7601 VALPROATO DE SODlO SUSPENSÃO SOMO/ML
100MUGC1*** PRATI DONADUZZl LOTE: I3C61Y

5942 \ / CIMETIDINA 20OMG COMPRIMIDO G PRATI LOTE; ^ I3C20R
2210 'J METOCLOPRAMIDA lOMG COMPRIMIDO

HIPOLABORLOTE: 0253/13

FENITOINA lOOMG COMPRIMIDO G C1 * * * TEUTO
LOTE 1458731

517S brometo DE N-BUTIL
- ' ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMPRIMIDO PRATI

LOTE I3G60J

1291 \/ IMIPRAM1NA25MGCOMPRIMIDO Cl*"
UCl-FARMA LOTE 130120

7524 LACTULOSE XAROPE 120ML EMS LOTE 551190
1332 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO LABORIS LOTE

4901

1657 SINVASTATINA20MG COMPRIMIDO LABORIS
lote 4949

4753 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO G Cl*" EMS
LOTE 514286

1363 FLUOXETINA 20MG C APSULA C1 * * * NEO
QUÍMICA LOTE B13D0684

7524 LACTULOSE XAROPE 120ML EMS LOTE 533196

Q /•

CÁLCULO DO ISSQN

NCM/SH

30049099

30049062

30049041

30049065

30049099

30039099

30049099

30043993

30049099

30039099

30049049

30049099

CST

ÕÕÕ

000

000

000

000

000

000

ooo

040

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

FR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

UN

CPR

CPR

CPR

CPS

UN

50

600

2000

1500

3000

3000

5000

7980

798^'

7841^ •

13

t

2,250000

0.045000

0.039000

/ 0.059000

0.128000

0.049000

\iy 7.980000
0.090000

y

 0.054000

0.087000

0.090000

7.980000

2.250000

0.045000

0.039000

0.059000

0.128000

0.049000

7.980000

0.090000

0.054000

0.087000

0.090000

7,980000

112.50

27,00

78,00

88.50

384,00

147.00

135,66

450.00

430.92

694.26

705.60

103.74

112.50

27.00

78.00

88.50

384.00

147.00

135.66

450.00

0.00

694.26

705.60

103.74

19.13

4.59

13.26

15.05

65.28

24.99

23.06

76.50

0.00

118.02

119.95

17.64

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ICMS

"n

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

dados ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

VT.NDEDOR; 3595 JOCIMAR REVFRS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IConIa para deposilo: BANCO DO BRASIL AO.: 4090-8 CTA.: 7468-3 ••• - Produlo
Ltrolado. pcncpcente podaria 344/98. Isaato dc ICMS confad 9 CXV c apcnd XXIII do livro IdoRICMS } REF.TP 04/2013 ^

Atenção AVOR CONFFRIR /> MIFffnonnipia
'An ArriTA*a/-irv

reclamações

valor DO IS-SQN
BASE DE CÃLCULO DO ISSQN

0,00

reservado ao FISCO
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rUNUU MUNIL. UC, l/c. I w

Idcniificaçio do Emiienw

-s DIMASTER COM DE PROD IIOSP LTDA

|i RODOVIA BR 480 180
CENTRO

BARAO DE CQTEGIPE

CEP 99740000

. FONE : (54)3523-2600

l ̂ af Ml "f^^dimaster.com.br wu^v'.diitiastcr.com.br

N ATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA/Geral

INSCRIÇÃO ESTADUAl.

1700004112
DESTINATÁRIO/REMENTENTE
NOMaitAZÃO SOCIAL

l UNDO MUNIC. DE SADDE DE PLANALTO - 3480
ES-3EREÇ0

RUA JÚLIO SKRZYPCZAK 742

DANFE

DOCL.MENTO

ACXII.IAR

OA NOTA fISCAL

ELETRÔNICA

0-E.VTRADA rj1
RS i-saída i !

;V 70069

SÉRIK I

FOLHA 2 / 2

INSCR- EST. SüBS. TRIBUTÁRIO

PLANALTO
FATUR^V
70069/1 14/09/2013

BAIRRODISTRnO

CENTRO

(46)3555-1597

CHA\-E DE ACESSO

4313 08(12 5208 2900 0140 5500 1000 0700 6916 3255 6647

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NK-c
www.nfe.íaicnda.gov.br/portal ou site da Sefaz Aulorizadora

' I pRcrroca.o de autorização de uso
143130122536157 15/08/2013 09:08:40

02520829000140

76460526000116

CEP

85750000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

, 15/08/2013
I DATA DA ENTRADAÍAIOA

I 15/08/2013
HORADESAlDA

3661.18

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ifWS

3230.26

VALOR DO FRETE\ ALOR DO SEGURO

VALCHIDOICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

TRANSPORTADOR / VOLll.MES TRANSPORTADOS
I RAZÁO SOCIAL ~

BAUER CARGAS LTDA

ENDEREÇO

RUA NlCARAGUA
"quantidade ESPECIE ~~MfM

10 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ÍCÓDPROD IdescriçAoooprodlto/sermço I

w |SEOMICISA-BACITR.ACINA HOM/\DA 10 GR |300^
MULTILABLOTE MF;04II |

"nCM

|3(KM

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

CHAPOCO

CÓDIGO ANTF

NUf.lERAÇÁO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

PLACA DO VEÍCULO

/SH I CSTIcPOpI UN IqUaNTIDADíJ V UNITÁRIOI Ml UqiiMlo | VTOTAL | BCICMS

9043 1 ooolhio: l TB

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3661,18

VALOR TOTAL DA NOTA

3.661,18

04353469000165

ISSCRIÇÀO ESTADUAL

256337780

PESO LIQUIDO

VIPI I ALIQ ALIO
ICMS IPI

3W,00l 304,00.

í 'v.VÍV/ÍNt ■

( lAiüUvon' Zz

C!C DLc

y-AÜ
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS
BASE DE CÁLanX) DO ISSQN

0.00

PAPOS ADICIONAIS
INF0RA1AÇÔES COMPLEMENTARHS

(Conto para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA,: 7468-3 — -Produto
controlado, pertencente portana 344/98 Isento de ICMS confart 9 CXV e apend XMl! do livro
IdoRlCMS 1 REF.TP 04/2013

VENDEDOR; 3595JOCIMAR REVERS 1 jyisERVADOAOnSCO

VALOR DO ISSQN

0,00



W' \X i. /
J } • •!

i.i yi ' ■•■ > -Wu

' , • }., >

' : ';:jn . :r /• (./ ; ;

'-X ■ •

l  i': í .;k

■^- - ■•'V

'  {• *  ' ^ *'1Í')V , ; iv

■  i .

IHjí ;^íí::
j  íií.f :

Wl ! ;!fi.



FEiiâMID '■•''EE?"-''" " • ' • •« 1 í. . I >{• -1»

0 - ENTRADA

1 - saídaÍI
N° 000.013.214

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

I 4113 0804 7594 3300 0186 5500 1000 0132 1414 0071 0139
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

I www.nfe.fazenda.gov.br/portal j
I ou no site da Sefaz Autofizadora

VENDAS DE MERCADORIAS
ES TAD^J^

902.56959-65
íVSt" es 7 CO S' 'fiS " rR/B</TA9>V

DESTINA TARIO/REMETENTE

■fOTOCOiO CE ^ijTV^.-ZAÇAC DE 'JSO

141130120545053 22/08/2013 10:32:45

04.759.433/0001-86

sor./!.

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO|b9!272.764/0001-00
DA'/ DFEifSS^C

22/08/2013

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
o. Afloro

CENTRO85750-000
DA V Df Syi/OAÍ.VTA^ADA

22/08/2013

PLANALT0 j (46)3555-8100
i
IPR

1 .•';,';rp'C.,ío£.<;r4Df,Mi

1 ISENTO
FATURAfíJUPLtCATA

13214-01 03/09/13 RS 645.00| ]

!1 CÁLCULO DO IMPÔS TO
MSFOf 'GW-S 1 \'ân^*frr0^rKf^. j BASE PE CAlCi-t.ODO ""MS Sl€S^'70fÇÁ0 j V^tO» Ov") Af.-P'

645,001 77,401 0.0010,00
;'4í.OP r,^rM Ckts fffODi.-^OS

645,00 VálOP DO fPETE 1 VÂIOP DO SBOOfO [ C£SC<yiTr j O/TI^AS despesa^; I -./.iOT--

0,001 0,001 0,00! 0.0010,00
■/ÂO-iP total o*WTA

645,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
í 9ÃZ/.OSOC(f-i

W'
1 ccz-v C.VA\-

r pnere rofi ro-vr.:

|o-Emilenle
. ru-CA cx) i'e>ciji.o

} !
eSTACi-M '

7ZADS i ESr<C:Erf.ç. i: IO f-co

CÔOtGO
PRODUTODeSt'.RI!,ÁO0()PROr)uro.SERVe;O j KCJISM i CST 1 CFOPOMD 1 OUAST lmtARO TOTAL ItMS

valor
IC.IS

ALIO 1
ICLIb

4341SERTRALINA 50MG GPR (G1) - SERENATA - TORRENT 30049039 000 [5102
Lote=BG762043Qtd=5.000 Fab=30/08/2012Val=30/07/2014PMG=0.00 j | |GPR S.OOOj 0.129| 645,00 645,00

! i '
77,4012

i ' '•'

:X" ^
f ■■

iX ■ ■iwí.c-i-L-i.

2.9.::-XXxt

CALCULO DO ISSQN
'.n.-V.fTíl

DADOS ADICIONAIS
" íWOítMCOCS COWlfWfVMBC.';
VENC. CONFORME TOMADA DE PREGOS N. 4/2013
B. BRASIL AG 1460-5 CG 14.126-3
Vai aprox dos tributos RS 172,54 (26,75%)

I EASe De CAlCiJíO DOS SER.-fÇOS

'f€.'£f*VACO fO Fisr

Recet/emos de FERNAMED LTDA, os produtos cofistanles da nota fiscal indicada ao lado Data de emissão 22/08/2013 Valor Total RS645 00
Destinatário FUNDO M SAÚDE PIANÂLTO/I 703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

04 M £t Rer€ôl»E^^rnOBNTiPfí^AÇAOe ASSiriATURA DO RECEfiEDiW

NF-e

i N° 000.013.214

SÉRIE: 1
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SÉRIE 001

CRIS ÒREI
Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAlllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli^
0-saída _

1 - ENTRADA ^

No. OOO.OOOJ48

SÉRIE 001

FL 1/2

Chave de Acesso

4113 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0003 4810 0000 3891

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

Natureza da Operafio.

VENDA

Protocolo de autorizsçio de uso:

141130119222627 20/08/2013 13:27:54

Inscriçio Estadual Insc Estadual do Sust Tributário CNPJ

9034834153 07550388000143
Destínatárío/Remetente

Nome/Razio Soctal

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR

CNPJ/CPF

09272764000100

Data da Emissão

20/08/2013

Endereço:

PRA7A SAQ FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Distrito:

CENTRO

|CEP 'Data da Entrada / Saída:

20/08/2013

Município

PLANALTO

FoncTas

4635558101

í UF

ÍprI-—*■
Hora da Saída

13:33:00

í Fatura NoVencimentoValorFatura NoVeitcimemoValorFatura NoVencimentoValorFatura NoVencimentoValor

^274261
n274262
1 1274263

19/09/2013
19/09/2013
19/09/2013

48,00
34,34
53,40

1274264
1274265
1274266

19/09/2013
19/09/2013
19/09/2013

103,80
48,36

198,00

1274267
1274268
1274269

19/09/2013
19/09/2013
19/09/2013

383,20
1350,00
459,00

12742610
12742611

19/09/2013
19/09/2013

960,00
588,15

Base de Cálculo do ICMS

0,00
Valor do ICMS

0,00
Base de Cálculo ICMS Substituição

0,00
Valor do IC.MS Substituiçio

0,00
Valor Total dos Produtos

4226,25
Valor do Frete

0,00
Valor do Seguro

0,00
Desconto 10utras Desp Acessórias

0,001 0,00
Valor do IPI

0,00
Valor Total da Nota

4226,25
TransportadorA^olume Transportados
Ruio Social

Endereço

Frete por coma:Código ANTTPlaca do VeiculoCNPJ/CPF

MunicípioUFInscri(âo Estadual

QuantidadeEspdcie:MarcaNunteraçioPeso Bruto:Peso Liquido

Dados do Produto/Seniço:

Cod ProdOescnçlo dos Produtos«eSeíMÇOS | NCM/SH { j CFOP | Unid |Quantidadej^lr Unit Vir Pese fTir Total j BC ICMsJ Vir ICMS Vir IPI |% ICMs] % IPI ) 000
36269 L CILOSTAZOL ICCMG C60

Loto: 28 0264 Qtd.: 2

3T374"'L FuioWffiTOi^^ COL 5ML
Lo to: 13231 Qtd.: 2

3004906 500 5405 UN 2,00 . 24,00
r

,00 48,00

oVoo siTii"

OVOO 53,'4b*

bVbb iosVeb"

0',"00 48"36"

,00

"ó"oò"

,00 0,00 0,00 0,00

■o"òò b','õb óVob b,'õ"ó

37598"T'1ÜÍCrTbÊ1""cOL'o\"3%"T5Í^
Loto: 13216 Qtd.: 5

37593"'l'HÍ^CÈ'l 0^5%' lÕial
Loto: 37917 Qtd.: 15
.yaiid;_:_^j28/l_l/20^^^^

36064'"l"dESOg'ÊSTRe'l *7^^^
Lote: 28 944 Qtd.: 2
Valid.: 31/03/2015

3004321 500 5405 UN 2,00 17.17
/-

3004909 500 5405 UN 5,00

/
10.680,000,00 0,00 0,00 0,00

3004201 500 5405 UN 15,00

■/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

' o','oõ' ò"'ô'ó ò"'õo b', òo 0,00 3006600 soo 5405 UN 2,00 ^ 24.18

rt l O O

09.272.76^

Cálculo do ISSUN:
Inscrição Municipal

Dados Adicionais:

Valor Total dos ServiçosBase de Cálculo do ISSQNValor do ISSQN

Inform&çõcs Cofnplcnicniarcs
IXXrUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPITOMADA DE PRE70 0042013
PEDIDO 19082013
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CRliOREI FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - SAÍDA 1 » 1
l.ENTRADA 1^ 1

No. 000.000J48

SÉRIE 001

FL 2/2

illllllllllllllll IIIIIIIIIIIIIII111 lllllllltilllllllllllllllllllllBIU 111 lll

Chave de Acesso

4113 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0003 4810 0000 3891

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v5Avw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operação

VENDA

Protocolo de autorizaçio de uso

1411301 19222627 20/08/2013 13:27:54

Insctiçlo Estadual.

9034834153

Insc Estadual do Sust Tnbutano CNPJ

07550388000143

4

Nome/Razjo Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR

CNPJ/CPF:

09272764000100

Data da Emissio

20/08/2013

Endereço

PRA7A SAG FRANCISCO DE ASSIS, 1583

Bairro-Distrito I
CENTRO 1

Data da Entrada / Saida

20/08/2013

Klumcipio

PLANALTO

Fone/Fax- ¥ UF ¥ Inscrição Estadual
4635558101 |PR 1

Hora da Saida

13:33:00

Dados do Produto/Serviço:

^  [cod Pfod J"
iT' 36060 L ONDANSETROMA 4MG CIO

Dcícríçio dos Produios e Serviços I NCM/SH I cSk 1 CFOP I ̂nid louentidadej Vir Unii j Vlf. Pese. } Vir. Toial | BC ICMS { Vir. ICMS [ Vir IPl )*/» ICMsj */» 1PI~)
3004906 500 5405 U« 10,00 19,80 0,00 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 198,00

Loto: 20 80046 Qtd.: 10

"ÒVoÒ" 383,20'

w

373'7s'''l'"pOLÍ'c'r+CINCHO^^ 30GR 3004906 500 5405 UN 20,00 19.16
L Ote: 13010108 Qtd.: 20

36731 L PROPATILNITRATO lOMG C50
Loto : 131667 Qtd.: 100

,

36061''" L ÍffiTOPROWL 'cSÒ'
Loto: 292 65 Qtd.: 30

Y.®.^..^.í;.i...^,?.^.9.9.''.?.9.l9
3T3'7'6'''l'''mETOp'rOU)'l'''ÍOOM^^

Lote: 29 494 Qtd.: 7
Valid.: 31/10/2015

Lote: 29865 Qtd.: 13

373'7'7 " L 'kÜTRe'm JÚNIOR 400G NESTLE
Lot o: 23460017A1 Qtd.: 15
Valid.: 01/12/2014

"3'Ó'04 9'09 500 5405 UN 100,00 13,50 0,00 1350,t

3004907 500 5405 UN 30,00 15,30 "6','oÒ 459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"30o'4'9'Ò'7 5'Ò'Ô '54'Ò'5 'UN '2'orô'Ò 4è,Ó'Õ Ó,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3004909 500 5405 UN 15,00 39.21 "Õ','00 5'8'é',"Í5" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

£K

Dados Adicionais:
Informaçdes Complemeniajes

Hn ICCDM* —

Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
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I NAT ̂E/,AD^0^'H^<.'^C^f1

I VHNDA/Geral
I INSCRIÇÃO ESTADUAL

Identificaçâü do Fmiieme

DIMASTF.R COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CENTRO

BARAODE COTEGIPE

CEP 99740000

FONE (54)3523-2600
nretffdimastcr.convbr

wvvw iliinasier.com.br

DOCUMENTO I

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA l~jl,
RS 1-SAÍRA I r.

V 69298 I
sé:R]E 1 I
FOLHA ' ' '

I 17000041)2
DESTLNATARIO/REMENTENTE
NOME.'RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO - 3480
"endereço

RUA JÚLIO SKRZYPCZAK 742
MUNIClnO

PLANALTO
FATIRA

169298/1 04/09/2013 230.40

INSCR ESt SÜBS TRIBUTÁRIO

BAIRROraiSTRJTO

CENTRO

(46)3555-1597

chavi; m- acesso

4313 (1702 5208 2900 0140 5500 1000 0692 9813 3430 3992

Con.suUn dc Autenticidade nu portal nacional da NF-c
wwM.nfc.fazcnda.gov.br/porta! ou site da Scfaz Aulorizadora

PROTOCOIJ) DE AUTORIZACÁO DE USO

143130114141675 31/07/2013 15:04:24

CNPI

02520829000140

76460526000116

85750000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR ISENTO

DATADA EMISSÃO

31/07/2013

DATA DA ENTRADAíSAlDA

31/07/2013

HORA DE SAlDA

"CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKtS

230.40

I VAIXDR DO FRETEVALOR DO SEGURO

VALOR DO ICMS

0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\NSPORTADOS
RAZAO nOCIAL

BAUER CARGAS LTDA

"endereço

RUANICARAGUA

QUANTIDADE ! ESPEI

1 i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD PROD riiLSCKIÇÁO DO PRuDUTO/SERVIÇO

MTS nROMETO DE N-BLTIL

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTirt-TCAO

0,00

i OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CHAPECO

NUMERACAO

V»I fin nn ií-kiS SURSymncAO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

PLACA 00 VEICULO~~ÜF CNPICPF

04353469000165

ü? inscricAo estadual

SC 256337780

PESO ÜOUIDO

rNÕt/SH 1 CStTTjoTOn i-JUANTlOADa V. UNlTARIo]"Vli. Liquido 1 V.TOTAL | UC ICMS | VICMS l v:U I ||

130049099 1 000|6I02 | CPRISOOl 0.1280001 0.128000'130.40 230.40 39.17 ÕiÕÕ| P
F.SCOPOLAMINA-DIP1RONA COMPRIMIDOPRATI
LOTE;13G61J

••"'OuÊSiíO DE LICITAÇÃO

(X) ' freco ( f~ V- -.'1 ■
( ' Concorrência n. ° —

í Pr^êü Presônq»l ̂
fX Ckrnti-atoKU ■ jr
/ )Aditivo n.'^
' I ■'n:èqit)!lhl3a^

Ch-jfu ,ic Ootr,

ATENÇÃO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA.
NÃO ACEITAMOS RECLA.MAÇÕES

POSTt"<K' Rlo A4o horas.

recebido
•■1 I

cAlculo do ISSQN
I INSCRJCAO MUNICIPAL\'ALOR TOTAL DOS SERSTCOS

CNPJ 09.272-7

BASE DLCAI.CLT.ODOISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS I
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 } REF. TP 04/2013

VENDEDOR: 3595 JOCIMAR REVERS
I RESERVW» AO FISCO

SAÚDíli

VALOR DO I5S0N
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CARTEIRA - 1.778,74 . RECEBEMOS DE S 4 R DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

No. 000.008.516

SÉRIE 002

OATA DE RECEBIMENTO IKNTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

L-
f ê: ̂

MCiieAuiNt~«s c

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEUO. 461-0 - SAO CRtSTOVAO

89,803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-332343350 Fax: 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eietrônica

1 - SAÍDA

2 - ENTRM)A

No. 000.008.516

SÉRIE 002

□
CHAVE DE ACESSO DA NF-»

4213 0804 8893 1500 0192 5500 2000 00851614 4345 4404

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^;
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342130080760174

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854
INSC. ESTÃO. SUBST.TRIBUTÁRIO

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

2/8/2013

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000
DATA DA SAIOA / ENTRADA

2/8/2013

município

PLANALTO
FONE/FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DE SAIOA

NÜMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

008516-01 01/09/2013 1.778,74
VENCIMENTO

'ALCULO do IMPOSTO

^ASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

V/U.OR 00 ICMS

0,00
BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.778,74
VALOR DO FRETE

0,00
V/LLOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS OES. ACESSORULS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.778,74
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA | 1
1-EMITENTE 1
2 • DESTINATÁRIO l—1

COOIGO ANTT PLACA VEICULO UF

SC
CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98

ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DE NES, 5040-E
MUNICÍPIO

CHAPECO
UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

252.936.787

QUANTIDADE

7
ESPECIE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

25,00
PESO LIQUIDO

0,00
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

CÚOIGO
PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO LOTE

DATA

FABRIC.

DATA

VALIDADE NCMISM

VALOR

ICHS

VALOR

TOTAL

BASE

ICHS
VALOR

UNITÁRIO

0,0420

0,0720
o.oasQ

0,0140

0,0920

O,0S9Ü

8,0900
0,OS70
0,1450

10,4700
1,4720

84,00

2U,D0

137,60
70,00

18,40

177,00
90,00

570,00
174,00

20,94
220,60

CESSC DE LICirAÇAC

anda n.
resovesono

onco.

/ 'regão  a/
t 'ontrat

aittvo

alíquota
ICHS IPI

002863

003371

002160

002268

001887

000437

003141

003459

000006

003297

.300270

AMtNOFtUNAlOOMG

AMOXrCILINA 50DMG CPS

BROMOPRIDAIOMG CPR

DICIOFENACO SODICO 50 MG CPR

CLORIORATO DE DILTIA2EM 60 MG CPR

DIPIROHA 580 MG CPR (DIPIDOR)
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 300 MG

LOSARTANA POTASSICA 50 MG

NIMODÍPINA30MGCPR

TART, BRIMONIDINA 2MG/ML SML

RETINOL* COLECALCÍF.+ OX. aNC045G

0079113

12K32I

13E22K

13376

1392155

121104

110

1418368

27290

B13C2092

26348

01102/13

01111/12

14/05/13

01/07/13

01/03/12

01/09/12

01/01/11

01/04/13

06/06/13

10/04/13

08/03/13

30/01/15

12/11/14

14/05/15

30/07/17

30/03/14

30/09/14

30/01/15

30/04/15

86/06/15

10/04/15

08/03/15

30049045

30049099

30049045

30039047

30049099

30849069

30049069

30049069

30049099

30849069

30042011

Q,ÜO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR; REGISTRO MS 1.05.622-0. ALVARA SANITÁRIO 25513-6
CUENTE: ALVARA SANITÁRIO
PAGTO: BANCO DO BRASIL S/Ã AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 9812.3

TOM/U)A DE PREÇOS N° 04/2013

RESERVADO AO FISCO
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VI,\Í)A Ml W AI") I I Kf

Ciruraica Gralha Azul

ALVES E SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA NAVES.3223

DANFE
documi-;nto auxiliar

DA NO TA FISCAL

F.LL I RONICA

0-ENTRADA
.802-080-CASCAVEL-PR Í45Í 3223-4806 l-SAIDA

BAIRRO: CIRO NARDI
N"

II k IIAVI
1 II4113 4113

: 000.007.935

IKJ3|»|9P^ura iTisin

0707 7245 2300 0120 5500 2000 0079 3512 «094 9006

('ONSL'1 TA l)i: ALn miCIDAD! NO ItlRTAI. NACIONAI DA Nl _c

www.nfc.fazcncla.gov.lir

M MrHI>l>>l'Kll|( . (li mil- M Hikl/AI, Al ||)| I M >

141I301058I2494 26/07/2013 09:53:40

si.Mli M;v Kll. A'|| >1 .Mil .M lAlMHD |HIHI'IAKI1

OKST NATAR 01 RKMK T MT

(Kl 27: 7(4 IIÍKD-(KI

1 UK, MU ilAIll'Al

C AI.C 1.0 IM)IMPOSI O

AIDH IXtSPKtHlUlOS

TRANSPORrADOK (\'OI.TMH.STRANSPORT ADOS

l (itliCrllAST i nAl.WIIlMlli Lll- ksi'I<l"

I.II INM.KIl.AillM.\IH'AI

DADOS DOS PRODt TOS / SERVIÇOS

Al .10. AMO
tSCRK AO DO.S PBOinTOS SERVIÇOSUCANJ KSTNIlHS OlAf UC. (MS HC.ICMST- V. ICMS Vil'!

700 0102 S. 102

DADOS ADICTONAIS

1 M(l S

i'Híxr(i::-?R iiWw.pr.ijov.Dr/procoiviJ: 0S00-iKãl2 l'ax: (< 1) 3219-7^00 - ALAHüUA
CAlíKAL. i8( CKNTRO - CURITIÜA-PH - CEP: 00410-210

í'FiA20 CONFORME EDITAE VENDEDOR: 009-FADIO
RFF. TOMADA 0E PREÇOS 04/2013

iJANCfi DO BRA-S::. - AC. 1460-5 C/C 46540-2

kMMiKVAIXIAOfIMYI



v. .' ,

'  ! ! '■ ! (I-,. . ' !r I

-j r.

. V- T if" '-1 Vi<«'

1 ; :i5i' ^'lÍ;iíÍÍ!ÍÍlÍjÍl:!;Í^



AB A Afl Jorge Fernanda, 2058
FFnraAIvIFn Vila Totentmo - CEP85802-2400 a.DII«mWlkll# Fone; 4 5 322 5 8636

farnamed@uot.coni.br

0 • ENTRADA pTT
1 • saIda LU

N° 000.012.982

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

DiiioaíiiiiiiiDaiiaiiBBiBiiiiimiiniiiíiaiiiiíeiBiiian

CHAVE DE ACESSO

4113 0704 7594 3300 0186 5500 1000 0129 8215 0694 9976

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

UAyuHtZA OA Ot*k^AÇÁO

VENDAS DE MERCADORIAS
PfiOtOCOLOtXAUTOfíUAÇÀODé USO

141130108561756 31/07/2013 15:40:16
iNSCfilÇÁO k^lAÍMAl

902.56959-65

mscfsroosuBsr rneurAfuo CUPJ

04.759.433/0001-86

NOUB/RàM socut

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPjCPf

09.272.764/0001-00

OATA oe tàiJSSÀO

31/07/2013
tNDtRiÇO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
eAfRuavfSTfíiTo

CENTRO
CÊP

85750-000
DA TA Dé UCA€RTRADA

31/07/2013
UUNICIRIO

PLANALTO

fONS^AM

(46)3555-8100
Uf

PR

INSCfílÇAOeSTAOVAL

ISENTO

MORA Dt SAtOA

12982-01 30/08/13 R$1.421.41

aASC 0£ nAl CULO DO teus

1.421,41
VALOR OO teus

170,57
a<s£ oe cÁLCuíO oo eus substituição

0,00
VAtOR DO teus SUeSTtWtÇÀO

0,00
valor FOTAL dos PRODt/FOS

1.421,41
VALOfiDOkHt 1t

0,00
VAíOR DO 56GURO

0,00
DESCONTO

0,00
OurRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
valor DO fPf

0,00
VALOR total da NOTA

1.421,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOClAi. fRSTE POR CONTA

0-Emitente

COOtGOANTT PLACA DO VEICULO Uf CNPATPf

^C>6f'tÇO UUNtCiPtO Uf fNSCRfÇ40 ES TAOUAi

l)ifANtll)AL>t tSRtCIt marca NUUBRAÇÀO Peso BRUTO PESO UOUIOO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

descrição do PRODuTOiSERVIÇO

225

557"'

7dV

76è""

1699"

idVé'

234"7'

2499

2535

2796

4341"

AMINOFILINA 24MG/ML INJ 10ML - G. FARMACE
Lote=AF12J063 Qtd=50 Fab=30/11/2012 Val=30/10/2014 PMC=0,00
BRÕMÓPRibÂ GTS 2ÓML - G. - PF^fl
Lote=13E16P Qtd=100 Fab=30/05/2013 Val=30/G5/2015 PMC=0,00
CÀRVEDYLÕL Í2V5MG CPR - I^RVVl - fORRÊNT
Lote=CR092010 Qtd=600 Fab=30/06/2012 Val=30/05/2015 PMC=0,00
CÈFfRiÀXÕNÃYM 1G ÍNj/+ DIL - TRIÃXÓN - fÈUTÒ
Lote=2605027 Qtd=100 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015 PMC=G,00
FLÜÒXETÍNA GfS"2ÒML (CÍ ) - G. MEDLÉY
Lote=12G2G898 Qtd=5 Fab=28/G2/2G12 Val=3G/G1/2G14 PMC=G,GG
HÍDRÕCÕRTÍSONA '5 IM/ÍV - ÁRISCORTEN - ÁRISTÕN
Lote=13G4G79D Qtd=2 Fab=3G/G4/2G13 Val=3G/G4/2G15 PMC=G,GG
MEtYLDÓPÃ èÓÒMG CPR - MÈtiLVYtÃ - LABÕRÍS
Lote=48G2 Qtd=1.G0G Fab=28/G2/2G13 Val=28/G2/2G15 PMC=GjGG
NÍFÉbiPÍNÕ RÈtÂRD 2ÓMG CPR - PRÈNILÃN - LABÕRÍS
Lote=4651 Qtd=3.G0G Fab=3G/11/2G12 Val=3G/11/2G15 PMC=G^GG
NlfRÓFÚRÂZÕNÃ (NlfRÓFUF^L) 2MG/G 5ÒÓG - CLEÁNBÂC - PRÁTÍ
Lote=13B17M Qtd=2 Fab=28/G2/2013 Val=28/G2/2G15 PMC=G,GO
pYrÒxYCÁN 2ÓMG C^^^ PRÂTÍ
Lote=12l33T Qtd=1.GG5 Fab=3G/G9/2G12 Val=3G/G9/2G14 PMC=G.GG
SERTRÂLINÀ 5ÓMG CPR Yci) - "SÉRÉNÂTÃ - TÕRRÉNT
Lote=BG762G49 Qtd=5.GGG Fab=30/G8/2G12 Val=3G/G7/2G14 PMC=G.GG

3GG49G99

3Ód49Ó'45

3Ód49Ó'69

30049099

30049039

30043210

30043993

3Ód39Ò'82

3'Ód49Ò'59

30049073

30049039

000

dód

dód

dód

dód

dód

dód

dód

"dód

"dód

"dód

5102

5ÍÓ2

5ÍÓ2

5102

5102

5102

5102

5ÍÓ2

5102

5ÍÓ2

5102

AMP

"GfS"

■C"PR

ÃMP

"gts"

AMP

■c"p"r

■c"p"r"

■pf ■

■c"p"r"

"c"p"r"

50

■"■"Yód

"èód

"ióó

"5

2

"Y.dóó

"à.dóó

2

"i".d05

"s.dóó

0,572

■Ó'.84'5

ó.Yód

"i".56d

■f.dód

'4.420

"ò.Yss

■Ó',d55

"e.déd

ò.dtd

■Ó".i'29

28,60

■"84,'50

■■é'ó,'ód

15'6,Ód

"3'5,'ód

■8,"84

■l'56',"Ód

"Yes.ód

■■i'2,'i2

■■7Ó,'3'5

645,00

28,60

50

00

00

3,43

■l"Ó,"Í4

■7."20

■Í8."72

"4."20

"1.06

■i"8."72

■Í'9,"8d

■l,"45

"■8,'44

■77,"4d645,00 12

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO UUNICIPAL VALOft TOTAL DOS SÍRVIÇOS BASÍ Dt CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOII DO ISSON

DADOS ADICIONAIS f 'r:Z\r<n
infonuAçOes coupuusntárís
TOMADA DE PREÇO N. 4/2013
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3
Valaprox dos tributos R$ 387,45 (27,26%)

R£S£RVAQOAO ÇlSÇO

'  ' -'-r?"rnTTo:
a ri^

-U.b::

Recebemos de FERNAMED LIDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emlssão:31/07/2013.Valor Total: RS1.421,41,
Destinatário FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

NF-e

N° 000.012.982

SÉRIE: 1
OA TA Dt RtCtBiULNTQ iDÍNTlflCAÇAOÍ ASSiNAtuHADOReCeB£DOR
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Niiiimi dt Opert(io: vlsda

32I02692M

DESTINATÁRIO/HKMETENTE

No[TwRa2io Social

46*. n'M>0 MrNir.Dt SAI DE de PI-ANAI.TO

l-ndercço
PRAÇ A SAO EC O.DE ASSIS. I51U

Município

PLANALTO

IcÍeiilifícitç3o do emitente

AMARÍLDO BASEGGIO E CIA

LTDA
RI A SANTO ANTOMO- 151

CRISTO REI

EHANC ISCO BELTRÃO PR

(04«)3$24-2405 85.602-000

Itlk KnuliuA l ck»SüKt I til*

1
DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Lletrónica

O - FNTRADA rTl
I -saída LÜ
N"'" 000.003.276 jChüve de acesso
Scric I Folha I dc 2 14113 0882 2913 1100 0111 5500 10000032 7611 15193178

Consulta dc auicnlicidadc no pvna! nacional da NE-c
M-ww nfc fazenda üov bt porisl ou no site da Sclaz Auionzada

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
I cII 11C w>1f li^Jl9m-1

FATliRA

Num

EantisiB

El NDO MIMC.DE SAI DE DE PLANALTO

Bairiu l>isiri[o

CENTRO

Eonc/Tax

(04613555-8100

Condi(lD de Pagamento 10-28 DIAS

Vencimento Valor

U3/O9/2013 1.942.14

CNPJCPF

l».2''2.764Am01-00

CEP

85.750-000

Inscnçio Estadual
ISENTO

Representante 2 - AMARILDO BASF.CCIO

Daia da Etnjssio
06A>8/20I3

Data de EniradaSaida
06/08/2013

Morada Saída

09:12:00

CÁLCULO DO IMPOSTO

afi« dt cálculú do ICMS

0' 03»

Valor òo ICMS

03»
Base cálculo Icmi Subsi

03»
Valor do icmsSubst

03» 1  .

Valor do Frete

0.00

Valor do Seguro

03»

Desconto

03»

Outras despesas acessórias

03»

Valor dnIPI

03»

Valor total da itout

TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razío Social

O MESMO

CodiBoANTT Placa do veiculo UF CNPJCPF

UF Inscrição Estadual

Peso Liquido

DADOS DO PRODITO.SERVKTOS

COD PROD Dl-SCRIÇAO DO PRODCTC. SERVIÇOS

soiIabaixador de língua C/jOO_EÇriL_0_
çÍaCI LHA DESC.25 X 7 CIOO EMBRAMAC
22IaLCOOL70% FRASCqC/lOOOML
«oFaLCODAO HIDROETL0 500GRNATIIALVA___
òsIbRACADEIILA ADI LTO t /MANCi.K.IME I AL
697(cOMPRE.SSA 7.5X7.5 13 KIOSC/.<00 MEDPLLS

r  'jjgrrrSPARADRAPO IO_X4d5_C/CAPA MISSNCR
r  "375ÍCATGtTSIMPLF.^2^_3/8 30MMTECilNOFjO_
r  S73rFIXADOR RX 40 LTS Al TOMATICO

. ''151L??SS '5^ "Ü-I" .
Í90183219 1o6o75405_ Fc-X T
Í2207»2o1m "l5m_l_rLTl_
T30059090 lo4 '"IsímFvn 1 _

Fpj:T_
T30059060 lo6o~l54q5_ FpctT

.  l®?® ly. ^
F370790lo]o4l~f5i02 Fl N T

JIiFlUVA PROCEDIMEVrOCRANDE_í"XA.C/IOOl N.
"l83rLI VA_S PTROC.LA I EX MEDIA C JM l N
320rLliVA P/PROC.LATEX PEQUENA C/i_ÜOi;N_
«9rMANOMETRqANEROIDE_PjAP.PRES.SAOSqLIDO_R
172lsCAl.PN,25C/lOO LAMEDID

F40jSIJOolo4j"l5iq2_Fcxl_

F90189092 lo4_ll5^02_FuiS F _
F90183999I041IS102 FinT

ISoisERINGA DESC.05 ML C/AG.25_X 7 EMB^MAC __
225ISERINGA Ot-SC.Oi ML C/AC.2S X 7 F.MBILMVUC
"224ISV.RINGA DESC.20 MLC/AC.25 X 7 EMBRAMAC___
sílsONDA l REJRAL DESC. N [0_BIO_SA_N_I
92?50NDA URETRAL DESC. N_12 BIOSAM
'28^sÕnDA URETRAL PLASTICA DESC. N 14

AlCULO do ÍS.SQN

inscnçâo Municipal
464403/01

^?®JS.U 1 ̂ 1??. ^ .
F»IMIJ [ TmJTs l0_2_ FuN T
Tmi 831 j i.1ow"Ího5_ Fu N F _
Fwj83929 ^ .
F90J83929 ImjIsiwFpc F
T90l83929lo4l'l5102 FusF

Valor total dos serv iços

0.00

TDEr.Dcs

lOdIOol _0j00l_
iomoF 0.0ÔI
243)OOr_0^Ml.
iod»or_o.ool_
_ 2^r_q^Ml.
sojmf o,oõ1
lo^r 0.00!
__LOOOr_O.Ool
Looor_od«i
_5^r_oMi.
io^r 0.00]
2oj:ioor 0.00I
2^r 0,Ool

w^ooof oool
soo,ooor 0.^

0.001
200.000r 0.0ÕI
200,OOOr_O.Dol
2ao^r 0.00I
100.000r 0.00I

Valor

UNITARIol IPI

0.00I omI 0^1
o.ooF o.ooF O^í
0.00F OjwF 0^(
0,00r 0.00r O.Oo[0.p0l OjMl 0^
«.OoP OdwF 03»
O.OüF OdwFowí
OJwFojpoFo^l
. ®t95^ OjmF o^ooI

O.OoF OjOoF 0^1
O.ooF OmF OjOoI
o^fo^Fo^I
OwF 03mF 0^1
o.oof o^ooFomI
0.00r OjmF 0^1
o.ooF o^F omÍ
Ü^FojmFo^Í
o.oof o.ooF 0^1
O.O0F OjpoF omÍ
o^r o^F omí
ojmF o.ooF o.ooI

Base de calculo do ISSQN

03»

Valor do ISSQN

0.00

dados ADICIONAIS

Tnbuto Aliq
ICMS 03»

Base Calculo

03»

Permite o aprovetlamenlo do crédito de ICMS ao Valor de RS |%l%].
eorrespondtnie ■ alíquota de |V.2%|. nos termos do irl. 23 da LC 123.
Donimenio emitido por ME ou EPP opianir pelo Simples Nacional enio gera
direito a crédito fiKal de ISSe de IPI. SUBSTITIUCAO TRIBUTARIA OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL OPTANTE PEI.O SIMPLES NACIONAL TOMADA DE PREÇO 04/2013
CEOP: 5.102 Total; IJ43.74

CFOP: 5.405 Total: 598.40
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AMvUdB & CU.

dHprobt i6wtnxom.br

LlUA
RUA SANTO ANTONIO -151

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO

(046)}524-2405 (

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N"»" 000.003.276
Serie J Folha; 2 de 2

0
Chave de acesso
4113 0882 2913 1100 0111 5500 1000 0032 7611 1519 3178

Naturcu da Opcrafio: venda Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e
wvwA- nfe fazenda Bov br/ixinal ou no site da Sefaz Autonzada

(racnçJo KiUikiAl

3210269230

ln*cr>(io KstMlu*! d» Suh«i fnb

82^9IJII/OOOI-II

PROTOCOLO DE autorização DE USO
141130111430979 06A>8aOI3 09:13:28

DADOS DO PRODUTO. SERVIÇOS

descricAo do produto, serviços CFOP UN OTDE .Dcs ICMS ST ICMS IPI

Alíquota

SONDA URETRAL DESC. N 16 BIOSANI 90183929 5102

5I02_

5102

PC 100^
100,000

13)00

_0.00

-ÇfS?
OflO

_ 0^200

-S:?2ÇP.
59^000

,42^0

_33j00

59,80

JM»

OJ»

0,00

,0jp0

0,00

03)0

_qj00

_o,oo

03)0

.StP9 íí®
OjOO

03)0

,5íS

,íí2
03)0

_284

390

SONDA URETRAL PLASTICA DESC. N M

CATC^ CRÕ~MÃDã2^3ÕM^ ÃcTuÜiÃdÕ VÊCHNfl
»J8»29

3006I090

OjpO

03)0

W

(  ̂

rx

(  i
(

'ja

P

Con

T Pi

Con

Prei (

Con

Adi'

Inec'

2

ÍOCESW DE Lldl
/ite ri.°

eço n."^
'.Qrrênda

ao Prese^i
rato n.

po n /■'
Ht

TAÇÀl

biiidade
ÜiSf. B<

1-1 Li
)fe '/c Op'>

w
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JLiE
-I I NiÃ'virMcrrAi r.i-;sAi. ni'. i:»!-, pi.an.\!_T"K'. i <4í,i.j^iM^ei^i" 4/y/VM1.K11!. UUU

CENTERiMEDl COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

HK 4S(), 7')5 - SAÍDA IV IIRIX IIIM

i}ARAOi)hC(V!i:(.iIPl-;/RS

ilAIRRO CHNTRc^

CI-:P MO7-4lM.H)0

l-ONF: (54 )352À-27()()

DANFE
Docmncnio Auxiiiiir da

Nota Fiscal l-lctiõnicu

1 - saída

2 - FN IRADAQ
N° 47979

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

llllillllilllllllllilllllllll
■||A\'l-. DP. Ai"KSSr < DA S't-1-

4313 0803 6520 3000 0170 5500 0000 0479 7910 4658 4485

Consulta dc autenticidade no portal nacional da Nl '-c

u vwv.nfc ra/enda pov bi/portal oti no sttc da Setii/ Autori/adora

NATfKK/A l)A OI'KR.\(, A()
VliNDA DF MKRCAIX)RIA OI rpRA IJI-

1'ROTOrOI.O DK Afl ORI/.ACAO I)H lASO

143130118798933 08/08/2013 11:30:29

INSCRIÇÃO KSTADI AI.

17()AMXj444y
I.NSC. KST. St BS. TRIBI TARIOCMM

O.F652.()3O/(X>01-7i)

DESTINATARIO/REMETENTE
N0MF7RAZ.\0 SÍHTAt,

878-FÜNIX3 MUNICIPAF DF SAUDli DF PFANAFTO
C.NP.I«PE

09.272.764/0001-Ott
t)A1 A D.V EMISSÃO

08/08/2013

ENDEREÇO

PRAÇA S7\0 FRANCFSCD DF ASSIS. 1583
lUIRRO/DlSTRITO

CFiNTRO
< EP

85750-01X1
DAT A SaI D.A/ENT R A D A

08/08/2013

MfMcipro

PI, AN Al.TD

EONE/E.VX

(46)3555-8101)
CE

PR

INCRIÇAO ESTADIAI.

ISFNK)
HORA DE SAin.V/E.VfRADA

11:30

FATURA
I 7

979/1 09/09/13 R$ 1.643,10
Wlculo do imposto

BASE, DE CALCI TX) tCMS

755.10
\ ALOR no IC.MS

128.35
BASE ( Vl-r t T.O ICMS ST

0,00
\ ALOR DO ICMS Sr

0.00
VAl.OR TOr.VI, IK)S PROniTOS

1 643,10

valor no FRETE 1 \ AI,OR 1K) SEGI RO
0,00 j 0.00

DESCONTO

0.00
OITKAS despesas

0,00
VALOR IM)IPI

0,00
VAl.OR TOTAL DA NO 1 A

1.643,10

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS
RA/.AO SOCIAL

BAUFR- B TRASNPOR riiS FTDA
KRKTK INÍR CONTA

0-Finitcnte
CODIGO ANTTCNP.I/Cn-"

04.353 4(.9/(X)43-14

HNDKRKCO

RUA CFliMIÍN TINA ROSSI, 566
BsrfcciE

CAIXAS
OIANTIDAOK

9.0U

MiNicino

FRFCHIM
Nt-AtERACAO

IT

RS
INSCRIÇÃO ESTAOt Al.

039/0150983

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

PESO BRI TOPESO I.IQt IIK)
0.000.1 Ml

CÓD.DESCRK ÂO DO PRODITOi.01 EPMC.NC,M/SH<\STCEOPINQTDEV. t .NTT.DESCV. TOTALBC ICMS!«• STV. ICMSV. STCMS

49S4r BRdM.szlpam .íMO rpR , . iis;7íixf.(I.IV)3(»)4i)iy>4CÍI02l.ni40U10,042o.rtjo^168.00l(A,oo0,1 «I28,1617«,.

i<;9:Cill OR T;0RIDA.'1KA 5i'M<DTR cii2:;s7ii(l.iKi.3i«)49o7'>Oi*,'6102fni2"j0.41O.lXlio82.0082.' "1n.mI 1 94o 001 7".

2 SI 18CODLINA .10.MG rpR , - ii.5"53;.i>'l.iXi3AM4414IIo-Vi6102t.nillVitl0 8880,0()",.88S.0OO.lí <O.oflí) 1«)o,.>)oD

44,n4CARBDCISrKI.NA MMmMI. XP INF i -iI3K53M2.723n<14'R)57(UXI6102t'n.Io1,2^O.oFf"2.10('2,100,i«i10.62O.UI17"t

4<:V' 1Dii.X.AMETASON'A EI.R.XIK i - tI1F7SS2.781'I«I419-79i"XI6102Lm15"0.'79U.IKI-o148..10148,.ioimX'21,24llttl17".

474!iI-X07r\K'>L .S.MG .',n. 2i7\tL «'ÍS i-i1.3HS.1R2.4P,l,)cU9ii?90<>16102Dm141.49O.ÍXIO»5".6t..10.66o,r«i8.6!0.1 X,IT»--.

461 7IL.X'>II-KO| 5.Mt!MI.<VIS..i.'7R8I147U.IXl.3l«)49ll.l90'«l6102t.'n(161.49li.Afr21.8421.84o.oo4,0.1II.IXI17»o

4'XiSSORO NASAL (-•1 ;0,S660.1*1,51X1400.19OiXi6102L'n(4íVl0.549Ó.(XI"c21960219.60o (Xi17..1111,(11I7«„

'•;5.0 OE l!CíTACÃO

DADOS ADICIONAIS
ÍNFOR.MAÇÒE.S (-OMPI,EMENT.\RES

lOi I.SKN SVSi

hes heservaix) no eisco

IDI rklli r^AliiBASHrALC 7i5,lii|i'MS i;s."A rol .v: ",i"i|i,\Sl.rM <•
\'AI. APROX í>:íS IRIin.Ti ).S . rs 5:7.;7 OZir-'".,) l-ON Il iisn
Ri r Tp .>'u :hi i ccArk : n-- :i>i'
DI.POSlDi PiM 1>I liR.-\S!l. AO ■>!.••:-> o.; |;s7|... BKAlM-.St-Oi AO .1:74. VO
ISLMA CUM- (V<NV ICMS X7 02, Al TI-.KADo PKI O CoW l< 'MS 1 :C. 02 !•. PR' 'RKiKiA!> '' Plíl OOO.W IK iO
VKNI;ia> iR M-RAVI.'-!.
^■R I ? - KPOIN!:- 'R\L\r

i.M .•' SISif.MA Ml-Dioo\ . PRhVr.l,'.LLl.O SIS1 RMAS 0.^13744-UiSn
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J_ 1̂ 1 Ni;' MI 'Mirif-U saí DF, OK Pl.ASAFTM RS 1 7,7o j^rNherN" 4/v»u 5)tKlt uuu

CENTERMEDI COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 4S0. 795 - SAÍDA IV liRiriliM

BARAODl-:C( Vl iXilRiyRS

BAIRRO CI-.NI RO

CltP. 9974(I-(KM)

FONI- (5413523-2700

DANFE
I kiciunciHo Auxiliar da

Nota I-isca! Hlclninica

1 - saída

2-i;NrRADA

N° 47980

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

□ •HA\ I. ni-, ACi-SS. >I--AN>F

4313 0803 6520 3«M)0 0170 5500 OOIM» 0479 8018 2326 2258

ConsulUi dc autenticidade no portal nacional da NI -c

u u\v nfc la/cnda po\ .br/(H)rtal ou no site da Sela/ Auton/adora

.NATfREZA DA OPKRAtTÃO
BONII-ICAC7\ü. 1X)ACA0 ou BRlNDi;

PROTOCOI^) DE AITORIZAfAO DE tl.SO

143130II8798935 08/08/2013 11:30:29

I-NSCRICAO ESTADl \l.
17(V0(X)4449

INSr. FST st BS. TKIBITARIO (MM

03 652.03()/(X)UI-70

DESTiNATARIO/REMETENTE
N0ME7K,\7A0 SOCIAI,

878-FUNDO MUNICIPAL DI-: SAUD|{ Dl- PLANALTO
( NP.I/CPE

09.272.764/00014)0
DATA DA EMISSÃO

08/08/2013

ENDEREÇO
PRy\CA SAO FRANCISCO Dl* ASSIS. 15S3

RAIRROíDlSl RITO

ci;niro
CEP

S5750-00O
DAT A SAlDA;E:.vrR.ADA

08/08/2013

MIMCIPIO

PLANAi.TO
KONEVEAX

r46)3555-Xlon
CE

PR
INCRICAO ESTADl At.

ISLNK)
HORA DE .SAIDA/ENTRADA

11:30

FATURA

Vista
Wlculo do imposto

BASE DE CAI-CnX} ICMS
0.00

\ AI.OR tX)ICMS

0.00
RASE CÁIXT I.O lí MS ST

0,00
VAI.OR do ICMS SI

0.00
V ,Al.OR TOl.M. IKIS PRODITOS

17.76

N AI.OHDOERETE í \ AI.OK DO SEOCRO
0,00 1 0.00

DESCO.NTO

0.(«)
On RAS IFESPESAS

0,1)0
A .VI.OR IX)IPI

0,00
V AI.OK TOIAIDA NOT A

17,76

TRANSPORTADOR/VOLU MES TR A NSPORTADOS
RAZÃO SOCT.AI.

BAUHR - B TRASNPOR n:S LTDA
FRETE POR CONTA

O-lúnitente
CÓDIGO ANTT PI.AC.V t E CNP.RCPF

04 353.469/0043-14

ENDEiRECO

RUACLLMFNTINA ROSSI. 566
Ml NKTPIO

FRFCHIM
t K

RS
INSCRIÇÃO E.STADt VI.

039/0150983
Q1 A-VriDADE ESPÍiC tE 1 M.XRCA •NtAIERACÃO PESO BRl TO PES01.lótTIX>

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODITO IX)1 E PMC NCM/SII CST CKOP IN ÓTDE V. C.VIT. DESC V. TOTAI. Bí' ICMS ik: st V. ICMS V. ST (MS

r cí>:7Hi.x.A .'o.xiCi rpR i .) Mll.v7:.77 'l.UI (Oi) 6010 l.n» 2ii ii.SKÍÍ 17.76 D.iAl II í»i ll.l»! 1)^1.

DE LICITACA^
1  I n

í  ' <- .
1■5-

'-VíArt;,. f>i
j  Co^.trHiC' n
'  ̂ AcfHvr.

■  firígiimiaat-:
[  ' Ois;:^!

T

<Sh^fa do Opto

DADOS ADICIONAIS
^^.NEOttNM(,-6ES COMPI.E.MEVr ARES

rui Iküi (V.oHaSF. '."Ari" |1 'M.S Ii.r.i lol s'! ,i..«m'iAS!. '•,\IC ."U IUMs u.m lur ISM^i 17.7t,
VAI, APRUX 1X)S I Rilll.' |(>s . K.S \7n I uNTH IHI' ;
I7FVÜX) A IMK.SSinil.lKAnF !)F. I RAríO.X Wir N 11 ' U1-. < AIXA M aU R M- DF D^UD-V - KI-iF 11' :«M XU?
i)F.I7'SlIu UCu IX> IrRASll A':di1-D--M-;- í:x71-F !lK.\Dl,sr-u A'1 .r;7i. " ..-,7. AJ. i.í.
ISFVi A ruNF CUN'. ID.MS X7i;:, Al ÍFR.U* ■ FF! V.- ri,\\ LAÍS ! > F l-RuRRi k;aD"' RHl.i : Di )N\' isu
VF.NDiiixik :-ft<an' If;i.
:-R I 7 - RH' ;IMF: isUKMAI,

IMI-kl-.SSO COM u sis vf.MA MF.dIci .n ■ i'kF.Vl-l)F.i l.o sis'n-.MAS i>SC.7a4.7y}<a

RESERVAtX) DOEISrO
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Recetwrrws de Medicjmenlos De A; Lida os produtos corstantesna nota fisoul ao lado
NFe n'

00.005.305

Dflia doRecebirnanlD j IdentificBção e Asanatuia do Rec^dor Sene

001

ANCEOUBD

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132.1a S102
Centro ■ FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone; (46)3055-5454 ■ CEP; 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 . saída

N'. 00.005.305

Série 001

Folha 1 de 1

..A. y

Chave (fc Atesto

4113.0809.6762.5600.0198.5500.1000.0053.0510.0005.30

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

NjtureÃd da Op&açáo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocolo e Data de Aulcnzaçác de Uso

141130111657(06/08/201314:01:47

Inscnçáo Etladual ou RG

9045210941

Intenção Estediiaido SubttiluloTnbuIáno CNPJ ou CPF

09.676.256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
t4ome ou Razão Soaal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

aiPJ ou CPF

09.272.784/0001-00

Data de Emissão

06/08/2013

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BauTo/Oistrito

Centro

CEP

85.750-000

Dota de Saída/Entrada

05/08/2013

Odade

PLANALTO

Forie

(46)3555-8100
Estado

PR

Inerrçãa Estadual ou RG

Isento

Hora da Saida/Sntred

D ̂ jicatas

w| 1 21/08/2013 R$831,6

Impostos e Tributação

Base de Còlcub do IDMS

O.OC

du la^s

0,0C

Base de Cálculo do ICIAS ST VflbrdolCIJSST Vâbr Tolul dos Produloa

831,6C

Frete

o,oc

Seguro

o,oc

Oesconlot

o,oc

Outras Despesas

o,oc

VsIcrdolPI

o,oc

Vabr Total da Nota

831,61

TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razão Social

Transporte Próprio

Frete por Conta

0 - Emitente

OjdigoANTT Placa

AAA-000

ÜF

PR

CNPd

09.676.256/0001-98

Endereço Odade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

Insnção Estadual eu R6

Quantidade

0

Espéòe

VOLUMI

Marca Nuncração PesoBtuu

0.00(

Peto Liquido

0,00(

Produtos

Codigo Descrição do Produto NCWSH CST CFOP ^es. Qlde Valor Uniiór Desconl- VídorTolt a c. 104 Valor ICM Valor IF ■ÜICMS %IPI

0007965 GEL PROTETOR SOLAR FPS 30- 120ML
Lote 1161 Qtde. OJXIO Fab.. 01/0772013 Vai.: 30í)7/2015

33049991 000 5102 UN 20.a S,300( OOC 126,ü( 0,0( O.OC O.ÜC 00 00

0005260 PANTOPRAZOL 40MG (GENÉRICO)
Loie 551507 Qlde 0,000 Fá), 3D/0S/2013 Vai. 30/06/20
15

30049D6Í 000 5102 CPR 2.261,0 0,2521 o,oc 569,7: o,oc 0,K 0,0C 00 00

0005260 PANTOPRAZOL 40WG (GENERICO)
Lote 551603 Qtde; 0,000 Fab.: 30/06Í2013 Vai.. 30/06/20
15

3004906! OOÜ 5102 CPR 639,Ot 0,2521 o,oc 135,8: o,oc O.Of O.OC 00 00

f^^ocesso DB LICITAÇÃO
I  ; \;'jin'nc —rii t t

{  ' I n "
(  I Presd({c^
No (/"íTrxuo n
{  I íU:r'uOn° ^
(  > -• vyi'../'Vn8dft

' 8:a._LÍÍEL7ZB

Cálculo do ISSQN
inserção Municipal Valor Total dos Serviços Bese de Cálculo do ISSQN Vslcr do ISSQN

Dados Adicionais
^tormações Complemenlarer;

9CODOBRASIL AG061S4C/C 351Í4-X
DOCUMENTO Er^lHIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO Ef^RESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC123/2005.
CroiMOA DE PREÇO 004/2013}

ShOpJ-DANFE

'*'s/'HssBfvado ao hisco

.y<.
Impresso em 06/08/2013 se 17;3S:$7
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f 9

Rec^mcs de Medcamentos De A2 Ltda 0$ produtos constantes na nota Rscal 30 lado
NFen»

00.005.306
Séne

001

Data do Recebimento idenvfc30o e Assmatjra do Recebedor

ANCEOtíEÚ

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia S102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454-CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída

N°. 00.005.306

Série 001

Folha 1 de 1

Cíi3'.e cfe AceTi'io

4113.0809.6762.5600.0198.5500.1000.0053.0610.0005.30

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

tl3tjre2a da Operofáa

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocolo e Data de Aulonzação de Uso

141130111656S 06/08/2013 14:01:39

inserção Estadual iu RG

9045210941

Inserção Estadual d) Substituto TnbulàiD CMPJ ou CPF

09.676,256/0001-98

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Noma ou Ra2áa Sooal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530

CNRJouCPF

09.272.784/0001-00

Data de Emissão

06/08/2013

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis, 1583

BairoOlstiilo

Centro

CEP

85.750-000

Date de Saida/Enlrada

06/08/2013

Qdade

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100
Estado

PR

Insrtção Estadual ou RG

Isento

HoradaSaida^rad

D ^licatas

1  21/08/2013 R$ 362,8

Impostos e Tributação

Base de Cálcub do 1 CdS

O.ÜC

Vt^dolCMS

O.ÜC

Base de Cálcub do ia4S ST Vabrdoia.tSST Valor Tola! dos Fíoiitos

362,8£
Fiele

o,cc

Se(;uro

Ü,D(

Descontos

O.OÍ

Outras Despesas

o,oc
VabrdolPI

O
o

Vabr Total da Nota

362,81

TRANSPORTADORA/OLUMES

Razão Social

TransportePróprio

Frete pt* Conta

0 - Emitente

Código AHTT Placa

AAA-000

LIF

PR

CNPJ

09.676.258/0001-98

Endereço Odade

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

ínTição Eâadual ou RG

Quantidade

0

Espécie

VOLUMI

Marca Numeração Peso Bnjto

o,ooc

Pesa Liquido

0,00(

Produtos

Código Descrição do Produto NCWSH CST CFOP Apres. Otde Vabr Unilár Desoont Valor Toti aaiavi Vabr! CM VabrIF %ICMS %IPI

0007955 GEL PROTETOR SOLAR FPS 30 - 12ÜML

Lote 1161 Qtds OJXIüFab,. 01/07/2013 Vai.: 30437/2015
33049991 000 5102 UN 40,0( 6,3001 0,0C 252.Q( o,oc O.M 0,QC 03 00

0007973 FINASTÉRIDA 5MG

Lese 5438630100 O.OOOFáj, 304)5«)13Va[..30íS/20

15

3004909! '300 5102 CPR 495,0! 0,224i Q.DC 110,81 O.ÜC O.K o,oc 00 00

OE LICITAÇÃO
r  j /)." y. f) 1

Pmrn n O 1
í  I Concon-éncia n°
(  I Prefjáo PresenfíisK^ _ i ■ ^

Contrato n.° \^ ̂
f  ) Ariil!'vOn.° —
(  I neg/Lilidado

ChsJüjiüDr-to

Cálculo do ISSQN
inscnçáo Uuriapaí Vabr Total dos Serviços Base de C^b do ISSQN Vabr do ISSQN

Dados Adicionais
^ntwrnavòes Complementares

BCOOOBRASIL AG.0516-5aC35l44-X
DOCUMEUTO EMTIDO POR Et;lPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE-DEACORDO COMA LC123/200S.

fTOMADADE PREÇO 004/2013)

"'VT^eserjíao bo VisoT

$hop2-DAHFE Impresso cm OS/DS/rOISaslTiSSiSS
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Recebemos de Angoamed Com. Prod. IMco Ho^. Lida. osprodjbs constantesna tscal ao lado
NFe n'

00.029.584

Serie

001

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedar

AíéCEOiJlED

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132
Centro- FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (45)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

1 • saída

N'.: 00.029.584

Série 001

Folha 1 de 1

y

Chave (fí Acetso

4113.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0295.8410.0029.58

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.iazenda.gov,br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.

Natureza da Oper^âo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Protocobe Data de Autorizaç» de Uso

141130111657Í 06/08/2013 14:02:24

Inscnçáo Estadual ou RG

9016160862

Inscnçáo Estadual do SubctitiAo Tnbuiáno CWPJouCPF

02.807.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nome ou Razão Soaal

Fundo Municipal De Saúde De Planalto 001530
CNPJouCFf

09.272.754/0001-00

Data de Emissão

06/08/2013

Endereço

Pc Sao Francisco De Assis. 1583

BarroGistnla

Centro

CEP

85.75W)00

Data de Saída/Entrada

06/08/2013

Qdâdc

PLANALTO

Fone

(46)3555-8100
Estado

PR

insnçáa Estadual ou RG

Isento

Hera da Saida/Entrad

D  'jcatas

1  21/08/2013 R$796,4

Impostos e Tributação

Base de Cábub rb ICtilS

o.oc

Vakx do iCI'4S

O.OC

BasedeCábilo dolD^S ST VBbròolCMSST Vabr Total dos Produtos

796,4C
Frete

o,oc

Seguro

o,oc

Desconbs

O.OC
Outras Despesas

o,oc

Vebr do IFÍ

o,cc

Valor Total da Nota

796,41

TRANSPORTADORA/OLUMES

Ra2lo .Soeal

TransportePróprio

Fieie pix Coiila

O - Emitente

Código ANTT PI3C3

OOO-DOO

UF

PR

C!JPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Odade

FRANCISCO BELTRÃO

Insrçâo Esiadual cu R6

PR

Ouentidade

O

Espade Merca Nutneraçsa Peso Bruta

0,00{
PssQ Liquido

0,00(

Produtos

Codigo Descnçio do Produto NCIWSH CST CFOP Apts& Qtde Vabr Unitár Descont ViíwTotr a C, ICI4 VabrICM VriwlF %1CMS %IPI

0000366 CL0RPR0MA21NA CLORIDRA.TO 4% 40MG/ML 20WL

Lole 11053661 Qlde: 111,ÜOOFab,.30/05/2011 Vai. 30/
05/2014

Corlfolado Cl

30049091 000 5102 GTS 40,0{ 4,9001 O.OC 196,01 0,ÜC 0,0C O.OC 00 00

0007314 FENOBARBITAL lOOMG (GENERlCO)
Lole B13C1571 Qlde.27.700,OOOFá), 30/01/2013Vaí,;
30/01/2015

Conlroledo. B1

3004906! 000 5102 CPR 3.000,0 0,049( O.OC 147,01 O.OC o',õc^ o,a 00 00

CL0NA2EPAM 2MG (GENERlCO)

Loie 543666QtdB 228.570,000Fá).: 30/ü5CO13Val. 3
0/05/2015

Controíado Bi

30049D6! K» 5102 CPR 1.500,0 0,0981 0,0C 147.01 O.OC O.OC o,oc 00 00

0007004 DIAZEPAW 10MG

Ltíe 12107717Qlde-13.700,OOOFab. 3ü/1G«)12Val.:
30/10/2015

Controlado B1

3004906- 000 5102 CPR 1.000,0 0,036- O.OC 36,4C o.a o.oc o,a 00 00

0007172 PAP.OXETINA20WG (GENERlCO)
Lole PA0212019-A0tde 21,650,000 Fafa. 30/08/2012 V

a).. 30/07/2014

Controlado. C1

3004903! 000 5102 CPR 1,500,0 0,1801 0,0C 270,01 o.a O.OC o.a 00 00

[  ) O

^'f^'OCESSO DE UCITAÇAQ
I Convite r." „ ■ . .r., a, , | -e,
T Pretrnn" ^

oncorréncia n."

(  )Prog5oPreseinalal,^ , s
^Contraio n°
( 1 Aditivo n.°

Cálculo do ISSQN

(  J inegibilidade
(  )Di%uir
Uats

Inscnçáo Municipal Vabr Tola! rbs Serviços Base de Cátcub do ISSQN Velar do ISSi^N

C/refe do-£Ípto.

Dados Adicionais
^ntcrmaçóes Complemeniares
(BCODO BRASIL. AG.0615-5 ac 5C61-X)
DOCJMEliro EWTIDO POR EIAWESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL OA MICRO EI/PRESA E DAS Et/PRESAS DE
PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC123C006.

ftOlAADA DE PREÇO 004/2013)

"VTíesarvado iso Lisco"

ShopJ-DANFE Impressoem gS/[l8/20139s17;S2:34
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•#

idenvficaçAo do emitente

FERNAMBOLTDA

n  H.;j vdNy<j-v Jurg^ F-t:rrdti(ÍL->, 2üUS

rcRNAIVIED
-  CASCAVFlPfi

fc-d^ctí Wuol.iufn.bf

Af>1tl/R£ZA DÁ OrefíÁÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O•ENTRADA m

1. saída LU

N° 000.013.033

SÉRIE: 1
FOLHA; 1/1

lUSCRIÇiO ESTADUAL

902.56959-65

DESTINATÁRIO/REMETENTE

ITíSCeSTOOSUBSJTfíSlJTAR/O

CONTROLE DO RSCO

CHAVE DE ACESSO

4113 0804 7594 3300 0186 5500 1000 0130 3313 9674 0509

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

PRon>coi.ooeAUT0Ai2À<;Á0o€uso

141130111698350 06/08/2013 14:41:39

04.759.433/0001-86

NOUS/RAíAO SOCM.

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPJ^F

09.272.764/0001-00
DATAoeefjfiíSÀo

06/08/2013

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRQOISTf^TO

CENTRO
CSP

85750-000
wr* DE SMÜAfmRAOA

06/08/2013

PLANALTO (46)3555-8100
UF

PR
INSCRIÇAOtSTAOUAL

ISENTO
MORA DE SAÍDA

13033-01 05/09/13 R$870.60

ÈAseoecAíDIJLODC/CUS

870,60
VAtOA DO teus

104,47
EASe C£CALaA.OOOICUSSUBSTITUIÇÃO

0,00
VÁLOR 00 tCAtSSUBSTmjTÇÁO

0,00
VALW TOTAL DOS PROOOTOS

870,60

0,00 0,00
DESCONTO

0,00 0,00
VALOROOlfl

0,00
VAUTRTOTAIOANOTA

870,60

o'9A0 SOCIAL FfíerSPOfl CONTA

0-Emilente

COOIQO AHTT PIACA OO VfiCOLO OF CNPSCPF

sms&^eço município UF INSCRíÇAOeSTADUAL

UAftOA NUhSFAÇAO P€90BfHJTO pesouomoo

COOfOO
PROOirro DESCRIÇÃO DO PMDlflQWeRVÇO KCM/SH CST cro» UKID. OUAKT

VALOR

unitAro
VALOR

TOTAL

BC

ICMS

VALOR

ICMS

AUO.

ICMS

4177 ENOXAPARINA SODICA40MG/0,4ML 0,4ML ■ ENOXALOW - BLAU
Lote=1302083 Qtd=30 Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMC=0,00

30049099 000 5102 AMP 30 9,36 280,80 280,80 33,70 12

ÈNÕjWPARINÂ SÕbiCÀ 8ÒMG/0.8ML Ó.8ML - HÈPTRÕN - ÂSPÉN
Lole=7005354 Qld=30 Fab=30/10/2012 Val=30/10/2014 PMC=0.00

30041012 ÜUÜ 5102 AMP 30 19,66 589,80 589,80 70,78 12

■PROCESSO DE LICITAÇÃO
(  ' -Auivite n.° > -^ ̂ ^rtícon/^TXJy ̂ .úl S\

' Concori^ncia n.".
/  / ■'■''Vtgôo PresorKiai ,
iVi Confrafo n '' tAr~J \ \ ^
(  I "V/nVo n." .
i  r.egjtiiHaail-:
•  Oii
'jm..

.P"íífo cc 0,')ío

CÁLCULO DO ISSQN
INSCfUCiOUUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVÇOS BASe oe CALOÍO DOS SERVIÇOS VALORDOISSON

DADOS ADICIONAIS
iNFOPUAÇôea couPLEi^NTAfíes

TOMADA DE PREÇO N. 4/2013
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3
Vai aprox dos tributos R$ 256,48 (29,46%)

Recebemos de FERNAMED LIDA, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado; Data de eniissão:06/06/2013,Valor Total: RS870,60,
Destinatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

NF-e

N° 000.013.033

SÉRIE: 1
DATAOERECeSlMEATO £ A5£WArU/%A 00 RECSBEDOR



"T
DANFE

Documento Auxiliar Ca Nota

Fiscal Eletrônica

AMoeoHm

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. n° . . .
Ltda.

o  Série
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP. 85.601-030
Folha

1 - SAÍDA

:  00.029.380

i: 001

:  idel

Chave de Acesso

.'NsljrezadaOperafâo

IVENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
f tnscnçâo Estaduat ou RG

19016160862

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Some ou Razão Social

Fundo Municipal De Saúde De Planalto
ÍEndereço

I iftsceção Estadua

4113.0702.6079.5600.0181.5500.1000.0293.8010.0029.3802

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora

^oBxolo e Data de Autonzação 4e Uso

141130102051869 18/07/2013 17:38:25

V WPJouCPF ^
02.607.956/0001-81

Município

PLANALTO

Duplicatas
j  ̂9380-0042831 02/08/2013783.04
CãfMlIo do Imposto

Fone

(46)3565-8100

CNPJou CFP

0001530 09.272.764/0001-00
TSarro/DistriÜ

1 Centro
Inscrição Estadual

Isento

85.750-000

DaiadeEm»iã

18/07/2013

Data de SaldafEnPaOa

18/07/2013

783,041

■rete por uonis

O - Emitente

Transportador/Volumes
I Razão Social
I Transporte Próprio

Dados dos Produtos/Serviços
Cod Oescnçâo do Produto

79J0 CLONAZEPAM WG (GENERlCO)
I L0ie:53€655 QWe 4850,000 FaP . 30/04.'20U Vai.; 30/04Í2C15

IOI«H CST CFOP Apres.

30049069 000 5102 CPR j 1980.00 p 0,0980 ÕÕO

-  ~' Y" ^ ^
Valw Total B.C.ICMS ValoflCMS Valor IPI ,^g ,p,

194.04 0.00 1 0,00 0.00 O O

'73'Í4''"' FENOBARBÍTAL 100MG (GENERICO)
Lote; B13C1569 Q»e: 121 780,000 Fab.: 3(W1/20l3Val:
30r01/2015Controlado:B1

30049069 000 1 5102 CPR "''Ò,049ÓÍ aWÍ 49.Mf Ô.ÓÓl 0.00j 0,00 O O

?'l72 PAROXEnNA20M6(GeNERlCO)
Lote PA0212019.A Qtde. 41.090.000 Fab 30438^2012 Vai.
3CW)7í2014Controlado:Cl

30049039 I 000 5102 j CPR 3.0W;t»t'"'Ô.tMÕ' W 540",ÓÒT m] 0.00 O.OOl O O

'PROCESSO DE LiaTAÇÃO
•  ••./'fco.-

-'tíco n "
1. :i).-rAnc/a n.®«.

PrQsencia',

-i»r<vv. n.® '

Chefe do Dpto.

08»

r^jçiilo do ISSQN
füiscnção Municipal r VA* Total dos Serwços í Base de Cálculo do ISSON

Dados Adicionais
Anfomaçôes Conçtementares

ÍSmENTO EMITIDO^TO EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE • DE ACORDO COM A LC123/2006
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

'Reservado ao Fisco

Impressoem 18/07/2012 17 390..
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( Al ( 1 1.0 DO IMPOSTO

Base cakulo kiiw SLibvi

V.lllil dl'

0,00 I
\'ill,!l llll SCPlIPII'

O.IIO

Dviifas de,,pis.M aceak'ri-i\
o.on

A aloi llll ll'l

0.011
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Mijrüojpn,

Niimwioâ,

DADOS DO PKODl rO. SKKA ICOS
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Al IA PKI.ll LN A ( 100 I N

190183111 lo4l 15102 ll N |— 300.1)1)11
lwi«3lll Io6o).<4ll5 IlnI— 700.000

SLHIM.A DLS( .( A(..03 AII.LA UKAM A(

|.«6 SlRIMi A DLSC .( A<..05AIL LAIiIRAAIAI

( Al « l 10 DO IS.SIIN

de do ISS(.>\
iLiin

liiOui.' Al.i U,i.,v (.'aUiil,' liiip.Kl,' I«v'iil,i- C
KMS 0.00 0.00 0.00 0.00 I.Ol

Prniiilc o iionufilmiifolip <|i» crrililo ilr IC.AIS 110 A'iilor ilf HS r'ol7i| ,
,Mrri'«|i,iti,lriiii' .1 .ilíipiiiir:< ,Jr l''-2"))|. ods ifj'ioos ,Ju orl. 23 ito L( 123.
llio iMiirol» roíiliüu ixjr A|L ou LPP noloolr orlo Siioii(r^ .Nacional r niu erra
ilircilii !i ircililo fisr.il ilr ISS pdr IPl. SI BSTITl IC AO TKini TARI.A OPTAN I K
PLLO SIMPLLS N A( (ON Al. OIT \M L l'LI.O SIAIPl.LS N.AA lO.N.Al.
I 1'liP: 5.102 lolal: I.O.I9.I4

( I IIP: 5.405 liiifll; O!*.:!'

PARA DEPOSITO
BANCO BRASIL
AG 0616-5 C/C 046.759-6



CRIS OREI

Identificação do tmitenie

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
lllll lllllilllllllllllillllllllllllllillllllllllilli

PREFEITO GL10MAR LOPES, ISv

CRISTO REI

FRA.NCISCO BELTR.AO PR

0.saída I I
1 • U.NTRAOA 1 ^ 1

.\u. ÜÜÜ.0Ü0.318

sí:rieoüi

i-1. 1/2

Chasc ds .Acesso

41IJ 0707 5503 8800 0143 5500 1000 0003 1810 0000 3600
85602511)

4f,'5240582 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl--e
uuw.nfe.iu/.enda.gOA'.br/portal ou no site da Seta/ Autorizadora

N:iKiii,-« dj Upciavio

VENDA

ProliKolu de autoriaaçào dc uso

141 130103968215 23'07/20i3 1 1:57:35

E^uJu3Í

9034834153

liin- Estadual dii Susl Tfibuiano CNPJ

07550388000143

Nvuiie Kicão Sivul

IT \nt ) MI NICIPAi. SAI Di; IM..ANA1.IO PR

CNPJ.CPF

09272764000100

IJjiH d:i 1 missão

23 07.2013

EridvK's'iJ

PRA^^A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

üaiffo Dislfiiü 1

CENTRO 1
D.11,1 da Liiirada S.nd.i

23/07/2013

Município

PLANALTO

FontTav 1 LT | inscrição Eíisdual
4635558101 IPR 1

Hora da Saída

12:00:00

hiitiira:

I .itut.i Ni'

229391rÍ229392
1229393

22/08/2013
22/08/201;
22'08/2ül3

9.97
72.00

17.17

Faturj No

1229394

I22939.N

1229396

\ cnctmtfiüo

22/08/2013
22''Ü8'2013

22.08'2013

96.72

675.00

306.00

("jlLira No

1229397 22/08/2013 588.15

u jiicutü uo imposiui

Ujsc dc Calculo do ICMS

0.00

A alot do ICMS

0,00
Uasc dc Cálculo ICMS Subsliluiçio

0,00
Valor do ICMS Subsiiiuição

0,00
Valor Total dos Ptodulos

1765.0!

Vjlor do Ffclc

0.00
Vâloi do Seguro

0.00

Dcscomo lOuirasDcsp Acessórias

0.001 0,00
Valor do tPI

0.00

Valor 1 otal da Npla

1765.01

I r;<nspo» tiid()r/\'t)}m»f Tratispuriados

Endetcço

1 ífic por .Miil.t ( o.lrno Í.N I I

Muiiioipio

i:r (, NI>J CCF

Inscnçâu l-.MaJujl

Fcvo Liifuido
Espçcre Numefíçio

Dados do l'rodutu'Scrv içii:

t\)J Prod n Di'>ai;.io d05 Kiodulos e Scrv Hor>
37253 L IPiyiTKOPIQ-FENOTEROL A£ 20DD

Loca: 207S52 Q7d.; 1

I NCAVSH I .tM. I OOP { l mü lourimidadel Vi. tml | V" OcK | TolaI [ BC lCMs[ Vir ICMS fvir IPl 1% ICMsf
.nn SdOS ÜN 1.00 TIT ^ TTT JTm ^ Õ.OO 0.00 0,003004409 500 5405 UN 1,00

' 30'Ó49Ó6""'500""'*5405 *ÚN Í.ÓÓ^
valid..;..3l, A2/2014

"362T9''T'cilõTtazol "íoóhg c:60
Lote: 26 9536 Qtd.: 3
Valid,,.;,.3l/07_/2014

'3Í'3TV'''l'TVijo!^'ÍOLÓ^ Ó,l% COL 5KL
Lo te: 13179 Qtd.: l
Valld-; 31/.9.^../.?.9.1.S

'36064'''l'dESCg'ÊSTH£L 75MG CÈé
Lote; 26 941 Qtd.; 4
Valid.: 31/03/2015

'■367ÍÍ"L*'pROPAflW^^ C50
Lote ; 131411 Qtd.: 48
Valld. : 31/03 /2015
Lote: 124362 Qtd.: 2
Vali d. • 31/10/2014

*24"5o oVoÒ" 72Í00 OVOO 0,00 0,00 0,00 0,00

'□"óo o/ôo"" 0,00 c.oo"300432 i 5Ô0 S40S ÜÜ l". 00 li • H 0,00 17,17 0.00

T.W' 24 ■ 18 oVÒo' 96 "72 o", OO Ò" 00 b", 00 O , 00 O, ÓO
Ò"oo' o', 00 oVoO ô"oo

3006600 500 5405 UK

"3Ô049Ò9""500"--6405 W SÔTÓr
{ ) Convite n.'^

T Preço n.'
n Cc( ) Conconencia n.
( ) PregSo Presqíi6ia\—■. ^ \ ■:y
0^ Contreto n.U^-Sc—y O——
(1 Aditivo n.'
( } Inegihilidade

73Eí33Z
efõ do Doto

Cíilculu do ISSON:
Inscrisào MimkijKil \ ,lkl( Uit.li do- SlTMsO-, Üase de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

Dados Adicionais: ■

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
S.M) tlEKA DIREITO A CREDI1Ú EISCAL DE IPD P 0042U1



(JW^ISlilIcEP 99740000
-j- FONE (54)3523-2600

XMXPfàKjJflUAfBlTU. y níeaijmaster.com.br
wwAv.dimasicr com.br

NATUREZ* Õí': PERACAO ~~

VENDA / Geral

INSCRIÇÃO ECT.AOUAl "

1700004:12
OESTINAT.ÁRIO/REMENTENTE
NOMERA/.ÃO SOCIAI.

FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO • 3480

ENDEREÇO

' RUA JÚLIO SKRZYPCZAK 742
wünícíFíõ

PLANALTO

FATUR-A

68776/1 23/08/2013 1230.00

I • saída I I

N- 68776

SÉRIE I

FOLHA í I I

INSCR. eST. SUBS TOBÍnvSjo

BAOUICVDISTRrTO

CENTRO

FONE.TAX

(46)3555-1597

4313 0702 S208 2900 0140 5500 1000 0687 7617 4263 6817

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.hr/portal ou site da Sefaz Autorizadora

PROTOÇOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO

143130107854239 19/07/2013 15:32:34

CNPI

02520829000140

CNPI/CPF

76460526000116

CEP

85750000

Hf INSCRIÇÃO estadual

PR ISENTO

DATA DA EMISSÃO

19/07/2013

DATA DA ENTRADA/:

19/07/2013

HORA DE SAÍDA

I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1230,00 209,10

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO j DESCONTO
0,00 I 0.00 j

^IwSPORTADOR / V OLU.MES TRANSPORTADO^
RAZÃO SOCIAL

BAUER CARGAS LTDA

FRET

CALCULO DO IMPOSTO

ENDEREÇO

LUANIC/MIAGUA

' lANTlDADE ESPECIE MARC

i 3 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE DE CALCULO t» ICMS SUBSTITUIÇÃO

O,(TO

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

E POR CONTA

O - EMITENTE

município

CHAPECO

VALOR DO rCMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR do IPI

NCM/SH

ClNARIZfNA 75MG COMPRIMIDO HYPERMARCAS 3O(M906<) 000 6102 CP

LOTE BnE0732

LACTULOSEXAROPE 120MLEMSLOTE 533190 30049099 000 6102 UN

BUPROPIONAI50MGCOMPR1MIDOC1"*EMS 30049099 000 6102 UN

SIGMA LOTE 536330

CFOP UN jQUAKnOADI V. UNITÁRIO Vjr. UqoUo V TOTAL BC ICMS
0.129000 0,129000 387,00 387.001

7.980000 7,980000

0.650000 0.650000

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1230,00

VALOR TOTAL DA NOTA

l.230,ÚU

CNPITPF

04353469000165

INSCRIÇÃO ESTADUAL

256337780

PESO üonoo

V.ICMS V IPI ALIQ I «.10
ICMS IPI

65,79 0.00 17

33,91 0.00 17

109,40 0,00 17

processo DH L/C!TAÇA0
• } Convite n. ^ ir r" *• I. ^ Y -S .

T. Preço^^
/ i Concorrônaa
/ ' Precâo Presençialy-—^\
(^^Co.nfreío n.° ■ ^
()Adiuvo n " —~
f ) !n3Qibilidade -

-■ Cliüfe do Dpto.

atenção WOR CONFERIR A MERCADORIA
AO ACEITAMOS RECUMAÇÕES '
í^OSTÊRIORES A48 HORAS.

I •Va .1.

c** ^ ,

CÁLCULO DO ISSQN
I INSCRIÇÃO .MUNICIPALVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CÁLCULO OO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 359!
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

{Coma para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CTA.: 7468-3 ) REF. TP 04/2013

VENDEDOR: 3595 JOCIMAR REVERS
RESFJtVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQN

0.00

FICHA DE compensação



'BoiífiaiíEMmm

Idenlíficaçio do Emiienic

—V DIMASTER COM DE PROD IIOSP LTDA
h

: RODOVIA BR 480 180

■ CENTRO

[ BARAO DE COTEGIPE
í CEP 99740000
' = : FONE: (54)3523-2600

nfcíídimasier.com.br
tt-ww.dimasler.com br

C.

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA fT|
RS i-saída I 1

N" 68777

SÉRIE I

FOLHA ' ' '

SATtUE/A '.A OPERAÇÃO

VENDA/Geral

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1700004112
DESTINATÁRIO/REMENTENTE
NOMERAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNIC. DE SAÚDE DE PLANALTO • 3480

RUA JULlO SKRZYPCZAK 742

'i PLANALTO
FATURA

'68777/i 23/08/2013

INSCR. EST SUBS 'nUBirrÁRIO

BAIRRCW>ISTRrrO

CENTRO

(46)3555-1597

CHAVE DE ACESSO

4313 0702 5208 29(HI 0140 5500 1000 Q687 7710 1198 2742

Consulta «Ic Autcniicidadc no purial nacional da NF-e
>vT*M.nfc.fazenda.gov.br/porial ou site da Scfaz Aulorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143130107854624 19/07/2013 15:32:54

02520829000140

76460526000116

CEP

85750000

"IjF inscrição ESTADUAL

PR ISENTO

DATA DA EMISSÃO

19/07/2013

DATA DA ENTRADA«A!DA

19/07/2013

MORADESAlDA

^ ̂raolCMS BASEDECALCUU.DO.rMSSL-BSDTU.ÇAO
I 399.00 67.83

valordoseoirL r-Diicõíííõ-^
0.00 0.00 I 0^00 0^

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\NSPORTADOS _ r código «rrr

VALOR 00 FRETEVALOR 00 SEGURO

FRETE POR CONTA
RAZÃO SOCIAL

'OUANTIDADE

O - EMITENTE

[ município

NUMERAÇÃO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 399.00
v.t/^nniPI VALOR TOTAL DA NOTA

PLACA 00 VEICULO

1 PESO bruto"

UF CNPiTPf

~ÜF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Todos

PESO ÜQUIDO

nADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICOD PROD I DESCRIÇÃO DO PRODUTO ISERMÇO

NCM/SH IcSrlCFOPl UN loUAfmDADd V.UNIIARIO] vit LKPMO j VTOTAL | VJCMS V IPl

I .n-noSF XAROPE Í20MLIIMSLOTE:533PK) 13004909» | 00o|6l02 [ LN1? 7,980000* 7,980000 399,00 ?7^.0o| &T83| 0.0° [ H

PROCESSO DE LICITAÇÃO
( } Convite n." . , ,r.,- ^
pv J: Preço n°VX '/ -Ji , J
( ) Concorréndo O."
( ,1 Pregéo Pm-ífíiv^jal .
Pi Confrsto n.° . v IjT } A<)itivo n."
( .) tnegibilidade

( ) Dispensa -|,
üafasV~'>

Cbéfa do Dpto.

V ̂

CÁLCULO DO ISSQN
1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAl. DOS SERSTÇOS
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES I D CC TP 04/7(11 3

lCon.a p« deposito: BANCO DO BRASIL AO.: 4090-8 CTA.: 7468-3 ) RBF.

YPînrnnR. 3595 JOCIMAR REVERS
1 RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQN

0,00

SAÚDE



Rua Octavíando Teixeira Dos Santos, 1132 ia 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

.Fone: (46)3055-5454 - CEP: 65.601-030

UU.UÜO.ZJ/

Série: 001

Folha: 1 de 1

,w.» iww.wt/wu. I WV.VUU4C.J/ lU.UUUO.ZJí J

I Natureza da üperaçSõ ~
(VENDA DE mercadorias ADQUIR^ECEB DE TERCEIROS
í InSCfiçj^o F^tartiipl I - ^
[9045210941 ií*scnçâo bstadual do Substituto Tributário

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e i
www.nfe .azenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora '

l^acoio e Daia ae Autonzaçâo de Uso

141130102034209 18/07/2013 17:21 SR
TNPjouCPF

09.676.256/0001-98 Destinatário ou remetente
Nome Ou Razão Social
Fundo Municipal De Saúde De Planalto
bndefeço
Pc Sao Francisco De Assis. 1583

ÜNPJouCPf

00015301 09.272.764/0001 -00
istmo

[ 85.750-000
Inscrição Estadual

Ciata de Ermssãc

18/07/2013
uata de Saida/Enuadã

Município

PLANALTO18/07/2013 Fone

(46)3555-8100HoradaSaidaiEntrada
Isento

Duplicatas
5237-0042830 02/08/2013 342ÍÕÕ

Cálculo do Imposto
Base de Cálculo do ICmsvalor do ICMSBSe de Cálculo do ICMS SutwdídçEValor do ICMS SulislituIçSõ 0,00

Vaior do Seguro
0^0

lüesconios
í vaiof do Frete

342,00
T ValofdolPIValor do Total da Nota

T ransportador/Volumes
'Kazao Social

342 00

Preie por Conta

O - Emitente
uniclpio

Transporte Próprio
'EfV

W

ÓuantidadeEspéc

a do Veicula

Inscnçáo csiaouai
ie

VOLUME
NumeraçãoPeso BrutoPeso Liquido

Dados dos Produtos/Serviços

Descrição do Produto
Valor 1 .

Unitário '
NCM/SH

Vator TotalB C. ICMS Valor ICMS 4261 ! 0OXAZOSINA.MESIIATO2MG | 30M9099
L .'■í.'? 9:000 fa_b_30/05/2013 Vai 30/05/2015 '

Valor IP1
5102 j CPR I 3.600.00^ 0.0950 j O342.00

; ' f7.c
y\' f, o
I ivo

wdo Opto

3

Cálculo do iSSQN
Inscrição Mutúcipal

Dados Adicionais
/^Informações Complementares

Valor Total dos ServiçosBase de Cálculo do ISSQN

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 35144-X
I DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
i EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC123/2006
j (TOMADA DE PREÇO 004/2013)

^Y^Reservado

Valor do ISSQN

V_

ao Fisco

Impresso em 18/07/2013 17 21



pg-^Tancisco De Assír 1583
!un»Cípio —-—

^t-ANALfg^ Fone

(46)3555-8100

Série: 001

Folha: Idel

)uplicatas

~5236-0042829 02/08/2013 1.042;53~~1
!  Dos Santos, 1132 ia
Centro-FRANCISCO BELTRAO/PRVFone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

(NalureMdal^açS " '—— _

|^^g|j;gggADORIAS ADQU.R/RECEB DE TERCe.Pn.
[9045210941 ' '

SS^5íi5ÍÜIIiNIE

Centro
inscnçâo csiaduaí
Isento

65.750-000 18/07/2013I rtofa da Saida/Enirada'

l'"'®coioeüaia(jeAutoniaçàodeUsõ~

-  18/07/?n»
09.676.256/0001-98

Fundo Muricioal De Saude De Ptan:.l.n
IWJouCPF

00015301 09.272.764/nnni-nn
SamvuistnS
Centro 1 nc -yen

IinscriçãoEsiaíd ^ 85.750-000
PR ' Isento

Daia de Fmíssft)Pc Sao Francisco De Assis 1533
Muncipto —

PLANALTO

Duplicatas

18/07/2013
aa oe Saíóa/knoada

Fone

(46)3555-8100 18/07/2013
Hora da Saida/Enirada

5236-0042829 02/08/2013 1.042.53 1
Cálculo do Im
ase oe Câlcuio do IC

VaiOfdolcraS UdMideCütubdolCMSüubsiituiçS
^dolCMüíJubsfcjbJõ liase de Cálculo do ICMSValor do Seguro

lluU<K. Despesas AcessirI 1.042,54Valor do IPI Valor 00 Toial oa Note
Transportador/Voliimdsc
HazâoSocid 1.042,54
Transpofte Próprio l-re» por Conta

O - Emitente
Município

I Placa do VeieuE

InscnçSo bstadui

VOLUME Numeração
Peso Bruto

Dados dos Produtos/Serviços Peso Liquido

Oescnçâo do Produto

I  2285

j  8m"
L
i  6532

ÍÍ'"2S3Í."^ CLORIDRATO lOMG (GENERICO)'_<^e: 0,000 Fab.: 30rt)9/2012 Vai. 30/09/2014
PROPRANOLOL40MG
Lote. AR678 Qlde 202.800.000 Fab.; 30i4)1/2013 Vai

_30n2«)14 ^wuircuijvai..

.  O.W Vai.: 284)2/2015
POLIVITAMINAS E SAIS MINÊr/ÚS-VoiwL

: MA^I 1 val.. 304)5/2014
PRESERVATIVO MASCULÍnÒ SÍuBRIFICÃcaÓ

QWe:3.390.000 Fab : 304)5^010 Vai.

NCM/SH CST CFOP

30049099 000 5102

30049036' obõ" 5102"

' '3'()04SW69 "obò""51Ò2""

'^'90»' obõ" bibi""

401410CK) "obõ" 5lb2 "

3.000,00

5 000,00

4.300.00

Valor

Unitário
Desconfo
.

Valor Total

0.2090 0.00 I  627,00
0.0150 j  'o',õõ' /s.õõ''

"0,0476' " "b.òò" "'"ím.m"

i.'39bb' b.oõ' 69.50 '

0.2304 o',òõ'| 6'6",36"

B.C. ICMS Valor ICMS Valor IPI
ICMS IPI

0.00 O

0.00! "õ'

O.OOj C

,  ' osLICITAÇAo
1V "Vv,;;,-.

[  > *"V'í>"X7enr(o

oata

Cálculo dn
i  Inscnçâo Municipal

Dados Adicionais

/^Informações Compleínentares

Valer Total dos Serviços
Base de Cálculo do ISSON

Valor do ISSON

j BCO iX) BRASIL AG:0616-5 C/C" 35144-X

I =gEEf^ss=s"=r>"-»-""".
"Vrííe

_J
servado ao Fisco

Impresso em 18/07/2013 17 21 48



https;//www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf7Crf/FgeCFSImprimirPap.

VOLTAR

CAIXA
CAIa'-. = ca f'EC:[:PAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 09676256/0001-98

Razão Social: medicamentos de az lida

Nome FantasiaiANGEOMED

Endereço: R octaviano Teixeira dos santos ii32 andar i sala 102
/ CENTRO / FRANCISCO BELTRÃO / PR / 85601-030

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 01/07/2013 a 30/07/2013

Certificação Número: 2013070109141568029735

Informação obtida em 22/07/2013, às 16:29:12.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

22/07/2013 16:29



K..J I.' Ji.'r j;ij Ki.'i i-.itiüci.. 4.JL.
'.•'il - I;: r*-it 'uj - i"FP S'ifi ; ú;"i

'  -i-' ■!?.". XP.íí
•; S( , .VF i p')

J,.. ^ J, l J

U • cn IKMUA

1 - SAÍDA m
N° 000.012.764

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/2

CHAVE DE ACESSO
4113 0704 7594 3300 0186 5500 1000 0127 6414 0930 7486

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal

HA7i/e9£ZA OA OTERAÇÃO ' ' '

VENDAS DE MERCADORIAS Ri>f>mcrs.a:€'í'jTnR.zAç*oociiX) ' '

141130097638992 10/07/2013 17:45:20.r,.>,..„V'»v.e.>rALA4«t \ tNSCESTCOSUBSTTfieuTÃffiO

902.56959-65 |
DESTINATÁKO/REMETENTE —^ 04.759.433/0001-86

HOUSMIAOSOCM. — ——

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PI ANA! TO 1 csr>A\:f>t

09.272.764/0001-00
DAnO£ÍUIX&iO

10/07/2013
PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 BAiNfKiViSrRTQ 1

CENTRO i 85750-000
DAUCe .HIOAE/frRAD/l

10/07/2013
PLANALTO 1(46)3555-8100

r^ATURAmUPUCA TA

j  '-'r ftSCR^ÇAOSSTACHjAi
i PR 1 ISENTO

**0R/- C€ rjUDA

12764-01 25/07/13 R$ 2 655,871

CÁLCULO DO IMPOSTO
MfíEX CÀLCUCOO KUt j 1-<U-W 30'Í-MS

2.655.87

0,00

318.70
VALOft DO SéOUfíO

fiAít DÊ rAiCíAODO /TMfi VAuyi DO 'CWS SLe'»7To-.-4a

0,00

0,001 0.00
oi/m/iscetuvMSAcessótMs

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0,00

0,00

0,00

vAiop ^otal 0O5

2.655,87
VAiO» TOTAL DA NOTA

2.655,87
RAZAOSOCtAL —

fRíTErOPCOf/TA

0-Emitente
CO0A5OAA/7T PiÂCA DO \'EfCtJLO j !/F | CNDl f-PT

i1  ;.«■ j :NSCR.-';/.0 eSTAOtlU
j  »híARCA

PfSO BRUTO 1 f*SSOUO*fiDO

DESCRIÇÃO 00 PRODUTaSERVIÇQ

AMBROXÕM5MG/5ML PED. 100ML - G. HIPOLABOR
Lpte=0239/12 Qld=150 Fab=30/03/2012 Val=28/02/2014 PMC=0 00
AMBROXÕL 15MG/5ML PÈD. iOÒML - G HIPÒLABÒR
Lpte=0239/12 Qtd=150 Fab=30/03/2012 Val=28/02/2014 PMC=0,0p
AMBROXOL 30MG/5ML Ab; 'Íb0ML

NCVlfSH CST CfOP UMO QUAM VALOR VALOR BC VALOR ALIOI  ««kiTAn^ ICVIS
202

202

206

206 ■

3996

30049039

3ÓÕ49039

30049039

3Ó04'9Ò"39

30049099

000

OÓO

OÓO

5102

5102

5ÍÒ2

FR

FR

FR

FR

FR

150

Ysb

20

i"3b

22

0,900

Õ.9Ób

135,00

13'5.Ób

135,00

135,00

16,20

16.2b

2,16

12

12

12
- G. HYPÕLÃBÕR

Lpte=249/12 Qtd=20 Fab=30/03/2012 Val=28/02/2014 PMC=0,00
AMBROXOL 30MG/5ML ÀD. íbÒML - G' hTPÓLÀBÕR
Lote=235/13 Qtd=130 Fab=28/02/2013 Val=30/01/2015 PMC=0,00
CARBÕCISTÉÍNA 5bMG/ML iOÒML AbÜLtOMÜCÕBRÕNQ"-
NATULAB
Lote=21034 Qld=22 Fab=30/11/2012 Val=30/11/2014 PMC=0 00
CARVÉDILÕL 3,125MG CPR ■ I^RVÍL - TÒMÈNT
Lote.=B7881067 qid=990 Fab=30/06/2011 Val=30/05/2014 PMC=0,00
CEFTRIAXONA IM 1G ÍNJ. + blL. - fRIÃXÒN - fÈÜTÓ
.Lote=2605027 Qld=50 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015 PMC=0,00
CETOCONÁZÕL 2ÓbMG CPR'- "G. P^TÍ
Lpte=12F13D Qld=1.005 Fab=30/06/2012 Val=30/06/2014 PMC=0 00
DEXAMEtÁSÕNÀ CRÉMÉ b,"í% 1ÒG - Pf^TI
L.ple=1.3E51! Qld=100 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0,00
FENOBARBITAL GTS 4bMG/ML 2bML - ■fENÕCRÍS'(BÍ "CRrstÃÜÀ
;Lote=13010232 Qtd=20 Fab=30/01/2013 Val=30/01/2016 PMC=0 00
f ■IÓBARBÍTÀL ÍNJ 2ÓbMG/ML Í'ML - ÜNÍFÉNÔBARB

Lpte.=1222736 Qld=10 Fab=30/11/2012 Val=30/11/2014 PMC=0,00
GLICOSE 50% DÉ "lÒIVIL - ÍSÓFÀRMÀ
Lpte=33096101 Qld=100 Fab=30/03/2013 \/a!=30/03/2015 PMC=0 00
MELOXICAM '1 5MG'CPR G.'PRÀfI
Lote=13B51S Qld=3.000 Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMC=0,00

0,900 18,Ób| Í8,Òb

000 5102

0()b[5Íb2
0,900

Í',43b

117,00 117,00

31,46' 31,46

14,04 12
I

"3,78 12

707

766"

789 ■

W62'

Í'540

1543

30049069 000 |5102
3Òb49099i 0Ób l5Íb2

CPR

ÀMP

CPR

TB

GtS

AMP

990

'50

i.bós

lób

• •-2b

0,080

"i.séb

ó.bsi

0,507

i',82b

79,20

7'8,Òb

8"l,'41

5b,7b

36,"4b

79,20

78,bb

■81,4'i

5b,7b

■36,'4b

iiVób

g.ébl''12
9,36 12

30049077

3Ób4'9099

3Ób49Ò'é9

3Ób4"9Ò69

000

oób

'oób

oób

5102

5ib2'

5Íb2

5Íb2

9,77 12

6,08

■4,'37

12

12

10 1,100 11,00 1,32 12

1833

>315'

30049099

3Òb49079

000 5102 AMP 100

õ.bób

0,150

■Ó',b57

15,00j 15,00
l'71.Òbl 171,Ób

1,80

20,52

12

12000 5102 CPR

i
ALCULO OO ÍSSQN

vAi.^ total cor. \  C€ C^LÍtxO COS 5ÊR;'C<V

ADOS ADICIONAIS
■.fomuçoe!: COUPítUSKTJiRÍS

rOMADA DE PREÇO N. 4/2013
3ANC0 DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3
/aí aprox dos tributos R$ 673,43 (25,36%)

•feSSfivÁDO AO ffSCn

íecebemos de FERN/VMED LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 10/07/2013 Valor Total R$2 655 87
lestinalàrio: FUNDO M SAÚDE PLANÂLTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR

íTA D€ ReceBiVSNTO /oeNTiffCAÇÀo e assiuatura do R£c.EeeDOR

NF-e

N° 000.012.764

SÉRIE: 1



' FERiAlED"-'
f

j j ■ iC I Kc n;n .iii u ui. i. J

a ►'*)! 'Kj - rrP v.."i
1 • saída uu

N° 000.012.764
SÉRIE: 1

FOLHA: M

4113 0704 7594 3300 0186 5500 1000 0127 6414 0930 7486

i j yO
: Vf i PP

... .1, 1 1 t:r
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUReZ* OA CERAÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS
F»ftt7TOCOt.O OC /unORfZAÇAO DE USO

141130097638992 10/07/2013 17:45:20
^r^CJifÇÁO eSTACHIAL

902.56959-65
j DO mesT

04.759.433/0001-86
OAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO

OESCRtÇAO OO PROOUTOíSERVIÇaCFOP IIMD

2347

2347'

3'966"

2999

3Ó01"

434Ó'

4341

4Í75

3"3Í'6'

METILDOPA 500MG CPR - METILVITA - LABORIS
Lote=4727 Qtd=2.200 Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMC=0.00
MÈtYLbÕPÃ SÓOMG CPR - M^^^ - LABÕRÍS
Lote=4802 Qtd=800 Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMC=0.00
PÁRÁCEfÀMÕL GtS 20ÒMG^^^ - TYLÈMÀX - NÁtÜlÀB
Lote=8018A Qtd=300 Fab=30/07/2013 Val=30/04/2015 PMC=0,00
RISPÉRibÕNÃVMG CP^ (CÍ) - RÈSPIDÕN - fÒRRÈNT
Lote=BD632002 Qtd=1.000 Fab=30/01/2012 Val=30/12/2014 PMC=0.00
RÍSPÉRibÕNA 2MGCPR "(Ci) - ̂
Lole=BC912006 Qtd=1.000 Fab=30/01/2012 Val=30/12/2014 PMC=0,00
RrSPÉRÍbÕNA3ÓML GTS (Cl) - G PRÀtl
Lole=12l60E Qld=8 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2014 PMC=0,00
SÊRfí^LÍI^ 5ÒMG SÊRÉNÀtÀ - tÕRRENt
Lole=BG762049 Qld=4.980 Fab=30/08/2012 Val=30/07/2014 PMC=0,00
SÕRÕ I^NifÕL 2Ò% 25ÓML - FÍ^SCÓ - F='ÀRI^CÉ
Lole=13D5684 Qld=14 Fab=30/04/2013 Val=30/04/2015 PMC=0.00
SÕRÕ I^NitÕL 20% 25ÒML - SANÒBIÓL

^=13050425 Qld=4 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0.00
—

30043993

3Ó04'3993

3ÓÒ49Ò99

3ÓÒ49Ò69

3Ò04'9Ò'69

30049Ó69

3Ó049039

9918'6Õ60

9ÓÍ89Ò99

000

OÓO

OÓO

OÓO

OÓO

OOÓ

ÓÓÒ

"OÓÓ

OÓO

5102

5ÍÓ2

5102

5ÍÓ2

CPR

CPR

GTS

CPR

2.2000.156r343.20

800 o; 156!'124,'80

144'30

Ó'.Ó69Í"69,ÓÓ
3ÓÓ 0',481

343,20

124 .'80

144,30

■'éó.óó

"8'5,ÓÓ

22Ó.'48

642,42

52.'5Ó

■Í5,ÓÒ

41,18

14,98

17,32

'8,28

■ió.'2b

■26,'46

7"7,Ò9

'6,30

1,80

12

12

12

12

12

12

12

12

12

1.000

i.óóó

8

4.98Ó

14

4

5102 CPR0,085|

27;56Ó:

Ò.129|
■3;75Ó|
3,750'

85,00

220,48

642,42

5^50

'15,00

5102

5ÍÓ2

5102

5102

FR

CPR

SORO

SORO

PROCESSO DE LICITAÇÃO
( ) Convite n.° ^ 0 i , \ >
(^4 T. Preço
( I Concorrõncia n." ...
( ) Pregõo Presentioi^
Çk Contreto n " s JV X ( } nS
( ) Inegibilidade
( } üispf^
Oata j' /JC.âüi

ChaledoDpto

W



Recebemos de Medicamentos De Az Ltda os produtos constantes na note fiscal Indicada ao lado.

Date do ReceUmento "v:Identificação e Assinatura do Reoebedor

NFen®

00.005.177
Série

001

JMOeOàfEÚ

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octavlando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia 8102
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone; (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA

"VíT

N-...: 00.005.177

série: 001

Folha: 1 de 1
-A.

Ctiave de Acesso

4113.0709.6762.5600.019B.S500.1000.0051.7710.0005.1776

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da SEF/VZ autorizadora

/^aiumzs aa upeiaçao

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

J
In

"^^proiocoiõ'euaiaoeAutonzaçaooeurâ
141130093763492 03/07/2013 14:44:47(Inscrição Estadual ou R6

9045210941
scrição Estadual do SubsSIuto Tributário

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

JCNPJouCPf
09.676.256/0001-98

^Nomeou Razão Social
iFundo Municipal De Saúde De Planalto
/Endereço

I

0001530

"VCNPJouCP

IA 09.272.

CPF

764/0001-00

pc Sao Francisco De Assis. 1583
tinicipio

Duplicatas
( 5177-004258218/07/20131.244,64 )

lélcuto do Imi

I
Fono

(46)3555-8100

YEslado 7il
A PR Al

In
I

CEP

85.750-000
scrição Estadual

isento

ata da Emissão

03/07/2013
ata de SaldalEnifada

03/07/2013

/Hora da Saída/Entiada

''SasedoCálcutodo

Valor do Freta

VvahxdolCMS YÉ
0,00 i 0,00 i

'^

0,00
YVahsr do Seguro

0,00

asa de Cálculo do ICMS Substiuição fvalor do ICMS Substituição

0,00
Outras Despesas Acessórias YValor do IPI

0,00

"T
B

V

ase do Cálculo do ICMS

0,00
alor do Total da Nota

.244,65!

Transportador/Volumes
S

-A»
1.244,65

ocial

Transporte Próprio
lOte por Conta

O - Emitente

Código ANH ca do Veiculo

nscrição Estadual

YEspádo
Avolume

Quanfidade Numeração Peso Bruto Peso Liquido

Dados dos Piiodutos/Seivicos
'  "V —

Cód.

1818

Descrição do Produto
—

NCMISH

-A
AGUAOESTllADAIOMl

LotsrNWZ OlderOSOO Fab.:30A1/2013VaL: 30101/2015

30049099

CST ICFOP

000 5102

Apres.
yv__yv

AMP

Qlde
"Y"
A.

29/X>

Valor

Unüário

■V"
Descordo

-A
0.0910

"V^

0.00

VelorTotal

2,64

B.C.ICMS
yv.

ojoa

/aiorICMS

0.00

Valor IPI
■v

0,00

%
ICMS

6825

5874

CICLOBEICAPRINA. CLORIDRATO limG (GENERICO)
.Lpto:.4H4^ .Q^t.OiCOQ 39109912.VaL: 30091»
DIPIRONA GOTAS SOOMG 10ML (GENERICO)
Lote:DS12L1S0C Qtde; 10.645,000 Fab.: 30/11/2012 Vai.;
30/11/2014

30049099

30039099

5102

5102

CPR 3.000.00 0.2090 0,00 627,00 0.00 0.00 0.00

QTS 400,00 0,5040 0,00 201.60 0.00 0.00 0.00

L^858 POLMTAMBtAS E SAB MINERAIS • 100ML
Lote: 04289 Qble: 1.589,000 Fab.;30IOS«011 Val.:30n)S«>14

30049099 000 5102 FR 150,00 1,3900 0.00 a)8,50 QJ» OM 0.00

7750

7750

SALBUTAMOLXPE 2,4MGfiML - 120ML (GENERICO)
.Lpte:J21ffi^.QU.oiO^ F^.:.3prç5/9J?Y4-.W5'^ . .
S/USUTAMOL XPE 2.4M6BML ■ 120ML (GENERICO)
Loto:13D16A Qtde: 200.000 F^j 30/1012012 VsL:3tV1(y2014.

30049039

30049039

5102

5102

FR 50.00 0.8400 0,00 42.00 0.00 0.00 0,00

FR 100,00 0,8400 0,00 84/>0 0,00 0,00 0.00

3982 SOLUÇÃO AO/A OXIGENADA 10 V(». • 1000ML
Lote: 0563 Qtde: 0,000 Fab.: 3Q/03Ç013 Vai.: 3(VÜ^16.

28470000 000 5102 FR S.W 1,9584 0,00 9.79 0.00 0.00 0,00

7481 ATADURArcCREPON1XMX1,80Mt8nOS 30059090 000 5102 UN
.Lpte:.9!4/12 Qlrip: 240.000 F8b.:.M/p9a012 Vd:.9/p9^^^^ ,

240,00 0980 0.00 69,12 0,00 0.00 0,00 O

PROCESSO 0£ UCITAÇÃO
( J Canvtíttn» ij ^
(At Preço
r ) ConcQmflnc/eno —

( )Adtíivon.** ^
( ) InegibiHdade.
( JO/yTewy» ^
Data HJ

cálculo do tSSQN.
Insoi^ MunScIpâl
Íi

: AValor Total dos Serviços CraTb^toõc^isSQNBase de Cálculo do SS(M

naH^tc Artlfttftnfllct y
MtÃrrmaçóesComptemenlares '

BCO DO BRASIL: AG:06ie-5 CIC: 35144-X
DOCUMENTO BálTlDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME RSCAL DA MICRO EMTOESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE ■ DE ACORDO COM A LC123/2006.
(TOMADA DE PREGO 004«013)

Reservado ao Fisco

Impmaso em; 03/07/201316:52:09



CARTEIRA - 447^ RECEBEMOS DE S 4 R OtSTRieUlOORA LTOA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO WDO

OATA DE RECEBIMENTO HOENnPICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

I  município de planalto

NF-e

No. 000.008.138

SÉRIE 002

Hitt

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE D1060 A. FEIJO, 451-0 - SAO CRISTOVAO
89,803-230 - CHAPECO - SC

Fone: 49-3323-0360 Fex: 49-3323-0360

NATUREZA DA OPERAÇÀO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

Th8CR?Õ^0 gSTAPÕÃl"^^ IN8C. EST^. SUBSt!tR|5uTAAIO CNPJ
254.494.854

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL

MUNICÍPIO DE PLANALTO
ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
MUNICÍPIO

PLANALTO

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1-saída nrn
2-ENTRADA \ ' |

No. 000.008.138

SÉRIE 002

I I
CHAVE DE ACESSO DA NF«

4213 0704 8893 1500 0192 5500 2000 O081 3817 9060 6255

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFc
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORiZACAO DE USO

342130069382276

04.889.315/0001-92

FONE/FAX

46-3555-8100

CNPJ/CPF

76.460.526/0001-16

BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 85.750-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA

NÚMERO I VENCIMENTO
1  01/08/2013

CÁLCULO DO IMPOSTO

IBASE OE CALCULO DO ICM6

DATA DAEMISSAO

4/7/2013

DATAOASAIQA/ ENTRADA

4/7/2013

HORA DE SAÍDA

VALOR

447,20

VALOR DO ICM8

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS. 3540-N

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO

PROO. OESCRIÇAO do PRODUTO/SERVIÇO

0027U HIDR0X.ALUMINt04MAGNESI0SUSP.

OUTRAS DES. ACESSÓRIAS

0,00

BASE CALCULO ICMS SUB8TITUIÇ

0,00

DESCONTO

0,00

FRETE POR CONTA

t-EMITENTE

I VALOR OO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0,00

ICODIGOANIT IPLACAVEICULO jl

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

447,20

VALOR TOTAL DA NOTA

447,20

CNPJ/CPF

04.353.469/0042-33

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

CHAPECO SC ISENTO

.numeraçAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00

DATA

VALIDADE

VALOR

CST CFOP UN. QTOAOE UNITÁRIO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES C0MPLEMENTARE8
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05,622-0. ALVARA SAIOTATOO 2S51«
OIENTE: ALVARA SANITÁRIO
PA6T0: BANCO00BRASILSIA AGENCIA:3M2-4 C.CÜRI®íTE:9012-3

■ RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE ODONTOMEDI PRODLTrOS ODONT E HOSPITALARESOS PRODUTOS^ERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA RSCAL INDICADA A

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N' 000.003.784

SÉRIE: 1

ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES

ODONTOMEDI
produtos odontológicos e hospitalares

AV. LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612

FRANCISCO BELTRÃO PR CEP:

TEL/FAX: {46)3524-1834

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9030388299

CENTRO 000.003.784
85601-275 SÉRIE:!

FOLHA:! ofl

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada I ; |
1 - Saída I ' I

I
CHAVE DE ACESSO

4113 070« 1944 4000 0103 5500 1000 0037 8411 5560 0018

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I411300924S0299 - 20134)7-01TI4:39:S9

CNPJ

06.194.440/0001-03

NOME/RAZÃO SOCIAL

FIJNDO M! JNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SAG FRANCISCO DE ASSIS, 1583
DAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

MUNICIPIO

PLANALTO

FONE/FAX

4635551272

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

01/07/2013

DATA DE saída/entoada

01/07/2013

HORA DE SAÍDA

14:38:00

FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
)0037g400 01/08/2013 796.M

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO

0,00 I 0,00 I
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DES

0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORA^OHIMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL " frete POR CONTA

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO

QUANTIDADE | ESPÉCIE | MARCA

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 I 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl

0,00 0,00

CÓDIGO ANTT

NUMERAÇÃO

I PLACA DO VElCULO | UF

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

796,04
VALOR TOTAL DA NOTA

796,04

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

I PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

W.SC.Rl(;A(>DOPROOin-<VSÜKVlÇO C-ST CFOP IWID gUANT P/AI.OR UNITÁRIO VALOR TOTAL B CAl.C IfMS VALOR ICMS VAI.OR IPI

SOROFISIOLOGICO lOOOML-SEGMENTA 30049099 OlOi 5102 UN

VÕRÒKsÍÕLÔGrc6sÕb^"-VEGI^l^^ 3I»49099 0101 5102 UN
VÔRÓnsiÕLÔórCOrZOMLCÁÁVffA"- 01*029001 0 101 5102 UN0I0290OI 0101 5102 UN

2.83000 113.20

I.T70Õ0 26*5,50

iíiÕíolw oTol 5*102 iw'COLETOR PERFURO CORTANTE 20L •
POLARFIX

FITA M1CR0P0RE 5CMX4,5M - CIEX

GEL ECO PREMIUM IKG- REYMER

REVELADOR P/PROCESADOR
AUTOMÁTICO 2X19L KODAK

UN

5102 UN

CÁLCULO DO ISSQN

1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
TOMADA DE PREÇO N 04/2013
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG.06I6-5C/C.I5877.1

RESERVADO AO FISCO



Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao ladoNF-e

No. 000.000.298

SÉRIE 001
Ideniificaçlo e Asrinaiura do Recdredor:

Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES, 1S9

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

8S602SI0

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O • saída

I-ENTRADA

No. 000.000.298

SÉRIE 001

FL 1/1

0
Chave de Aceuo;

4113 0707 5503 8800 0143 5500 1000 0002 9810 0000 3320

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

Natureza da OperaçSo:

VENDA

Protocolo de autorizaçio de uso:

141130092236064 01/07/2013 09:43:03

InscíiçSo Estadual:

9034834153

Insc. Estadual do Sust. Tributário:CNPJ:

07550388000143

Destinatário/Remetente

Nome/Razlo Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
CNPJ/CPF:

09272764000100
Data da Emissio:

01/07/2013

Endereço:

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Distrito: |
CENTRO 1

Data da Entrada / Saída:

01/07/2013

Município:

PLANALTO

Fone/Fax ¥ UF T Inscriçio Estadual .-

4635558101 IpR 1
Hora da Salda:

09:45:00

-fatura No.VencimentoValorFatura No.VotcimentoValorFatura No.VencimentoValorFatura No.VencimentoValor

1Í9257Í
1192572

1192573

31/07/2013
31/07/2013
31/07/2013

191,60
540,00
480,00

1192574
1192575

31/07/2013
31/07/2013

229,50
588,15

Base de Cálculo do ICMS;

0,00
Valor do ICMS:

0,00
Base de Cálculo ICMS Substituição:

0,00
Valor do ICMS Substituição:

-0,00
Valor Total dos Produtos.

2029,25

Valor do Frete:

0,00
Valor do Seguro:

0,00^
Desconto: YOutras Desp. Acessórias:

0,001 0,00
Valor do IPI:

0,00
Valor Total da Nota.

2029,25

Transportador/Volume Transportados
RazSo Social:

^ereço"

Frete por conta;Código ANTT:Placa do Veiculo:

Município-jUK
x_

UF:CNPJ/CPF

Inscriçfio Estadual

Peso Liquido:
Quantidade:EspécieMarca:NumeratSo:Peso Bruto:

Dados do Produto/Serviço:

ícód Prod I Descrição dos Produtos eSenriços í NCM/SH KSS, í CFOP í Unid louantidadel Vir Unii [ Vir Pese [ Vir. Total \ BC. ICMs] Vir ICMS ] Vir IPI J^ICMS^ V. IPI ) 3,375 I, poLICRtCIHCHCCAIKA POM 30GR 30049069 500 5405 ON 10.00 ÍTTe 0,00 191,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L otM: 13010108 Qtd.: 10

\^/"36T3l'T'raOPA«LàYTBATO C50 30049099 500 5405 UH 40,00
Lote : 131110 Qtd.: 40
Valid.: 28/02 /2015

30049079 SOO 5405 OH 10,00

Lote; 29 865 Qtd.: 10
Valid.: 31/10/2015 ."-L-A"

"""3606Í"l*í®TOPTOLOL 25MG C30 30049079 SOO S40S ÜN 15,00
Lote: 291 59 Qtd.: 15
Vnlid;j_,,30/06/20l5

3^377 "L ÍKÍTfÚoÍ''jÜi»'ro 4000 MESTLE
Lot e: 22850017V1 Qtd.: 15
Valid.: 31/10/2014

30049099 500 5405 UN 15,00

PROCESSO DE UaTAÇÃO

48,00

"isVso'

"39*21'

0,00 480,00 0,00

"©^'óró 229','50 o',*Ô'Ò"

"o','Ô'Ò' 588,"Í5 0','0Ò"

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

ConGOtrênda n." ..
( } PragSoPraset^ln. ma j ,
£>4 Contrato n.'* i ^
( ) Aditivo n.^
( ) Inegibilidade
( ;0/s)©n
Data.

mz
cUP'»®®

Chefe do Opto.

Cálculo do ISSQN:
Inscrição Municipal:Valor Total dos ServiçosBase de Cálculo do ISSQN:Valor do ISSQN:

Dados Adicionais;

EScSíro bWTO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPITOMADA DE PRE?0 042013



RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NF-e

N": 000.007.724

SÉRIE: 2

Ciruraica Gralha Azul

ALVES B SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA MAVES,3223

.802-000-CASCAVEL-PR (45)3223-4806

BAIRRO: CIRO NARDI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N": 000.007.724

SÉRIEa FolhflM/1

1

CilAVKDEACllSSO

4113 0707 7245 2300 0120 5500 2000 0077 2415 2572 6930

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

www.nfe.fazendagov.br

NATURE7A DA OPERAVAcí

VENDA MERC ADO TERC

NUMERO DO PROIOCOI.O DE AmoRIZAçAo tJE USO

141130094867684 05/07/2013 09:33:50

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9035750344

NSCRIÇÂOESTADUAI. DOSUBST TRIBUTÁRIO -Ni'J

07 724 523/0001-20

DESTINATÁRIO / REMETENTE

RA2AO SOCIAL :np;/cpf DATA EMlSSAo

0597.FUNDn MUNICIPAL DE SAÚDE DF. PLANALTO 09 272 764/0001-00

I04DERHÇ() 4AIKRÜ CEP DATA saída

PRAÇA SAO FRANCISCO DE AS.SIS I5R1 CENTRO

WUNICIPIO iOt^AX tn' INSCRIÇÃO ESTADUAl. HORA DE saída

PLANAI.TO 4615551589 PR ISENTO 09:33:09

-TURA

TITOCFNTnS F OTTO RFAIC F NOVFNTA F riNTO rFNTAVOS

007724-01 04/00/2013 RS 808,95

CALCULO DO IMPOSTO

SASE DE CALCULO DO ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

lASE DE CAl.CÜLO DO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

808.95

VALOR FRETE

0.00

VAI-OR [X> SEGURO

0,00

DESCONTO.S

0.00

LESPESAS ACRS.SÓlUAS

O.OO

VAITIRDOIPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

808^5

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAI. FRI-riE («R CONTA DF.

0-EMITENTE |
CÓDICKIANTT PLACA VRlCUI.O UF :N1'J/CPF

INDEREÇO MtWIClPlO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL

JUANTIDADG SPFX;»! 14ARCA 4UMFRAÇÂO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

:ÔD1G0 DESCRICAO dos PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UN OUAKT RS UNIT. RSTOTAL BC ICMS BC ICM ST V. ICMS V IPI
ALIQ.
ir-mc

ALIQ.
IDt

1823 ÁLCOOL GEL 70), lOOOML - RICIE - 22071000 0102 5. 102 FR 1( 5.8( 58.00 O.O: 0.00 o.oc 0. DO 0- 0>

2075 ANEST. LIDOCAINA SEM VASO 2%
C/50 TB - CFISTALIA - LOTE:

30049043 0102 5. 102 CX
•

23.01 71. 40 0,0( O.OO O.OO 0.00 OT 01

90 ATADURA DE CREPE 15CM 13 FIOS - 90183211 0102 5.102 INI 20C 0. 4: 06. 00 O.OI 0.00 0.00 O.OO 03 01

r"
FILHE P/ RAIO X 18 X 24 - C/IOO )7011029 0102 5.102 CX 68. 3' 68.34 O.OI 0.00 0.00 0.00 01 01.

4141 FILME P/ RAIO X 35 X 43 - C/ICO Í7011029 0102 5. 102 CX 238. 1( 476.20 O.C( 0.00 0.00 o.oc o» 0%

5183 ILICERINA lOOOML - RICIE - LOTE; 19054500 0202 5. 405 FR 1 9.1' 9.14 O.Oí 0.00 o.oc 0.00 0' 01

5185 VASELINA LIQUIDA 1000 ML - RICIE 17101991 0202 5.405 FR 13.2S 39.87 O.OI 0.00 o.oc 0.00 01 01

DADOS ADICIONAIS

NFORMAÇ(^:S COMPLEMF.TARES

PROCON-PR VA^.pr.gov.br/procorpr 0900-411512 Fax: (41)3219-7400 - ALAMEDA
CABRAL, 104 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR: 002-ODAIR
CFOP 5,102: RS 759,94

5ffiRC.P/SUBST.TRIBUT.D0 ICMS CONF.DECRETO 2473/08 PROCOLO 89/07 E41/08
TCMADA PREGO 04/2013
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1463-5 C/C 46540-2

RESERVADOAO FISCO

n.°"ü t 3
( ) Concorrência n." " >
( l Presencial. . '

( ) Aditivo n."
( ) Inegibilidadè
( )Di.
Data

*lspen.vi ■"' —-

'vhofe do Dote —



.-.V r .

S & R DISTRIBUIDORA LTDA

RLiAREGFN^FCOGOA FEIJO -SS^D - SAO CR^STOVAO

99 803-P30 • CHAPECO - SC

Fo'io -l9-33?3-035O Fa« 4g-33;3-0360

NATURUA OA OPCRAÇÀO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA I A I
2 - ENTRADA | ' |

No. 000.008.137

SÉRIE 002

I
CHAVE OE ACESSO OA NF-«

4213 0704 8893 1500 0192 5500 2000 0081 3716 2697 1631

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO OC AUTORlZACAO OC USO

342130069380353

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854

DESTINATÁRIO / REMETENTE

jlNSC ESTAD SUBST TRIBUTÁRIO CNPU

04.889.315/0001.92 Folha.: 01/01

NOME ' RAZÀO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ (CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO 1 DISTRITO

CENTRO

CEP

85,7504)00

MUNICÍPIO

PLANALTO

FONEíFAX

46-3555-8100

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA

DATA OA EMISSÃO

4/7/2013

DATA DA saída ' ENTRADA

4/7/2013

NUMERO

008137.01

CALCULO 00 IMPOSTO

VENCIMENTO

01/08/2013

VALOR

447,20

BASE DE VALOR 00 ICMS

10,00

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

447,20

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
OUTRAS OES ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR 00 IPl

0,00
VALOR TOTAL OA NOTA

447,20
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS. 3540-N CHAFECO

CNPJ I CPF

04.353.469/0042-33

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF

DADOS DO PRODUTO : SERVIÇOS

CÕDICO

PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO ( SERVIÇO | LOTE

DATA

VALIDADE NCM;SM CST CFOP
{■{OTOAOE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

1  BASE 1
ICMS

rVALOR
ICMS

VALOR 1
IPl 1

alíquota

ICMS IPl

2t/DiJ201S 33IU90$9002763 H1DROX.ALUMINIO>MACNESIOSUSP.

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEHENTARE8
FORKECEOOft REGISTRO MS 1.JS.622-D, ALVAR* SANTARIO 25S1M
CUEMTE ALVARA SANITÁRIO
PAGTO BANCO 00 BRASIL S(A AGENCIA 3S42-Í C. CORRENTE: 9012-3



S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE O OGO A FEUO 451-D - SAO CRISTOVAO

89 803-230 - CHAPECO - SC

Fone-•19-3323-0350 Fa» 49-3323-0350

NATUREZA OA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA nrn
2•ENTRADA | ' |
No. 000.008.119

SÉRIE 002

I I
CHAVE DE ACESSO OA NF-*

4213 0704 B893 1500 0192 5500 2000 0061 1919 0044 9374

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal

PROTOCOLO 0£ AUTORlZACAO DE USO

342130069165043

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854

DESTINATÁRIO I REMETENTE

INSC ESTÃO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

04.889.315/0001.92 Folha.: 01/01

NOME' RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ 'CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO 1 DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

município

PLANALTO

FONE ' FAX

46.3555.8100

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR

008119-01 03/08/2013 12.40

DATA DA EMISSÃO

4/7/2013

OATA DA SAIOAI ENTRADA

4/7/2013

calculo do imposto

BASET LCULODOfCMS

0,00

VALOR DO ICMS

D.OO

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |

0,00
VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

12,40

VALOR DO FRETE !

0,00 j
VALOR 00 SEQURO i

0,00 1
OUTRAS OES ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR 00 IPI

0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

12,40
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGD ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ ICPF

04.353.469/0042-33
RA2A0 SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

.<i;Mf.lPliENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N CHAPECO

NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇOS

VALOR VALOR ALIOUOTA

iCMS IPI ICMS IPI

OATA

VALIDADE

VALOR

QTDADE UNITÁRIODESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO

(M09ta I TETRACICUNA SdO MG CPS

NCM/SU CST \CfOf>

o/pe LiqiTAÇÃo

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR- REGISTRO MS 1.05.B2J-0, AL VARA SANíTARK) J5513-6

CUENTE: AL VARA SANITÁRIO

PAGTO BANCO 00 BRASIL SIA AGENCIA 354?-4 C. CORRENTE, 6012-3



S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DIOGO A FEUO 4S1-D - SAO CRiSTOVAO

«9 603-^30 - CHAPECO - SC

Fot-e 49-3323-0360 Fa* 49-3323-0350

NATUREZA OA OPERAÇ AO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854

DESTINATÁRIO r REMETENTE

jlNSC ESTAD SUaST TRieUTARiO

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída r~I I
2-ENTRADA | * \
No. 000.008.118

SÉRIE 002

04,889.315/0001-92

I I
CNAVE D£ ACESSO DA NF-«

4213 0704 B893 1500 0192 5500 2000 0081 1812 7325 9222

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO □£ AUTORlZACAO OE USO

342130069165039

Folha.: 01/01

NOME' RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
CNPJ 1 CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
QAIRRO 1 DISTRITO

CENTRO
CEP

85.750-000

município

PLANALTO
FONE'FAX

46-3555-8100
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA

□ATA DA EMISSÃO

4/7/2013

OATA OA SAIOA i ENTRADA

4/7/2013

CALCULO DO IMPOSTO

GASCD^ CULODOICMS

w 0.00
VALOR DO ICMS

10.00
DASE CALCULO ICHS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.123.70

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DCS ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO 1

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.123,70
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N
ESPEClE

CAIXAS

DADOS DO PRODUTO.' SERVIÇOS

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO

AMINORUNAIOO MG

BACLOFEN010 MG CPR

BROMOPRIOAIOMG CPR

CLARITROMIONA 5CI0MG CPR iKLAfilTILl

DEXAMETASONA IMG/ML SML COLÍRIO

SIMETICONA GOTAS SOLUÇÃO ORAL
CMMETICONA

NIMOOtf>1NA 30 MG CPR

NISTATINA tS.OOO UVG CREME VAGINAL

RETINOL» COLECAUaF.T 0X,2]NC0 45G

'^ETRACICUNA 500 MG CPS

_^MPLEXO B INJETÁVEL JML

OAOOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
fCFINECEDOR REGISTRO MS 1,0$.SJJ-0. ALVARA 8ANITARI0 J5S1
CUEHTE' ALVARA SANITÁRIO
PAGTO BANCO 00 BRASIL 5/A AGENCIA. 3542-4 C. CORRENTE. 9012-3

CODIGOANTT PLACA VEICULO CHPJ ICPF

04.353.469/0042-33

vuMci^ii;

CHAPECO
NSCRiÇAO ESTADUAL

ISENTO

ALÍQUOTA

ICUS IPI

DATA
VALIDADE

VAlOR

atDADE UNITÁRIO

3a{U9D4530/0112015

30/10/2014 30049099

11/06/2015

30/04/2015

30/05/2015

30/03/2015

30049045 6.403 CPR

6.403 CPR30042029

33042099 6.433 UN

6.403 FRS30049341

08/01/2015

080)6/2015

30049099

30049099 6.403 BIS

6.403 FRS08ni3/20 5 30042011

2M35/2015

30/04/2015

6.403 CPS

6.403 AMP

30042099

33045090

LiqTAÇfiO
onvite n

oncGiro

Cnefe dc ppiü

RESERVADO AO FISCO



S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUAREGE^f^EDIOGOA FEUO 451-D - 5A0 CRiSTOVAO

89 803-230 • CHAPECO - SC

Fone 49-3323-0360 Fa* 49-3323-0360

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 • SAÍDA nn
2 - ENTRADA [ ' |
No. 000.008.138

SÉRIE 002

I
CHAVe DE ACESSO OA NF.«

4213 0704 8893 1500 0192 5500 2000 0081 3817 Kt60 6255

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portaI

ATUREZA OA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342130069382276

NSCRIÇAO ESTADUAL INSC ESTAD SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

254.494.854 04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01

ESTISATARIO .' REMETENTE

UMC ' RA2AO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ I CPF

09.272.764/0001-00

DATA DA EMISSÃO

4/7/2013

NDEREÇO

ORAÇA SÂO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO'DISTRITO CEP

CENTRO 85.750-000

DATA DA SAIOA 1 ENTRADA

4/7/2013

UNICiPlO FONE'FAX

PLANALTO 46-3555-8100

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE saída

ATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR

00B138-01 01/08/2013 447,20

.ALCULO OO IMPOSTO

lASEDEC LODOICM8

0,00

ALOROO FRETE VALOR DO SGCURO

0,00 0,00

RANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

IA2AO SOCIAL

3. TRANSPORTES LTDA

NDEREÇO

W: GETILUO VARGAS, 3540-N

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

OUTRAS DCS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

447,20

VALOR TOTAL DA NOTA

447,20

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ /CPF

04.353.460/0042-33

•MUNICÍPIO

CHAPECO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

ESPECIE

CAIXAS

ADOS 00 PRODUTO ' SERVIÇOS

VALOR VALOR ALÍQUOTA

ICMS IPI ICMS IPI

DATA

VALIDADE

VALOR

OTDADE UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

«I27U |HICmOX.ALUMtNIO«MAGNEStOSUSP.

NCMISH CST CFOP

21/S6/}alS I 3D04S399 060 6.403 IVDS

RESERVADO AO FISCO

IDOS ADICIONAIS

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES
5ftNECED0f? REGISTRO MS AtVARA SANIÍARK» 25513-6

.lEHTE: ALVARASANíTARIO

VGTO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA 3542-4 C. CORRENTE. 901J-3



S a R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGENTE DiOGO A FEIJO 451-D - SAO CRlS^^OVAO

69.803-230 • CHAPECO - SC

Fone 49-3323-0360 Fa» 49-3323-0350

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - saída r~n
2.ENTRADA | ' |
No. 000.008.220

SÉRIE 002

I I
CHAVE DC ACESSO OA NF-«

4213 0704 8893 1500 0192 5500 2000 0082 2019 9222 3676

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO OE AüTORlZACAO OE USO

342130071282594

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254.494.854

DESTINATÁRIO i REMETENTE

IINSC ESTAD SUBST TRieUTARIO ICNPJ

04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01

NOME 'RAZAO social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPJ 1 CPF

09.272.764/0001-00

ENDEREÇO

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO ' DISTRITO

CENTRO

CEP

85.750-000

MUNICÍPIO

PLANALTO

FONE / FAF

46-3555-8100

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR

008220-01 ' 09/08/2013 83,20

DATADAEMISSAO

10/7/2013

DATA OA SAIOA' ENTRADA

10/7/2013

CALCULO 00 IMPOSTO

8ASE0 CULODOICMS

w 0,00

VALOR DO iCHS

13,00

BASE CALCULO ICUS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICWS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

83,20

VALOR OO FRETE

0,00
VALOR OO SEGURO

0,00
OUTRAS OCS ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

83,20
TRA.NSPORTAOOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCULL

B. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA i

I-EMITENTE 1
T.nFSTINATARin

COOlOO ANTT Placa veiculo UF

SC

CNPJ 1 CPF

04.353.469/0042-33

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N

L*UMCIPIO

CHAPECO

UF

SC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

CAIXAS

MAHCA PESO BRUTO

5,00

PESO LIQUIDO

0,00

DADOS DO PRODUTO ' SERVIÇOS

DESCRJÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO

000387 OICLOFENACO RESGAT015 MG/Ml GOTAS

VALOR VALOR ALÍQUOTA

ICWS IPI ICUS IP'

DATA

VALIDADE

VALOR

QTOAOE UNITÁRIOKCWSH CST CFOP

onvite n

RESERVADO AO FISCO

OAOOS ADICIONAIS

INPORHAÇÓES COHPLEUENTARES
FORNECEDOR- REGISTRO MS i.DS.SH-Q, AL VARA SANITÁRIO 25S13-S

CUENTE ALVARA SANITÁRIO

PAGTO BANCO DO BRASIL SÍA AGENCIA JS4I-4 C. CORRENTE. 9012-J

lomada de p'ec« 04I7312



Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/serviços constantes da Nola Fiscal indicada ao lado
NF-e

No. 000.000.289

SÉRIE 001
Identificação e Assinatura do Recebedor

CRIS OREI

: Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR
8S602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - SAÍDA

1•ENTRADA

No. 000.000.289

SÉRIE 001

FL 1/2

[õ]
Chave do Acesso:

4113 0607 5503 8800 0143 5500 1000 0002 8910 0000 3255

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

Natureza da Operação:

VENDA

Protocolo de autorização de uso:

141130089224094 25/06/2013 09:49:38

Inscrição Estadual:

9034834153
Insc. Estadual do Sust. Tributário:CNPJ:

07550388000143

Õestínatárlc/Remetente

Nome/Razão Social:

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
CNPjrCPF:

09272764000100
Data da Emissão:

25/06/2013

Endereço:

PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
Bairro/Disthto: |
CENTRO 1

Data da Entrada / Saída:

25/06/2013

Município:

PLANALTO

Fone/Fax: V UF: Y Inscrição Estadual:
4635558101 IPR 1

iTora da Saída:

09:51:00

Fatura No.Vencimento'1 ValorFatura No.VencimentoValorFatura No.VencimentoValorFatura No.VencimentoValor

1183421
1183422
1183423

25/07/2013
25/07/2013
25/07/2013

.9,97
409,02
528,80

1183424

1183425

1183426

25/07/2013
25/07/2013
25/07/2013

120,00
34,34
29,96

1183427

1183428
1183429

25/07/2013
25/07/2013
25/07/2013

48,36
268.50
191.60

11834210

11834211
11834212

25/07/2013

25/07/2013
25/07/2013

27.38
540,00
1200.00

Cálculo do Imposto:

Base de Cálculo do ICMS:

0,00,
Valor do ICMS:

0,00
Base de Cálculo ICMS Subsliluição:

0,00
Valor do ICMS Substituição:

0,00
Valor Total dos Produtos:

4455,08

Valor do Frete:

0,00
Valor do Seguro:

0,00
Desconto: YOutras Desp. Acessárias:

0,001 0,00
Valor do IPI:

0,00
Valor Total da Nota:

4455,08

Razão Social:Freto por conta:Código ANTT:Placa do Veiculo:UF.CNPJ/CPF:

EndereçoMunicípio:UFInscrição Estadual:

Quantidade.Espécie:Marca:Numeração'Peso BrutO'Peso Liquido:

Dados do PI'oduto/Servlçò:

[cód.pirod.jDescrição dos Produtos ejServiços J NCM/SH CFOP J^id. |Quantidad[ Vir. Unit. J Vir. Desc J Vir. Total [ BC. ICMsJ Vir. ICMS f Vir. IPI ]% ICMsJ % IPI
909000 0 .97.00. 97. 00

372S3 L IFltATKOPlO^FENOTEKOL ÁE ZOOD 30044090 900 5409 UN 1.00
Lo:e: 206737 Otri. 1. . .

Vai id. : 31 / 10/2014^ _
'36;Õ's2"L"spÍrÍ'va"rEs'pÍ'mÃT'2 7 300^ 090 90Ò 54 05 UN 2.00 204.51 0.00 409,02 0.00 0.

Lo Ce: 2047fi7A'Qtd. : i2- '

'3V76'l''L""BÜbE'sÕNIDA "32ÍírG^ 3004 3 J90 900 9409
L ore: 1302170 otd.i 40:'

Valid : 3 1./03/2019 i-
30049069 500 5405 UN

0.

oü ioÕTsiVb 90C40. 0013.220.00 528.00 0.00

36269 L CILOSTAZOL5.00^. 000.00 120.00 0,000.

.00 0.00 0.00

,pOHG CéO;
Lote; 26 9535* Ocd'.; 5 '

"3T374'T"flÜORMETOW^ CÕL 5ML
Lo te: 13039 Qtd.: 2

' vaiid.: 2e/02'720i5 "■

"oloo" VíVií o",oo"

00 0.00 0.00 0.00

30043210 900 54092.00

1?!''
■ i .:í:

I||g: :
. i-L

L.^ÇUIO Uü ;l.opV.I)N.f •! i:"!

iftS|»iÇãei^un!cigai'Vaiof 'Total dos Serviços:Base de Cálculo do ISSQN:Valor do ISSON. '

Informações Cotnpieineritares;^; ■! •,
DOCUMENtO ÈNÜJTÍDO.P^DR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
nacional NAÕ èERA DÍRÊITO A CREDITO FISCAL DE IPITOMADA DE
PRE'0 0420Íg CÒNTA ^ÁRA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 06165
CONTA CÓRBENTp'246d89 FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LIDA ■...7; vi-;- ■



CRÍSOREZ

■jí;
If; i • " ;

Identificação do Emitente
FIORENZANO COM MEDICAMENTOS
(^REFEITO GUiOMAR LOPES. 159
CRISTO REI

FRANÒISCO BÉLtRAO PR
656(C510 '
463524Q682:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA llllllllllllllllllllllllllllllllillllllllilllllllllli

0 - SAÍDA _
1.ENTRADA U
No. 000.000.289

SÉRIE 001
FL2/2

Chave de Acesso:

4113 0607 5503 8800 0143 5500 1000 0002 8910 0000 3255

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

Naiurezá.da Operação:

VENDA • , : |
Protocolo de autorização de uso:

141130089224094 25/06/2013 09:49:38
Inscrição Estadual: ■ Insc. Estadual do Sust. Tnbulário: CNPJ:
9034834153 07550388000143

Destinatário/Remetente
Mome/Razâo Social: . :
EUNDG MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO. PR
Endereço: . . .

PRA?A SAO FRANCISCO DE ASSiSj 1583
Municipio;

PLANALTO

Bairro/Oisiríto:

CENTRO

CNPJ/CPF:

09272764000100
TCEp:

Fone/Fax:

4635558101 EiInscrição Estadual:

Data da Emissão: -

25/06/2013
Oala da Entrada / Salda:

25/06/2013
Hora da Saída:

09:51:00

Dados doRrpdüto/Serviço:.. ■
CádPtod^^^^^Dascnç^o^clos Produtos e Serviços jTlCM/S^ Jçsq^ J CFOP Junid.^QuantidadJ Vir. Unil. J Vli Desc. J Vir. Total J BC. ICMsjPvii. ICMS^ Vli. IPI iCMsJ % IPI J

O3S691 L TIMOl-OL 0.3* lOMLITEUTO:
Lote:' BHJO604 Qcd. ; 2

'T6064"l'oHÔGESTRÊl"75MG"C2^^

3 004 90 9-9 500 5405 UN 2.00

'ToÒT$OOo"'50Ó"""540S ÜN 'iVoO

0,00 29.96 .Òtí 0.00 0.00 0.00

w Lote; 29 941 Qtd:. : 2
_  .

sTólo'l''prolopa'Tõ'ó'5okg^
Lote; RJO 936 Qc'd. : 5

;  y a 1 > d l.l/. 291.5 j.
3V375"l'poL'ÍcrVc1nCHOCAÍna' 30049Ò69 500 S4Ò5 UN lÓ.ÓO

Lote: 12110822 Qtd. : lO'
:  . ír^ . .L.

3VÍ'T3" L'"poLrc'RS.SÜLÊNo'T6V''n^^ '"'"3b'04 9Íj'99 SÓÕ 5405 UN 2.00
Lotfi: 201452 pcd. : 2

!  Val.ld. : 3^
"yèTir L PRbpÂTILNTTiÜiTO 3004 9099 500 5405 UN 4 0.00.

Lote : .124 362 .Qtd.. i. 40. . .. , . :
i  Valid. : 31/10 /.2014 .

24.18 0,00 48.36 0,00 0,00 0.00 • 0,00 0,00

3bÒT9b4 9'"5bÒ'''""r4b5 Ün 5'.'bo''^^^Qí"53'.' 7b o" 00 268 , "sO b", 00 "ÔV.Oo" . 0."o'o "o' ÔÓ Õ, 00
'o'."9,b' "ó"bçf"""o'i'òb "õVdb

'V. ob'""" oVbp""'b"ò'ó "ÕVdb

0.00 191,60

0.00 27.38

0.00 54 0.00 0,00 O-, 00 - 0.00 0,00 0,00

,:^a;
•  ' Lçté: 29 .492 Qtd.. : 25 .
_ _ I .y8lÁ?.;.;.„LA/.9.9.''.?.9L?. i
"Í6^'s'l''^'MÊTbpRbLb '

Lote: 289 29 Qtd. : 30 .

.......... y.9ÍlÍ?.;.:...L9/.9,9.'',?.9.i.9 ;
'3V3"7 7''"l'nUTRSn''jÜnÍor' ÍÕOG nÉSTLÉ'

Lote: 22850017V Qtd. : 15
'  ■ Valid. : O 1/10/2014

■0rir:. /L..:...lí i
"  "d!'õ"ó íbõVbb 'o".'ò'ó

!  'V(i'
'3"ob49099''"sbó""""''5'4''d5 'uN i"s'. oô' 39'"2'i" d!'ò'ó s8'b'. "i 5 ' "d! òò 0. oo"!^"jo, 'doi:" 'o",'c/ó ò. "do

3004'9'079 500 5405 UN 30.00

7"

I  ■PROCESSO DE UCITAÇAO
< J Convite n.'* fi_. .
fyOT Rríído h.»ü^

.  f y Conconêhclan o —^

1^'ConírétòÁ® 4 •*"
;  f ) AditÍõíin^ T II w

■ C:) ineàMlüàda

A.
,• iímfe do Opto.

•* 'If I * ^ !

^  :' V v' -

t^aicgio ao loouiN,!

Inscrito Municipal: ' Valor Total dos Serviços:' Base de Cálculo do ISSON: Valor do ISSON:



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Ltda. os produtos constantes na nota Oscal Indicada ao lado.

V
D Idata do Recebimento entificação e Assinatura do Recebedor

NFe n°

00.029.097
Série

001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

A/ioeúiieo

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp.
Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132

Centro • FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

1 - saída

N®. . .

Série

Folha

00.029.097

001

1 dei

Chave de Acesso

4113.06Q2.6Q79.560Q.Q181.55QQ. 100Q.Q29Q.9710.0029.Q975

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora

^atureza da Uperaçâo

IvENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/REGEB DE TERCEIROS

T
i

I
tolocoio e Data ds Autorização de Uso

141130089580529 25/06/2013 17:00:08

J
C(Inscrição EslaOual ou RG

19016160862
nscrição Estadual do Sutistiluto Tnbulárlo NPJouCPF

02.607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
'Nome OU Razão Social

vFundo Municipal De Saúde De Planalto

VCNPJ ou CPF

0001530ÍJ)9.272.764/0001-00

T I
(Endereço

vPçSao Francisco De Assis. 1583
(Município

.PLANALTO I
F

Sairro/Dislnlo

Centro

one

(46)3555-8100

^Estado ^i;In
C

r Data de Emissão

25/06/2013
EP

85.750-000

scnção Estadual

Isento

[Data de SaliiaiErtiada

25/06/2013

f Hora da Saída/Entrada

Duplicatas

(  29097-0042480 10/07/2013 733,56 )
Cálculo do Imposto

/Base de Calculo do ICMS alor lio I

xooi
V CMS

0,00 k
Base de Cálculo do ICMS Substituição

I
VaiordolCMS Substituição

I
Base de Cálculo do ICMS

733,56.
'VaiofdoFrele YValor do Seguro

l  0-001
N

0,00
'Descontos

0,00
'Outras Despesas \ce8sórlas ^

0,00
'Valor do IPI \

0,00

'Valor doTolalda Nola \

733,56

TranftnnrterJnr/Voiiimes
'Razão Soca!

.TransDorte Próprio

YFretepor Conta

i.0-Emitente
yCódigoANTT "j^Placa do Veiculo 'UF YCNPJ

'Endareçc YMunicipio h'UF

'Ouanlidade Y^spéde
.0 1

^^Btca YNumeraçâo J^eso Bruto
0,000

YPeso Uquido
0,000 .

Dados dos Produtos/Serviços

Cód.

/  \

Oescnçào do Produto NCM/SH CST

000

^  s
CFOP

/  \

Apres,
^  V

Qtde
'' Valor "
,,, Unitário ,

X  \

Desconto

✓  -v

Valor TolaI BC. ICMS /aloriCMS
L

Valor IPI
(% -y
ICMS ,

07759 CITALOPRAM 20MGIGENERICO)
Lote:CQ2012020-A Qlde: 46,368.000 Fab.:3(V09/2012Val.:

300490S9 5102 CPR 924.00 0.1400 0,00 129,36 0,00 m 0,00 0

7900 CLONAZEPAM 2MG (GENERlCO)
Lote:S366S5 Qtde: 59.910,000 Fab.: 30/04/2013 Vai.:
30/04Q015Conlrol3do: BI

30049069 000 5102 CPR 900.00 0.0980 O.OO 68,20 9,00 0.00 0,00 0 0

5688 CLONAZEPAM 2.5MG/ML GTS • 20ML (GENERlCO)

Lota: 0705/12 Qtde; 985,000 Fab.: 30/12«i12 Vai.; 30/11/2014

30049041 000 5102 GTS 50.00 1.6800 O.OO 64,00 0.00 0.00 0.00 0 0

7172 PAROXETINA20MG (GENÉRICO)
Lc4e:PA02t2019A Qtde: 73.730.000 Fab.: 30/08/2012 V^.:

30d}7/^Q14 Controlado: Cl

30049039 000 5102 CPR 2.400.00 0,1800 0.00 432,00 0,00 0,00 0.00 0 0

C ) Preglio prQ%QBci' I Hresepcialr:^.
OQ Contrato n." vt T,^ - ̂  N.f
{ ) Aditivo n." ij' S Ia,
( ) Inegibi/idade
( )Dis(  ) Uísaanfin

Valor Total dos Serviç»

parlnis Ariiftinnais

I
Base de Cálculo do ISSQN

Informaçbss Complementares

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X)
OOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC123/2006.
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

I
Valor do ISSQN

Reservado ao Fisco

Impresso em: 25/06/201317:01:13



IDENTIFICAÇÃO DO EUITENTE

FERNAMEDLTDA

Rita Cassiano lorge Fernandes, 2058
Vila Toiântino • CEP 85802-240

Fone; 45 3225-8838
CASCAVEL-PR

(iernâmfid€)ui>l.a>m.br

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 • ENTRADA

1 • saIda m

N® 000.012.521

SÉRIE: 1
FOLHA; 1/1

CONTROLE DO fíSCO

CHAVE DE ACESSO

4113 0804 7594 3300 0186 5500 1000 0125 2114 0739 4881

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

NÂTVPSZA OA OP&IAÇÁO

VENDAS DE MERCADORIAS

PftOTOCOLOOeAUTORIZAÇÂOOeUSO

141130086796116 19/06/2013 15:58:28
mSCmçAO BSTADUAL

902.56959-65
wsc.esr.oo nnsr. imurAmo

04.759.433/0001-86

NOUBAUIÂO SOCIAL

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CNPJfCPf

09.272.764/0001-00
oAZAeeeuissAo

19/06/2013
enoe/isço

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAêRROMTRlTO

CENTRO
CEP

85750-000
DATA DE SAbA/BMTKADA

19/06/2013
iWUMtCfPlO

PLANALTO
PONB^AX

(46)3555-8100 PR
IMSCRíÇÁO ESTADUAL HORAOeSAlOA

12521-01 04/07/13 R$ 1.317,50

calculo do imposto
a«ss of ciUcuLO oo cws

1.317,50
KUOffOOlCUS

158,10
BAse 06 cU.c«/LO 00 tens suosTmAçAo

0,00
vAtonoolCuíSueímviçAo

0,00
MAtOft 70ML OOS PRODUTOS

1.317,50
VÂLonoofnere

0,00
tMLOROOSeOURO

0,00
DtSCONTO

0,00
OUTRAS OeSPeSAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR OOlPt

0,00
VAtOR rOTAl OA MOrA

1.317,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WMOSOCMt PRETEPORCONrA cáeHQOANrr PLACA 00 VEICULO ur CRPJCPP

L  .1 0-Emltente

É^teço UUSiÇiPIO Uf mSCniÇAO ESTADUAL

OlMNnOAOE Espfce •UACA NUUERÂÇAO PESO BRUTO PESO IKAIIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVJCO
CÓDIGO
PROOUTO

descrição 00 PROOUTO«ERV]ÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. OUANT.
VALOR

umtArjo
VALOR
TOTAL

BC

ICMS
VALOR

ICMS
ALIO.

ICMS

202 AMBROXOL 15MG/5ML PED. 100ML - G. HÍPOLABOR 30049039 000 5102 FR 100 0,900 90,00 90,00 10,80 12

Lote=0239/12 Qtd=100 Fab=30/03/2012 Val=28/02/2014 PMC=0,00
557 BROMOPRIDA GTS 4MG/ML 20ML - G.-PRATI 30049045 000 5102 GTS 100 0,845 84,50 84,50 10,14 12

Lote=13E16P Qtd=100 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015 PMC=0,00
1699 FLUOXETINA GTS 20ML (Cl) - G. MEDLEY 30049039 000 5102 GTS 5 7,000 35,00 35,00 4,20 12

Lote=12011115 Qtd=5 Fab=30/01/2012 Val=30/12/2013 PMC=0,00
1795 GENTAMiCINA 80MG/2ML 2ML INJ - G.HÍPOLABOR 30042061 000 5102 AMP 50 0,260 13,00 13,00 1,56 12

Lote=Y008/12 Qtd=50 Fab=30/06/2012 Val=30/03/2014 PMC=0,00
2999 RÍSPERIDONA 1MG CPR (Cl) - RESPIDON -TORRENT 30049069 000 5102 CPR 600 0,069 41,40 41,40 4,97 12

Lote=BD632002 Qtd=600 Fab=30/01/2012 Val=30/12/2014 PMC=0,00
3001 RÍSPERIDONA 2MG CPR (Cl) - RESPIDON - TORRENT 30049089 000 5102 CPR 1.000 0,085 85,00 85,00 10,20 12

Lote=BC912008 Qtd=1.000 Fab=30/01/2012 Val=30/12/2014 PMC=0^00
4340 RÍSPERIDONA 30ML GTS (Cl) - G. PRATI 30049089 000 5102 FR 10 27,560 275,60 275,60 33,07 12

Lote=12l60E qtd=10 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2014 PMC=0,00
4341 SERTRALINA 50MG CPR (Cl) - SERENATA - TORRENT 30049039 000 5102 CPR 4.500 0,129 580,50 580,50 69.66 12

4175"
Lote=BG762048 Qtd=4.500 Fab=90/08/2012 Val=30/07/2014 PMC=0,00
SÒRÕ MÃNÍfÒL '20% 25ÓML - FF^SCÓ - FARMÃCÈ 99Í86Ò'80 oóò" 5102SÒRÕ '2B "3",75d Tó5,od io"5,od "Í2,'6Ò'"12"

4175"
Lote=12l0475 Qtd=28 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2Q14 PMC=0^00
SORO MÂNifÒL 2Ò% 2'50ML - F^SCO "FÃRMACÉ 99V86Ò60 "ò"dò" 5102SÒRÕ 2 "3',75d

...

7.'5d
....

7,56 "d.éd "12"
Lote=13D5684 Qtd=2 Fab=30/04/2013 Val=30/04/2015 PMC=0,00

INfOmiAÇOES COUPtEUBMTAnSS

TOMADA DE PREÇO N. 4/2013
BANCO DO BRASIL AG. 1460-5 C/C. 17126-3

Vai aprox dos tributos R$ 324,45 (24,63%)

'T. Pr^ n o \ r ^ j A"

/ ) Ppogão PresoF

CÁLCULO DO ISSQN
VAlOnJOTAL DOS SfmiÇOS oa;'jJUiiviw

DADOS ADICIONAIS

Chat r do Dpto.

Recebemos de FERNAMED LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado; Data de emissão:19/08/201S.Valor Total: R$1.317,50,
Destinatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1683 - CENTRO - PLANALTO/PR NF-e

N° 000.012.521

SÉRIE: 1

OATA 06 RECEBlUeféTO identipicaçao e assinatura oo ReceeeooR



RECEBEMOS DE AMARILDO BASEGGIO F. CIA LTUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

Data de Recebimento Identificação eassinalura do recebedor

468 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PLANALTO

Viior lolii dt iMXi

TM.It

NF-«

N""- 000.003.151
Séne j

OHíiELi

Identificação do emitente DANFE
AMARILDO BASEGGIO E CIA Documen.o Auxiliar de

RUA SANTO antonioTiÇA ^ota Fiscal Eletrôni^
CRISTO REI ® ■ entrada PY

1 - SAÍDA LLFRANCISCO BELTRÃO PR 000.003.151
(046)3524-2405 8S.602-000

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA CH
1 - saída LL

Itfucnçio do Subst. Trib

Amarfbfl BvwaJo A CU. lidrf.

dlsprobtl^ln.eom.br

Nihircu da Operaçio: venda

InKnçSo Rsudual

3210269230

j2^u]2Q2i3u&iiaSI3iâSLu

Nome/Rarâo Social

468 - FUNtK) MUNIC.de SAUDE DE PLANALTO

Endereço
PRAGA SAO FCO.DE ASSIS, IS83

Município
PLANALTO

FATURA CondiçSo de Pagamento 10-28 DIAS

Núm Vcncimenio Valor

17/07/2013 789,18

I
Num. 000.003.151 IChave de acesso
Série 1 Folha: 1 de 1 4113 0682 2913 1100 011! 5500 1000 0031 5111 0711 6710

(Consulta de aulcnlicidadc no porui nacional da NI-m:
www.nfc.íazenda itov.br/twrial ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Fantasia

FUNDO MUNIC.de SAUDE DE PLANALTO

Bairro/Disirilo
CENTRO

Fone/Fax

(046)3555-8100

Núm. Vencimento

CNPJ/CPF

09.272.764/0001-00

CEP

85.750-000

Inscriçlo Estadual
ISENTO

Repcescnianie 2 - AMARILDO BASEGGIO

Valor I Niim. Vencimento

Data daEmissIo
19/06/2013

Data de Enlrada/Saida
19/06/2013

Hora da Saída

09:37:00

CÁLCULO DO IMPOSI O

Base de cálculo do ICMS
0,00

Valor do KXS

0,00
Base cálculo Icms Subst.

04»
Valor do Icms Subst.

0,00
|-a,|.|,i.|..u...ay,.y.iyJM

Vaior do Frete

0,00

Valor do Seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da note

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razão Social

O MESMO
CódigoANTT (Placa do veiculo |uF IcNPJ/CPF

UF InscnçSo Estadual

Espécie iMarca Numeração i l>eso Bruto

0,0000
Peso Liquido

0,0000

DADOS DO PRODUTO. SERVIÇOS

CQD. I'R0D (descrição DO PRODUTO. SERVIÇOS NCM/SH CST Cl-Oi'
I  846lALGODAOHIDROFILOROLOSOOGRSOFTCOTrO ls2D30000 lo4i I5IQ2 IrL

OTDE %DC5

1  Valor 11  Vaior

UNITÁRIO TOTAL BC, ICMS ICMS ST iPIbbi^hI
6.OO0I 0.00I

923ÍBOTA UNNA 10,1X7,6CM UNNA HEAL CASEX 130059090 Io4l"l5l02 TrL T 4,000r Ojiol 28,400ol IÍ3,6oF OjOol o^r OjOol OjOOr o.ooF o.ooí
620[eOUII'O P/ALIMENTACAO ENTERAL MACROGOTAá90l890l0 lo4l 15102 luN T 40,000r O.Ool 0,860ol 34,401 o,ool o.oor o,ool O.OoF OJ»F Ojpol
573ÍFIXADOR RX40 LTS AUTOMÁTICO T370790Io1o4i"ÍsI02 FuN Í 1,OOOÍ" 0^1 IO8.OOO0I 108^1 0^1 oxioF o_,ool 0.00r OjOoF o,ool
SS7|frASCOALIMENTACAOENTERAL5OOEMBRAMEdI39269O30Io41 15102 fpC í io,ooor 0,00) 0,780ol 7^r 0^1 D^r OjOol o.oor o.ooF 0.00I
320ÍLUVA PROCEDIMENTO PC/IOO EMBRAMAC 140151100Io4l lsi02 FcxT 20.000r o,oÕi li^ool 237,601 o,ool o^r OjOol o,oor o^ooF 0.00I
SSsÍsONDA FOLEV 2 VIAS N 16 30 CC SOLIDOR 190183921 Io4ll5l02 FpC 1 lOiDOoP o.oòl 1^90ol l4j9ol o,ool o^F OjOo1 o^r o^F ojpoi
284lsONDA URETRAL PLASTICA DESC. N 08 190183929lo4l"l5i02 FuN 1 lOO.DOof 0,00) 0J3O0l 33^r ojíol o^nf o,ool o^nf o^ooF o^pol
922lsONDA URETRAL N 12 BIOSANI 190183929lo4I~l5102 IpC 1 IO0,0(K)r 0,0ol OJ6O0I 36jOÕÍ o,ool o^r o!ool OiOcf o,ooF o,ooí
287|s0NDA URETRAL PLASTICA DKSC. N 14 I9OI83929 lo41 [5102 FunI 300.000 r 0,co1 O39O0T 117,OoF o,ool 0^0 F o,ool Oídoí o,ooF o,ooí
288lsONDA URETRALN 16 BkJsANI 190183929 lo4l I5102 FpC 1 l(iO.OOOr o,col O.42O0I 42.O0F O.O0I o^F __O^OOr OjOoF o^ooí

PROCE 5S0 OE L CITAÇA
(  , C .nWfe n.° ^ ^
I  7 Preço n.' ,.\,K • Y—5
(  > C incorréfKÍa n."
(  I P egSo Pre seqcifl-^ -u, a ;
j M C irytrato n.' J T- Srl nU ,
(  } A ativo n." I.—. I ■ I —

1 Ir egibilidac s ,

>1=3S::7s:^;x3

CÁLCULO DO ISSQN

Inscrição Municipal
464403/0 i

Valor total dos serviços

OdMI

Chéte'do Dito

Base de cálculo doISSQN

0,00

Valor do ISSON
04KI

DADOS ADICIONAIS

Tributo Aiiq.
ICMS 0.0b

Base Cálculo
0410

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOMADADA DE PREÇOS 4/2013



Recebemos de Medicamentos De Az Ltds os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado.

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recabedor

NFe n»

00.005.127
Série

001

AMtffOMSD

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviancto Teixeira Dos Santos, 1132. ia S102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - saída

N°. . .

série

Folha

00.005.127

001

1 dei

Chave de Acesso

4113.Q609.6762.560Q.Q198.5S00.1000.Q051,2710.0005.1274

Consulta de Autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ autorizadora

Natureza oa uperaçao

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 1
TQtocolo e Data de Aulonzaçao de uso

141130086864506 19/06/2013 17:06:36

fnscnçio Estadual ou RG

9045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

I
Inscnfáo Estadual do Substituto Tributário XCNPJouCF

09.676.
CPf

256/0001-98

'Nome ou Razáa Socai

.Fundo Municipal De Saúde De Planalto

XCNPJouCPF
09.272.764/0001-00

I
(Endereço

.Pc Sao Francisco De Assis. 1583
(Mundpio

PLANALTO J
F

1
Sairro/Distnto

Centro
one

(46)3555-8100

YEstado YÍI
A PR X

in

CEP

85.750-000

scrição Estadual

isento

[Cala de Emissão

19/06/2013
(bata de Saida/Enirada

19/06/2013

(Hora da Salda/Entrada

^wJuplicatas

(  5127-004234404/07/2013774.28 )
Cálculo do Imposto
Basa de Cálculo do ICMS

0,00
Valor do Frete

I
Valor 00 ICMS

0,00
Valor do Seguro

0,00

Descontos

y*Base de Cálculo do ICMS Substituição

7 —Outras Despesas Ace

' Valor do iCMS SubsIUuição

ssórias YValor do IPI
0.00 I

Bm de Cálculo do ICMS

0.00
Valor do Total da Nota

774.29}
774,29

Transportador/Volumes
(Razão Social

.Transporte Próprio

(Frete por Conta
Io - Emitente

JCódIfloANn P̂laca do Veículo

(Endereço (MunRipk)

CNPJ

Inscrição Estadual

(Quantidade

.0
Espéde

VOLUME IMarca (Numeração

J
Peso Bruto

0.000J
PesoLQuido

0.000

Dados dos Produtos/Serviços

Cód. Descnçâo do Produto NCM/SH CST

000

CFCP Apres. Olde

4261 DOXAZOSINA. MESILATO 2MG 30049099 5102 CPR 1.800,00

5260 PANT0PRA20L 40MG (GENERICO) 30049069 000 5102 CPR 2.394,00

Valor

Unilãno

0,0950

0,2520

0,00

0,00

Valor Total

171,00

603,29

B.C. ICMS

0.00

0.00

Valor lOlS

0,00

0.00

0,00

0.00

%

jCMS

O

O

( ) Pregão Presenrjài , , _

( ) in^ibilklaóe
( )DiSD^nsa
Data _0

■Chafa do Opto.

Valor Total dos Serviços JBase de Cálculo do ISSQN

paring ArtirInnaiR
Inlormaçóes Complemeniares

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 35U<t.X
DOCUMDJTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE ■ DE ACORDO COM A LC 123/2006.
(TOMADA DE PREGO 004/2013)

IValor 00 ISSQN

Reservado ao Fisco

Impresso em: 19/06/201317:07:16



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Níedico Hosp. Ltda. os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado.

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

NFe n°

00.028.871
Série

ANOEOàteO

Angeomed Com. Prod. Medico Hosp.
Ltda.

Rua Octaviano Teixeira Dos Santos. 1132

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85,601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - saída

N°. . .

série

Folha

00.028.871

001

1 de 1

Ctiave de Acesso

4113.0602.6079.5600.0181.5500.1000.0288.7110.0028.8710

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFA2 autorizadora

^siureza oa uperaçao

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

I
I

I
Prolocoèo e t^ta de Autonzaçio de Uso

141130082510041 11/06/20t317:04:24

XCNP.
02.

CNPJInserção Esladual ou RG

9016160862

nscrição Estadual do Substituto Trítutário ouCPF

607.956/0001-81

DESTINATÁRIO OU REMETENTE
Nomeou Razão Social

^Fundo Municipal De Saúde De Planalto
(Endereço

^Pc Sao Francisco De Assis. 1583
(Município

J>LANALTO I
F

I
B

XCNPJou CPF
09.272.764/0001-00

1
airro/Oistnto

Centro

CEP

85.750-000

one

(46)3555-8100

Yisiado Yi
A PR A

Inscnçâo Estadual

Isento

(bala de Emissão

11/06/2013
(bata de Saída^nlrada

11/06/2013

CHora da Seida/Entrada

Duplicatas

(  26871-0042198 26/06/2013 937,26 )
Cálculo do Imposto
CBase de Cálculo do ICMS

Valor do Frete

Yv

0,00 X V
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00

Valor do Seguro

0,00

T
Valor do ICMS Substituição

0,00

Outras Despesas Acessirias

O
r

T
Base de Cálculo do ICMS

937,26.

0,00

Valor do Total da Nola

937,26

Transportador/Volumes
(Razão Social

..Transporte Próprio

irrele por Conia

Io - Emitente I
'Código ANTT j^aca do Veiculo f^CNPJ

Endereço (Município (Tnscnção Estadual

(Quãnüdãde YEspèae
.0 i T I

Numeração

I
Peso Bruto V0,000 A

Peso Liquido

0,000

Dados dos Produtos/Serviços

Cód. Deserção do Produto

CITALOPRAM 20MG (GENERICO)
Lote:CQ20t2020-A Qlde:51.212.000 Fab.:30fl39/2012V3l.:

,30,f0a.20W.ContnS.ado.Ç1

CLOMIPRAMINA 25MG (GENERICO)
Lote: 535389 Otde: 0,000 Fab.: 30104/2013 Vai.: 3IV04/2015

l3o.n!rola.dp:.C1

CLONAZEPAM 2MG (GENERICO)
Lo(e: 536655 Otde: 172.950.000 Fab.: 30/04/2013 V«.:

30/04/2015.Control.a0o; BI

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 4% 40MG/ML 20ML

Lole:11053681 Otde: 227,000 Fab.: 30/05/2011 Vai: 30rt)5/201<
ÇemW8do:.C1

FENITOINA SOMG/ML SML • INJ (GENERICO)
Lote:AY-004/12 Olde: 87,000 Fab.: 30/10/2012 Vei.: 30/08/2014
ÇqnWrtp:.C1

PAROXETINA 20MG (GENERICO)
Lole:PA02i2019-A Qlde; 79.130,000 Fab.:3(V06/2012Val.:

30/07/2014 Controlado: Cl

NCM^H

30049059

CST

OOO

/■ V "V
CFOP

■/

Apres.

5102 CPR 588,00

Valor
Unitário

0,1400 0,00 82.32

BC. ICMS

0,00

Valor ICMS Valor IPl
ICMS

0,00

5102 CPR 0.6300 0.00 126.00 0.00 0.00 0.00

7900 30049069 000 5102 CPR 1.960.00 0,00 194,04 0.00 0,00

966 20,00 4,9000 0.00 98,00 0,00 0.00 0,00

8165 10,00 0.4900 0,00 4.90 0.00 0.00 0.00

7172 30049039 000 CPR 2.400,00 0,1800 0.00 432.00 0.00 0.00 0.00

Dados-AdI r. I n.n ai.s

Valor Total dos Serviços ' Base de Cálculo do ISSON

Informaçóes Compterrvenlares

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 50B1-X)
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE ■ DE ACORDO COM A LC 123/2006.
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

^PROCESSO DE LICITAÇÃO(J, Convite n." , .
MT Preçon.oT? \
( ) Concorrência n." —
( J PregAo Presenci^
^ Contraton." •<
{  ) AOJtivo n." ,
( i inaçfibilidade
( ) Üiseaosa
Oafa

Reservado ao Fisco Cfíafe'do Opto. ~
S

Impresso em: 11/06/2013 17:05:30



RECEBEMOS DE DIMASrER COM.DEPHOD.HOSP. LTDA. OS PRODUTOS CTOISTANTES DA NOrfA FISCAl. INDICADA AO LADO
NF-e

N" 66711

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

BRBR.MUMiriP6l TIF RI ANAI TQ ato ct

IdenliriCBfio do Emitente

^DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

CENTRO

BARAODECOTEGIPE

CEP 99740000

FONE: (54)3523-2600
nfetStdiraaster.com.br
www.dinia.ster.coiti.br

RS

DANFE

DOCUMENTO

AUXILUR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

□0-ENTRADA

1-saída

N* 66711

SÉRIE I
FOLHA 1 / I

CHAVE DE ACESSO

4313 0602 «208 2900 Oldfl WOO 1000 11 IA d67T RM7

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

NATUHIwtA DA OPERACAO

VENDA/Geral
PROTOCOIX} DE AUTORIEAÇAO DE USO

143130086376354 11/06/2013 17:03:48
inscrição G-STADUAI.

nnnnndii7

INSCR. est subs. tributário CNPJ

n757nR7onnnidn

nggTINATAPin/PrMrMTFMTIi-
NOMEdtAEÂO SOCT AI.

PREF. MUNICIPAL DE PLANALTO -14

CNPJ/CPF

09272764000100

DATA DA EMISSAO

11/06/2013
ENDEREÇO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583

BAIRRtVDISntlTO

CENTRO.

CKP

85750000

DATA DA HNTRADA/SAlDA

11/06/2013
município

PI.ANA1.TO

FDNE/FAX

46. 3555.1 SQ7

UF

JEBL

INSCRIÇÃO ESTADUAL

'SENTO

HtffiA DE SAÍDA

, FATURA
,66711/1 11/07/2013 872.51

BASE M CALCULO DO ICl4S

572.51

VALOR DO I CMS

48.33

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTÍTUIÇAO

0.00

VALCA DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VAIXtR TOrAL DOS PRODUTOS

872.51
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

872.51

RAZÂosrxriAL •

BAUER CARGAS LTDA

FREFE POR CONTA

0 - EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElClIl.0 UF CNPJICPF

04353469000165
ENra-REÇO

RUA NICARAGUA

MUNiaPtO

CHAPECO

UF

.SC

inscrição ESTADUAL

256337780
ÜUANIIDADE

5

ESPÉCIE MARCA numeração PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DA nos nos PnnmTTn.<; / SF.nviros

rtSDPBon DPM-Bir An no pboim rrr> / sfbvico NCM<etl £SÍ. £CQ£. JÜL V lINlTARin Vir I VTnr*' .xia.

ALIQ.
ICMS

AIJQ.
IPI

S942

7598

1815

165

WL

CIMETIDINA 200MC COMPRIMIDO G PRA'n
LOTE:128451

CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO HYPERMARCAS
LOTE:B13C163I

NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10 GR G
PRA n LOri'E:13E610

HAIA)PERIDOL 5MG COMPRIMIDO Cl—
CRISTAUA LOTE:I2129074

50049062

30049069

30049043

30049069

00(1 5102

000 5102

0(M5102

000 5102

CPR

CP

TB

CPR

600

3990

400

400

0.045000

0.129000

0.760000

0.067000

0.04.5000

0.129000

0.760000

0.067000

27.00

514.71

304.00

26.80

27.00

514.71

304.00

26.80

4J59

87.50

51.68

4J6

0.00

0.00

0.00

0.00

PROCESSO DE UCITAÇAO
( J Conm n" I ^
íKj T. Preçonot ^
(  > ConcQmflnflte n o
( ) Pmgão Preseiíde(  J PmaSo Pmsfuioial r _
OQ Contrato
( 7 Aditivo n.®
( ) fn^lbltldade

Ctiefo do Doto.

inscrição municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCU1X) DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

nAnng AniriOMAis I vyivnirnnp. 3492 RENATO I.lJl.»; BALE.STRIN
INIORMAÇÔES COMin-EMENTARES

{C^nta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 4090-8 CrTA.: 7468-3 ••• - Produto
controlado, pertencente portaria 344/98. } REF.TP 04/2013

RESERVADO AO nSCO



CARTEIÍW - 3.443,16 "^CeBEMOS DE S 4 R DISTRIBUIDORA LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO WOO
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDW " —

município de planalto

NF-e

No. 000.007.882

SÉRIE 002

S & R DISTRIBUIDORA LIDA

RUA REGEMTE OIOGO A FEUO. 451-D - SAO CRISTOVAO

89.803-230 • CHAPECO - SC
Fone: 49-3323-0360 Fax; 49-3323-0360

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT

INSCRIÇÃO ESTADUAL IN8C. ESTÃO. SUBST.TRIBUTARIO C

254.494.854

destinatário / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICÍPIO DE PLANALTO
ENDEREÇO ,

PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
município Pi

PLANALTO
FO

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1-saída rz I
2-ENTRADA | ' \
No. 000.007.882

SÉRIE 002

04.889.315/0001-92

I
CHAVE DE ACESSO DA NF-o

4213 0604 88931500 0192 5500 2000 0076 8212 68421719

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORKACAO DE USO

342130060759483

Folha.: 01/01

CNPJICPF

76.460.526/0001-16

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 85.750-000

NE I FAX

46-3555-8100

VALOR

3.443,16

DATA

VALIDADEPROO. NCMI SM CFOP

8.403

6A03

6A03

8.403

8.403

8.403 ItBS

RO VENCIMENTO

'  007882-01 12/07/2013
'CALCULO do IMPOSTO

BASE OE CALCULO 00 ICM3

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

B. TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO

AV: GETILUO VARGAS, 3540-N

QUANTIDADE

14 CAIXAS

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

AMINOFIUNA180 MG

BACLOFEHO10MG CPR

BftOMOPRIDAlQ MG CPR

OARITROMICIHA 500MG CPR (KLARITIl.)

CLORANFENICOL COLÍRIO 4 MGAIL lOML

aOR. UDOCAINA i% GEL 30 GR

DEXAMETA80NA1 MG/ML 5MLC0URI0

' DICLOFENACO RESINAT01S MG/ML GOTAS

OICLOFENACO SODICO 25 MG I ML

75MGI3ML

OILTIAZEM 60 MG CPR (COROIL)

OIPIROHA 500 MG CPR (DIPIDOR)

DIPIRONA SOO MG CPR (DIPIDOR)

HIDRÓXIDO DE ALUMIMO 300 MG

BUTILBROMETO ESCOPOLAMIHA10 MG CPR

MMESUUDA100 MO CPR

MMO0IPINA30MGCPR

USTATINA25O0O UI/OCR VAG.eO GR

RETIN0L4 COLECALCIF.t OX. ZINCO 450

PROMETAZINA 25 MGINL INJETÁVEL 2ML

RANITIDINA XAROPE 1S0MG/I0ML120 ML

TART. BRIMONIDINA 2MQ(ML 5ML

TETRACICUNA SOOMGCPS

TETRACICUNA SOO MG CPS

VARFARINA SODICA 5 UG CPR

COMPLEXO BIMJ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEMTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.622-0, ALVARA SAMTARIO 255134

CLIENTE: ALVARA SANITÁRIO

PAGTO: BANCO 00 BRASIL SyA AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 9012-3

OUTRAS DES. ACESSÓRIAS

0,00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

VALOR 00 tCMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO IPI

0,00

CO0I6OAKTT j PLACA VElCULO

DATA DA EMISSAO

12/6/2013

DATA DA saída / ENTRADA

12/6/2013

HORA DE saída

MUNICÍPIO

CHAPECO

I numeração

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.443,16

VALOR TOTAL DA NOTA

3.443,16

CNPJJCPF

04.353.469/0042-33

INSCRIÇAO ESTADUAL

ISEfiTO

I  VALOR
UNITÁRIO

VALOR ALÍQUOTA

30/07/2014

30/10/2014

14/05^015

30/01/2015

30/10a014

30ni/2014

30/050015

15O3/2015

2V02/201S

30/05/2014

30/07/2014

30/09/2014

30/01/2015

30/12/2014

11/020015

08/D10015

26/020015

061030015

28/020017

2I/020015

30/030D15

30080014

15/060014

28020015

06/040015

I

8.403 UN

6.403 raS

8^03 CPR

6.403 CP

8^03 CP

6A03 UN

6A03 CPR

6.403 CPR

eA03 FRS

8.403 AMP

6.403 VDS

6A03 UN

6A03 CPS

6A03 CPS

6A03 CPR

eA03 AMP

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NF-e

N°: 000.007.457

SÉRIE: 2

1^^ Ciruroica Gralha Azul

ALVES B SARTOR LTDA - ME

RUA SOUZA NAVES.3223

.802-080-CASCAVEL-PR r45)3223-4806

BAIRRO: CIRO NARDI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA I 1 f-HAVSDEAasso
1-SAIDA I ^ IÍ4113 0607 7245 2300 0120 5500 2000 0074 5710 1349 1594
N': 000.007.457

NATURIíXA DA OPERAVAtl

Vr:Nt)A MtRCAriOTERC

INSCItlÇAnl-STADlMI. *

90S5750344

DESTINATÁRIO / REMETENTE

BA7AO SCXTIAJ.

0S97.|'UNÍXJ MUNICIPAL DF. SAU01-: DF. PI J\NALT

ENDEREÇO

SCRIÇAOESTADUAI, IX) .SiniST TRIBUTÁRIO

CONSULTA DK ALTIT-NTIODADE NO PORTAL NACIONAL DA Nl-_c

www.nfe.fazenda.gov.br

•ÍÜMEHO DO l-RCrrOCOLO DE ai/torizaçAo de uso

141130083883288 13/06/2013 17:03:58

KNPJ

lo7.724.'i23/0001-20

DATA EMISSAO

l3/0«/20l3

DATA saída

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

0074S7-01 11/07/2013 RS 806,32

CALCULO DO IMPORTO

ALOR DO ICMS SUBSTnUIÇAO AlDR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAUSüOAL COWOOANIT PLACA VEICULO UF bjpJ/CPF

UF inscriçAcestaixial

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ESCRIÇÃODOS PRODUTOS/SERVIÇOS |nCM«H |cSOSN |cfOPCSOSN CFOP

NEST. LIDOCAINA SEM VASO 2«

/SOTB - CRISTALIA - LOTEs

SCALPE N. 27 . SOLIDOR - LOTE

XTENSAO P/OXIGENIO SILICONE

ABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO
EFIL aOOHL - BIOQUÍMICA - LOTE:

ERHOMETBO CLINICO PRISMÁTICO

/ESTOJO PROTETOR - PREMTUM -

MIDIFICADOR FRASCO 250ML P/AR

0102 5. 102

0102 S. 102

0102 5.102

0102 5.102

0202 5.405

0102 5.102

0102 5.102

0102 5. 102

OUANT RSUNIT. R$ TOTAL BC.ICMS BC.ICMST V. ICMS V.IPI

0.00

o.ool 0.00

0.00

o.ool 0.00

DADOS ADICIONAIS

nkormaçOes COMPI.FMEI arhs

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0000-411512 Fax:(41>3219-7400 - ALAMEDA
CAORAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210
PRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR: 002-ODAIR
CFOP 5, 102: RÇ 770,84
CFOP 5,40S: RS 35,48
HERC.P/SUDST.TRIBUT.DO ICMS CONF.DECRETO 2473/08 PBOCOLO 89/07 E41/08
REF. T.P. 04/2013 - FERNANDA

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-5 C/C 46540-2

RESERVADO AO nSCO

r PfBco /i.oT^ ■»-
n ConcofTéncJany * ^ ^

Contrato n o \ .
Aditivo n.o -

( ) Inegibilidada ~
( ) D/ape/js» ■
Data. ■

Chefe eh Opto.



hk;hukmos de centermedi coMEsao de PRODuras hospitalares ltoa os produtos constantes na Nín-A nSCAL INDICADA AO LADO

lliiliO
NFe NO 45192 SÉRIE 000

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIN/VTURA DO RECEBEDOR
CTR: 3573.3
878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE Plj\NALTO RS: 136830

CENTERMEDI COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 480, 795 - SAÍDA P/ ERECHIM

BARAO DE COTEGIPE/RS

BAIRRO: CENTRO

CEP: 99740-000

FONE: (54)3523-2700

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 - ENTRADA

N° 45192

SÉRIE 000

FOLHA 1/1

m CHAVE DE ACESSO DA NFE

4313 0603 6520 3000 0170 5500 0000 0451 9212 6100 6638

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOI-0 DE AUTORIZAÇAO DE USO
143130086937319 12/06/2013 14:22:36

inscrição estadual
170/0004449

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSC.EST. SUBS. tributário CNPJ

03.652.030/0001-70

NOME/RAZÃO SOCIAL

878-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
ÇNPJ/CPF

09.272.764/0001-00
DATA DA EMISSÃO

12/06/2013

ENDEREÇO

PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85750-000
DATA SAÍDA/ENTRADA

12/06/2013

município

PLANALTO

FONE/FAX

(46)3555-8100
UF

PR

INCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORA DE SAÍDA/ENTRADA

14:21

,  /ATURA
^ 45192/1 12/07/13 R$ 1.268,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO ICMS
1.078,60

VALOR DO ICMS

183,36
BASE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.268,60

VALOR DO FRETE , 1 VALOR DO SEGURO
0,00 i 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.268,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BAUER - B. TRASNPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

04.353.469/0043-14
ENDEREÇO

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566
município

ERECHIM
UF

RS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
039/0150983

QUANHDADE ESPEClE 1 MARCA

7.00 CAIXAS 1
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.00

PESO LIQUIDO

0.00

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CÓD, DESCRIÇÃO DO PRODirrO LOTE PMC NCM/SH CST CFOP UN QTDE V.UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BC ST V.ICMS V.ST ICMS

825 C BROMAZEPAN 3MG CPR. (•) 1527067 0,00 30049064 000 6102 Um 4000 0.042 0,00% 168,00 168,00 0,00 2836 0,00 17%

1692 C CLOR. TIORIDAZINA 50 MG CPR. (-) 1217194 0,00 30049079 000 6102 Um 1000 0,41 0.00% 410.00 410,00 0,00 69,70 0,00 17%

666 DEXCLORFENIRAMINA XPE. (-) 2771137 0,00 30049099 000 6102 Um 150 038 0.00% 132,00 132,00 0,00 22.44 0,00 17%

4741 FENOTEROL 5MG/ML 20ML GTS. (-) 13E18D 2,49 30049039 000 6102 Um 100 1,49 0.00% 149,00 149,00 0,00 2533 0,00 17%

293 PARACETAMOL 500 MG CPR. (-) 13E81R 0,00 30049045 040 6102 Um 5000 0,038 0.00% 190.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0%

.322 SORO N/tSAL. (-) 130280 0,00 30049099 000 6102 Um 400 0,549 0,00% 219.60 219,60 0.00 37,33 0,00 17%

J PfBÇOn o K ^
f ) Conconéndn n o
( ) PfBgão Pmsanclnu
6() Contrato n o 1 — ' 1 ■

( ) Aditivo no ' H
( í ineaibilidadn '"
r )Dii
Data^

[sa.

'-'TAe/iidbOpto.

DADOS ADICIONAIS

^INFORMAÇÕES COM ELEMENTARES
TOT

RESERVADO DO FISCO

. TRIB. 1078,60 BASE CAUC. 1078,60 ICMS: 183361TOT. ST. 0,00 BASE CALC. 0,00 ICMS: 0,001TOT. ISEN.: 190,00
VAL APROX DOS TRIBUTOS - RS .38634 (30,49%) FONTE IBPT
REFEREOTETP 004/2013
DEPOSITO: BCO DO BRAS1U AG.0132-5 CC.12871-6//BRADESCO: AG3274-3 CX:.05.30320-6
ISENTA (X)NF. CONV. ICMS 87/02, ALTERADO PELO CONV.ICMS 126/02 E PRORROGADO PEIX)C0NV.18fflS
VENDEDOR: 2-FRANCIEL

CRT3 - REGIME NORMAL

IMPRtíSáO tX)M O MEDlÒÔti - PREVEDELLO SISTEMAS (.35)3744-3880



idehtificaçAo do emitente

FERNAMEDLTDA

FERNAMED
Rua Cassiano Jorsa Fernandes, 2058
Vila Tolentino - CEP 85802-240

Fone: 45 3225-8636
CASCAVEL-PR

fernamed€)uol.cDm.bf

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saIda m
N® 000.012.460

SÉRIE: 1
FOLHA; 1/2

CmiTROIM DO FISCO

lllillIIH
CHAVE DE ACESSO

4113 0604 7594 3300 0188 5500 1000 0124 6019 2826 0201

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

MMTUKEM OA OPÍRAÇÁO

VENDAS DE MERCADORIAS
OtSCfíK^O ESTADUAL

PROTOCOLO OeÂUTOffSZAÇAOOe USO

141130083209070 12/06/2013 17:03:56

902.56959-65
desvnatArio/remetente

wsc Esrjw suesr tusutapio

04.759.433/0001-86

NMGflluAOSOCML

FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FUNDO M SAÚDE PLANALTO
CHPjKPf

09.272.764/0001-00
DATAoeeutssâo

12/06/2013

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583
BAtRRO^)tSTRfTO

CENTRO 85750-000
iwn oe suAMCwnMiM

12/06/2013

PLANALTO (46)3555-8100
Vf

PR
tHSCRtÇÂOeSTAOUAL HotuoesAioA

12460-01 20/06/13 R$2.684,65

•

BASt oe CACUtO DO KUS

2.684.65
VALOR OOtCMS

322,16
«se oe cAcvio oo icua suasTrruçAo

0,00
VAtOR DO ICUS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.684,65

0,00
VALOR OOSeOURO

0,00
MSCOFITD

0,00
otmus oesPESKSücessORHS

0,00
VALOR 00 0>t

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.684,65

'Ao SOCUi FRETE POR CONTA

0-Emitente

cúojoojwrr PLACA 00 VEICULO UF CNFJKPF

eND&tsço município UF Dac/uçAo eSTAOuAL

QUANTIDADE ESPECtS ^ àiARCA NUKERSÇAO PESO etmo PESoüomoo

CÚOIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTOSERVIÇO

202

2()6

225

557"

3996"í(

A

..L

MBROXOL 15MG/5ML PED. 100ML- G. HIPOLABOR
Lote.=0239/12 Qtd=200 Fab=30/03/2012 Val=28/02/2014 PMC=0.00
AMBROXOL30MG/5MLÂD. ídOML-GÍWPOLABÕR
Lote=0879/12 Qtd=200 Fab=30/09/2012 Val=30/09/2014 P^

qte=AF12J083Aldr.50
BROMOPRIDA GTS 4MG/ML 20ML - G. - PRATI

NATULAB
,  . . ,Lote=21034 Qtd=200 Fab=30/11/2012 Val=30/11/2014 PMC=0J)0
705 |CARVèDílÕL"3.Í25MGCPR"-"CÂRVÉD

,Lcte=411576 Qtd=60 Fab=30/09/2011 Val=30/09/2013 PMC=OJDO
766 iCE^RiÃXÕNÃ !M"1G

Lote=2605027 Qtd=100 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015 PMC=0,00
959 ICLÓRCTO DÉ PÕTASSIO"Í9;V%TÓMr-"lS^^^

Lote=22567401 Qtd=10 Fab=30/12/2012 Va!=30/12/2014 PMC=0,00
975 ' |CL0RPRÕMÃZÍNÂMNj"5MG/MLML(CÍ")""

QUÍMI

Lote=1220749 Qtd=20 Fab=30/10/2012 Val=30/10/2014 PMC=0,00
DTÃZEPÃM'5MG"CPR"(BÍj"W*l

30049039

30d490'39

300490'99f"

30049Ò45

30049099

30d49099['

30049099

000

FR 200 0,900

FR 200Í aãod

ãmpT 5d("ó:
GTSr"'V50"r""ó;845Í

'Í',43d

);572

FR 200

180,00

lãd.ód

28:60

i'26:

286;ód

.fS

180,00

180,00

■■28"."6d

286:õd

T26.75

21,60

■21,60

■■"3,43

í"5;2Y"Y;

■34:32

ÒOd" 5Í"d2 'C^PR

ÒOÒ" 51*02

'OÓd* 51*02 f

ÃMP*

ÃMP id

I

i*54*d**[l
1*833

1*875

=13010232 Qtd=20 Fab=30/01/2013 Val=30/01/2016 PMC=0,00
*0S*E5*Ó*%*D*E*1Ò*M*L"íS*0

Lote=33096101 Qtd=50 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015 PMC=0,00
HÀLO*P*ERlbÕ*L'5*M*G*/*M*L*ÍNJ*1M*L**(^^^^
Lote=2663053 Qtd=10 Fab=30/11/2012 Val=30/11/2014 PMC=0.00

■[3*0049*064
dd4'9*Ó*69*

3004*9*0*99*

3*dd4*9Õ'8g

ffddd* 5*1*0*2*

*Ò*Ód * 5*i *d2* *G*fS

*dód 5*1* ÍÂ*M*P

ÃMP* *2b*[

*C'P*R 5*Ód

**é*0*f**ó*.d8df
**i*ódí**

*Ò*.*1*54*Í**

*ó;8*84*f

*4*:i

i;5*60*f*1*5*6*.*Ódri
**í:54*

1*7:6*8*

:8*o*r*4.*8ò*

*1*56*:Ó*0*

***í.*54* *

*Í*7*.*é8*

***0*:5*8*

*1**8*:

*0.1*

■2:1**2*

.*72*

*8*

**1*2

*1*2*

*1*2

**1*2*

**1

000 5*Í'd2

*0*2*

ÃMP

**2b*

*5*0*

**ib

**Ó;b3*3*

**i;8*2b **3*6*:

ó;*i*5b

ó.Yáb

1*6:5*0*

:4 b

*7*:5*0*

4:8b

**Í*6.*5b

**3*6.*4b

* **7*.*5b

■■^.■éb

1:9*8* *1*2*

**4*:3*7* *1*2

b:9*0* **1*2*

0,58 12

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUMICmi VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASB oe calculo dos serviços VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONMS
IMFORIMCOES COUPieMENrURES
TOMADA DE PREÇO N. 4/2013
BANCO DO BRASIL AG.1460-5 C/C. 17126-3
Vai aprox dos tributos R$ 704,31 (26,23%)

RSSERVADOAOFTSCO

•

Recebemos de FERNAMED LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de em!ss3o:12/08/2013,Va1or Total: R$2.684,65,
Destinatário: FUNDO M SAÚDE PLANALTO/1703/FüNDO M SAÚDE PLANALTO PC SAO FRANCISCO DE ASSIS. 1583 - CENTRO - PLANALTO/PR NF-e

N° 000.012.460

SÉRIE: 1
DATA DE RECE6IUSNT0 tDENXmtCAÇÃO EASSPaTVRA OO RECEBEDOR



\K'.

fIrnamed

IDEHTtFICAÇÃO DO EMITENTE

FERNAMEOLTDA

Rua Ca&siano iorge Fernandes, 2058
VíIaTolentlno- CEP 85802-240

Fone:4S 322S-8S3S

CASCAVa-PR
fernamâd^uol.com.br

DANFE
Oocumento Auxillir da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAlOA m

N» 000.012.460

SÉRIE: 1
FOLHA; 212

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4113 0804 7594 3300 0186 5500 10004)124 6019 2826 0201

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

MArvR£ZA at o/>eiuçÀO

VENDAS DE MERCADORIAS
fifWTOeOLODEAUTORtZAÇÂOOet/SO

141130083209070 12/06/2013 17:03:56
rnscmcÂo esTAiMM

902.56959-65
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓO

IHSCeSTOO SUSST. TRIBUTÁRIO

04.759.433/0001-86

tGO
PRODUTO OESCmÇAO 00 PROOUnXSERVICO

2315

2535

4026

2554

3986

2798

2931^

9950"

347r'
y

4d82"

MELOXICAM 15MG CPR - G. PRATI
L.Qte=13B51S Qtd=2.000 Fab=28/02/2013 Val=28/02/2015 PMC=0,00
NITROFÚRAZÕNÂ(N|TROFUí^L)Mg7G5ÒOG-"CLÉ^^^^
UQte=13BJ7M.atdr3.Fgí)=28/02/2Q19 Val=2Q/Q2/2015 PMC=0,00
NORFLOXACINO 400MG CPR - G."- MÚLTÍLÁB
.LQte=LP0259.Qtd=257 Fpb=30/04/2012 Val=3p/04/2014 PMC=0,00
NORTRIPTILINA 25MG CPR "(CÍj -G. RANBÀXY
Lpte=2472744 Qtd=1.500 Fab=30/12/2012 Val=30/11/2015 PMC=0,00
PARACÊTÂMOL GTS 2Ò0MG/ML ÍWl - WLÈMÂX - NATÜLAB
Lote=8968 Qtd=300 Fab=30/11/2012 Val=30/11/2014 PMC=0.00

30049079

300490*59

3Õd490é7

30049036

300490*99

000

"ò"õd

"oõo

ÒOO

ôdo

5102

*5*Í'0*2*

*5*1*0*2*

5*1*0*2*

51*02

CPR

**P*T

*c"p"r

CPR

"Gfs

2.000

"*"3*

*257

*.5*Ó*0*

*3*0*0*

0,057

*6,oéd

*Ó*.Í*30

*0*.2*1*7

*Ò*.4*8*1

114,00

**Í*8*,*Í8*

""3'3,4*í

32*5*.*5d

i*44,*30*

114,00

**Í*8*,*Í*8*

■■3*3*.*4*1

3*2*5,*5*Ò

*1*44,*30

13,68

*2*,*Í8*

4*,*Ó*Í

3"9,*Ó8

i*7."32*
PIROXICAN 20MG CPR - G. PRATI
kQte=12l33TAtdr1.005 Fpb=30/09/2012 Val=30/09/2014 PMC=0.00
RANITÍDINA 150MG* CPR -*Í^NÍMÃX*-**N*ÂT*ÜLAB*
Lote=006401 Qtd=1.500 Fab=30/07/2012 Val=30/07/2014 PMC=0,00
RANmDINÀ*IN*J*25*MG/M*L*2*M*L*-*G*.**f^^^
Lote=2660444 Qtd=50 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015 PMC=0,00
SERT*RAL*ÍNÁ"5*Ò"MG CPR (*0*1*) - *SERÉ*NÃTÀ*-*TÕRR*ÉNÍf
.LQlç=BG7§2049.atçl=4,980 Fab=30/Q8/2012 Val=30/07/.?Qt4 PMC=OjQO
TETRACAINA + FENIL. - COL AN*E*ST!*Í*%*CÕL ■ÍÓM*L*(C1*) "-*
ALLERGAN
Lote=F37628 atd=2 Fab=30/10/2012 Val=30/10/2014 PMC=0,00
VÉNLAFÀX*rNÁ7*5*M*G**C*P*R
Lot8=2467952 Qtd=280 Fab=30/01/2013 Val=30/12/2014 PMC=0,00

30049073

3*004*90*59*

3*0*0*4*9*059*

30049*039

3*00*4*9*029*

3*004*9*0*99

000

■ò"ód

*Ò"ÕO

ÕÕO

õdo

0*00

5102

5*102

5*1*0*2

5Íd2

5102

5*1*0*2

CPR

*C*P*R

ÃMP

■C*P*R

"C*Ó*L

*C*P*R

.005

*5*0*0*

*5*0*

'9*éd

*2*80*

0,070

*Ó*,d49*

'Ó*,55*0*

*ó;í*29

■7;2*4d

*0,6*2*3*

70,35

**7*3,*5*0*

**2*7,*5*0*

6*42,"42*

**Í*4*,*48*

*1*74*,*44

70,35

7*3,*5*0*

► 2*7,*50

64*2*,*42

**Í4*,*4*8*

Í"74*.*44*

8,44

*8*,*é2*

*3*,*3Ô

7'7,*Ó9*

*í,*74*

*2*(),*9*3*

12

*12*

1*2*

*12*

*12*

1*2

processo de ucitaçao

Concorréndo n.® -

f ) Aditivo n.
( Unegibilidade ^
Data.

Chefe do Opto.



RECEBEMOS DE AMARILDO BASEOCIOE CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e

N"" 000.003.122
serie jData de Recebimento IdentificapSo e assinatma do tecebedor

468 - FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

Valerleotdseela

MIJO

UMtiMw A C1>t udlx

dlsprobelQw)n.com.br

Identificação do cmitmte

AMARILDO BÂSEGGIO E CIA
LTDA

RUA SANTO ANTONIO - ISl

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

(045)3S4-240S 85.6024)00

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA [TI
1 - SAÍDA LLJ

000.003.122
Série I Folha: 1 de 1

Chave de acesso
4113 0682 29131100 01115500 1000 003122153669 4307

Naturcia da Opcnflo: VENDA
Consulta de sstmticidade no portal nscjonal da NF^e
www.nfe.fiBenda.Rov.bi^xiral ou no site da Se&z Autoiizada
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO IDE USO

leimçio Btidiil
32I020230

IfljCTÍçge Efledoi] do SnbaL "Dfc.
82.291J11/0001-11 14113008281124012A)6/2013 09J7:27

v2.0

Nome/Rszfio Social

468 - FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

Fsntnsia

FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE PLANALTO

CNPI/CPF

09.272.764/00014)0
DatadaEmissSo

12/06/2013

Endereço
DDAra San vm.nE ASSIS. I5S3

Btcire/Distrito

CENTRO

CEP

1 8S.750400
Data de Ennada/Selda

12X)6/2013

Mnnidpo
PLANALTO e

Fone/Fax

(046)35554100
UF

PB

InscriçSo Estadual
ISENTO

HoradaSaida

09:37ri»

Núm. Vencimento Valor 1 Ndffl. Vencimento Valor Núm. Vencimento Valor

1 I0/D7/20I3 961,30 1

Base de cUculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
OflO

Base cRculo Icms Sobrt.
0,00

Valor do IcmsSubst
0,00 961,30

Valor do Frete

0,00

Valor do Seguro
0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias
0^00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

96130

Nome/RazaoSocisl
O MESMO

Frete por conta

0 - Bnitente 2 - Teieeiioe 0
1 - IWinetArio 9 - Sem Flate

Código ANTT Placa do vdcnio UF CNPJ/CPF

Endereço Munidpio UF Inscrição Estadual

(Juantididc | Espécie Marca
i,oooo|

Nnmetnçao | Pe» Bruto
1  0,0000

Peto Liquido
0,0000

COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO. SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. QTDE HDes

Vdor Velar Alíquota

unitArio TOTAL BC. ICMS ICMS ST m ICMS IPI

770 FISIOLÓGICO 0,9*A230MLFRESENIUS 30049099 060 S40S FR 100,000 1,4300 143,00 ______0(00 OjOO.____OjOq OjOO OjJW 0,00

396
ABAIXADOR DE LÍNGUA C/100 THEOTO 30061090 041 5101 pc3 10,000 _2iS2 _2.1^ ______q,oo OjOO ____OjM 0,00.0,00Fojpo

9
AGULRA DESC.25 X 7 C/100 EMBRAMAC 90183219 lt)60 cxlr  ííõõõ]_2í2 r______33j6pl _____jD,oq 0^r____o,opl OjOOFa.!»FojI»

22 /LLCOOL 705b FRASCO C/1000 ML 122072020 IÕ4I 5102 FR r  üõóõi 0,00 2.96001r  71.04 o,ool OjOOf  o,oó1 0,®2ÍOjÇ»FOjOO

444 POLIFXX 2VIAS C/CL/IMP SOLIDCR 90189010 041 5101 pcl 30,000 _5iS2 _0^5í»ol l.ia.0 OjW ^400 OjM Al» 0,00

370 CATGUTS44) aAGJOMM I3OO6IO9O 041 5102 cxlr  r,õoo _2iS2 r  »jKi 1^00 OJM ^400 OjMFaí»F®!®®
941 LUVAS PROCEDIMENTO EXTRA P CX.C/100 40151900 041 5102 cx 20,000 _2iS2 M-^eof______q,oo OJ» 0,00.Aí».®iS2

320luvas"p/prÕcÊdT^nto^p crioõ embrÃmac Imisiioo IÕ41I[51011cx1r  lõiõooi 0,00 11,880ÕIr  118,Bol o,ool 0.00r  o,ooi OjMFOjOOF®!®®
897 bÕbInÃ pTÊsteriÍÍhcIm cÃrÊ 4S11S129 041 5101 RL 2,000 -SiS2 ___33j.'M00 OjCO.___J422 Kw .0,1».íiS2

816 BÕBlNÃl»7Ê5TERÍ5râãM ^ERILCARE 1^15129 [o411̂ 1011rlIr  J.0001 0,00 42.290ÕIr  84,58f______o,opl OjOOr____o,oõi 0,00FOjÍ»[0,00

161 PVPI TOPlCO 1000 ML BIOQUÍMICA I3OQ39099 060 ltI 6,000 0,00 —-13jWO0lr  83.40 o,ool o,ço.____o,oq OjMFisííIaí»
480 SCALP N.21 CflOO SOLIDCR 90183921 04115101 unIr lõíõooi 0,00 0,120ÕIr  12,Oolf______OjOpl OjOOr  0,001 OjOOFOjOOF®!Í5
172 041 5102.UN 100,^ _2tS® _OjiiSS ytjM (^00 Aí» OjÇO.0,1».®iS2

InscriçSo Munierpal
164403/01

Valor total dos serviços
OvOO

Base de cálculo do ISSQN

OfiO

Vilor do ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

Tributo
ICMS

Alio. BaseCilcnlo
ojao

Imposto
0^

Isentas
0^

Outras
961.30

K&ridas
0,00

SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL TOMADA DE PREÇOS 4«013

CFOP: S.1Q2 ToUl:

•Q/tfQ OP BjBtiC

mmm
fuèdsiaí )

opepffiqiBeui ( )
- o uo/uitpv) )
o'"Ojajiuoo(%)

^uesejd osBaid ( )

iiwasaa:*
o U BfOU^JJOOUOp

■©"O oóaid _
'o UOJMUOO f )

ovõvMonaa ossaoodd



Recebemos de Medicamentos Oe Az Ltda os produtos constantes na nota fiscal Indicada ao lado.

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

NFe n°

00.005.085
Série

001

JMúeOifED

Medicamentos De Az Ltda

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132.1a 8102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - saída

N® .. .:

Série:

00.005.085

001

Folha: 1 de 2

Chave de Acesso

4113.0609.6762.5600.0198.5500.1000.0050.8510.0005.0853

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora

^atureza da upeiaçâo

VENDA DE MERCADORIAS ADQUÍR/RECEB DE TERCEIROS T
iiocdo e uata de Autonzaçao de uso

141130082507267 11/06/2013 17:01:56

f Inscrição Estadual ou RG
19045210941

DESTINATÁRIO OU REMETENTE

I
Inscrição Estadual do Substituto Tributário XCNPJouCP

09.676.:

CPF

256/0001-98

^Nome ou Razão Social

^Fundo Municipal De Saúde De Planalto
f Endereço

sPc Sao Francisco De Assis. 1583
[Município

'LANALTD

Duplicatas
C  5085-0042197 26/06/20131.288,05 )

áleulo do Imposto

JC
Fo

TB

"VcnPJouCPF

0001530 X 09.272.764/0001-00
aino/Dislnto

Centro
ne

(46)3555-8100

JEstado Yü
.PR A.

I
CEP

85.750-000

(bata de Emissão

11/06/2013
(bata de Salda/Entrada

11/08/2013

(Hora da Saída/Entrada

Isento

BasedeCãlcuIodolCMS

Valor do Frete

Y*Valor do ICMS

0,00
Valor do Seguro ■V?D

Yí
hooÃ

B

0,00
escontos

ase de Cálculo do ICMS Substituição

spt:Outras Despesas Ace
0,00

ssórias J
V

V

alor do ICMS Substituição

0,00
alor do IPI

Base de Cálculo do ICMS

0,00
Valor do Total da Nota

1.288.05)
1.288,05

Transportador/Volumes
(Razão Social

^Transporte Próprio
(E

nTrete por Conta
Io - Emitente

"VcódigoANTT P̂laca do Veiculo

ndereço (Município

JP

CNPJ

Inscrição Estadual

[Quantidade
JO

YEspéde
JL VOLUME IMarca [Numeração esoBiulo

0,000
Peso Liquido

0.000

Dados dos Produtos/Serviços
'  'V'

Cód.

5596

Descrição do Produto

SONDA FOLEY18 30CC 2 VIAS
Lote:BE14A/10A01 Qlde: 304,000 Fab.: 30/01/2010 Vai.;
30ni/2015

NCM/SH

90183921

CST

000

CFOP Apres.
A__a.

5102 UN

Otde

10,00

Valor
Unitário

0,8108

Desconto

0,00

Valor Tola!

8.11

B.C. ICMS Valor ICMS

0.00 0,00

Valor IPI

0.00

ICMS

1818 AGUA DESTILADA 10ML
Lote:NWZ Qtde: 0^000 Fab.: 30/01/2013 Vai.: 30/01/2015

30049099 000 5102 AMP 200.00 0,0910 0,00 18,20 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

6825

8118

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO10MG (GENERiCO)
Lole:4844aS.Qtde; 9.9(ÍO.Fab.: 30/09Q012yal,; 39/1)9/2014
PROPRANOLOL40MG
Lole;Af^78 Qlde: 207.800,000 Fab.; 30/01/2013 Vai.:
30/12/2014

30049099

30049036

5102

5102

CPR 3.000,00 0,2090 0,00 827,00 0,00

CPR 5.000,00 0,0150 0,00 75,00 0,00

0,00

0,00

1129 OIMENIDRINATO.aORIORATO PIRIDOXINA IML
, l,o}e: 1303792 «de: 0^000 Fab.:.28/p2/2qi3 Vai.: 28/02Ç015.

30045090 000 5102 AMP 30,00 0,00 35,70 0,00 0,00

0,00

0,00

0,005874 OIPIRONA GOTAS 500MG 10ML (GENERICO)
Lote;DS12L150C Otde: 12.245,000 Fab.: 30/11/2012 Vai.:
30/11/2014

30039099 000 5102 GTS 200,00 0,5040 0,00 100,80 0,00

7102 GUBENCLAMIDA5MG
Lote;00283S Otde: 59.800,000 Fab.: 30030013 Vai.:
30/030015

30039085 000 5102 CPR 8.000,00 0,0188 0,00 100,80 0,00 0,00 0,00

858 POLMTAMINAS E SAIS MINERAIS - 100ML
Lote: 04289 Otde; 1.739,000 Fab.: 30/08/2011 Vai.; 30/08/2014

30049099 000 5102 FR 150,00 3900 0,00 208,50 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3982 SOLUÇÃO AGUA OXIGENADA 10 VOL - 1000ML
Lote: 0563 Otde: 0,000 Fab.; 3(V03/2013 Vai.; 30/03/2018

28470000 000 5102 FR 3,00 9584 0,00 0,00

7040 ATADURA DE CREPON10CM X 1,20M 13FI0S
Lote: 1050112 Otde: 340,000 Fab.: 30/11/2002 Vai.; 13A>1/2016

30059090 OCO 5102 180.00 0,2880 0,00 51,84 0,00 0,00

6532 PRESERVATIVO MASCULINO S/LUBRIFICACAO
Lote: MWMA01-100502 Otde; 3.968,000 Fab.; 30/08/2010 Vai.;
30fi>S/2015

40141000 000 5102 UN 144,00 0,2304 0,00 33,18 0,00 0,00 0,00

A

C
lá lculo do ISSQN.

Inscrição Municipal

Parinc Afllfrlfinalg
I

Valor Total dos Serviços Base de Cálculo do ISSON DCValor do ISSQN

nformações Complementares
BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 35144-X
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC123C006.
(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

Reservado ao Fisco

Impresso em: 11/06/2013 17:25:04



Recebemos de Medicamentos De Az Lida os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado.

TT-
Dala do Recebimento identificação e Assinatura do Recebedor

NFe n°

00.005.085
Série

001

AÜÚECiiteD

Medicamentos De Az Lida

Rua Octaviando Teixeira Dos Santos, 1132. Ia 8102

Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR

Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85,601-030

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - saída

N® . . .

série

Folha

00.005.085

001

2 de 2

Chave de Acesso

4113.Q609.6762.56Q0.0198.55Q0.1000.Q050.8510.0005.0853

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora

/natureza oauperaçao

IvENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
Y^rotoc^ e Data de Aut«izaçao de Uso

i  141130082507267 11/06/2013 17:01:56
(ifíscíiçâo Esladual ou RG Y Inscrição Estadual do Substituto Thbutáho
19045210941 k

YCNPJouCPF

A 09.676.256/0001-98 )
Dados dos Produtos/Servigos

cw.

7259

Descrição do Produto

SERINGA DESCARTÁVEL IML C/AGU.13X4,5

Lote: 20120510 Qtde: 410,000 Fab.: 10/05/2012 Vai.; 10/05/201?

NCM/SH

90183119

CST CFOP

5102

Apres.

UN

Olde

200,00

Valor

Unilárv

0,1152 0,00

Valor Total

23,04

BC, ICMS

0,00

Valor ICMS

0,00

ValoriPt

0,00

%

ICMS

( ) Concorrência n.°
( ) Preseru:M ,a. i i

Confraton." -jLi. A y ~
( ) Aditivo n ® ' —
( ) Inegibilidadã ^ —

H\
^ Chefe do Dpto.

'inscnção Muniopal Yvalor Total dos Serviços ^ Base de Cálculo do ISSQN yValordolSSQN
J

narfrte AHIrinnaÍQ

irtorma^Oes Com^menlares

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 35144-X

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS

EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006.

(TOMADA DE PREÇO 004/2013)

Reservado ao Fisco

Impresso em; 11/06/201317:25:04
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Praça São Francisco àe Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
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Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

Planalto-Pr., 10 de maio de 2013

DE: Edemir Perico - Secretaria de Saúde

PARA: Marlon Fernando Kuhn - Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência a competente
autorização objetivando a contratação de empresa visando a aquisição de
medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de
ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Objeto Quant. Unid. Preço
unitário

Preço

total

1 AAS100 mg 20.000 COMP 0,014 280,00

2 AAS 500 mg 5.000 COMP 0,132 660,00

3 Aciclovir 200mg 1.500 COMP 0,132 198,00

4 Ácido Eólico 5mg 4.000 COMP 0,025 100,00

5 Ácido valpróico 250 Mg 3.000 COMP 0,40 1.200,00

6 Ácido valproico 500mg 3.000 COMP 0,75 2.250,00

7 Ácido valpróico suspensão 250mg 100 FR 2,60 260,00

8 Agua destilada amp lOml 1.000 FR 0,144 144,00

9 Albendazol 400 mg. 300 COMP 0,27 81,00

10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 300 FR 1,35 405,00

11 Alendronato de Sódio 70 mg 500 COMP 0,41 205,00

12 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000 FR 1,60 1.600,00

13 Ambroxol xarope pediátricô 100 mL 1.000 FR 1,40 1.400,00

14 Aminofilina 100 mg 20.000 COMP 0,06 1.200,00

15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 150 AMP 1,03 154,50

16 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000 COMP 0,14 3.500,00

17 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125
mg

1.000 COMP 1,98 1.980,00

18 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral
150 mg

400 FR 3,00 1.200,00

19 Amoxicilina 500 mg 5.000 CP 0,10 500,00

20 Atenol 50mg 20.000 COMP 0,04 800,00

21 Azitromicina 500 mg 600 COMP 0,42 252,00

22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml=
fr;c/ 600mg 15 ml.

150 FR 2,75 412,50

23 Baclofeno 10 mg 3.000 COMP 0,09 270,00
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24 Benzil penicilina benzatina 1.200.000 Ui +
diluente

200 AMP 0,85 170,00

25 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+
diluente

200 AMP 0,85 170,00

26 Benzilpenicüina procaína 300.000 UI +
Benzilpenicilina potássica 100.000 UI

300 UN 0,66 198,00

27 Benzoato de benzila 25%, 100 ml 100 FR 6,84 684,00

28 Besilato de anlodipino 5 mg 20.000 COMP 0,03 600,00

29 Biperideno 2 mg 5.000 COMP 0,16 800,00

30 Bisacodil 5 mg 4.000 COMP 0,18 720,00

31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30 200 FR 10,00 2.000,00

32 Bromazepam 3 mg 20.000 COMP 0,055 1.100,00

33 Brometo de ipratrópio + bromidrato de
fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml

15 FR 10,00 150,00

34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução
p/ inalação - 20 ml

150 UN 0,75 112,50

35 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/60
doses (refil)

20 CX 207,16 4.143,20

36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solução
para inalação 20ml.

200 FR 1,60 320,00

37 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN 0,10 4.000,00

38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20
ml

1.000 FR 1,00 1.000,00

39 Budesonida spray nasal 32mcg 250 FR 18,74 4.685,00

40 Captopril 25 mg 60.000 COMP 0,09 5.400,00

41 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP 0,15 1.500,00

42 Carbamazepína CR 400 mg 1.000 COMP 1,40 1.400,00

43 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100
mL

200 FR 5,50 1.100,00

44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 800 FR 2,00 1.600,00

45 Carbonato de cálcio + vitamina D3 (600 mg
cálcio/400 UI)

5.000 COMP 0,12 600,00

46 Carbonato de lítio 300 mg 4.000 COMP 0,18 720,00

47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000 FR 2,10 2.100,00

48 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP 0,15 225,00

49 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP 0,11 330,00

50 Carvedilol 6,25 mg 3.000 COMP 0,13 390,00

51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5.000 UN 0,18 900,00

52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60
mL

200 FR 2,25 450,00

53 Ceftriaxona dissódica Ig IM, ampola +
diluente

1.000 UN 2,20 2.200,00
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54 Ceftriaxona dissódica Ig IV, ampola +
diluente

500 AMP 1,75 875,00

55 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP 0,10 400,00

56 Cidobenzaprina 10 mg 40.000 COMP 0,30 12.000,00

57 Cilostazol 100 mg 1.500 COMP 0,401 601,50

58 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP 0,06 300,00

59 Cinarizina 75 mg 20.000 COMP 0,14 2.800,00

60 Citalopram 20 mg 8.000 COMP 0,28 2.240,00

61 Claritromicina 500mg comprimido 2.800 COMP 3,00 8.400,00

62 Clobazam 10 mg 4.000 COMP 0,42 1.680,00

63 Clomipramina 25 mg 8.000 COMP 0,75 6.000,00

64 Qonazepam cp 2 mg 15.000 UN 0,15 2.250,00

65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ ml 350 FR 2,25 787,50

66 Cloranfenicol sol. oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 160 FR 6,15 984,00

67 Cloreto de potássio sol. injetável a
19,l%,10mL

50 AMP 0,28 14,00

68 Cloreto de sódio 9mg/ ml + cl. de
benzalcônico 0,1 mg/ml sol nasal 30ml

1.500 FR 0,65 975,00

69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP 0,35 3.500,00

70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP 0,90 4.500,00

71 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg. 4.000 COMP 0,21 840,00

72 Qoridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 300 TB 2,00 600,00

73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 300 TB 2,00 600,00

74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 12.000 COMP 0,05 600,00

75 Cloridrato de metoclopramida gotas 4
mg/ml, lOml

500 FR 0,50 250,00

76 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP 0,12 3.600,00

77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP 0,06 480,00

78 Cloridrato de tetracaina 1% + clor. de

fenilefrina 0,1 % colírio lOml

20 FR 9,00 180,00

79 Clorpromazina 100 mg 4.000 COMP 0,22 880,00

80 Clorpromazina 25 mg 2.000 COMP 0,19 380,00

81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 150 FR 5,50 825,00

82 Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml 100 AMP 1,89 189,00

83 Colagenase + Qoranfenicol cr 30 gr 50 TB 16,00 800,00

84 Colírio acetato de fluormetolona 0,1 %

suspensão oftálmica estéril, 5ml
26 FR 17,76 461,76

85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução
oftálmica estéril 15ml

12 FR 40,38 484,56

86 Colírio de hipromelose 0,3% + dextrano
0,1%, 15ml

50 FR 10,98 549,00

87 Colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml 100 FR 6,92 692,00
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88 Colírio Maleato de timolol 0,3% - lOmI 50 PR 15,00 750,00

89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2inl 15 AMP 2,11 31,65

90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30 CX 26,27 788,10

91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 1.000 TB 0,70 700,00

92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 800 FR 1,35 1.080,00

93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml,
ampola 2,5 ml

200 PR 0,65 130,00

94 Dexametazona sol. Oftálmica 1 mg/ml, 5ml 150 PR 5,25 787,50

95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100
mL

500 PR 1,20 600,00

96 Diazepam 5mg 5.000 COM? 0,04 200,00

97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50 AMP 0,75 37,50

98 Diazepan 10 mg 20.000 COMP 0,04 800,00

99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 PR 2,00 1.600,00

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP 0,04 1.000,00

101 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP 0,02 600,00

102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.500 AMP 0,77 1.155,00

103 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP 0,04 400,00

104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP 0,12 180,00

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR 1.500 COMP 1,38 2.070,00

106 Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina
50/50 mg/ ml, 1 ml

300 AMP 1,70 510,00

107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comlO
mL

1.500 PR 0,80 1.200,00

108 Dipirona cp 500 mg 30.000 COMP 0,08 2.400,00

109 Dipirona injetável 500 mg/ ml, 2 ml 500 AMP 1,03 515,00

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com
10 ml

1.500 FR 0,65 975,00

111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml
ampola 1 ml

1.500 AMP 1,80 2.700,00

112 Divalproato de sódio 500 mg ER (liberação
controlada)

1.500 COMP 1,96 2.940,00

113 Enalabril lOmg - comprimido 40.000 COMP 0,06 2.400,00

114 Enalabril 20 mg 80.000 COMP 0,07 5.600,00

115 Enoxaparina Sódica 40mg/ 0,8ml 30 AMP 22,23 666,90

116 Enoxaparina Sódica 80mg/0,8ml 30 AMP 35,38 1.061,40

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1
ml

25 AMP 3,60 90,00

118 Espironolactona 25 mg - comprimido 3.000 COMP 0,15 450,00

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia
com 28 drágeas

35 CT 33,00 1.155,00
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120 Fenitoina 100 mg 3.000 COMP 0,07 210,00

121 Fenitoína injetável 50mg/ ml 50 COMP 1,591 79,55

122 Fenobarbítal 100 mg 6.000 COMP 0,07 420,00

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 50 FR 2,25 112,50

124 fenobarbítal injatável 30 AMP 1,98 59,40

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 500 FR 1,60 800,00

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000 COMP 0,35 1.050,00

127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml
intravenoso, 1 ml

60 AMP 1,732 103,92

128 Fluconazol 150mg 400 COMP 0,25 100,00

129 Flunitrazepan Img comp. 1.500 COMP 0,29 435,00

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000 COMP 0,15 4.500,00

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 60 FR 11,97 718,20

132 Fórmula infantil de partida para lactentes de
0-6 meses com predominância profética da
proteína do soro do leite; é acrescida de
óleos vegetais maltodextrina e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro, selenio e

outros elementos, lata com 40g.

200 LATA 19,08 3.816,00

133 Fórmula infantil de seguimento para
lactentes de 6-12 meses com predominância
profética de soro de leite; é acrescida de
óleos e vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e
outros elementos. Lata com 400g.

200 LATA 16,31 3.262,00

134 Fosfato de codeína 30 mg 2.000 COMP 1,00 2.000,00

135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

100 FR 3,00 300,00

136 Furosemida 40 mg cp 15.000 COMP 0,05 750,00

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 100 AMP 0,534 53,40

138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.500 COMP 1,86 2.790,00

139 Gentamicina 80 mg 200 AMP 0,42 84,00

140 Glibenclamida 5 mg 20.000 COMP 0,03 600,00

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300 AMP 0,234 70,20

142 Haloperidol 5 mg 3.000 COMP 0,10 300,00

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1
ml

50 COMP 6,50 325,00

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico 60 FR 3,25 195,00

145 Haloperidol injetável 5 mg/ml - Iml 100 AMP 0,851 85,10

146 Halopiredol 1 mg 3.600 COMP 0,164 590,40

147 Heparina sódica solução injetável
subcutânea 5000 UI/ 0,25ml, 0,25 ml

150 AMP 1,14 171,00

148 Hidroclorotiazida 25 mg 30.000 COMP 0,03 900,00
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149 hidróxido de alumínio +inagnésio 60/40
mg/ ml com 150 ml ou mais

1.500 FR 1,40 2.100,00

150 Hidróxido de alumínio 300 mg comp 2.000 COMP 0,20 400,00

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5
ml

200 AMP 1,00 200,00

152 Hioscina composta 10 mg 20.000 COMP 0,20 4.000,00

153 Hioscina simples 10 mg 8.000 COMP 0,18 1.440,00

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL 200 AMP 1,00 200,00

155 Ibuprofeno 300 mg 15.000 COMP 0,08 1.200,00

156 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000 COMP 0,09 720,00

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL 550 FR 1,10 605,00

158 Imipramina 25 mg cp 20.000 COMP 0,055 1.100,00

159 itraconazol lOOmg 1.500 COMP 0,70 1.050,00

160 Ivermectina 6 mg 500 COMP 0,33 165,00

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml 250 FR 10,00 2.500,00

162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS -
COMP

1.000 COMP 1,35 1.350,00

163 Levodopa + Benserazida 200/50
comprimido

1.200 COMP 1,80 2.160,00

164 Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp. 900 COMP 1,35 1.215,00

165 Levodopa + Carbidopa 250/25
comprimido

1.000 COMP 0,40 400,00

166 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp

1.500 CT 1,10 1.650,00

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5.000 COMP 0,19 950,00

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000 COMP 0,20 1.000,00

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000 COMP 0,19 950,00

170 Loratadina lOmg 5.000 COMP 0,062 310,00

171 Loratadina xarope Img/ml, lOOml 200 FR 1,95 390,00

172 Losartana Potássica 50mg comprimido 35.000 COMP 0,061 2.135,00

173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg 720 FR 0,45 324,00

174 Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml,
SC/EV/IM, ampola 1 ml

40 AMP 0,902 36,08

175 Manitol 20% solução injetável 250 ml
sistema fechado

150 FR 5,35 802,50

176 Meloxicam cp 15 mg 15.000 COMP 0,07 1.050,00

177 Mesüato de Doxazosina 2mg 15.000 COMP 0,173 2.595,00

178 Metformina 850 mg 20.000 COMP 0,07 1.400,00

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000 COMP 0,14 2.100,00

180 Metildopa 500 mg 25.000 COMP 0,20 5.000,00

181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos 7.000 COMP 1,70 11.900,00

182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com 500 FR 0,50 250,00



íClRítíÇ

município de planalto

CNFIN"" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.hr
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

lOml

183 Metoclopramida injet. lOmg/2 ml , amp.
2ml

500 AMP 0,25 125,00

184 Metronidazol 250 mg 4.000 COMP 0,072 288,00

185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/ g. 50 g 30 TB 3,25 97,50

186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.300 TB 1,00 1.300,00

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000 COMP 0,10 3.000,00

188 Nimesulide 100 mg cp 35.000 COMP 0,04 1.400,00

189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15
ml

500 FR 1,10 550,00

190 Nimodipina 30 mg 7.000 COMP 0,487 3.409,00

191 Nistatina creme vaginal 100.000 UI com
60g+ aplicadores

500 TB 3,10 1.550,00

192 Nistatina suspensão 100.000 UI 50 ml 200 FR 1,80 360,00

193 Nitrato de Miconazol creme dermatológico
28 g

200 TB 3,089 617,80

194 Nitrofurantoína 100 mg 2.000 COMP 0,15 300,00

195 Nitrofurazona creme 500g 60 PT 10,98 658,80

196 Norfloxacino 400 mg 4.500 COMP 0,15 675,00

197 Nortriptilina 25 mg 6.000 COMP 0,32 1.920,00

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000 COMP 2,00 2.000,00

199 Omeprazol sódico 40 mg 50.000 CP 0,05 2.500,00

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 5.000 COMP 0,65 3.250,00

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 800 TB 2,00 1.600,00

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000 COMP 0,32 6.400,00

203 Paracetamol 200 mg /ml c/ 15 ml 1.500 FR 0,55 825,00

204 Paracetamol 500 mg 60.000 COMP 0,041 2.460,00

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 30.000 COMP 0,26 7.800,00

206 Permanganato de potássio 100 mg 5.000 COMP 0,08 400,00

207 Piroxican 20 mg 8.000 COMP 0,10 800,00

208 Policresuleno + cloridrato de cinchocaína

pomada 30 g + aplicadores
100 TB 31,90 3.190,00

209 Policresuleno 36%, frasco c/12 ml 20 FR 13,70 274,00

210 Polivitamírdco solução oral 100 ml 1.000 FR 5,00 5.000,00

211 Prednisona 20 mg genérico 3.000 COMP 0,17 510,00

212 Prednisona 5 mg genérico 2.000 COMP 0,17 340,00

213 Prometazina 25mg - comprimido 6.000 COMP 0,07 420,00

214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200 AMP 1,30 260,00

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000 COMP 0,28 7.000,00

216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml 400 AMP 0,702 280,80

217 Ranitidina xarope 150 mg/lOml frasco com
120 ml

60 FR 6,25 375,00
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218 Risperidona 1 mg 7.000 COMP 0,14 980,00

219 Risperidona 2 mg 12.000 COMP 0,18 2.160,00

220 Risperidona sol oral Img/ml, frasco 30ml 60 FR 34,90 2.094,00

221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral
27,9g

200 UN 0,40 80,00

222 Sertralina, cloridrato 50 mg 35.000 COMP 0,38 13.300,00

223 Sinvastatina 20 mg 20.000 COMP 0,14 2.800,00

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 200 FR 3,25 650,00

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado 600 FR 1,85 1.110,00

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 1.000 FR 2,15 2.150,00

227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml 800 FR 1,56 1.248,00

228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 300 FR 1,90 570,00

229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado 800 FR 2,25 1.800,00

230 Succinato de Metoprolol 100 mg (liberação
controlada)

2.500 COMP 1,60 4.000,00

231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação
controlada)

3.600 COMP 0,513 1.846,80

232 Succinato de Metoprolol 50 mg (liberação
controlada)

2.500 COMP 0,62 1.550,00

233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

50 AMP 7,96 398,00

234 Sulfadiazina de prata creme dermatológico
10mg/g,30g

150 TB 3,00 450,00

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80
mg cp

5.000 COMP 0,08 400,00

236 Sulfametoxazol + trimetoprima susp.
40mg/8mg/ml, 100 ml

150 FR 1,40 210,00

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120

mcg/dose com 200 doses
100 FR 6,50 650,00

238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml,
lOOml

1.000 FR 1,30 1.300,00

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000 COMP 0,042 252,00

240 Tamsulosina 0,4mg 900 COMP 4,23 3.807,00

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftálmica, 5ml

20 FR 18,00 360,00

242 Tetraciclina 500 mg 4.000 CP 0,15 600,00

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000 CP 0,15 750,00

244 Tiamazol 5 mg 2.000 COMP 0,33 660,00

245 Tioridazina 50 mg 3.000 COMP 0,50 1.500,00

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000 COMP 0,14 280,00

247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg 2.000 CP 3,00 6.000,00

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000 COMP 1,80 3.600,00
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249 Verapamil 80 mg 4.000 COMP 0,07 280,00

250 Vitamina A 50000 UI + Vitamina D 10000 UI

gotas 10 ml
150 FR 3,744 561,60

251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 600 AMP 0,80 480,00

252 Xinafoato de salmeterol + proprionato de
fluticasona 50/250 mm/dose 60

15 FR 62,38 935,70

253 Xinafoato de salmeterol 25mcg+fluticasona
50 mcg 120 doses

15 FR 58,85 882,75

TOTAL 356.271,07

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Objeto Quant. Unid. Preço

unitário

Preço

total

1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

50 PCTE 2,65 132,50

2 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30 FR 3,85 115,50

3 Agulha 25 X 7 cx com 100 un 20 CX 4,25 85,00

4 Agulha 25 X 8 cx com 100 un 20 CX 4,25 85,00

5 Álcool etílico 70% 1 litro 200 FR 3,65 730,00

6 Álcool gel 70% lOOOml 20 FR 5,80 116,00

7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40 UN 8,90 356,00

8 Alimento em pó, fórmula infantil especial,
segurança na substituição da proteína
animal. 100% proteína isolada de soja.
Indicado nos casos de alergia à proteína do
leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de
vida, sem comprometimento do trato
gastrintestinal. Composição: Maltodextrina,
proteína isolada de soja (fonte protéica),
oleína de palma, óleo de soja, óleo de coco,
sais minerais (fosfato de cálcio, citrato de
cálcio, cloreto de potássio, fosfato de
magnésio, citrato de potássio, cloreto de
sódio, sulfato de zinco, sulfato ferroso,

sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo de
girassol, vitaminas (vitamina C, niacina,
vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina
A, vitamina B2, vitamina B6, vitamina BI,

vitamina D, vitamina K, ácido fólico, biotina,

vitamina B12), metionina, cloreto de colina,
taurina, L-camitina e regulador de acidez
hidróxido de potássio. Não contem glúten
nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

120 UN 28,54 3.424,80

9 alimento nutricionalmente completo para
uso oral ou eteral. Normocalórico,

normoproteíco e normolípidico, indicado

200 LATA 39,23 7.846,00
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para crianças de 1 a 10 anos de idadesem
problemas de absorção e que necessitem de
nutrição especializada para recuperação e
manutenção do estado nutricional:

inadequação alimentar associada ou não á
diversas clinicas; déficit de crescimento e

baixo peso; desnutrição; intolerância a
lactose. 446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo 50%
proteína de soro de leite e 50% caseinato de
potássio obtido do leite de vaca, 35%
carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de
girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7%
óleo de milho, 5% lecitina de soja gordura
láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de
água. Não contém glúten e lactose. Sabor
baunilha, lata 400g.

10 Almotolia transparente 250ml, bico reto 20 UN 1,45 29,00

11 Almotolia transparente 500ml, bico reto 20 UN 1,56 31,20

12 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/
50

30 cx 35,00 1.050,00

13 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 20 cx 35,00 700,00

14 Aparelho de pressão adulto cinza naylon
velcro forte e resistente durashock DS44 com

selo INMETRO

06 UN 485,00 2.910,00

15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000 UN 0,52 1.560,00

16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600 UN 0,78 468,00

17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2

litros

50 UN 3,25 162,50

18 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de
comp. 7,6cm de larg.

60 ROLOS 38,50 2.310,00

19 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L 05 UN 26,50 132,50

20 Cabo de bisturi INOX n° 4 05 UN 5,50 27,50

21 Cabo de bisturi INOX n° 7 05 UN 5,50 27,50

22 Cateter intravenoso periférico teflon 20 g 60 UN 0,58 34,80

23 Cateter intravenoso periférico teflon 22 g 60 UN 0,58 34,80

24 Cateter intravenoso periférico teflon 24 g 60 UN 0,60 36,00

25 Cateter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
individualmente em saco plástico

300 UN 0,98 294,00

26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC
tam G

10 UN 40,00 400,00

27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC 10 UN 40,00 400,00
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tam M

28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam
P

10 UN 40,0C 400,00

29 Coletor material perfurocortante descartáve
em pacote com 10 unidades 20 litros

10 CX 42,0C 420,00

30 Coletor material perfurocortante descartáve
em pacote com 10 unidades 13 litros

10 CX 34,50 345,00

31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500
unidades

300 PCTE 8,50 2.550,00

32 Equipo macrogotas para alimentação
enteral, dispositivo para infusão, controle
de fluxo e dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e
viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais; composição básica
lanceta perfurocortante para conexão ao
recipiente de solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão em PVC
azul que evita conexão acidental com acesso
venoso, controlador de fluxo tipo pinça
rolete, conexão Luer ou conector escalonado

específico para administração de soluções
enterais

200 UN 1,25 250,00

33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000 UN 0,68 680,00

34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm
com capa

50 ROLOS 5,85 292,50

35 Espéculo vaginal descartável lubrificado
estéril grau cirúrgico P

250 UN 0,98 245,00

36 íspéculo vaginal lubrificado estéril grau
cirúrgico M

700 UN 0,98 686,00

37 ixtensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias

?/ administração de medicação parenteral
compatível.

150 UN 2,00 300,00

38 istetoscópio adulto duo Sonic Bd 10 UN 12,50 125,00

39 extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

20 UN 6,00 120,00

40 Extensão p/ oxigênio silicone metro 50 M 8,45 422,50

41 ^ilme Raio X = 18 X 24 verde c/100 12 CX 78,00 936,00

42 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100 12 CX 130,00 1.560,00

43 ^ilme Raio X = 30 X 40 verde c/100 12 CX 215,00 2.580,00

44 ^ilme Raio X = 35x35 verde c/100 12 CX 225,00 2.700,00

45 nlme Raio X 35 x 43 verde c/100 12 CX 275,00 3.300,00
46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado 02 CX 68,00 136,00
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caixa c/ 24

47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

02 CX 68,00 136,00

48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa
c/24

02 CX 68,00 136,00

49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 06 CX 18,50 111,00

50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24 06 CX 18,50 111,00

51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 06 CX 18,50 111,00

52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica
microporosa 5cm/10m

60 UN 4,90 294,00

53 Fita para autoclave 19mm x 30m 50 UN 3,25 162,50

54 Fixador 40 Its Processadora RAIO X 8T1460 12 GL 125,50 1.506,00

55 Fórmula infantil isenta de lactose para
lactentes de 0 a 12 meses, com proteínas
mododficadas em sua relação
caseína/proteína do soro de leite (40:60)
enriquecida com nucleotídeos, Lc-Pufas
DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade

calórica: 67Kcal/100ml. Distribuição

calórica: 10% protrína, 45% carboidratos,
45% gorduras. Carboidratos: 100%
maltodextrina. Osmolaridade:

178mOms/Kg. Lata 400g.

120 LATA 41,31 4.957,20

56 Fórmula infantil isenta de lactose, com

100% de maltodextrina para lactentes com
intolerância a lactose contendo:

maltodextrina, oleína de palma, proteína de
soro de leite, caseinato de potássio, óleo de
canola, óleo de coco, óleo de milho, fosfato

de potássio, citrato de cálcio, lecitina de soja,
cloreto de sódio, cloreto de magnésio,
vitamina C, taurina, nucleotídeos, cloreto de

potássio, sulfato de zinco, sulfato ferroso, L-
camitina, vitamina E, vitamina PP,

pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina
B2, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina

BI, vitamina D3, iodeto de potássio, ácido
fólico, vitamina K, biotina e vitamina BI 2.

Não contém glúten, lata com 400 g

120 LTN 24,84 2.980,80

57 Fralda descartável geriátrica G 1.000 UN 1,05 1.050,00

58 Fralda descartável geriátrica M 1.000 UN 0,98 980,00

59 Fralda descartável geriátrica P 1.000 UN 0,98 980,00

60 Fralda descartável pediátrica G 1.500 UN 0,40 600,00

61 Fralda descartável pediátrica GG 1.000 UN 0,40 400,00

62 Fralda descartável pediátrica M 1.000 UN 0,40 400,00



ÍCímT?

município de planalto

CNPIN" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

63 Fralda descartável pediátrica P 1.000 UN 0,40 400,00

64 fralda geriátrica tamanho EG 1.000 UN 1,05 1.050,00

65 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 1.000 UN 0,35 350,00

66 frasco para dieta interal, transparente,
SOOml, graduados dos dois lados material
atóxico

250 UN 0,85 212,50

67 Case hidrófila circular (tipo queijo) 9
fios/cm 4 dobras 91m/91mm

50 ROLOS 29,50 1.475,00

68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 10 PT 7,50 75,00

69 Gel para ultrassonografia incolor, galão com
5 litros

03 GL 26,50 79,50

70 gelo reutilizável rigido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de lOOOml

10 UN 8,30 83,00

71 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico embalagem em PVC
atóxico capacidade 400ml

40 UN 6,00 240,00

72 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de 550ml

50 UN 7,00 350,00

73 Glicerina 1000 ml 15 FR 21,50 322,50

74 Inalador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara infantil e

máscara adulto bivolt com chave seletora

110 / 220 volts

10 UN 136,00 1.360,00

75 Indicador biológico geogacülus
stearothermophillus cx c/10 pra ciclos de
esterilização a vapor

10 CX 60,00 600,00

76 Kit colpocitológico (escova cervical +
espátula de ayre + estojo lâmina + lâmina de
vidro + luva E. V .A) em caixa com 50
unidades.

08 cx 75,00 600,00

77 Lâmina de bisturi n° 21 estéril inox

embalagem com 100 imid
04 cx 15,50 62,00

78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inox

embalagem com lOOunid
04 cx 15,50 62,00

79 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de
mesa ou pedestal 110 v

02 UN 85,40 170,80

80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 10 RL 9,85 98,50

81 Lidocaina 2% c/ vaso c/ 20 mL 10 TB 3,25 32,50

82 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. 100 TB 2,00 200,00

83 Luva para toque c/ 100 60 PCTE 7,45 447,00

84 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho G com 100 unidades

40 CX 16,50 660,00

/
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85 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho M com 100 unidades

80 CX 16,50 1.320,00

86 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho P com 100 unidades

80 cx 16,50 1.320,00

87 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho PF com 100 unidades

100 cx 16,50 1.650,00

88 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão 06 UN 46,00 276,00

89 Microlanceta estéril cx c/ 100 unidades

estéril

20 CX 10,00 200,00

90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 06 RL 48,00 288,00

91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 08 ROLOS 42,00 336,00

92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 06 ROLOS 56,00 336,00

93 Papel para ultrasson llOmm x 18m type V 50 ROLOS 78,00 3.900,00

94 Pêra para aparelho de pressão 10 UN 5,80 58,00

95 Povedine tópico 1 litro 60 FR 15,50 930,00

96 Preservativo não lubrificado 06 CX 39,50 237,00

97 protetor descartável para estetoscópio em
látex, caixa com 2 unidades

50 CX 15,13 756,50

98 Revelador 40 litros processadora RAIO X 12 GL 235,00 2.820,00

99 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refil
com ponta dosadora

50 UN 13,50 675,00

100 Scalp ASEPTO 21 G 500 UN 0,14 70,00

101 Scalp ASEPTO 23 G 700 UN 0,14 98,00

102 Scalp ASEPTO 25 G 350 UN 0,14 49,00

103 Scalp asepto 27 G 100 UN 0,14 14,00

104 Seringa carpule inox dobrável. 10 UN 49,50 495,00

105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha
13x4,5

1.000 UN 0,14 140,00

106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 800 UN 0,28 224,00

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600 UN 0,16 256,00

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000 UN 0,18 360,00

109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha.
25x7

800 UN 0,32 256,00

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 20 UN 1,56 31,20

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 14 20 UN 1,56 31,20

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18 20 UN 1,56 31,20

113 Sonda folley süiconada 2v 30cc n16 20 UN 1,56 31,20

114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20 20 UN 1,56 31,20

115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 1.500 UN 0,48 720,00

116 Sonda uretral ou de alívio estéril rfll 1.500 UN 0,50 750,00

117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 1.500 UN 0,58 870,00
118 Sonda uretral ou de alívio estéril n°16 1.500 UN 0,60 900,00
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119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 1.500 UN 0,45 675,00

120 tala para imobilização em resgate,
confeccionada em papelão tipo polionda
medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espessura
c/ 50

10 FRD 75,00 750,00

121 Termômetro clinico prismático c/ estojo
protetor

30 UN 4,90 147,00

122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 12 UN 16,50 198,00

123 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon tubo com
borbulhador e copo transparente graduado

35 FR 12,50 437,50

124 Válvula reguladora para cilindro de
oxigênio com fluxômetro

08 UN 188,00 1.504,00

125 Vaselina líquida 1000 mL 25 FR 18,50 462,50

126 Vaselina sólida 500 g 20 PT 14,50 290,00

TOTAL 90.316,90

TOTAL GERAL 446.587,97

O custo total estimado dos objetos, importa no valor tota
aproximado de R$ 446.587,97 (quatrocentos e quarenta e seis mil, quinhentos e
oitenta e sete reais e noventa e sete centavos).

Cordial

ED/EMTirPERICO
Secretario de Saúde
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Planalto-Pr., 13 de maio de 2013

DE: Marlon Fernando Kuhn - Prefeito Municipal

Preliminarmente para a autorização solicitada para à
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de
consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo Centro
Municipal de Saúde do Município de Planalto, encaminhamos:

PARA:

PARA:

Secretaria de Finanças;

à fins de indicação de recursos de ordem orçamentária

para fazer frente à despesa;

Departamento de Materiais e Compras;
à  fins de elaboração da minuta do instrumento
convocatório da licitação/ contrato;

PARA: Departamento Jurídico;
à fins de análise e indicação da modalidade a ser adotada.

Cordialmente,

MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal.
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Planalto-Pr., 14 de maio de 2013

DE:

PARA:

Secretaria de Finanças

Prefeito Municipal

W Senhor Prefeito,

Em atenção à solicitação visando a contratação de empresa visando a
aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao
atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
Planalto, expedido por Vossa Excelência na data de 13/05/2013, informamos a
existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das
obrigações decorrentes da solicitação supra, sendo que o pagamento será efetuado
através das Dotações Orçamentárias;

DOTAÇÕES
Conta da desjpèsa Mhcionát pfÓgrámáticá Destinaçao'de recurso' "j

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

Cordialmente,

ENSON ELEMAR SCHABO

Secretário de Finanças
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PARECER:

Planalto-Pr., 15 de maio de 2013

DE: Assessoria Jurídica

PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

À apreciação deste Setor Jurídico do processo
administrativo referente a contratação de empresa visando a aquisição de
medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de

ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

De acordo com a informação contida no ofício, de
10/05/2013, da Secretaria de Saúde e pesquisa de preços feita pelo Departamento de
Compras, o preço máximo do objeto importa em R$ 446.587,97 (quatrocentos e
quarenta e seis mil, quinhentos e oitenta e sete reais e noventa e sete centavos).

A Secretaria de Finanças informa a existência de previsão
de recursos de ordem orçamentária para fazer face às obrigações decorrentes da
contratação, esclarecendo que o pagamento será efetuado através das Dotações
Orçamentárias:

DOTAÇÕES
Conta da despesa Funcion^ programática Destinação de reçur^ r

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

A Licitação dar-se-á sob a modalidade TOMADA DE
PREÇO, pelo critério de julgamento de MENOR PREÇO POR ITEM, regida pela Lei
Federal n.° 8.666/93 e suas alterações, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006, e
demais disposições legais.

I I/PR 40.209
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AUTORIZAÇÃO PARA LICITAÇÃO

Planalto-Pr., 16 de maio de 2013

DE: Marlon Fernando Kuhn

PARA: Comissão de Licitações

Considerando as informações e pareceres contidos no presente Processo,
Autorizo a Licitação sob a Modalidade TOMADA DE PREÇOS, pelo critério de
julgamento de MENOR PREÇO POR ITEM, que tem por objeto a contratação de
empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado
exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de
Saúde do Município de Planalto, nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alterações, LC123/2006 de 14 de dezembro de 2006, e demais disposições legais.

A Comissão de Licitação nomeada pela Portaria 001/2012.

Encaminhe-se ao Departamento de Compras e Licitações para as
providências necessárias.

MARLQÍSt FERNANDO KUHN
Prefeito Municipal
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MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° /2013
TOMADA DE PREÇOS N^..../2013

Contrato administrativo que
Planalto/Fundo Municipal de Saúde

entre si fazem o Município de
de Planalto e a empresa

na forma abaixo.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n"
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
fimções, brasileiro, casado, residente e domicüiado neste Mimicípio de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n" 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n" 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n'^ 1583, inscrito no CNPJ n" 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n^' 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n" 870.119.729-00.
CONTRATADA: devidamente inscrita no

CNPJ sob n.® , com sede à
N° na Cidade de neste ato representado pelo
Administrador(a) o Sr(a) brasüeiro(a), comerciante,
portador(a) do RG n e do CPF sob n.° ,
residente e domiciliado(a), na Cidade de

CLÁUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações

executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unlt.

Preço
total

1 AAS100 mg 20.000 COMP

2 AAS 500 mg 5.000 COMP

3 Aciclovír 200mg 1.500 COMP

4 Ácido FóÜco 5mg 4.000 COMP

5 Ácido valpróico 250 Mg 3.000 COMP

6 Ácido valproico 500mg 3.000 COMP

7 Ácido valpróico suspensão 250mg 100 FR
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8 Agua destilada amp lOml 1.000 FR

9 Albendazol 400 mg. 300 COMP

10 Albendazol susp. 400 mg. frasco
10 mL

300 FR

11 Alendronato de Sódio 70 mg 500 COMP

12 Ambroxol xarope adulto 30 mg,
100 ml

1.000 FR

13 Ambroxol xarope pediátrico 100
mL

1.000 FR

14 Anunofiliiia 100 mg 20.000 COMP

15 Aminofilina injetável 24 mg 10 ml
IM/EV

150 AMP

16 Amitríptilina 25 mg comp. 25.000 COMP

17 Amoxicüiiia + clav. de potássio cp
500/125 mg

1.000 COMP

18 Amoxiciiina 250 mg/ m]
suspensão Oral 150 mg

400 FR

19 Amoxiciiina 500 mg 5.000 CP

20 Atenol 50mg 20.000 COMP

21 Azltromicina 500 mg 600 COMP

22 .^zitromicina pó susp.oral 40
mg/ml= fr:c/ 600mg 15 ml.

150 FR

23 Baclofeno 10 mg 3.000 COMP

24 Benzil peniciEna benzatüia
1.200.000 Ui + diluente

200 AMP

25 Benzil penicüina benzatina 600.000
Ui+ diluente

200 AMP

26 Benzilpenicüina procaína 300.000
UI + Benzilpenicílina potássica
100.000 UI

300 UN

27 Benzoato de benzüa 25%, 100 ml 100 FR

28 Besilato de anlodipino 5 mg 20.000 COMP

29 Biperideno 2 mg 5.000 COMP

30 BisacodÜ 5 mg 4.000 COMP

31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais
FPS 30

200 FR

32 Bromazepam 3 mg 20.000 COMP

33 Brometo de ipratrópio +
bromidrato de fenoterol 0,8 +
2mg/ml era 15ml

15 FR

34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml
solução p/ inalação - 20 ml

150 UN

35 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose 20 cx
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c/60 doses (refü)

36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml
solução para inalação 20ml.

200 FR

37 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN

38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco
com 20 ml

1.000 FR

39 Budesonida spray nasal 32mcg 250 FR

40 Captopril 25 mg 60.000 COMP

41 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP

42 Carbamazepína CR 400 mg 1.000 COMP

43 Carbamazepiira suspensão 2%
frasco 100 mL

200 FR

44 Carbocisteina xarope infanti
frasco 100 mL

800 FR

45 Carbonato de cálcio + vitamina D3

(600 mg cálcio/400 UI)
5.000 COMP

46 Carbonato de lítio 300 mg 4.000 COMP

47 Carbosisteina xarope adulto 100
ml

1.000 FR

48 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP

49 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP

50 Carvedüol 6,25 mg 3.000 COMP

51 Cefalexina cápsula ou comp. c/
500 mg

5.000 UN

52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml
frasco 60 mL

200 FR

53 Ceftriaxona dissódica Ig IM,
ampola + diluente

1.000 UN

54 Ceftriaxona dissódica Ig IV,
ampola + diluente

500 AMP

55 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP

56 Gclobenzaprina 10 mg 40.000 COMP

57 Cilostazol 100 mg 1.500 COMP

58 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP

59 Cinarizina 75 mg 20.000 COMP

60 Citalopram 20 mg 8.000 COMP

61 Claritromicina 500mg comprimido 2.800 COMP

62 Clobazam 10 mg 4.000 COMP

63 Clomipramina 25 mg 8.000 COMP

64 Clonazepam cp 2 mg 15.000 UN

65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 350 FR

66 Cloranfenicol sol. oftálmica 4

mg/ml, 10 ml
160 FR
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67 Qoreto de potássio sol. injetável a
19,l%.10ml

50 AMF

68 Cloreto de sódio 9mg/nil + cl. de
benzalcônico 0,1 mg/ml sol nasal
30ml

1.500 FR

69 Qoridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP

70 Qoridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP

71 Cloridrato de ciprofloxacino 500
mg.

4.000 COM?

72 Cloridrato de Udocaína gel 2%, 30 300 TB

73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 300 TB

74 Qoridrato de metoclopramida 10
mg

12.000 COMP

75 Cloridrato de metoclopramida
gotas 4 mg/ ml, lOml

500 FR

76 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP

77 Qoridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP

78 Cloridrato de tetracaina 1% + dor.

de fenilefrina 0,1 % colírio lOml

20 FR

79 Clorpromazina 100 mg • 4.000 COMP

80 Qorpromazma 25 mg 2.000 COMP

81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 2C
ml

150 FR

82 Qorpromazina injetável 25 mg
ampola 5 ml

100 AMP

83 Colagenase + Cloranfenicol cr 3C
gr

50 TB

84 Colírio acetato de fluormetolona

0,1% suspensão oftáknica estéril,
5ml

26 FR

85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml,
solução oftálmica estéril 15ml

12 FR

86 Colírio de hipromelose 0,3% +
dextrano 0,1%, ISml

50 FR

87 Colírio de Hipromelose 0,5% - 10
ml

100 FR

88 Colírio Maleato de timolol 0,3% -

lOml

50 FR

89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml,
2ml

15 AMP

90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30 CX

91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 1.000 TB

92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 800 FR
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mL 120 ml

93 Dexametasona sol. injetável 4
mg/ml, ampola 2,5 ml

200 FR

94 Dexametazona sol. Oftálmica 1

mg/ml, 5ml
150 FR

95 Dexclorfenii"amina sol. oral 2

mg/5 mL 100 mL
500 FR

96 Diazepam 5mg 5.000 COMP

97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50 AMP

98 Diazepan 10 mg 20.000 COMP

99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 FR

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP

101 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP

102 Diclofenaco sódico injetável.
75mg/3mL

1.500 AMP

103 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP

104 Dütiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP

105 Dütiazen (cloridrato) 120mg SR 1.500 COMP

106 Dimenidrinato + cloridrato de

piridoxina 50/50 mg/ml, 1 ml
300 AMP

107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco
comlO mL

1.500 FR

108 Dipirona cp 500 mg 30.000 COMP

109 Dipirona injetável 500 mg/ml, 2
ml

500 AMP

110 Dipirona sódica gotas 500mg/m]
frasco com 10 ml

1.500 FR

111 Dipropionato de betametasona +
fosfato, dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

1.500 AMP

112 Divalproato de sódio 500 mg ER
(liberação controlada)

1.500 COMP

113 Enalabril lOmg - comprimido 40.000 COMP

114 Enalabrü 20 mg 80.000 COMP

115 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml 30 AMP

116 Enoxaparma Sódica 80mg/0,8ml 30 AMP

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC,
ampola 1 ml

25 AMP

118 Espironolactona 25 mg
comprimido

3.000 COMP

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg -
carteia com 28 drágeas

35 CT

120 Fenitoina 100 mg 3.000 COMP
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121 Femtoína injetável 50mg/ ml 50 COMP

122 Fenobarbital 100 mg 6.000 COMP

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução
oral 20ml

50 FR

124 fenobarbital injatável 30 AMP

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL
20 mL

500 FR

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000 COMP

127 Fitomenadiona solução injetável
10 mg/ml intravenoso, 1 mi

60 AMP

128 Fluconazol 150mg 400 COMP

129 Fliuútrazepan Img comp. 1.500 COMP

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000 COMP

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com
20 ml

60 FR

132 Fórmula infantil de partida para
lactentes de 0-6 meses com

predominância protética da
proteína do soro do leite; é
acrescida de óleos vegetais
maltodextrina e enriquecida com
vitaminas, minerais, ferro, selenio

e outros elementos, lata com 40g.

200 LATA

133 Fórmula infantil de seguimento
para lactentes de 6-12 meses com
predominância protética de soro
de leite; é acrescida de óleos e

vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas,
minerais, ferro e outros elementos.

Lata com 400g.

200 LATA

134 Fosfato de codeína 30 mg 2.000 COMP

135 Fosfato sódico de prednisolona
solução oral 3mg/ml

100 FR

136 Furosemida 40 mg cp 15.000 COMP

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 100 AMP

138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.500 COMP

139 Gentamicina 80 mg 200 AMP

140 Gbbenclamida 5 mg 20.000 COMP

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300 AMP

142 Haloperidol 5 mg 3.000 COMP

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml,
ampola 1 ml

50 COMP

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml 60 FR



145 Haloperidol injetável 5 mg/ml -
Iml

100 AM?

146 Halopiredol 1 mg 3.600 COMP

147 Heparina sódica solução injetável
subcutânea 5000 UI/ 0,25ml, 0,25

ml

150 AMP

148 Hidroclorotiazida 25 mg 30.000 COMP

149 hidróxido de alumínio +magnésio
60/40 mg/ml com 150 ml ou mais

1.500 FR

150 Hidróxido de alumínio 300 mg
comp

2.000 COMP

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml
ampola 5 ml

200 AMP

152 Hioscina composta 10 mg 20.000 COMP

153 Hioscina simples 10 mg 8.000 COMP

154 Hioscina simples inj. 20 mg
ampola ImL

200 AMP

155 Ibuprofeno 300 mg 15.000 COMP

156 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000 COMP

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas
30 mL

550 FR

158 Imipramina 25 mg cp 20.000 COMP

159 itraconazol lOOmg 1.500 COMP

160 Ivermectína 6 mg 500 COMP

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml
120ml

250 FR

162 Levodopa + Benserazida 100/25
HBS-COMP

1.000 COMP

163 Levodopa + Benserazida 200/50 -
comprimido

1.200 COMP

164 Levodopa + Beserazida 100/25
comp. Disp.

900 COMP

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 -
comprimido

1.000 COMP

166 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp

1.500 CT

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5.000 COMP

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000 COMP

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000 COMP

170 Loratadina lOmg 5.000 COMP

171 Loratadina xarope Img/ml, lOOml 200 FR

172 Losartana Potássica 50mg
comprimido

35.000 COMP

173 Maleato de metilergometrina 0,125
mg

720 FR

174 Maleato de metilergometrina
0,2mg/ml, SC/EV/IM, ampola 1
ml

40 AMP

175 Manitol 20% solução injetável 250
ml sistema fechado

150 FR

176 Meloxicam cp 15 mg 15.000 COMP



177 Mesilato de Doxazosina 2mg 15.000 COMF

178 Metformina 850 mg 20.000 COMF

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000 COMF

180 Vietildopa 500 mg 25.000 COMF

181 VIetilfenidato 10 mg
comprimidos

7.000 COMF

182 VIetoclopramida gotas 4 mg/mL,
frasco com lOml

500 FR

183 VIetoclopramida injet. lOmg/2 ml
, amp. 2ml

500 AMF

184 Metrorddazol 250 mg 4.000 COMF

185 Metromdazol geléia vaginal 100
mg/g. 50 g

30 TB

186 Neomicina + bacitracina. pomada
10 g

1.300 TB

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000 COMF

188 Nimesulide 100 mg cp 35.000 COMF

189 Nimesulide gotas 50mg / ml
frasco com 15 ml

500 FR

190 Nimodipina 30 mg 7.000 COMF

191 Nistatina creme vaginal 100.000 UI
com 60g+ aplicadores

500 TB

192 Nistatina suspensão 100.000 UI 50
ml

200 FR

193 Nitrato de Miconazol creme

dermatológico 28 g

200 TB

194 Nitrofurantoína 100 mg 2.000 COMF

195 Nitrofurazona creme 500g 60 FT

196 Norfloxacino 400 mg 4.500 COMF

197 Nortriptüina 25 mg 6.000 COMF

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000 COMF

199 Omeprazol sódico 40 mg 50.000 CF

200 Oxcarbazepina 300 mg
comprimido

5.000 COMF

201 Oxido de zinco e vitamina D

creme 45 mg

800 TB

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000 COMF

203 Faracetamol 200 mg /ml c/ 15 ml 1.500 FR

204 Faracetamol 500 mg 60.000 COMF

205 Faroxetina 20 mg capsula ou
comp.

30.000 COMF

206 Fermanganato de potássio 100 mg 5.000 COMF

207 Firoxican 20 mg 8.000 COMF

208 FoHcresuleno + cloridrato de

cinchocaína pomada 30 g +
aplicadores

100 TB

209 FoHcresuleno 36%, frasco c/ 12 m] 20 FR

210 FoHvitamínico solução oral 100 ml 1.000 FR

211 Frednisona 20 mg genérico 3.000 COMF

212 Frednisona 5 mg genérico 2.000 COMF



213 Prometazina 25mg - comprimido 6.000 COMP

214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200 AMP

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000 COMP

216 Ranitidina injetável 25mg/ ml 2ml 400 AMP

217 Ranitidina xarope 150 mg/lOml
frasco com 120 ml

60 FR

218 Risperidona 1 mg 7.000 COMP

219 Risperidona 2 mg 12.000 COMP

220 Risperidona sol oral Img/ml,
frasco 30ml

60 FR

221 Sais de reidratação oral, pó para
solução oral 27,9g

200 UN

222 Sertraüna, cloridrato 50 mg 35.000 COMP

223 Sinvastatina 20 mg 20.000 COMP

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema
fechado

200 FR

225 soro fisiológico 250 ml, sistema
fechado

600 FR

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema
fechado

1.000 FR

227 Soro fisiológico para nebuhzaçao
100 ml

800 FR

228 Soro ghcosado 5% 250ml, sistema
fechado

300 FR

229 Soro ghcosado 5% 500 mL, sistema
fechado

800 FR

230 Succinato de Metoprolol 100 mg
(hberação controlada)

2.500 COMP

231 Succinato de Metoprolol 25 mg
(Hberação controlada)

3.600 COMP

232 Succinato de Metoprolol 50 mg
(Hberação controlada)

2.500 COMP

233 Succinato sódico de hidrocortisona

500mg injetável 500 mg
50 AMP

234 Sulfadiazina de prata creme
dermatólogico lOmg/ g 30g

150 TB

235 Sulfametaxazol + trimetropima
400mg/80 mg cp

5.000 COMP

236 Sulfametoxazol + trimetoprima
susp. 40mg/8mg/ ml, 100 ml

150 FR

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120

mcg/dose com 200 doses
100 FR

238 Sulfato de salbutamol xarope
0,4mg/ml, lOOml

1.000 FR

239 Sulfato Ferroso 40mg
comprimido

6.000 COMP

240 Tamsulosina 0,4mg 900 COMP

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml,
solução oftáhnica, 5ml

20 FR

242 Tetradclina 500 mg 4.000 CP

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000 CP



244 riamazol 5 mg 2.000 COMP

245 rioridazina 50 mg 3.000 COMP

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000 COMP

247 venlafeixina (cloridrato de) 150 mg 2.000 CP

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000 COMP

249 Verapamü 80 mg 4.000 COMP

250 Vitamina A 50000 UI + Vitamina D

10000 UI gotas 10 ml

150 FR

251 Vitamina complexo B injetável c/
2mL

600 AMP

252 Xinafoato de salmeterol +

proprionato de fluticasona 50/250
mm/dose 60

15 FR

253 Xinafoato de salmeterol
25mcg+fluticasona 50 mcg 120
doses

15 FR

TOTAL

LOTE; 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Nome do produto Quant. Uníd. Marca Preço
Unit

Preço
total

1 Abaixador de língua de madeira
pcte c/100 unidades

50 PCTE

2 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30 FR

3 Agulha 25 X 7 cx com 100 un 20 CX

4 Agulha 25 X 8 cx com 100 xm 20 CX

5 Álcool etílico 70% 1 Htro 200 FR

6 Álcool gel 70% lOOOml 20 FR

7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40 UN

8 Alimento em pó, fórmula infantiJ
especial, segurança na
substituição da proteína animal.
100% proteína isolada de soja.
Indicado nos casos de alergia à
proteína do leite de vaca. Indicado
a partir 06 meses de vida, sem
comprometimento do trate
gastrintestinal. Composição
Maltodextrina, proteína isolada de
soja (fonte protéica), oleína de
palma, óleo de soja, óleo de coco,
sais minerais (fosfato de cálcio,
citrato de cálcio, cloreto de

potássio, fosfato de magnésio,
citrato de potássio, cloreto de
sódio, sulfato de zinco, sulfato

ferroso, sulfato de cobre, iodeto de

potássio), óleo de girassol,
vitaminas (vitamina C, niacina,
vitamina E, pantotenato de cálcio,
vitamina A, vitamina B2, vitamina

B6, vitamina BI, vitamina D,

vitamina K, ácido fólico, biotina,

vitamina B12), metionina, cloreto

120 UN



10

11

18

19

20

21

de colina, taurina, L-camítína e

regulador de acidez hidróxido de
potássio. Não contem glúten nem
leite e produtos lácteos - lata com
400 g

12

13

14

15

16

17

alimento nutricionahnente

completo para uso oral ou eteral.
Normocalórico, normoproteíco e
normolípidico, indicado para
crianças de 1 a 10 anos de
idadesem problemas de absorção e
que necessitem de nutrição
especializada para recuperação e
manutenção do estado nutricional:
inadequação alimentar associada
ou não á diversas clinicas; déficit

de crescimento e baixo peso;
desnutrição; intolerância a lactose.

446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo
50% proteína de soro de leite e
50% caseinato de potássio obtido
do leite de vaca, 35% carboidratos
sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41%
óleo de girassol, 25% óleo de
canola 20% TCM, 7% óleo de

milho, 5% lecitina de soja gordura
láctea. osmolaridade: 308

mOsm/Kg de água. Não contém
glúten e lactose. Sabor baimilha,
lata 400g.
Almotolia transparente 250ml,
bico reto

Almotolia transparente 500ml,
bico reto

Anest. Qor. hdocaina e fenü.

tubetes 3% c/ 50

Anest. hdocaina sem vaso A 2%

c/50 tb

Aparelho de pressão adulto cinza
naylon velcro forte e resistente
durashock DS44 com selo

INMETRO

Atadura de Crepe 10 cm 13 fios

Atadura de Crepe 15 cm 13 fios

Bolsa coletora de urina sistema

fechado 2 htros

Bota de unna flexível pronto uso
10,1 m de comp. 7,6cm de larg.

Braçadeira c/ manga, fecho metal
adulto 2L

Cabo de bisturi INOX jf 4

Cabo de bisturi INOX n° 7

200 LATA

20 UN

20 UN

30 CX

20 CX

06 UN

3.000 UN

600 UN

50 UN

60 ROLOS

05 UN

05 UN

05 UN



22 Cateter intravenoso periférico
teflon 20 g

60 UN

23 Cateter intravenoso periférico
teflon 22 g

60 UN

24 Cateter intravenoso periférico
teflon 24 g

60 UN

25 Cateter nasal tipo óculos, tamanho
único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente em

saco plástico

300 UN

26 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam G

10 UN

27 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam M

10 UN

28 Colar Cervical rígido para resgate
PVC tam P

10 UN

29 Coletor material perfurocortante
desc£irtável em pacote com 10
unidades 20 litros

10 cx

30 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com IC
unidades 13 litros

10 cx

31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios
c/500 unidades

300 PCTE

32 Equipo macrogotas para
alimentação enteral, dispositivo
para infusão, controle de fluxo e
dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções
(frasco ou bolsa) a sonda de
alimentação enteral e viabiliza o

controle de fluxo de soluções
características gerais: composição
básica lanceta perfurocortante
para conexão ao recipiente de
solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão
em PVC azul que evita conexão
acidental com acesso venoso,

controlador de fluxo tipo pinça
rolete, conexão Luer ou conector

escalonado específico para
administração de soluções enterais

200 UN

33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000 UN

34 Esparadrapo impermeável 10
cm/4,5 cm com capa

50 ROLOS

35 Espéculo vaginal descartáve
lubrificado estéril grau cirúrgico P

250 UN

36 Espéculo vaginal lubrificado
estéril grau cirúrgico M

700 UN

37 Extensor intermediário estéril de 2

ou 4 vias p/ administração de
medicação parenteral compatível.

150 UN



38 Estetoscópio adulto duo Sordc Bd 10 UN

39 extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

20 UN

40 Extensão p/ oxigênio silicone
metro

50 M

41 Füme Raio X = 18 X 24 verde

c/100

12 cx

42 Filme Raio X = 24 X 30 verde

c/100

12 cx

43 Filme Raio X = 30 X 40 verde

c/100

12 cx

44 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 12 cx

45 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12 cx

46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

47 Fio catgut simples 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

48 Fio catgut simples 4-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

49 Fio mononylon 2-0 agulhado
caixa c/24

06 cx

50 Fio mononylon 3-0 aguüiado caixa
c/24

06 cx

51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 06 cx

52 fita adesiva cirúrgica
hipoalergenica microporosa
5cm/10m

60 UN

53 Fita para autoclave 19mm x 30m 50 UN

54 Fixador 40 Its Processadora RAIO

X8T1460

12 GL

55 Fórmula infantil isenta de lactose

para lactentes de 0 a 12 meses,
com proteínas mododficadas em
sua relação caseína/proteína do
soro de leite (40:60) enriquecida
com nucleotídeos, Lc-Pufas DHA e

ARA, ferro e vitaminas. Densidade
calórica: 67Kcal/100ml.
Distribuição calórica: 10%

protiína, 45% carboidratos, 45%
gorduras. Carboidratos: 100%
maltodextrina. Osmolaridade:

178mOms/Kg. Lata 400g.

120 LATA

56 Fórmula infantil isenta de lactose,

com 100% de maltodextrina para
lactentes com intolerância a lactose

contendo: maltodextrina, oleína de

palma, proteína de soro de leite,
caseinato de potássio, óleo de
canola, óleo de coco, óleo de

milho, fosfato de potássio, citrato
de cálcio, lecitina de soja, cloreto
de sódio, cloreto de magnésio.

120 UN



w

vitamina C, taurina, nucleotídeos,

cloreto de potássio, sulfato de
zinco, sulfato ferroso, L-camitina,

vitamina E, vitamina PP,

?antotenato de cálcio, vitamina A,

vitamina B2, sulfato de cobre,
vitamina B6, vitamina BI,

vitamina D3, iodeto de potássio,
ácido fóüco, vitamina K, biotina e

vitamina B12. Não contém glúten,
ata com 400 g

57 Fralda descartável geriátrica G 1.000 UN

58 Fralda descartável geriátrica M 1.000 UN

59 Fralda descartável geriátrica P 1.000 UN

60 Fralda descartável pediátrica G 1.500 UN

61 Fralda descartável pediátrica GG 1.000 UN

62 Fralda descartável pediátrica M 1.000 UN

63 Fralda descartável pediátrica P 1.000 UN

64 fralda geriátrica tamanho EG 1.000 UN

65 Fralda infantil tamanho P c/14
desc.

1.000 UN

66 frasco para dieta interal,
transparente, 500ml, graduados
dos dois lados material atóxico

250 UN

67 Gase hidrófila circular (tipo
queijo) 9 fios/cm 4 dobras
91m/91mm

50 ROLOS

68 Gel para eletrocardiógrama Ikg 10 PT

69 Gel para ultrassonografia incolor,
galão com 5 Utros

03 GL

70 gelo reutüizável rígido com gel a
base de polímero acrílico,
embalagem em PVC atóxico
capacidade de lOOOml

10 UN

71 gelo reutüizável rígido com gel a
base de polímero acrílico
embalagem em PVC atóxico
capacidade 400ml

40 UN

72 gelo reutüizável rígido com gel a
base de polímero acrüico,
embalagem em PVC atóxico
capacidade de 550ml

50 UN

73 GHcerina 1000 ml 15 FR

74 Inalador/nebuhzador acompanha
micronebuhzador: com máscara

infantü e máscara adulto bivolt

com chave seletora 110 / 220 volts

10 UN

75 hidicador biológico geogacülus
stearothermophülus cx c/10 pra
ciclos de esterüização a vapor

10 CX

76 Kit colpocitológico (escova
cervical + espátula de ayre + estojo

08 cx



âmina + lâmina de vidro + luva E.

V .A) em caixa com 50 unidades.

77 lâmina de bisturi n'' 21 estéril inox

embalagem com 100 imid
04 CX

78 lâmina de bisturi n" 23 estéril inox

embalagem com lOOimid
04 CX

79 Lâmpada para aparelho infra
vermelho de mesa ou pedestal 110
V

02 UN

80 Lençol descartável 70 cm x 50 m
rolo

10 RL

81 Lidocaina 2% c/ vaso c/ 20 mL 10 TB

82 Lidocaína gel 2% sem vaso com
30g.

100 TB

83 Luva para toque c/ 100 60 PCTE

84 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho G com 100

unidades

40 CX

85 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho M com 100

unidades

80 CX

86 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho P com 100

unidades

80 CX

87 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho PP com 100

unidades

100 CX

88 Manômetro aneróide p/aparelho
de pressão

06 UN

89 Microlanceta estéril cx c/ 100
unidades estéril

20 CX

90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100
metros

06 RL

91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 08 ROLOS

92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 06 ROLOS

93 Papel para ultrasson llOmm x
18m type V

50 ROLOS

94 Pêra para aparelho de pressão 10 UN

95 Povedine tópico 1 htro 60 FR

96 Preservativo não lubrificado 06 CX

97 protetor descartável para
estetoscópio em látex, caixa com 2
unidades

50 CX

98 Revelador 40 litros processadora
RAIOX

12 GL

99 Sabonete líquido antisséptico, 800
ml refü com ponta dosadora

50 UN

100 Scalp ASEPTO 21G 500 UN

101 Scalp ASEPTO 23 G 700 UN

102 Scalp ASEPTO 25 G 350 UN

103 iScalp asepto 27 G 100 UN



104 Seringa carpule inox dobrável. 10 UN

105 Seringa de 1 mL (insulina) com
agulha 13x4,5

1.000 UN

106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 800 UN

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600 UN

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000 UN

109 Seringa descartável, de 20 mL com
agulha. 25x7

800 UN

110 Sonda folley sihconada 2v 30cc n°
12

20 UN

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
14

20 UN

112 Sonda folley süiconada 2v 30cc n°
18

20 UN

113 Sonda folley süiconada 2v 30cc

nn6

20 UN

114 Sonda folley siliconada 2v 30cc
n°20

20 UN

115 Sonda metral ou de alívio estérü

n°10

1.500 UN

116 Sonda uretral ou de alívio estéril

xni

1.500 UN

117 Sonda metral ou de alívio estéril

nn4

1.500 UN

118 Sonda uretral ou de alívio estéril

n''16

1.500 UN

119 Sonda uretral ou de alívio estéril

n°8

1.500 UN

120 tala para imobüização em resgate,
confeccionada em papelão tipo
pohonda medindo 20/45cm e 2 a 3
mm de espessura c/ 50

10 FRD

121 Termômetro clinico prismático c/
estojo protetor

30 UN

122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 12 UN

123 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon
tubo com borbuüiador e copo
transparente graduado

35 FR

124 Válvula reguladora para cüindro
de oxigênio com fluxômetro

08 UN

125 Vaseltna líquida 1000 mL 25 FR

126 Vasehna sólida 500 g 20 PT

TOTAL

TOTAL GERAL

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° /2013, jimtamente com seus anexos
e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR



Pelo fornecimento do(s) objeto(s) ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de
(  ), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente ao(s) objeto(s) acima

mencionado será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - 0(s) Objeto(s) deverá{ão) ser(em) entregue(s) na
Secretaria Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n'' 742, Bairro
Nossa Senhora de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis
contados após o recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - 0(s) objeto(s) entregue(s) pela CONTRATADA,
deverá(ão) possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data
constante na embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final do(s)
objeto(s) será 31/07/2014,

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - 0(s) pagamento(s) será(ão) efetuado(s) em até 15
(quinze) dias, após a entrega do(s) objeto(s), jimtamente com a(s) respectiva(s)
Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - 0(s) pagamento(s) decorrente(s) da aquisição
do(s) objeto(s) correrá(ão) por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo
Municipal de Saúde de P analto, através das seguintes dotações orçamentárias:

Conta da despesa Fimdonal programática Destmação de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
o(s) objeto(s) deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber

^  o valor ajustado na forma e prazo convencionados.
Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regidar execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, do(s) objeto(s) do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter diuante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, dvuante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor



quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO
A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma

pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descimiprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA
DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicüio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr de de



MARLON FERNANDO KUHN EDEMIR PERIGO

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:



município de planalto

CNPJN" 76A60.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85,750-000

e-tnail: planalto@rline.com.hr
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

MINUTA DE TOMADA DE PREÇOS A/® /2013

1 - PREÂMBULO

1.1 - O município de planalto/fundo municipal de saúde de
PLANALTO, por intermédio da Comissão Permanente de Licitação designada pela
Portaria n° 001/2013. de 03/01/2013, de conformidade com o disposto na Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006 e demais
legislação aplicável, tornam público a realização de procedimento de licitação, na
modalidade TOMADA DE PREÇOS, sob n° / do tipo MENOR PREÇO POR
ITEM, na data de / / às horas, na Sala de Reuniões da Comissão
Permanente de Licitação, localizada na Praça São Francisco de Assis, n° 1583,
Centro, Município de Planalto, no Estado do Paraná, tendo como objeto a
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de
consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

1.2-0 recebimento dos Envelopes 1, contendo a documentação de Habilitação, e
dos Envelopes II. contendo a Proposta de Preço dos interessados, dar-se-á até às

horas da data de / / , na Sala de Reuniões da Comissão Permanente
de Licitação, localizada à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, Centro, na Cidade
de Planalto, no Estado do Paraná.

1.3 - A abertura dos Envelopes 1, contendo a documentação de Habilitação, dar-se-á
no endereço indicado no item 1.1. deste Edital, a partir das horas do dia

/  / Havendo a concordância formalmente expressa de todos os proponentes
em renunciar à interposição de recurso da fase de habilitação, proceder-se-á, na
mesma ocasião, a abertura dos Envelopes II, contendo a Proposta de Preço dos
licitantes habilitados.

2 - DO OBJETO

2.1 - A presente licitação tem por objeto a contratação de empresa visando a
aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao
atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
^lanalto. Conforme abaixo segue:
LOTE: 1 - MEDICAMENTOS
Iteml Objeto | Quant Unid. Preço Preço

máximo máximo

unitário total

1 AAS 100 mg 20.000 1 COMP 0,014 280,00

2 AAS 500 mg 5.000 COMP 0,132 660,00

3 Aciclovir 200mg 1.500 COMP 0,132'  198,00
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cido Fóíico 5mg

Ácido vaipróíco 250 Mg

Ácido valproico õOOmg

Ácido vaipróico suspensão 250mg

Água destilada amp 10ml

Albendazol 400 mg.

Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL

11 ^lendronato de Sódio 70 mg
12 ̂ mbroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml
13 ̂ mbroxol xarope pediátrico 100 mL
14 kminofilina 100 mg
15 kminofilina injetável 24 mg 10 ml IM/EV

Amitriptilina 25 mg comp.

Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125
mg

Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Orai 150
mg

Amoxicilina 500 mg

Atenol 50mg

21 /Kzitromicina 500 mg

Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml=
fr:c/600mg 15 ml.

23 Baclofeno 10 mg

24 Benzi! penicilina benzatina 1.200.000 Ui +
diluente

25 Benzi! penicilina benzatina 600.000 Ui+
diluente

26 Benzilpenicilina procaína 300.000 UI +
Benzilpenicilina potássica 100.000 UI

27 Benzoato de benzila 25%, 100 ml

28 Besilato de aniodipíno 5 mg

29 Biperideno 2 mg

30 Bisacodii 5 mg

31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30

32 Bromazepam 3 mg

33 Brometo de ipratrópio + bromidrato de
fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml

34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

35 Brometo de tiotroplo 2,5mcg/dose c/60
doses (refil)

36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solução
para inalação 20ml.

4.000 COMP 0,025 100,00

3.000 COMP 0,40 1.200,00

3.000 COMP 0,75 2.250,00

100 FR 2,60 *  260,00

1.000 , FR 0,144 144,00

300 COMP 0,27 81,00

300 FR 1,35 405,00

500 COMP 0,41 205,00

1.000 FR 1,60 1.600,00

1.000 FR 1,40 1.400,00

20.000 COMP 0,06 1.200,00

150 AMP 1,03 154,50

25.000 COMP 0,14 3.500,00

1.000 COMP 1,98 1.980,00

400 FR 3,00 1.200,00

5.000 CP 0,10

20.000 COMP 0,04 800,00

600 COMP 0,42 252,00

150 FR 2,75 412,50

3.000 COMP 0,09 270,00

200 AMP 0,85 170,00

200 AMP 0,85 170,00

300 UN 0,66 198,00

100 FR 6,84 684,00

20.000 COMP 0,03 600,00

5.000 COMP 0,16 -  800,00

4.000 COMP 0,18 720,00

200 FR 10,00 2.000,00

20.000 COMP 0,055 1.100,00

15 FR 10,00 150,00

150 UN 0,75 112,50

20 CX 207,16 4.143,20

200 FR 1,60 320,00
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37 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN 0,10 4.000,00

38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20
ml

1.000 FR 1,00 1.000,00

39 Budesonida spray nasal 32mcg 250 FR 18,74 4.685,00

40 Captopríl 25 mg 60.000 COMP 0,09 5.400,00

41 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP 0,15 1.500,00

42 Carbamazepína CR 400 mg 1.000 COMP 1,40 1.400,00

43 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100
mL

200 FR 5,50

44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 800 FR 2,00 1.600,00

45 Carbonato de cálcio + vitamina D3 (600 mg
cálclo/400 Ul)

5.000 COMP 0,12 600,00

46 Carbonato de lítio 300 mg 4.000 COMP 0,18 720,00

47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000 FR 2,10 2.100,00

48 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP 0,15 225,00

49 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP 0,11 330,00

50 Carvedilol 6,25 mg 3.000 COMP 0,13 390,00

51 Cefalexina cápsula ou comp. d 500 mg 5.000 UN 0,18 900,00

52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60
mL

200 FR 2,25 450,00

53 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola +
diluente

1.000 UN 2,20 2.200,00

54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola +
diluente

500 AMP 1.75 875.00

55 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP 0,10 400,00

56 Ciclobenzaprina 10 mg 40.000 COMP 0,30 12.000,00

57 Gilostazol 100 mg 1.500 COMP 0,401 601,50

58 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP 0,06 300,00

59 Cinarizina 75 mg 20.000 COMP 0,14 2.800,00

60 Citalopram 20 mg 8.000 COMP 0,28 2.240,00

61 Claritromlcina 500mg comprimido 2.800 COMP 3,00 8.400,00

62 Ciobazam 10 mg 4.000 COMP 0,42 1.680,00

63 Clomipramina 25 mg 8.000 COMP 0,75 6.000,00

64 Clonazepam cp 2 mg 15.000 UN 0,15 2.250,00

65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 350 FR 2,25 787.50

66 Cloranfenicol sol. oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 160 FR 6,15■KSIuS
67 Cloreto de potássio sol. injetável a

19,1%,10ml.
50 AMP 0,28 14.00

68 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de
benzaicônico 0,1 mg/ml sol nasal 30ml

1.500 FR 0,65 975,00

69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP 0,35 3.500,00

70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP 0,90 4.500,00

71 Cloridrato de ciprofioxacino 500 mg. 4.000 COMP 0,21 840,00
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72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 300 TB 2,00 600,00

73 cioridrato de lidocaína gel 2%, 30g 300 TB 2,00 600,00

74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 12.000 COMP 0,05 600,00

75 Cloridrato de metoclopramida gotas 4
mg/ml, lOmI

500 FR 0,50 250,00

76 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP 0,12 3.600,00

77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP 0,06 480,00

78 Cloridrato de tetracaina 1% + dor. de

'enilefrina 0,1 % colírio 10ml
20 FR 9,00 180,00

79 Ctorpromazina 100 mg 4.000 COMP 0,22 880,00

80 Clorpromazina 25 mg 2.000 COMP 0,19 •  380,00

81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 150 FR 5,50 825,00

82 Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml 100 AMP 1,89 189,00

83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 50 TB 16,00 800,00

84 Colírio acetato de fluormetolona 0,1%
suspensão oftálmica estéril. 5ml

26 FR 17,76 461,76

85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução
oftálmica estéril 15ml

12 FR 40,38 484,56

86 Colírio de hipromelose 0,3% + dextrano
0,1%, 15ml

50 FR 10,98 549,00

87 Colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml 100 FR 6,92 692,00

88 Colírio Maleato de timolol 0,3% - lOmI 50 FR 15,00 750,00

89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml 15 AMP 2,11 31,65

90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30 CX 26,27 788,10

91 Dexametasona creme 0,1%, 10g 1.000 TB 0,70 .  700.00

92 Dexametasona elixir 0.5 mg/ml 5 mL 120 ml 800 FR 1,35 1.080,00

93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml,
ampola 2,5 ml

200 FR 0,65 130,00

94 Dexametazona sol. Oftálmica 1 mg/ml, 5ml 150 FR 5,25 787,50

95 Dexdorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100
mL

500 FR 1,20 600,00

96 Diazepam 5mg 5.000 COMP 0,04 200,00

97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50 AMP 0,75 37,50

98 Diazepan 10 mg 20.000 COMP 0,04 800,00

99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 FR 2,00 1.600,00

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP 0,04 1.000,00

101 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP 0,02 600,00

102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.500 AMP 0.77 1.155,00

103 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP 0,04 •  400,00

104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP 0,12 180,00

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR 1.500 COMP 1,38 2.070,00

106 Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina
50/50 mg/ml, 1 ml

300 AMP 1,70 510,00
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107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO
mL

108 pipirona cp 500 mg

109 pipirona injetávei 500 mg/ml, 2 ml

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com
10 ml

111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml
ampola 1 ml

112 Divaiproato de sódio 500 mg ER (liberação
controlada)

113 Énalabril lOmg - comprimido
114 Enaiabril 20 mg

115 Ènoxaparina Sádica 40mg/0,8ml

116 Ènoxaparina Sódica 80mg/0,8ml
117 Èpinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 mi
118 Èspironoiactona 25 mg - comprimido
119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia

com 28 drágeas

120 Fenitoina 100 mg

121 Fenitoina injetável 50mg/ml
122 Fenobarbital 100 mg

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml

124 fenobarbital injatável

125 Fenoteroi (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL

126 Finasterida 5mg - comprimido
127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml

intravenoso, 1 ml

128 Fluconazol 150mg

129 Fiunitrazepan Img comp.
130 Fluoxetina 20 mg cp

131 iFluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml
132 Fórmula infantil de partida para lactentes de

0-6 meses com predominância protética da
proteína do soro do leite; é acrescida de
óleos vegetais maitodextrina e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro, selenio e
outros elementos, lata com 40g.

133 Fórmula infantil de seguimento para
lactentes de 6-12 meses com

predominância protética de soro de leite; é
acrescida de óleos e vegetais, maitodextrina
e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro
e outros elementos. Lata com 400g.

134 Fosfato de codeína 30 mg

1.500 FR 0,80 1.200,00

30.000 COMP 0,08 2.400,00

500 AMP 1,03 515,00

1.500 FR 0,65 975,00

1.500 AMP 1,80 2.700,00

1.500 COMP 1,96 2.940,00

40.000 COMP 0,06 2.400,00

80.000 COMP 0,07 5.600,00

30 AMP 22,23 666,90

30 AMP 35,38

25 AMP 3,60 90,00

3.000 COMP 0,15 450,00

35 CT 33,00 1.155,00

3.000 COMP 0,07 210,00

50 COMP 1,591 79,55

6.000 COMP 0,07 420,00

50 FR 2,25 112,50

30 AMP 1,98 59,40

500 FR 1,60 800,00

3.000 COMP 0,35 1.050,00

60 AMP 1.732■B
400 COMP 0,25 100,00

1.500 COMP 0,29 435,00

30.000 COMP 0,15 4.500,00

60 FR 11,97 718,20

200 LATA 19,08 3.816,00

LATA 16,31 3.262,00

2.000 COMP 1,00 2.000,00

^  5
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135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

136 Furosemida 40 mg cp

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml

138 Gabapentina 300 mg - comprido

139 Gentamicina 80 mg

140 Glibenclamida 5 mg

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml

142 Haloperidol 5 mg

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1
ml

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico

145 Haloperidol injetável 5 mg/ml - Iml

146 Halopiredol 1 mg

147 Heparína sódica solução Injetável
subcutânea 5000 Ul/ 0,25ml, 0,25 ml

148 Hidroclorotiazida 25 mg

149 hidróxido de alumínio +magnésio 60/40
mg/ml com 150 ml ou mais

150 Hidróxido de alumínio 300 mg comp

151 Hloscina composta 4/500 mg/ml ampola 5
ml

152 Hioscina composta 10 mg

153 Hioscina simples 10 mg

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL

155 Ibuprofeno 300 mg

156 Ibuprofeno 600 mg cp

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL

158 Imipramina 25 mg cp

159 itraconazol lOOmg

160 Ivermectina 6 mg

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml

162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS -
COMP

163 Levodopa + Benserazida 200/50
comprimido

164 Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp.

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido

166 Levonorgestrel + etinilestradiol
Q,15mg/0,03mg carteia com 21 cp

167 Levotiroxina sódica 100 mg

168 Levotiroxina sódica 25 mcg

169 iLevotiroxina sódica 50 mg

3,00 300,00

15.000

100

1.500

200

20.000

300

3.000

50

60

100

3.600

150

30.000

1.500

2.000

200

20.000

8.000

200

15.000

8.000

550

20.000

1.500

500

250

1.000

900

1.000

1.500

5.000

5.000

5.000

COMP

AMP

COMP

AMP

COMP

AMP

COMP

COMP

FR

AMP

COMP

AMP

COMP

FR

COMP

AMP

COMP

COMP

AMP

COMP

COMP

FR

COMP

COMP

COMP

FR

COMP

1.200 COMP

COMP

COMP

CT

COMP

COMP

COMP

0,05 750,00

0,534 * 53,40

1,86 2.790,00

0,42

0,03

0,234

0.10

6,50

3.25

0,851

0,164

1.14

0.20

0,18

1,00

0,08

0,09

1.10

0,055

0,70

0,33

10,00

1.35

84,00

600,00

70,20

300,00

325,00

195,00

85,10

590,40

171,00

900,00

400,00

200,00

4.000,00

1.440,00

200,00

1.200,00

720,00

605,00

1.100,00

1.050.00

165,00

2.500,00

1.350,00

1,80| 2.160,00

1,35 1.215,00

0,40 400,00

1,10 1.650,00

0,19 950,00

0,20 1.000,00

0,19 950,00
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170 Loratadina lOmg 5.000 COMP 0,062 310,00

171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 200 FR 1,95 390,00

172 Losartana Potássica 50mg comprimido 35.000 COMP 0,061 2.135,00

173 Maleato de metílergometrina 0,125 mg 720 FR 0,45 324,00

174 Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml,
SC/EV/ÍM, ampola 1 ml

40 AMP 0,902 36,08

175 Manitol 20% solução injetável 250 ml
sistema fechado

150 FR 5,35 .  802,50

176 Meloxicam cp 15 mg 15.000 COMP 0,07 1.050,00

177 Mesilato de Doxazosina 2mg 15.000 COMP 0,173 2.595,00

178 Metformina 850 mg 20.000 COMP 0,07 1.400,00

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000 COMP 0,14 2.100,00

180 Metildopa 500 mg 25.000 COMP 0,20 5.000,00

181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos 7.000 COMP 1.70 11.900,00

182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com
10ml

500 FR 0,50 250,00

183 Metoclopramida injet. 10mg/2 ml , amp. 2ml 500 AMP 0,25 125,00

184 Metronidazol 250 mg 4.000 COMP 0,072 288,00

185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g 30 TB 3,25 97,50

186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.300 TB 1,00 1.300,00

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000 COMP 0,10 .3.000,00

188 Nimesulide 100 mg cp 35.000 COMP 0,04 1.400,00

189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15
ml

500 FR 1,10 550,00

190 Nimodipina 30 mg 7.000 COMP 0,487 3.409,00

191 Nistatina creme vaginal 100.000 Ul com
60g+ aplicadores

500 TB 3,10 1.550,00

192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml 200 FR 1,80 360,00

193 Nitrato de Miconazol creme dermatológico
28 g

200 TB 3,089 617,80

194 Nitrofurantoína 100 mg 2.000 COMP 0,15 300,00

195 Nitrofurazona creme 500g 60 PT 10,98 658,80

196 Norfloxacino 400 mg 4.500 COMP 0,15 675,00

197 Nortriptilina 25 mg 6.000 COMP 0,32 1.920,00
198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000 COMP 2,00 .2.000,00
199 Omeprazol sódico 40 mg 50.000 CP 0,05 2.500,00
200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 5.000 COMP 0,65 3.250,00
201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 800 TB 2,00 1.600,00
202 Pantoprazol Sádico 40 mg 20.000 COMP 0,32 6.400,00
203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 1.500 FR 0,55 825,00
204 Paracetamol 500 mg 60.000 COMP 0,041 2.460,00
205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 30.000 COMP 0,26 7.800,00
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206 Permanganato de potássio 100 mg

207 Piroxican 20 mg

208 Poíicresuleno + cloridrato de cinchocaína

pomada 30 g + aplicadores

209 Poíicresuleno 36%, frasco o/12 ml

210 Polivitamínico solução oral 100 ml

211 Prednisona 20 mg genérico

212 Prednisona 5 mg genérico

213 Prometazina 25mg - comprimido

214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml
215 Propatilnitrato 10 mg

216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml
217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com

120 ml
218 Risperidona 1 mg
219 Risperidona 2 mg
220 Risperidona sol oral 1 mg/ml, frasco 30ml
221 Sais de reidratação oral, pó para solução

oral 27,9g
222 Sertralina, cloridrato 50 mg
223 Sinvastatina 20 mg
224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado

227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml

228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado

229 Soro glicosado 5% 500 mL. sistema fechado

230 Succinato de Metoprolol 100 mg (liberação
controlada)

231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação
controlada)

232 Succinato de Metoprolol 50 mg (liberação
controlada)

233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

234 Sulfadiazina de prata creme dermatólogico
lOmg/g. 30g

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80
mg cp

236 Sulfametoxazol + trimetoprima susp.
40mg/8mg/ml, 100 ml

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120
mcg/dose com 200 doses

238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml,

5.000 COMP 0,08

8.000 COMP 0,10

100 TB 31,90

20 FR 13.70

1.000 FR 5,00

3.000 COMP 0.17

2.000 COMP 0,17

6.000 COMP 0,07

200 AMP 1,30

25.000 COMP 0,28

400 AMP 0,702

60 FR 6,25

7.000 COMP 0,14

12.000 COMP 0,18

35.000

20.000

200

600

1.000

800

300

800

2.500

2.500

50

150

5.000

150

100

1.000

COMP

COMP

FR

FR

FR

FR

FR

FR

COMP

3.600 COMP

COMP

AMP

COMP

274,00

510,00

340,00

420,00

280,80

375,00

980,00

34.90 2.094.00

0,40 80,00

0.38 13.300,00

0,14 2.800,00

3,25 650.00

1,85 1.110,00

2,15 .2.150,00

1,56 1.248,00

1,90 570,00

2,25 1.800,00

1,60 4.000,00

0,513 1.846,80

0,62 1.550,00

7,96 398,00

3,00 450,00

0,08 400,00
•

1,40 210,00

6,50 650,00

1,30 1.30"ãÕÕ
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100ml
239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido

240 Tamsulosina 0,4mg

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftálmica, 5ml

242 Tetracicüna 500 mg

243 Tetraciclína cápsula 250 mg

244 Tiamazol 5 mg

245 Tioridazina 50 mg

246 Varfarina Sódica 5 mg

247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg

249 Verapamil 80 mg

250 Vitamina A 50000 Ul + Vitamina D 10000 Uí

gotas 10 ml
251 Vitamina complexo B Injetável c/ 2 mL

252 Xinafoato de salmeterol + proprionato de
fluticasona 50/250 mm/dose 60

253 Xinafoato de salmeterol 25mcg+fluticasona
50 mcg 120 doses

TOTAL

LOTE: 2- MATERIAL DE CONSUMO
Iteml Objeto

Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

gua oxigenada 10 vol. 1000 mL

Agulha 25 x 7 cx com 100 un

Agulha 25 x 8 cx com 100 un

Álcool etílico 70% 1 litro

Icool gel 70% lOOOmI

Algodão hidrófilo rolo cl 500 g

Alimento em pó, fórmula infantil especial,
segurança na substituição da proteína
animal. 100% proteína isolada de soja.
Indicado nos casos de alergia à proteína do
leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de
vida, sem comprometimento do trato
gastrintestínal. Composição: Maltodextrina,
proteína isolada de soja (fonte protéica),
oleína de palma, óleo de soja, óleo de coco,
sais minerais (fosfato de cálcio, citrato de
cálcio, cloreto de potássio, fosfato de
magnésio, citrato de potássio, cloreto de

6.000 COMP 0,042 252,00

900 COMP 4,23 3.807,00

20 FR 18,00 360,00

4.000 CP 0,15 600,00

5.000 CP 0,15 750,00

2.000 COMP 0,33 660,00

3.000 COMP 0,50 1.500,00

2.000 COMP 0,14 280,00

2.000 CP 3,00 6.000,00

2.000 COMP 1,80 3.600,00

4.000 COMP 0,07 280,00

150 FR 3,744■a
600 AMP 0,80 480,00

15 FR 62,38 935,70

15 FR 58,85 882,75

Quant ünid. Preço
máximo
unitário

356.271,07

Preço
máximo

total

50 PCTE 2,65 132,50

30 FR 3,85 115,50

20 CX 4,25 '  85,00

20 CX 4,25 85,00

200 FR 3,65 730,00

20 FR 5,80 116,00

40 UN 8,90 356,00

120 UN 28,54 3.424,80
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sódio, sulfato de zinco, sulfato ferroso,
sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo
de girassol, vitaminas (vitamina C, niacina,
vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina
A, vitamina B2, vitamina B6, vitamina BI,
vitamina D, vitamina K, ácido fólico, biotina,
vitamina B12), metionina, cloreto de colina,
taurina, L-carnitina e regulador de acidez
hidróxido de potássio. Não contem glúten
nem leite e produtos lácteos - lata com 400

g

é

9 alimento nutricionalmente completo para
uso oral ou eteral. Normocalórico,
normoproteíco e normolípidico, indicado
para crianças de 1 a 10 anos de idadesem
problemas de absorção e que necessitem
de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutricional:
inadequação alimentar associada ou não á
diversas clinicas; déficit de crescimento e
baixo peso; desnutrição; intolerância a
lactose. 446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo 50%
proteína de soro de leite e 50% caseinato
de potássio obtido do leite de vaca, 35%
carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de
girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7%
óleo de milho, 5% lecitina de soja gordura
láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de
água. Não contém glúten e lactose. Sabor
baunilha, lata 400g.

200 LATA 39,23 7.846,00

•

10 Almotolia transparente 250ml. bico reto 20 UN 1,45 29,00

11 Almotolia transparente 500ml. bico reto 20 UN 1,56 31,20

12 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/

50
30 CX 35,00 1.050,00

13 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 20 CX 35,00 700,00

14 Aparelho de pressão adulto cinza naylon
velcro forte e resistente durashock DS44

com selo INMETRO

06 UN 485,00 2.910,00

15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000 UN 0,52 1.560,00

16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600 UN 0.78 468,00

17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2

litros
50 UN 3,25 162,50

18 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de
comp. 7,6cm de larg.

60 ROLOS 38,50 2.310,00

19 Braçadeira d manga, fecho metal adulto 2L 05 UN 26,50 132,50
20 Cabo de bisturi INOX n° 4 05 UN 5,50 27,50

10
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21 ICabo de blsturi INOX n° 7

22 Cateter intravenoso periférico teflon 20 g

23 Cateter intravenoso periférico teflon 22 g

24 Cateter intravenoso periférico teflon 24 g

25 Cateter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
Individualmente em saco plástico

26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC
tam G

27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC
tam M

28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam
P

29 Coletor material perfurocortante descartável
em pacote com 10 unidades 20 litros

30 Coletor material perfurocortante descartável
em pacote com 10 unidades 13 litros

31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500
unidades

32 Equipo macrogotas para alimentação
enteral, dispositivo para infusão, controle
de fluxo e dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e
viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica
lanceta perfurocortante para conexão ao
recipiente de solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão em PVC
azul que evita conexão acidental com
acesso venoso, controlador de fluxo tipo
pinça rolete, conexão Luer ou conector
escalonado específico para administração
de soluções enterais

33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball

34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm
com capa

35 Espéculo vaginal descartável lubrificado
estéril grau cirúrgico P

36 Espéculo vaginal lubrificado estéril grau
cirúrgico M

37 Extensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias

p/ administração de medicação parenteral
compatível.

38 Estetoscópio adulto duo Sonic Bd

39 extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

05 UN 5,50 27,50

60 UN 0,58 34,80

60 UN 0,58 34,80

60 1 UN 0,60 36,00

300 1 UN 0,98 294,00

40,00 400,00

40,00 400,00

40,00 400,00

42,00 420,00

34,50 345,00

8,50 2.550,00

1,25 250,00

1.000

50

UN 0,68 680,00

ROLOS, 5,85 292,50

UN 0,98 245,00
A

UN 0,98 686,00

UN 2.00 300,00

UN 12,50 125,00

UN 6,00 120,00
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40 Extensão p/ oxigênio siiicone metro

41 Filme Raio X = 18 X 24 verde c/100

42 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100

43 Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100

44 Filme Raio X = 35x35 verde c/100

45 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100

46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

49 Fio mononyion 2-0 agulhado caixa c/24

50 Fio mononyion 3-0 agulhado caixa c/ 24

51 Fio mononyion 4-0 agulhado c/20

52 fita adesiva cirúrgica hipoaiergenica
microporosa 5cm/10m

53 Fita para autociave 19mm x 30m
54 Fixador 40 its Processadora RAIO X 8T1460

55 Fórmula infantil isenta de lactose para
iactentes de O a 12 meses, com proteínas
mododficadas em sua relação
caseina/proteína do soro de leite (40:60)
enriquecida com nucieotídeos, Lc-Pufas
DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade
calòrica: 67Kcai/100ml. Distribuição
caiòrica: 10% protrína, 45% carboidratos,
45% gorduras. Carboidratos: 100%
maitodextrina. Osmoíaridade: 178mOms/Kg.
Lata 400g.

56 Fórmula infantil isenta de lactose, com
100% de maitodextrina para Iactentes com
intolerância a lactose contendo:
maitodextrina, oieína de palma, proteína de
soro de leite, caseinato de potássio, óleo de
canola, óleo de coco, óleo de milho, fosfato
de potássio, citrato de cálcio, iecitina de
soja, cloreto de sódio, cloreto de magnésio,
vitamina C, taurina, nucieotídeos, cloreto de
potássio, sulfato de zinco, sulfato ferroso, L-
carnitina, vitamina E, vitamina PP,
pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina
B2, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina
B1, vitamina D3, iodeto de potássio, ácido
fóiico, vitamina K, biotina e vitamina B12.
Não contém glúten, lata com 400 g

57 iFraida descartável geriátrica G

8,45

78,00

130,00

215,00

225,00

275,00

68,00

422,60

936,00

1.560,00

2.580,00

2.700,00

3.300,00

136.00

68,00 136,00

136,00

111,00

111,00

111,00

294,00
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58 Fralda descartável geriátríca M

59 Fralda descartável geriátríca P

60 Fralda descartável pediátrica G

61 Fralda descartável pediátrica GG

62 Fralda descartável pediátrica M

63 Fralda descartável pediátrica P

64 fralda geriátríca tamanho EG

65 Fralda infantil tamanho P c/14 desc.

66 frasco para dieta interal, transparente,
5ü0ml, graduados dos dois lados material
atóxico

67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm
4 dobras 91 m/91 mm

68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg

69 Gel para ultrassonografia incolor, galão com
5 litros

70 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de lOOOnil

71 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico embalagem em PVC
atóxico capacidade 400ml

72 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de 550ml

73 Glicerina 1000 ml

74 Inaiador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara infantil e

máscara adulto bivolt com chave seletora

110 / 220 volts

75 Indicador biológico geogacilius
stearothermophillus cx c/10 pra ciclos de
esterilização a vapor

76 Kit colpocitológico (escova cervical +
espátula de ayre + estojo lâmina + lâmina
de vidro + luva E. V .A) em caixa com 50
unidades.

77 Lâmina de bisturi n® 21 estéril inox

embalagem com 100 unid

78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inox
embalagem com lOOunid

79 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de
mesa ou pedestal 110 v

80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo

81 Lidocaina 2% c/ vaso c/ 20 mL

82 Lidocaina gel 2% sem vaso com 30g.

1.000 UN 0,98 980,00

1.000 UN 0,98 980,00

1.500 UN 0,40 600,00

1.000 UN 0,40 400,00

1.000 UN 0,40 400,00

1.000 UN 0,40 400,00

1.000 UN 1,05 1.050,00

1.000 UN 0,35 350,00

250 UN 0,85 212,50

50 ROLOS 29,50 1.475,00

10 PT 7,50

03 GL 26,50 79,50

10 UN 8,30 83,00

40 UN 6,00 240,00

50 UN 7,00 350,00

15 FR 21,50 322,50

10 UN 136,00 1.360,00

•

10 CX 60,00 600,00

08 CX 75,00 600,00

04 cx 15,50 62,00

04 CX 15,50 62,00

02 UN 85,40 170,80

10 RL 9,85 98,50

10 TB 3,25 •  32,50

100 TB 2,00 200,00
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83 iLuva para toque c/100
84 Luvas de procedimento látex não estéril

tamanho G com 100 unidades

85 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho M com 100 unidades

86 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho P com 100 unidades

87 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho PP com 100 unidades

88 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão

89 Microlanceta estéril cx c/ 100 unidades

estéril

90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros

91 Papel grau cirúrgico 10 cm 10Om

92 Papei grau cirúrgico 15 cm lOOm

93 Papel para ultrasson llOmm x 18m type V

94 Pêra para aparelho de pressão

95 Povedine tópico 1 litro

96 Preservativo não lubrificado

97 protetor descartável para estetoscópio em
látex, caixa com 2 unidades

98 Revelador 40 litros processadora RAIO X

99 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refil
com ponta dosadora

100 ScalpASEPT0 21 G

101 ScalpASEPT0 23G

102 ScalpASEPTO 25 G

103 Scalp asepto 27 G

104 Seringa carpule Inox dobrável.

105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha
13x4,5

106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7

109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha.
25x7

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n® 14

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18

113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16

114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20

115 Sonda uretra! ou de alívio estéril n°10

116 Sonda uretral ou de alívio estéril n°12

60 PCTE 7,45 447,00

40 CX 16,50 660,00

80 CX 16,50 1.320,00

80 CX 16,50 1.320,00

100 CX 16,50 1.650,00

06 UN 46,00 276,00

20 CX 10,00 200,00

06 RL 48,00 288,00

08 ROLOS 42,00 336,00

06 ROLOS 56,00 336,00

50 ROLOS 78,00 3.900,00

10 UN 5,80 58,00

60 FR 15,50

06 CX 39,50 237,00

50 CX 15,13 756,50

12 GL 235,00 2.820,00

50 UN 13,50 675,00

500 UN 0,14 70,00

700 UN 0,14 98,00

350 UN 0,14 49,00

100 UN 0,14 14,00

10 UN 49,50 495,00

1.000 UN 0,14 140,00

800 UN 0,28'  224,00

1.600 UN 0,16 256,00

2.000 UN 0,18 360,00

800 UN 0,32 256,00

20 UN 1,56 31,20

20 UN 1,56 31,20

20 UN 1,56 31,20

20 UN 1,56 31,20

20 UN 1,56 31,20

1.500 UN 0,48 720,00

1.500 UN 0,50 750,00
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117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 1.500 UN 0,58 870,00

118 Sonda uretral ou de alívio estéril n®16 1.500 UN 0,60 900,00

119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 1.500 UN 0,45 675,00

120 tala para imobilização em resgate,
confeccionada em papelão tipo polionda
medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espessura
0/ 50

10 FRD 75,00 750,00

121 Termômetro clinico prismático d estojo
protetor

30 UN 4,90 147,00

122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 12 UN 16,50 198,00

123 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon tubo com
borbulhador e copo transparente graduado

35 FR 12,50 437,50

124 Válvula reguladora para cilindro de oxigênio
com fluxômetro

08 UN 188,00 1.504,00

125 Vaselina líquida 1000 mL 25 FR 18,50 462,50

126 Vaselina sólida 500 g 20 PT 14,50 290,00

TOTAL 90.316,90

TOTAL GERAL 446.587,97

3 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
3.1- Para cobertura das despesas decorrentes desta licitação serão utilizados
recursos próprios do Município de Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto.

Conta da despesa Funcional programática Destinação de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

4 - DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO
4.1 - Poderão participar desta licitação quaisquer empresas interessadas, as quais
deverão possuir ramo de atividade em consonância com o objeto da proposta e
apresentando devidamente a documentação para habilitação.
4.2 - Não poderão participar da presente licitação os interessados que estejam
cumprindo as sanções previstas nos incisos III e IV, do art. 87, da Lei n® 8.666/93.
4.3 - As empresas beneficiadas da LC 123/2006 deverão apresentar declaração
de enquadramento em regime de tributação para fazer valer o direito de
prioridade, conforme modelo constante no anexo V.

5 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES "I" e "II" E DA CARTA
DE CREDENCIAMENTO.

5.1 - Os Envelopes I e II, contendo respectivamente a documentação referente à
habilitação e à proposta de preço, deverão ser entregues na data, horário e local
indicados no preâmbulo deste Edital, devidamente fechados, constando das faces
os seguintes dizeres;

a) TOMADA DE PREÇOS N° /2013

15
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ENVELOPE I - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO
PROPONENTE;

b) TOMADA DE PREÇOS N° /2013
ENVELOPE II - PROPOSTA DE PREÇO
PROPONENTE:
5.2 - A Comissão Permanente de Licitação não acolherá documentação ou
propostas apresentadas em desacordo com o horário, data e local especificados
neste Edital.

5.3 - Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o
procedimento de licitação, deverá formalizar uma Carta de Credenciamento,
conforme modelo constante no Anexo II deste Edital, que deverá ser entregue à

^  Comissão Permanente de Licitação no momento da abertura dos envelopes.

6 - DA HABiLITAÇÃO
6.1- As empresas deverão apresentar no ENVELOPE I, os seguintes documentos
originais ou cópia autenticada em cartório público, que deverão estar dentro dos
respectivos prazos de validade, os quais serão examinados pela Comissão
Permanente de Licitação:

a) Prova de regularidade, perante o Instituto Nacional de Seguro Social -
INSS;

b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Serviço (FGTS);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentação de Certidão de Quitação de Tributos e Contribuições
Federais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede do proponente, ou outra equivalente, na forma de lei;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentação de Certidão de Regularidade Fiscal, expedida pela

W  Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma de lei;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentação de Certidão de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria de Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade para com a Justiça do Trabalho, mediante
apresentação de Certidão de Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Autorização de Funcionamento Expedida pela ANVISA (Agência Nacional
de Vigilância Sanitária), para os tipos de produtos/medicamentos que for
cotar (saneante, especial, comum, etc...) atualizada e publicada no Diário
Oficial;

h) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e última alteração;
i) Prova de inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);
j) Declaração de Idoneidade, conforme o modelo do Anexo III deste Edital,

assinada pelo representante legal da licitante;
k) Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIll do Artigo 7° da

Constituição Federal, conforme o modelo do Anexo IV deste Edital,

16
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assinada pelo representante legal da licitante.

7 - DA PROPOSTA

7.1- A proposta de preços - envelope II, devidamente assinada pelo proponente ou
seu representante legal, deverá ser redigida em português, datilografada ou digitada,
de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas nos campos que envolverem
valores, quantidades e prazos, com indicação do número deste Edital. Deverá ser
elaborada considerando as condições estabelecidas neste edital e seus anexos,
discriminando-se minuciosamente o objeto cotado, observando-se o quantitativo de
cotação de quantidade e o preço máximo unitário e total, constando ainda à marca
do produto ofertado conforme descrito no Anexo 1 do presente Edital, facilitando
assim o julgamento. Não deverão ser cotados objetos que não atendam às
especificações mínimas prevista no Anexo I, sob pena de desclassificação.

a) O preço deverá incluir todas as despesas necessárias para a entrega do(s)
objeto(s) da presente licitação.

b) O prazo de validade da proposta mínima de 60 (sessenta) dias, que será
contado a partir da data da entrega da proposta. Na contagem do prazo
excluir-se-á o dia de início e incluir-se-á o dia do vencimento.

7.2 - 0(s) preço(s) do(s) objeto(s) do presente certame, deverá(ão) respeitar o preço
máximo fixado no item 2 (do objeto) deste Edital.
7.3 - O preço válido na data da abertura da licitação, deverão ser cotados em Real.

8 - DO PROCEDIMENTO

8.1- Após o horário fixado para a entrega dos envelopes, nenhum outro, sob nenhum
pretexto, será recebido.
8.2- Serão abertos os envelopes I, contendo a documentação relativa à habilitação
dos proponentes e procedida a sua apreciação.
8.3- Serão considerados inabilitados os proponentes que não apresentarem os
documentos exigidos no item 6 (da habilitação) deste edital.
8.4- Os envelopes II, contendo proposta de preços, serão devolvidos fechados aos
proponentes inabilitados.
8.5- Será verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos no
item 7 (da proposta) deste edital, promovendo-se a desclassificação das propostas
desconformes ou incompatíveis.
8.6- Julgamento e classificação das propostas de acordo com o estabelecido no item
9 (do critério de julgamento) deste edital.
8.7 - Os licitantes logo após a abertura dos Envelopes "2" contendo a proposta
de preço, serão classificados com os valores oferecidos, e nesta oportunidade
os LICITANTES que se apresentaram como beneficiários da LC 123/2006, tem a
oportunidade de cotejar seus preços com os demais licitantes não
beneficiários da mesma lei, para reformularem suas ofertas para a situação de
menor preço, e, assim, ser classificado em primeiro lugar.
8.8 - Os beneficiários da Lei 123/2008, caso sua proposta se situe no intervalo
até 10% (dez por cento) de menor preço de licitante não beneficiário da mesma
LC 123/2006, podem reformular no ato a sua proposta de preço para outro de
menor valor caracterizando desempate legal. O empate do valor da proposta Já
decide a classificação a favor da empresa beneficiária da LC 123/2006.
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9- DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO
9.1- Dentre as propostas dos proponentes considerados habilitado^, serão
classificadas as propostas pela ordem crescente dos preços apresentados,
considerando-se vencedor o proponente que apresentar o MENOR PREÇO POR
ITEM, respeitando o critério de aceitabilidade dos preços, fixados no item 2 (do
objeto) deste edital.
9.2- Será desclassificado o item da proposta de preços que ultrapassar o valor
máximo estipulado no item 2 (do objeto) deste edital.
9.3- Não serão consideradas vantagens não previstas neste ato convocatório ou
qualquer oferta sobre propostas de outros concorrentes.
9.4 - Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificação se fará por
sua situação jurídica de empresa beneficiária da LC 123/2006, diversa das
demais e por sorteio, caso forem da mesma categoria jurídica e fiscal, no
mesmo ato público de abertura das propostas no qual os proponentes devem
estar presentes.
9.5 - Os classificados com o menor preço, ou o classificado que se enquadre
na condição de beneficiário da LC 123/2006.

10- DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO
10.1- A entrega correspondente aos objetos acima mencionado será efetuada em
parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo da Secretaria de Saúde,
deste Município de Planalto.
10.2- A entrega do(s) objeto(s) da presente licitação deverá ser efetuada pela
proponente na Secretaria de Saúde, em até 05 (cinco) dias úteis após o recebimento
da solicitação de entrega.
10.3- 0(s) objeto(s) entregue pela CONTRATADA, deverá(ão) possuir o prazo de
validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na embalagem do(s)
produto(s).
10.4- O prazo de vigência do Contrato será até 31/07/2014.

11 - DA HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO
11.1 - Homologado e adjudicado os objetos da presente licitação, o Município de
Planalto convocará o adjudicatário para assinar o termo de contrato erxi até 05
(cinco) dias úteis, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das
sanções previstas no art. 81, da Lei n° 8.666/93.
11.2 - O Município de Planalto, quando o convocado não assinar o contrato no
prazo e condições estabelecidos neste Edital, poderá convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas
mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos
preços, ou revogar a licitação, independentemente da cominação prevista no art, 81,
da Lei n° 8.666/93.

12- DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
12.1- A CONTRATADA serão aplicadas multas pela CONTRATANTE a serem
apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou parcial do contrato ou
instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e legislação pertinentes
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à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do contrato, o Município de
Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à empresa contratada as
sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta
corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.
12.2- Pelo retardamento da execução do contrato, quando não mantiver a proposta,
falhar ou fraudar no fornecimento do objeto adquirido, comportar-se de modo
inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal, garantindo o direito prévio
da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e contratar com a
administração, pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante o
Município de Planalto.

13- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS
13.1- Os pagamentos serão efetuados de acordo com a entrega do(s) objeto(s), e
em até 15 (quinze) dias após o recebimento da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is).

14- DOS ANEXOS DO EDITAL

14.1- Compõem esta Convocação Geral, além das condições especificas,
constantes do corpo do instrumento, os seguintes documentos;

a) Anexo I - Modelo de Proposta;
b) Anexo II - Modelo de Carta de Credenciamento;
c) Anexo III - Modelo de Declaração de Idoneidade;
d) Anexo IV - Modelo de Declaração de Observância ao Disposto do Inciso

XXXIII do Artigo 7° da Constituição Federal;
e) Anexo V - Modelo de declaração de enquadramento de ME ou EPP;
f) Anexo VI - Modelo de Termo de Renúncia;
g) Minuta de Contrato.

15- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
15.1- O Prefeito Municipal poderá até a data da celebração do contrato ou
homologação, desclassificar por despacho fundamentado a Empresa vencedora, se
houver prova de qualquer fato ou circunstância anterior ou posterior ao julgamento
da licitação que desabone a sua idoneidade, capacidade técnica, administrativa e
financeira, sem que caiba à empresa vencedora nenhuma indenização ou
ressarcimento.

15.2 - Reserva-se ao Prefeito Municipal o direito de revogar ou anular a presente
licitação em seu todo ou parcialmente, sem que assista aos licitantes o direito de
reembolso desde que haja razões de conveniência administrativa ou interesse
público.
15.3 - Os Interessados que tiverem dúvidas na interpretação deste Edital, serão
atendidos pelo Departamento de Licitações em horário de expediente.

Planalto-Pr., de de
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MARLOIf FERNANDO KUHN

Pr^eito Municipal
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PARECER:

Planalto-Pr., 16 de maio de 2013

DE: Assessoria Jurídica

PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

À apreciação
a contratação

do processo
aquisição de

deste Setor Jurídico
administrativo referente a contratação de empresa visando a
medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de

ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

As minutas do Edital de Licitação Tomada de Preços e do Contrato
Administrativo anexos ao Processo Administrativo encontram-se em consonância

com o regido pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, LC 123/2006 de 14 de
dezembro de 2006 e demais legislação aplicável.
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MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ./2013
TOMADA DE PREÇOS N°...../2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa

na forma abaixo.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, if 1583, inscrito no CNPJ rf
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG rf 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n° 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n° 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n° 870.119.729-00.
CONTRATADA: devidamente inscrita no

CNPJ sob n.° com sede à
N° na Cidade de neste ato representado pelo
Administrador(a) o Sr(a) brasileiro(a), comerciante,
portador(a) do RG n e do CPF sob n."
residente e domiciliado(a), na Cidade de

CLÁUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant Uuid. Marca Preço

Urut.

Preço
total

1 A AS 100 mg 20.000 COM?

2 AAS 500 mg 5.000 COMP

3 Aciclovir 200mg 1.500 COM?

4 Ácido Fólico 5mg 4.000 COMP

5 Ácido valpróico 250 Mg 3.000 COMP

6 Ácido valproico 500mg 3.000 COMP

7 Ácido valpróico suspensão 250mg 100 FR
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8 Agua destilada amp lOml 1.000 FR

9 Albendazol 400 mg. 300 COMP

10 Albendazol susp. 400 mg. frascc
10 mL

300 FR

11 Alendronato de Sódio 70 mg 500 COMP

12 Ambroxol xarope adulto 30 mg,
100 ml

1.000 FR

13 Ambroxol xarope pediátrico 100
mL

1.000 FR

14 Aminofilina 100 mg 20.000 COMP

15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL
IM/EV

150 AMP

16 Amitriptilma 25 mg comp. 25.000 COMP

17 Amoxicilina + clav. de potássio cp
500/125 mg

1.000 COMP

18 Amoxicilina 250 mg/ m
suspensão Oral 150 mg

400 FR

19 Amoxicilina 500 mg 5.000 CP

20 Atenol 50mg 20.000 COMP

21 Azitromicina 500 mg 600 COMP

22 Azitromicina pó susp.oral 40
mg/ml= fr:c/600mg 15 ml.

150 FR

23 Baclofeno 10 mg 3.000 COMP

24 Benzil penicilina benzatina
1.200.000 Ui + dÜuente

200 AMP

25 Benzil penicilina benzatina 600.000
Ui+ düuente

200 AMP

26 3enzilpenicilma procaína 300.000
UI + Benzilpenicilina potássica
100.000 UI

300 UN

27 íenzoato de benzila 25%, 100 ml 100 FR

28 Besüato de anlodipino 5 mg 20.000 COMP

29 Mperideno 2 mg 5.000 COMP

30 BisacodÜ 5 mg 4.000 COMP

31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais
FPS 30

200 FR

32 3romazepam 3 mg 20.000 COMP

33 3rometo de ipratrópio +
bromidrato de fenoterol 0,8 +
2mg/ ml era 15ml

15 FR

34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml
solução p/ inalação - 20 ml

150 UN

35 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose 20 cx
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c/60 doses (refil)

36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml,
solução para inalação 20ml.

200 FR

37 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN

38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco
com 20 ml

1.000 FR

39 Budesonída spray nasal 32mcg 250 FR

40 Captopril 25 mg 60.000 COMP

41 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP

42 Carbamazepína CR 400 mg 1.000 COMP

43 Carbamazepina suspensão 2%
frasco 100 mL

200 FR

44 Carbocisteina xarope infantil
frasco 100 mL

800 FR

45 Carbonato de cálcio + vitamina D3

(600 mg cálcio/400 UI)
5.000 COMP

46 Carbonato de lítio 300 mg 4.000 COMP

47 Carbosisteina xarope adulto 100
ml

1.000 FR
1

48 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP

49 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP

50 Carvedilol 6,25 mg 3.000 COMP

51 Cefalexina cápsula ou comp. c/
500 mg

5.000 UN

52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml
frasco 60 mL

200 FR

53 Ceftriaxona dissódica Ig IM,
ampola + diluente

1.000 UN

54 Ceftriaxona dissódica Ig IV,
ampola + diluente

500 AMP

55 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP

56 Ciclobenzaprina 10 mg 40.000 COMP

57 Cilostazol 100 mg 1.500 COMP

58 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP

59 Clnarizina 75 mg 20.000 COMP

60 Citalopram 20 mg 8.000 COMP

61 Claritromicina 500mg comprimido 2.800 COMP

62 Clobazam 10 mg 4.000 COMP

63 Clomipramina 25 mg 8.000 COMP

64 Clonazepam cp 2 mg 15.000 UN

65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ ml 350 FR

66 Cloranfenicol sol. oftálmica 4

mg/ml, 10 ml
160 FR
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67 Cloreto de potássio sol. injetável a
19,17o,10inl.

50 AMP

68 Cloreto de sódio 9mg/nil + d. de
benzalcônico 0,1 mg/ml sol nasal
30ml

1.500 FR

69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP

70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP

71 Cloridrato de dprofloxacino 500
mg.

4.000 COMP

72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30

g

300 TB

73 doridrato de lidocaína gel 2%, 30g 300 TB

74 Cloridrato de metodopramida 10
mg

12.000 COMP

75 Cloridrato de metodopramida
gotas 4 mg/ml, lOml

500 FR

76 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP

77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP

78 Cloridrato de tetracaina 1 % + dor.

de fenilefrina 0,1 % colírio lOml

20 FR

79 Clorpromazina 100 mg 4.000 COMP

80 Clorpromazina 25 mg 2.000 COMP

81 clorpromazina gotas 40 mg/ ml, 20
ml

150 FR

82 Clorpromazina injetável 25 mg
ampola 5 ml

100^ AMP

83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30

gr

50 TB

84 Colírio acetato de fluormetolona

0,1% suspensão oftálmica estéril,
5ml

26 FR

85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml,
solução oftálmica estéril 15ml

12 FR

86 Colírio de hipromelose 0,3% +
dextrano 0,1%, 15ml

50 FR

87 Colírio de Hipromelose 0,5% - IC
ml

100 FR

88 Colírio Maleato de timolol 0,3% -

lOml

50 FR

89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml,
2ml

15 AMP

90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30 CX

91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 1.000 TB

92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 800 FR
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mL 120 ml

93 Dexametasona sol. injetável 4
mg/ ml, ampola 2,5 ml

200 FR

94 Dexametazona sol. Oftálmica 1

mg/ml, 5ml
150 FR

95 Dexclorfeniramina sol. oral 2

mg/5 mL 100 mL
500 FR

96 Diazepam 5mg 5.000 COMP

97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50 AMP

98 Diazepan 10 mg 20.000 COMP

99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 FR

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP

101 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP

102 Diclofenaco sódico injetável.
75mg/3mL

1.500 AMP

103 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP

104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR 1.500 COMP

106 Dimenidrinato + cloridrato de

piridoxina 50/50 mg/ ml, 1 ml
300 AMP

107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco
comlO mL

1.500 FR

108 Dipirona cp 500 mg 30.000 COMP

109 Dipirona injetável 500 mg/ml, 2
ml

500 AMP

110 Dipirona sódica gotas 500mg/mJ
frasco com 10 ml

1.500 FR

111 Dipropionato de betametasona +
fosfato, dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

1.500 AMP

112 Divalproato de sódio 500 mg ER
(liberação controlada)

1.500 COMP

113 Enalabril lOmg - comprimido 40.000 COMP

114 Enalabril 20 mg 80.000 COMP

115 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml 30 AMP

116 Enoxaparina Sódica 80mg/ 0,8ml 30 AMP

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC,
ampola 1 ml

25 AMP

118 Espironolactona 25 mg
comprimido

3.000 COMP

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg -
carteia com 28 drágeas

35 CT

120 Fenitoina 100 mg 3.000 COMP



t

município de planalto

CNP/N" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

121 Fenitoína injetável 50mg/ml 50 COMP

122 Fenobarbital 100 mg 6.000 COMP

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução
oral 20ml

50 FR

124 fenobarbital injatável 30 AMP

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL
20 mL

500 FR

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000 COMP

127 Fitomenadiona solução injetável
10 mg/ ml intravenoso, 1 ml

60 AMP

128 Fluconazol 150mg 400 COMP

129 Flunitrazepan Img comp. 1.500 COMP

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000 COMP

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com
20 ml

60 FR

132 Fórmula infantil de partida para
lactentes de 0-6 meses com

predominância profética da
proteína do soro do leite; é
acrescida de óleos vegetais
maltodextrina e enriquecida com
vitaminas, minerais, ferro, selenio

e outros elementos, lata com 40g.

200 LATA

133 Fórmula infantil de seguimento
para lactentes de 6-12 meses com
predominância profética de soro
de leite; é acrescida de óleos e

vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas,
minerais, ferro e outros elementos.

Lata com 400g.

200 LATA

134 Fosfato de codeína 30 mg 2.000 COMP

135 Fosfato sódico de prednisolona
solução oral 3mg/ml

100 FR

136 Furosemida 40 mg cp 15.000 COMP

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 100 AMP

138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.500 COMP

139 Gentamicina 80 mg 200 AMP

140 Glibenclamida 5 mg 20.000 COMP

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300 AMP

142 Haloperidol 5 mg 3.000 COMP

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml,
ampola 1 ml

50 COMP

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20m] 60 FR
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genérico

145 Haloperidol injetável 5 mg/ml -
Iml

100 AMP

146 Halopiredol 1 mg 3.600 COMP

147 Heparina sódica solução injetável
subcutânea 5000 UI/ 0,25ml, 0,25
ml

150 AMP

148 Hidroclorotiazida 25 mg 30.000 COMP

149 hidróxido de alumínio +magnésio
60/40 mg/ml com 150 ml ou mais

1.500 FR

150 Hidróxido de alumínio 300 mg
comp

2.000 COMP

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml
ampola 5 ml

200 AMP

152 Hioscina composta 10 mg 20.000 COMP

153 Hioscina simples 10 mg 8.000 COMP

154 Hioscina simples inj. 20 mg
ampola 1 mL

200 AMP

155 Ibuprofeno 300 mg 15.000 COMP

156 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000 COMP

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas
30 mL

550 FR

158 Imipramina 25 mg cp 20.000 COMP

159 itraconazol lOOmg 1.500 COMP

160 Ivermectina 6 mg 500 COMP

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml
120ml

250 FR

162 Levodopa + Benserazida 100/25
HBS-COMP

1.000 COMP

163 Levodopa + Benserazida 200/50 -
comprimido

1.200 COMP

164 Levodopa + Beserazida 100/25
comp. Disp.

900 COMP

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 -
comprimido

1.000 COMP

166 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp

1.500 CT

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5.000 COMP

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000 COMP

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000 COMP

170 Loratadina lOmg 5.000 COMP

171 Loratadina xarope Img/ml, lOOml 200 FR

172 Losartana Potássica 50mg 35.000 COMP
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comprimido

173 Maleato de metilergometrina 0,125
mg

720 FR

174 Maleato de metilergometrina
0,2mg/ml, SC/EV/IM, ampola 1
ml

40 AMP

175 Manitol 20% solução injetável 250
ml sistema fechado

150 FR

176 Meloxicam cp 15 mg 15.000 COMP

177 Mesilato de Doxazosina 2mg 15.000 COMP

178 Metformina 850 mg 20.000 COMP

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000 COMP

180 Metildopa 500 mg 25.000 COMP

181 Metilfenidato 10 mg
comprimidos

7.000 COMP

182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL,
frasco com lOml

500 FR

183 Metoclopramida injet. lOmg/2 ml
, amp. 2ml

500 AMP

184 Metronidazol 250 mg 4.000 COMP

185 Metronidazol geléia vaginal 100

mg/g. 50 g
30 TB

186 Neomicina + bacitracina. pomada
10 g

1.300 TB

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000 COMP

188 Nimesulide 100 mg cp 35.000 COMP

189 Nimesulide gotas 50mg / ml
frasco com 15 ml

500 FR

190 Nimodipina 30 mg 7.000 COMP

191 Nistatina creme vaginal 100.000 UI
com 60g+ aplicadores

500 TB

192 Nistatina suspensão 100.000 UI 50
ml

200 FR

193 Nitrato de Miconazol creme

dermatológico 28 g
200 TB

194 Nitrofurantoína 100 mg 2.000 COMP

195 Nitrofurazona creme 500g 60 PT

196 Norfloxacino 400 mg 4.500 COMP

197 Nortriptilina 25 mg 6.000 COMP

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000 COMP

199 Omeprazol sódico 40 mg 50.000 CP

200 Oxcarbazepina 300 mg
comprimido

5.000 COMP
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201 Oxido de zinco e vitamina D

creme 45 mg
800 TB

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000 COMP

203 Paracetamol 200 mg /ml c/ 15 ml 1.500 FR

204 Paracetamol 500 mg 60.000 COMP

205 Paroxetina 20 mg capsula ou
comp.

30.000 COMP

206 Permanganato de potássio 100 mg 5.000 COMP

207 Piroxican 20 mg 8.000 COMP

208 Policresuleno + cloridrato de

cinchocaína pomada 30 g +
aplicadores

100 TB

209 Policresuleno 36%, frasco c/ 12 ml 20 FR

210 Polivitamínico solução oral 100 ml 1.000 FR

211 Prednisona 20 mg genérico 3.000 COMP

212 Prednisona 5 mg genérico 2.000 COMP

213 Prometazina 25mg - comprimido 6.000 COMP

214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200 AMP

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000 COMP

216 Ranitidina injetável 25mg/ ml 2ml 400 AMP

217 Ranitidina xarope 150 mg/lOml
frasco com 120 ml

60 FR

218 Risperidona 1 mg 7.000 COMP

219 Risperidona 2 mg 12.000 COMP

220 Risperidona sol oral Img/ml,
frasco 30ml

60 FR

221 Sais de reidratação oral, pó para
solução oral 27,9g

200 UN

222 Sertralina, cloridrato 50 mg 35.000 COMP

223 Sinvastatina 20 mg 20.000 COMP

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema
fechado

200 FR

225 soro fisiológico 250 ml, sistema
fechado

600 FR

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema
fechado

1.000 FR

227 Soro fisiológico para nebulizaçao
100 ml

800 FR

228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema
fechado

300 FR

229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema
fechado

800 FR

230 Succinato de Metoprolol 100 mg 2.500 COMP
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(liberação controlada)

231 Succinato de Metoprolol 25 mg
(liberação controlada)

3.600 COMP

232 Succinato de Metoprolol 50 mg
(liberação controlada)

2.500 COMP

233 Succinato sódico de hidrocortisona

500mg injetável 500 mg
50 AMP

234 Sulfadiazina de prata creme
dermatólogico lOmg/g, 30g

150 TB

235 Sulfametaxazol + trimetropima
400mg/80 mg cp

5.000 COMP

236 Sulfametoxazol + trimetoprima
susp. 40mg/8mg/ ml, 100 ml

150 FR

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120

mcg/ dose com 200 doses
100 FR

238 Sulfato de salbutamol xarope
0,4mg/ml, lOOml

1.000 FR

239 Sulfato Ferroso 40mg
comprimido

6.000 COMP

240 Tamsulosina 0,4mg 900 COMP

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml,
solução oftálmica, 5ml

20 FR

242 Tetraciclina 500 mg 4.000 CP

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000 CP

244 Tiamazol 5 mg 2.000 COMP

245 Tioridazina 50 mg 3.000 COMP

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000 COMP

247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg 2.000 CP

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000 COMP

249 Verapamil 80 mg 4.000 COMP

250 Vitamina A 50000 UI + Vitamina D

10000 UI gotas 10 ml
150 FR

251 Vitamina complexo B injetável c/
2mL

600 AMP

252 Xinafoato de salmeterol +

proprionato de fluticasona 50/250
mm/dose 60

15 FR

253 Xinafoato de salmeterol

25mcg+fluticasona 50 mcg 120
doses

15 FR

TOTAL

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Preço
total

10
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Abaixador de língua de madeira
pcte c/100 unidades

50 PCTE

Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30 FR

Agulha 25 X 7 cx com 100 un 20 CX

Agulha 25 X 8 cx com 100 im 20 CX

Álcool etílico 70% 1 litro 200 FR

Álcool gel 70% lOOOml 20 FR

Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40 UN

Alimento em pó, fórmula infantil
especial, segurança na
substituição da proteína animal.
100% proteína isolada de soja.
Indicado nos casos de alergia à
proteína do leite de vaca. Indicado

partir 06 meses de vida, sem
comprometimento do trato
gastrintestinal. Composição:
Maltodextrina, proteína isolada de
soja (fonte protéica), oleína de
palma, óleo de soja, óleo de coco,
sais minerais (fosfato de cálcio,
citrato de cálcio, cloreto de

potássio, fosfato de magnésio
citrato de potássio, cloreto de
sódio, sulfato de zinco, sulfato

ferroso, sulfato de cobre, iodeto de

potássio), óleo de girassol,
vitaminas (vitamina C, niacina,
vitamina E, pantotenato de cálcio,
vitamina A, vitamina B2, vitamina

B6, vitamina BI, vitamina D,

vitamina K, ácido fólico, biotina,

vitamina B12), metionina, cloreto
de colina, taurina, L-camitina e

regulador de acidez hidróxido de
potássio. Não contem glúten nem
leite e produtos lácteos - lata com
400 g

120 UN

alimento nutricionalmente

completo para uso oral ou eteral.
Normocalórico, normoproteíco
normolípidico, indicado para
crianças de 1 a 10 anos de

idadesem problemas de absorção e
que necessitem de nutrição
especializada para recuperação

200 LATA

11
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manutenção do estado nutricional:

inadequação alimentar associada
ou não á diversas clinicas; déficit

de crescimento e baixo peso;
desnutrição; intolerância a lactose.

446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo
50% proteína de soro de leite e
50% caseinato de potássio obtido
do leite de vaca, 35% carboidratos

sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41%
óleo de girassol, 25% óleo de
canola 20% TCM, 7% óleo de

milho, 5% lecitina de soja gordura
láctea. osmolaridade: 308

mOsm/Kg de água. Não contém
glúten e lactose. Sabor baunüha,
lata 400g.

10 Almotolia transparente 250ml,
bico reto

20 UN

11 Almotolia transparente 500ml,
bico reto

20 UN

12 Anest. Clor. lidocaina e fenil.

tubetes 3% c/ 50
30 cx

13 Anest. lidocaina sem vaso A 2%

c/50 tb
20 cx

14 Aparelho de pressão adulto cinza
naylon velcro forte e resistente
durashock DS44 com selo

INMETRO

06 UN

15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000 UN

16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600 UN

17 Bolsa coletora de urina sistema

fechado 2 litros

50 UN

18 Bota de imna flexível pronto uso
10,1 m de comp. 7,6cm de larg.

60 ROLOS

19 Braçadeira c/ manga, fecho metal
adulto 2L

05 UN

20 Cabo de bisturi INOX n° 4 05 UN

21 Cabo de bisturi INOX n° 7 05 UN

22 Cateter intravenoso periférico
teflon 20 g

60 UN

23 Cateter intravenoso periférico
teflon 22 g

60 UN

y

12
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24 Cateter intravenoso periférico
teflon 24 g

60 UN

25 Cateter nasal tipo óculos, tamanho
único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente em

saco plástico

300 UN

26 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam G

10 UN

27 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam M

10 UN

28 Colar Cervical rígido para resgate
PVC tam P

10 UN

29 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10
unidades 20 litros

10 CX

30 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10
unidades 13 litros

10 cx

31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios
c/500 unidades

300 PCTE

32 Equipo macrogotas para
alimentação enteral, dispositivo
para infusão, controle de fluxo e
dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções
(frasco ou bolsa) a sonda de
alimentação enteral e viabiliza o

controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição
básica lanceta perfurocortante
para conexão ao recipiente de
solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão
em PVC azul que evita conexão
acidental com acesso venoso,

controlador de fluxo tipo pinça
rolete, conexão Luer ou conector

escalonado específico para
administração de soluções enterais

200 UN

33 Equipo macrogotas rol. Flash-BaU 1.000 UN

34 Esparadrapo impermeável 10
cm/4,5 cm com capa

50 ROLOS

35 Espéculo vaginal descartável
lubrificado estéril grau cirúrgico P

250 UN

36 Espéculo vaginal lubrificado
estérU grau cirúrgico M

700 UN

13
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37 Extensor intermediário estéril de 2

ou 4 vias p/ administração de
medicação parenteral compatível.

150 UN

38 Estetoscópio adulto duo Sonic Bd 10 UN

39 !extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

20
1

1

UN

40 Extensão p/ oxigênio silicone
metro

50 M

41 Filme Raio X = 18 X 24 verde

c/100
12 cx

42 Filme Raio X = 24 X 30 verde

c/100
12 cx

43 Filme Raio X == 30 X 40 verde

c/100
12 cx

44 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 12 cx

45 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12 cx

46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

47 Fio catgut simples 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

48 Fio catgut simples 4-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx

49 Fio mononylon 2-0 agulhado
caixa c/24

06 cx

50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa
c/ 24

06 cx

51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 06 cx

52 fita adesiva cirúrgica
hipoalergenica microporosa
5cm/10m

60 UN

53 Fita para autoclave 19mm x 30m 50 UN

54 Fixador 40 Its Processadora RAIO

X 8T1460

12 GL

55 Fórmula infantü isenta de lactose

para lactentes de 0 a 12 meses,
com proteínas mododficadas em
sua relação caseína/proteína do
soro de leite (40:60) enriquecida
com nucleotídeos, Lc-Pufas DHA e

ARA, ferro e vitaminas. Densidade

calórica: 67Kcal/100ml.
Distribuição calórica: 10%

protrína, 45% carboidratos, 45%
gorduras. Carboidratos: 100%
maltodextrina. Osmolaridade:

120 LATA
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178mOins/Kg. Lata 400g.

56 Fórmula infantil isenta de lactose,
com 100% de maltodextrina para
lactentes com intolerância a lactose

contendo: maltodextrina, oleína de

palma, proteína de soro de leite,
caseinato de potássio, óleo de
canola, óleo de coco, óleo de

milho, fosfato de potássio, citrato
de cálcio, lecitina de soja, cloreto
de sódio, cloreto de magnésio,
vitamina C, taurina, nucleotídeos,

cloreto de potássio, sulfato de
zinco, sulfato ferroso, L-canütina,

vitamina E, vitamina PP,

pantotenato de cálcio, vitamina A,
vitamina B2, sulfato de cobre,

vitamina B6, vitamina BI,

vitamina D3, iodeto de potássio,
ácido fólico, vitamina K, biotina e

vitamina B12. Não contém glúten,
lata com 400 g

120 UN

57 Fralda descartável geriátrica G 1.000 UN

58 Fralda descartável geriátrica M 1.000 UN

59 Fralda descartável geriátrica P 1.000 UN

60 Fralda descartável pediátrica G 1.500 UN

61 Fralda descartável pediátrica GG 1.000 UN

62 Fralda descartável pediátrica M 1.000 UN

63 Fralda descartável pediátrica P 1.000 UN

64 fralda geriátrica tamanho EG 1.000 UN

65 Fralda infantil tamanho P c/14
desc.

1.000 UN

66 frasco para dieta interal,
transparente, 50Qml, graduados
dos dois lados material atóxico

250 UN

67 Gase hidrófila circular (tipo
queijo) 9 fios/cm 4 dobras
91m/91mm

50 ROLOS

68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 10 PT

69 Gel para ultrassonografia incolor,
galão com 5 litros

03 GL

70 gelo reutilizável rigido com gel a
base de polímero acrílico,
embalagem em PVC atóxico
capacidade de lOOOml

10 UN

15
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71 gelo reutilizável rígido com gel a
base de polímero acrílico
embalagem em PVC atóxico
capacidade 400ml

40 UN

72 gelo reutilizável rígido com gel a
base de polímero acrílico,
embalagem em PVC atóxico
capacidade de 550ml

50 UN

73 Glicerina 1000 ml 15 FR

74 Inalador/nebulizador acompanha
micronebuhzador: com máscara

infantil e máscara adulto bivolt

com chave seletora 110 / 220 volts

10 UN

75 Indicador biológico geogacillus
stearothermophillus cx c/10 pra
ciclos de esterilização a vapor

10 CX

76 Kit colpocitológico (escova
cervical + espátula de ayre + estojo
lâmina + lâmina de vidro + luva E.

V .A) em caixa com 50 unidades.

08 cx

77 Lâmina de bisturi n° 21 estéril inox

embalagem com 100 imid
04 cx

78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inox

embalagem com lOOunid
04 cx

79 Lâmpada para aparelho infra
vermelho de mesa ou pedestal 110
V

02 UN

80 Lençol descartável 70 cm x 50 m

rolo

10 RL

81 Lidocaina 2% c/ vaso c/ 20 mL 10 TB

82 Lidocaína gel 2% sem vaso com
30g.

100 TB

83 Luva para toque c/ 100 60 PCTE

84 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho G com 100

unidades

40 CX

85 Luvas de procedimento látex nào
estérÜ tamanho M com 100

unidades

80 CX

86 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho P com 100

unidades

80 CX

87 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho PP com 100

unidades

100 CX

16
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88 Manômetro aneróide p/aparelho
de pressão

06 UN

89 Microlanceta estéril cx c/ 100
unidades estéril

20 CX

90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100
metros

06 RL

91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 08 ROLOS

92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 06 ROLOS

93 Papel para ultrasson llOmm x
18m type V

50 ROLOS

94 Pêra para aparelho de pressão 10 UN

95 Povedine tópico 1 litro 60 FR

96 Preservativo não lubrificado 06 CX

97 protetor descartável para
estetoscópio em látex, caixa com 2
unidades

50 CX

98 Revelador 40 litros processadora
RAIOX

12 CL

99 Sabonete líquido antisséptico, 800
ml refü com ponta dosadora

50 UN

100 Scalp ASEPTO 21 G 500 UN

101 Scalp ASEPTO 23 G 700 UN

102 Scalp ASEPTO 25 G 350 UN

103 Scalp asepto 27 G 100 UN

104 Seringa carpule inox dobrável. 10 UN

105 Seringa de 1 mL (insulina) com
agulha 13x4,5

1.000 UN

106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 800 UN

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600 UN

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000 UN

109 Seringa descartável, de 20 mL com
agulha. 25x7

800 UN

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
12

20 UN

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n"
14

20 UN

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
18

20 UN

113 Sonda folley siliconada 2v 30cc
nn6

20 UN

114 Sonda folley süiconada 2v 30cc
rflO

20 UN

115 Sonda uretral ou de alívio estéri] 1.500 UN
/

17
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n°10

116 Sonda uretral ou de alívio estéril

n°12

1.500 UN

117 Sonda uretral ou de alívio estéril

n°14

1.500 UN

118 Sonda uretral ou de alívio estérü

nnô

1.500 UN

119 Sonda uretral ou de alívio estéril

n°S

1.500 UN

120 tala para imobilização em resgate,
confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2 a 3
mm de espessura c/ 50

10 FRD

121 Termômetro clinico prismático c/
estojo protetor

30 UN

122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 12 UN

123 umidificador frasco 250ml para ai
comprimido, tampa em nylon
tubo com borbulhador e copo
transparente graduado

35 FR

124 Válvula reguladora para cilindro
de oxigênio com fluxômetro

08 UN

125 Vaselina líquida 1000 mL 25 FR

126 Vaselina sólida 500 g 20 PT

TOTAL

TOTAL GERAL

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° /2013, juntamente com seus anexos
e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento do(s) objeto(s) ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de
(  ), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente ao(s) objeto(s) acima

mencionado será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - 0(s) Objeto(s) deverá(ào) ser(em) entregue(s) na
Secretaria Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n° 742, Bairro

18
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Nossa Senhora de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis
contados após o recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - 0(s) objeto(s) entregue(s) pela CONTRATADA,
deverá(ão) possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data
constante na embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final do(s)
objeto(s) será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - 0(s) pagamento(s) será(ão) efetuado(s) em até 15
(quinze) dias, após a entrega do(s) objeto(s), juntamente com a(s) respectiva(s)
Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - 0(s) pagamento(s) decorrente(s) da aquisição
do(s) objeto(s) correrá(ão) por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo

Conta da despesa Ftmcional programática Destináçãò de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA
DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
o(s) objeto(s) deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber
o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE;
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, do(s) objeto(s) do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO

19



y*NÃCt?

município de planalto
CNPJN'' 76.460,526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rlÍne.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - À CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA

O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo
ser prorrogado na forma da Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.
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Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr de de

MARLON F/ERNANDO KUHN EDEMIR PERIGO

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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TOMADA DE PREÇOS /V® 004/2013

1 - PREÂMBULO

1.1 - O município de planalto/fundo municipal de saúde de
PLANALTO, por intermédio da Comissão Permanente de Licitação designada pela
Portaria n° 001/2013, de 03/01/2013, de conformidade com o disposto na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006 e demais
legislação aplicável, tornam público a realização de procedimento de licitação, na
modalidade TOMADA DE PREÇOS, sob n^ 004/2013, do tipo MENOR PREÇO POR
ITEM, na data de 04/06/2013, às 09:00 horas, na Sala de Reuniões da Comissão
Permanente de Licitação, localizada na Praça São Francisco de Assis, n° 1583,
Centro, Município de Planalto, no Estado do Paraná, tendo como objeto a
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de
consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

1.2-0 recebimento dos Envelopes I, contendo a documentação de Habilitação, e
dos Envelopes 11, contendo a Proposta de Preço dos interessados, dar-se-á até às
09:00 horas da data de 04/06/2013, na Sala de Reuniões da Comissão Permanente
de Licitação, localizada à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, Centro, na Cidade
de Planalto, no Estado do Paraná.

1.3 - A abertura dos Envelopes I, contendo a documentação de Habilitação, dar-se-á
no endereço indicado no item 1.1. deste Edital, a partir das 09:00 horas do dia
04/06/2013. Havendo a concordância formalmente expressa de todos os
proponentes em renunciar á interposição de recurso da fase de habilitação,
proceder-se-á, na mesma ocasião, a abertura dos Envelopes II, contendo a Proposta
de Preço dos licitantes habilitados.

2 - DO OBJETO

2.1 - A presente licitação tem por objeto a contratação de empresa visando a
aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao
atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
Planalto, Conforme abaixo seque:

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Objeto

1  AASlOOmg

2 ^8 500 mg
3 Aciclovir 200mg

20.000 COMP

5.000 COMP

1.500 COMP

0,014

0,132

0,132

280,00

660,00

198,00
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4 Ácido Fólico 5mg 4.000 COMP 0,025 100,00

5 Ácido vaipróico 250 Mg 3.000 COMP 0,40 1.200,00

6 Ácido vaiproico 500mg 3.000 COMP 0,75 2.250,00

7 Ácido vaipróico suspensão 250mg 100 FR 2,60 260,00

8 Agua destilada amp lOmI 1.000 PR 0,144 144,00

9 Albendazol 400 mg. 300 COMP 0,27 81,00

10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 300 FR 1,35 405,00

11 Aiendronato de Sódio 70 mg 500 COMP 0,41 205,00

12 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000 FR 1,60 1.600,00

13 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 1.000 FR 1,40 1.400,00

14 Aminofilina 100 mg 20.000 COMP 0,06 1.200,00

15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 150 AMP 1,03 154,50

16 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000 COMP 0,14 3.500,00

17 Amoxiciíina + clav. de potássio cp 500/125
mg

1.000 COMP 1,98 1.980,00

18 Amoxiciíina 250 mg/ ml suspensão Oral 150
mg

400 FR 3,00 1.200,00

19 Amoxiciíina 500 mg 5.000 CP 0,10 500,00

20 Atenol 50mg 20.000 COMP 0,04 800,00

21 Azitromicina 500 mg 600 COMP 0,42 252,00

22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml=
fr:c/600mg 15 ml.

150 FR 2.75 412,50

23 Baclofeno 10 mg 3.000 COMP 0,09 270,00

24 Benzil penicilina benzatina 1.200.000 Ui +
diluente

200 AMP 0,85 170,00

25 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+
diluente

200 AMP 0,85 170,00

26 Benzilpenicilina procaína 300.000 UI +
Benzilpenicilina potássica 100.000 UI

300 UN 0,66 198,00

27 Benzoato de benzila 25%, 100 ml 100 FR 6,84 684,00

28 Besiiato de aniodipino 5 mg 20.000 COMP 0,03 600,00

29 Biperideno 2 mg 5.000 COMP 0,16 800,00

30 Bisacodil 5 mg 4.000 COMP 0,18 720,00

31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30 200 FR 10,00 2.000,00

32 Bromazepam 3 mg 20.000 COMP 0,055 1.100,00

33 Brometo de Ipratrópio + bromidrato de
fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml

15 FR 10,00 150,00

34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

150 UN 0,75 112,50

35 Brometo de tiotropio 2.5mcg/dose c/60
doses (refil)

20 CX 207,16 4.143,20

36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solução
para inalação 20ml.

200 FR 1,60 320,00

✓
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37 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN 0,10 4.000,00

38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20
ml

1.000 FR 1,00 1.000,00

39 Budesonida spray nasal 32mcg 250 FR 18,74 4.685,00

40 Captopril 25 mg 60.000 COMP 0,09 5.400,00

41 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP 0,15 1.500,00

42 Carbamazepína CR 400 mg 1.000 COMP 1,40 1.400,00

43 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100
mL

200 FR 5,50 1.100,00

44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 800 FR 2,00 1.600,00

45 Carbonato de cálcio + vitamina D3 (600 mg
cálcio/400 Dl)

5.000 COMP 0,12 600,00

46 Carbonato de lítio 300 mg 4.000 COMP 0,18 720,00

47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000 FR 2,10 2.100,00

48 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP 0,15 225,00

49 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP 0,11 330,00

50 Carvedilol 6,25 mg 3.000 COMP 0,13 390,00

51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5.000 UN 0,18 900,00

52 Cefaíexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60
mL

200 FR 2.25 450,00

53 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola +
diluente

1.000 UN 2,20 2.200,00

54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola +
diluente

500 AMP 1,75 875,00

55 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP 0,10 400,00

56 Ciclobenzaprina 10 mg 40.000 COMP 0,30 12.000,00

57 Cilostazol 100 mg 1.500 COMP 0,401 601,50

58 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP 0,06 300,00

59 Cinarizina 75 mg 20.000 COMP 0,14 2.800,00

60 Citalopram 20 mg 8.000 COMP 0,28 2.240,00

61 Claritromicina 500mg comprimido 2.800 COMP 3,00 8.400,00

62 Clobazam 10 mg 4.000 COMP 0,42 1.680,00

63 Clomipramina 25 mg 8.000 COMP 0,75 6.000,00

64 Clonazepam cp 2 mg 15.000 UN 0,15 2.250,00

65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 350 FR 2,25 787,50

66 Cloranfenicol sol. oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 160 FR 6,15 984,00

67 Cloreto de potássio sol. injetável a
19,1%,lOmI.

50 AMP 0,28 14,00

68 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de
benzaicônico 0,1 mg/ml sol nasal 30ml

1.500 FR 0,65 975,00

69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP 0,35 3.500,00

70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP 0,90 4.500,00

71 Cloridrato de ciprofioxacíno 500 mg. 4.000 COMP 0,21 840,00
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72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 300 TB 2,00 600.00

73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 300 TB 2,00 600,00

74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 12.000 COMP 0,05 600,00

75 Cloridrato de metoclopramida gotas 4
mg/ml, lOmI

500 FR 0,50 250,00

76 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP 0,12 3.600,00

77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP 0,06 480,00

78 Cloridrato de tetracaina 1% + dor. de

fenilefrina 0,1 % colírio lOmI
20 FR 9,00 180,00

79 Clorpromazina 100 mg 4.000 COMP 0,22 880,00

80 Clorpromazina 25 mg 2.000 COMP 0,19 380,00

81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 150 FR 5,50 825,00

82 Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml 100 AMP 1,89 189,00

83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 50 TB 16,00 800,00

84 Colírio acetato de fluormetolona 0,1%
suspensão oftálmica estéril, 5ml

26 FR 17,76 461,76

85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução
oftálmica estéril 15ml

12 FR 40,38 484,56

86 Colírio de hipromelose 0,3% + dextrano
0,1%, 15ml

50 FR 10,98 549,00

87 Colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml 100 FR 6,92 692,00

88 Colírio Maleato de timolol 0,3% - lOmI 50 FR 15,00 750,00

89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml 15 AMP 2,11 31,65

90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30 CX 26,27 788,10

91 Dexametasona creme 0,1%, 10g 1.000 TB 0,70 700,00

92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 800 FR 1,35 1.080,00

93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml,
ampola 2,5 ml

200 FR 0,65 130,00

94 Dexametazona sol. Oftálmica 1 mg/ml, 5ml 150 FR 5,25 787,50

95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100
mL

500 FR 1,20 600,00

96 Diazepam 5mg 5.000 COMP 0,04 200,00

97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50 AMP 0,75 37,50

98 Diazepan 10 mg 20.000 COMP 0,04 800,00

99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 FR 2,00 1.600,00

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP 0,04 1.000,00

101 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP 0,02 600,00

102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.500 AMP 0,77 1.155,00

103 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP 0,04 400,00

104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP 0,12 180,00

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR 1.500 COMP 1,38 2.070,00

106 Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina
50/50 mg/ml, 1 ml

300 AMP 1,70 510,00
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107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comi O
mL

108 pipirona cp 500 mg

109 pipirona injetável 500 mg/ml, 2 ml

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com
10 ml

111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml
ampola 1 ml

112 Divaiproato de sódio 500 mg ER (liberação
controlada)

113 Ènalabril lOmg - comprimido
114 Ènalabril 20 mg
115 Ènoxaparina Sádica 40mg/0,8ml
116 Ènoxaparina Sádica 80mg/0,8ml
117 Èpinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 ml
118 Èspironolactona 25 mg - comprimido
119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia

com 28 drágeas

120 Fenitoina 100 mg

121 Fenitoina injetável 50mg/ml

122 Fenobarbital 100 mg

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml

124 fenobarbital injatável

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL

126 Finasterida 5mg - comprimido

127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml
intravenoso, 1 ml

128 Fluconazol 150mg

129 Flunitrazepan Img comp.

130 iFluoxetina 20 mg cp
131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml

132 Fórmula infantil de partida para lactentes de
0-6 meses com predominância protética da
proteína do soro do leite; é acrescida de
óleos vegetais maltodextrina e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro, selenio e
outros elementos, lata com 40g.

133 Fórmula infantil de seguimento para
lactentes de 6-12 meses com

predominância protética de soro de leite; é
acrescida de óleos e vegetais, maltodextrina
e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro
e outros elementos. Lata com 400g.

134 Fosfato de codeína 30 mg

1.500 FR 0,80 1.200,00

30.000 COMP 0,08 2.400,00

500 AMP 1,03 515,00

1.500 FR 0,65 975,00

1.500 AMP 1,80 2.700,00

1.500 COMP 1,96 2.940,00

40.000 COMP 0,06 2.400,00

80.000 COMP 0,07 5.600,00

30 AMP 22,23 666,90

30 AMP 35,38 1.061,40

25 AMP 3,60 90,00

3.000 COMP 0,15 450,00

35 CT 33,00 1.155,00

3.000 COMP 0,07 210,00

50 COMP 1,591 79,55

6.000 COMP 0,07 420,00

50 FR 2,25 112,50

30 AMP 1,98 59,40

500 FR 1,60 800,00

3.000 COMP 0,35 1.050,00

60 AMP 1,732 103,92

400 COMP 0,25 100,00

1.500 COMP 1 0,29 435,00

30.000 COMP 0,15 4.500,00

60 FR 11,97 718,20

200 LATA 19,08 3.816,00

200

1

1

1

LATA 16,31 3.262,00

2.000 COMP 1,00 2.000,00
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135 Fosfato sódico de prednísolona solução oral
3mg/ml

100 FR 3,00 300,00

136 Furosemida 40 mg cp 15.000 COMP 0,05 750,00

137 Furosemlda injetável 40 mg ,2 ml 100 AMP 0,534 53,40

138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.500 COMP 1,86 2.790,00

139 Gentamicina 80 mg 200 AMP 0,42 84,00

140 Glibenclamida 5 mg 20.000 COMP 0,03 600,00

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300 AMP 0,234 70,20

142 Haloperidol 5 mg 3.000 COMP 0,10 300,00

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1
ml

50 COMP 6,50 325,00

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico 60 FR 3,25 195,00

145 Haloperidol injetável 5 mg/ml -1 ml 100 AMP 0,851 85,10

146 Halopiredol 1 mg 3.600 COMP 0,164 590,40

147 Heparina sódica solução injetável
subcutânea 5000 Ul/ 0,25ml, 0,25 ml

150 AMP 1.14 171,00

148 Hidroclorotiazida 25 mg 30.000 COMP 0,03 900,00

149 hidróxido de alumínio +magnésio 60/40
mg/ml com 150 ml ou mais

1.500 FR 1,40 2.100,00

150 Hidróxido de alumínio 300 mg comp 2.000 COMP 0,20 400,00

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5
ml

200 AMP 1,00 200,00

152 Hioscina composta 10 mg 20.000 COMP 0,20 4.000,00

153 Hioscina simples 10 mg 8.000 COMP 0,18 1.440,00

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL 200 AMP 1,00 200,00

155 Ibuprofeno 300 mg 15.000 COMP 0,08 1.200,00

156 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000 COMP 0,09 720,00

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL 550 FR 1,10 605,00

158 Imipramina 25 mg cp 20.000 COMP 0,055 1.100,00

159 itraconazol lOOmg 1.500 COMP 0,70 1.050,00

160 Ivermectina 6 mg 500 COMP 0,33 165,00

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml 250 FR 10,00 2.500,00

162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS -
COMP

1.000 COMP 1,35 1.350,00

163 Levodopa + Benserazida 200/50
comprimido

1.200 COMP 1,80 2.160,00

164 Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp. 900 COMP 1,35 1.215,00

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 1.000 COMP 0,40 400,00

166 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp

1.500 CT 1,10 1.650,00

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5.000 COMP 0,19 950,00

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000 COMP 0,20 1.000,00

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000 COMP 0,19 950,00
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170 Loratadina lOmg

171 Loratadina xarope Img/ml, lOOml

172 Losartana Potássica 50mg comprimido

173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg

174 Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml,
SC/EV/IM, ampola 1 ml

175 Manitol 20% solução injetável 250 ml
sistema fechado

176 Meloxicam cp 15 mg

177 Mesilato de Doxazosina 2mg

178 Metformina 850 mg

179 Metildopa 250 mg comprimidos

180 Metildopa 500 mg

181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos

182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com
lOmI

183 Metoclopramida injet. 10mg/2 ml, amp. 2ml

184 Metronidazol 250 mg

185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g

186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g

187 Nifedipina 20 mg Retard

188 Nimesulide 100 mg cp

189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15
ml

190 Nimodipina 30 mg

191 Nistatina creme vaginal 100.000 Ul com
60g+ aplicadores

192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml

193 Nitrato de Miconazol creme dermatológico

28_g
194 Nitrofurantoína 100 mg

195 Nitrofurazona creme 500g

196 Norfloxacino 400 mg '
197 Nortriptilina 25 mg

198 Odansetrona 4 mg-comprimido

199 Omeprazol sódico 40 mg

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg

202 Pantoprazol Sádico 40 mg

203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml

204 Paracetamol 500 mg

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp.

5.000

200

35.000

720

40

15.000

15.000

20.000

15.000

25.000

7.000

500

500

4.000

30

1.300

30.000

35.000

COMP

FR

COMP

FR

AMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

FR

AMP

COMP

TB

TB

COMP

COMP

0,062

1,95

310,00

390,00

0,061 2.135,00

0,45 324,00

0,902 36,08

5,35 802,50

0,07 1.050,00

0,173 2.595,00

0,07 1.400,00

0,141 2.100,00
0,20 5.000,00

1,70 11.900,00

0,50 250,00

0,25

0,072

3,25

125,00

288,00

97,50

500 FR 1,10

7.000 COMP 0,487

500 TB 3,10

200 FR 1,80

200 TB 3,089

2.000 COMP 0,15

60 PT 10,98

4.500 COMP 0,15

6.000 COMP 0,32

1.000 COMP 2,00

50.000 CP 0,05

5.000 COMP 0,65

800 TB 2,00

20.000 COMP 0,32

1.500 FR 0,55

60.000 COMP 0,041

30.000 COMP 0,26

1,00 1.300,00

0,10 3.000,00

0,04 1.400,00

1,10 550,00

360,00

617,80

300,00

658,80

675,00

1.920,00

2.000,00

2.500,00

3.250,00

1.600,00

6.400,00

825,00

2.460,00

7.800,00
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206 iPermanganato de potássio 100 mg
207 Piroxican 20 mg

208 Poiicresuieno + cioridrato de cinchocaína

pomada 30 g + aplicadores

209 Poiicresuieno 36%, frasco c/12 ml

210 Polivitamínico solução oral 100 ml

211 Prednisona 20 mg genérico

212 Prednisona 5 mg genérico

213 Prometazlna 25mg - comprimido

214 Prometazlna Inj. 50mg/ 2ml

215 Propatllnltrato 10 mg

216 Ranitidina Injetável 25mg/ml 2ml

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com
120 ml

218 RIsperidona 1 mg

219 RIsperidona 2 mg

220 RIsperidona sol oral 1 mg/ml, frasco 30ml

221 Sais de reidratação oral, pó para solução
oral 27,9g

222 Sertrailna, cioridrato 50 mg

223 Sinvastatina 20 mg

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado

227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml

228 Soro gllcosado 5% 250ml, sistema fechado

229 Soro gllcosado 5% 500 mL, sistema fechado

230 Succinato de Metoproloí 100 mg {liberação
controlada)

231 Succinato de Metoproloí 25 mg (liberação
controlada)

232 Succinato de Metoproloí 50 mg (liberação
controlada)

233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

234 Sulfadiazlna de prata creme dermatólogico
lOmg/g, 30g

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80
mg cp

236 Sulfametoxazol + trimetoprima susp.
40mg/8mg/ml, 100 ml

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120

mcg/dose com 200 doses

238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml,

5.000 COMP 0,08 400,00

8.000 COMP 0,10 800,00

100 TB 31,90 3.190,00

20 FR 13,70 274,00

1.000 FR 5,00 5.000,00

3.000 COMP 0,17 510,00

2.000 COMP 0,17 340,00

6.000 COMP 0,07 420,00

200 AMP 1,30 260,00

25.000 COMP 0,28 7.000,00

400 AMP 0,702 280,80

60 FR 6,25 375,00

7.000 COMP 0,14 980,00

12.000 COMP 0,18 2.160,00

60 FR 34,90 2.094,00

200 UN 0,40 80,00

35.000 COMP 0,38 13.300,00

20.000 COMP 1 0,14 2.800,00

200 FR 3,25 650,00

600 FR 1,85 1.110,00

1.000 FR 2.15 2.150,00

800 FR 1,56 1.248,00

300 FR 1,90 570,00

800 FR 2,25 1.800,00

2.500 COMP 1,60 4.000,00

3.600 COMP 0,513 1.846,80^

2.500 COMP 0,62 1.550,00

50 AMP 7,96 398,00

150 TB 3,00 450,00

5.000 COMP 0,08
1

400,00

150 FR 1,40 210,00

100 FR 6,50 650,00

1.000 FR 1,30 1.300,00
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W

lOOml

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000 COMP 0,042 252,00

240 Tamsulosina 0,4mg 900 COMP 4,23 3.807,00

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, soluçáo
oftáimica, 5ml

20 PR 18,00 360,00

242 Tetracidina 500 mg 4.000 CP 0,15 600,00

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000 CP 0,15 750,00

244 Tiamazol 5 mg 2.000 COMP 0,33 660,00

245 Tioridazina 50 mg 3.000 COMP 0,50 1.500,00

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000 COMP 0,14 280,00

247 venlafaxina (cioridrato de) 150 mg 2.000 CP 3,00 6.000,00

248 Venlafaxina (cioridrato de) 75 mg 2.000 COMP 1,80 3.600,00

249 Verapamil 80 mg 4.000 COMP 0,07 280,00

250 Vitamina A 50000 Uí + Vitamina D 10000 U!

gotas 10 ml
150 PR 3,744 561,60

251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 600 AMP 0,80 480,00

252 Xinafoato de salmeterol + proprionato de
fluticasona 50/250 mm/dose 60

15 PR 62,38 935,70

253 Xinafoato de salmeterol 25mcg+fluticasona
50 mcg 120 doses

15 PR 58,85 882,75

TOTAL 356.271,07

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Objeto Quant. Unid. Preço
máximo

unitário

Preço
máximo

total

1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

50 PCTE 2,65 132,50

2 Agua oxigenada 10 vol. 1000 mL 30 PR 3,85 115,50

3 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 20 CX 4,25 85,00

4 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 20 CX 4,25 85,00

5 Álcool etíllco 70% 1 litro 200 PR 3,65 730,00

6 Álcool gel 70% lOOOm! 20 PR 5,80 116,00

7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40 UN 8,90 356.00

8 Alimento em pó, fórmula infantil especial,
segurança na substituição da proteína
animal. 100% proteína isolada de soja.
Indicado nos casos de alergia à proteína do
leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de
vida, sem comprometimento do trato
gastrintestinal. Composição: Maltodextrina,
proteína isolada de soja (fonte protéica),
oleína de palma, óleo de soja, óleo de coco,
sais minerais (fosfato de cálcio, citrato de
cálcio, cloreto de potássio, fosfato de
magnésio, citrato de potássio, cloreto de

120 UN 28,54 3.424,80
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sódio, sulfato de zinco, sulfato ferroso,
sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo
de girassol, vitaminas {vitamina C, niacina,
vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina
A, vitamina B2, vitamina B6, vitamina BI,

vitamina D, vitamina K, ácido fólico, biotina,
vitamina BI2), metionina, cloreto de colina,
taurina, L-carnitina e regulador de acidez
hidróxido de potássio. Não contem glúten
nem leite e produtos lácteos - lata com 400

9

9 alimento nutricionalmente completo para
uso oral ou eteral. Normocalórico,

normoproteíco e normolípidico, indicado
para crianças de 1 a 10 anos de idadesem
problemas de absorção e que necessitem
de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutricional:
inadequação alimentar associada ou não á
diversas clinicas; déficit de crescimento e
baixo peso; desnutrição; intolerância a
lactose. 446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo 50%
proteína de soro de leite e 50% caseinato
de potássio obtido do leite de vaca, 35%
carboidratos sendo 66% maltoxtrína e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de
girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7%
óleo de milho, 5% lecitina de soja gordura
láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de
água. Não contém glúten e lactose. Sabor
baunilha, lata 400g.

200 LATA 39,23 7.846,00

10 Almotolia transparente 250ml, bico reto 20 UN 1,45 29,00

11 Almotolia transparente 500ml, bico reto 20 UN 1,56 31,20

12 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/

50

30 cx 35,00 1.050,00

13 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 20 cx 35,00 700,00

14 Aparelho de pressão adulto cinza naylon
velcro forte e resistente durashock DS44

com selo INMETRO

06 UN 485,00 2.910,00

15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000 UN 0,52 1.560,00

16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600 UN 0,78 468,00

17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2

litros

50 UN 3,25 162,50

18 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de
comp. 7,6cm de larg.

60 ROLOS 38,50 2.310,00

19 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L 05 UN 26,50 132,50

20 Cabo de bisturi INOX n° 4 05 UN 5,50 27,50

10
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21 Cabo de bisturi INOX n° 7 05 UN 5,50 27,50

22 Gateter intravenoso periférico teflon 20 g 60 UN 0,58 34,80

23 Cateter intravenoso periférico teflon 22 g 60 UN 0,58 34,80

24 Cateter intravenoso periférico teflon 24 g 60 UN 0,60 36,00

25 Cateter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
individualmente em saco plástico

300 UN 0,98 294,00

26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC
tam G

10 UN 40,00 400,00

27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC
tam M

10 UN 40,00 400,00

28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam
P

10 UN 40,00 400,00

29 Coletor material perfurocortante descartável
em pacote com 10 unidades 20 litros

10 cx 42,00 420,00

30 Coletor material perfurocortante descartável
em pacote com 10 unidades 13 litros

10 cx 34,50 345,00

31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500
unidades

300 PCTE 8,50 2.550,00

32 Equipo macrogotas para alimentação
enteral, dispositivo para infusão, controle
de fluxo e dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e
viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica
lanceta perfurocortante para conexão ao
recipiente de solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão em PVC
azul que evita conexão acidental com
acesso venoso, controlador de fluxo tipo
pinça rolete, conexão Luer ou conector
escalonado específico para administração
de soluções enterais

200 UN 1.25 250,00

33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000 UN 0,68 680,00

34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm
com capa

50 ROLOS 5,85 292,50

35 Espéculo vaginal descartável lubrificado
estéril grau cirúrgico P

250 UN 0,98 245,00

36 Espéculo vaginal lubrificado estéril grau
cirúrgico M

700 0,98 686,00

37 Extensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias

p/ administração de medicação parenteral
compatível.

150 UN 2,00 300,00

38 Estetoscópio adulto duo Sonic Bd 10 UN 12,50 125,00

39 extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

20 UN 6,00 120,00

11
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40 Extensão p/ oxigênio silicone metro 50 M 8,45 422,50

41 Filme Raio X = 18 X 24 verde c/100 12 CX 78,00 936,00

42 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100 12 GX 130,00 1.560,00

43 Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100 12 CX 215,00 2.580,00

44 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 12 CX 225,00 2.700,00

45 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12 CX 275,00 3.300,00

46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

02 CX 68,00 136,00

47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

02 CX 68,00 136,00

48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado
caixa c/ 24

02 CX 68,00 136,00

49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 06 CX 18,50 111,00

50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24 06 CX 18,50 111,00

51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 06 CX 18,50 111,00

52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica
microporosa 5cm/10m

60 UN 4,90 294,00

53 Fita para autoclave 19mm x 30m 50 UN 3,25 162,50

54 Fixador 40 Its Processadora RAIO X 8T1460 12 GL 125,50 1.506,00

55 Fórmula infantil isenta de lactose para
lactentes de 0 a 12 meses, com proteínas
mododficadas em sua relação
caseína/proteína do soro de leite (40:60)
enriquecida com nucleotídeos, Lc-Pufas
DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade

calórica: 67Kcal/100ml. Distribuição
calórica: 10% protrína, 45% carboidratos,
45% gorduras. Carboidratos: 100%
maltodextrina. Osmolaridade: 178mOms/Kg.
Lata 400g.

120 LATA 41.31 4.957,20

56 Fórmula infantil isenta de lactose, com
100% de maltodextrina para lactentes com
intolerância a lactose contendo:

maltodextrina, oleína de palma, proteína de
soro de leite, caseinato de potássio, óleo de
canola, óleo de coco, óleo de milho, fosfato
de potássio, citrato de cálcio, lecitina de
soja, cloreto de sódio, cloreto de magnésio,
vitamina 0, taurina, nucleotídeos, cloreto de
potássio, sulfato de zinco, sulfato ferroso, L-
carnitina, vitamina E, vitamina PP,

pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina
B2, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina
81, vitamina D3, iodeto de potássio, ácido
fólico, vitamina K, biotina e vitamina B12.
Não contém glúten, lata com 400 g

120 UN 24,84 2.980,80

57 Fralda descartável geriátrica G 1.000 UN 1,05 1.050,00

12
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58 Fralda descartável geriátrica M 1.000 UN 0,98 980,00

59 Fralda descartável geriátrica P 1.000 UN 0,98 980,00

60 Fralda descartável pediátrica G 1.500 UN 0,40 600,00

61 Fralda descartável pediátrica GG 1.000 UN 0,40 400,00

62 Fralda descartável pediátrica M 1.000 UN 0,40 400,00

63 Fralda descartável pediátrica P 1.000 UN 0,40 400,00

64 fralda geriátrica tamanho EG 1.000 UN 1,05 1.050,00

65 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 1.000 UN 0,35 350,00

66 frasco para dieta interal, transparente,
500ml, graduados dos dois lados material
atóxico

250 UN 0,85 212,50

67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm
4 dobras 91 m/91 mm

50 ROLOS 29,50 1.475,00

68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 10 PT 7,50 75,00

69 Gel para ultrassonografia incolor, galão com
5 litros

03 GL 26,50 79,50

70 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de lOOOmi

10 UN 8,30 83,00

71 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico embalagem em PVC
atóxico capacidade 400ml

40 UN 6,00 240,00

72 gelo reutilizável rígido com gel a base de
polímero acrílico, embalagem em PVC
atóxico capacidade de 550ml

50 UN 7,00 350,00

73 Glicerina 1000 ml 15 FR 21,50 322,50

74 Inalador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara infantil e

máscara adulto bivolt com chave seletora

110/220 volts

10 UN 136,00 1.360,00

75 Indicador biológico geogacilius
stearothermophilius cx c/10 pra ciclos de
esterilização a vapor

10 CX 60,00 600,00

76 Kit colpocitológico (escova cervical +
espátula de ayre + estojo lâmina + lâmina
de vidro + luva E. V .A) em caixa com 50
unidades.

08 cx 75,00 600,00

77 Lâmina de bisturi n° 21 estéril inox

embalagem com 100 unid
04 cx 15,50 62,00

78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inox

embalagem com lOOunid
04 cx 15,50 62,00

79 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de
mesa ou pedestal 110 v

02 UN 85,40 170,80

80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 10 RL 9,85 98,50

81 Lidocaina 2% c/ vaso c/ 20 mL 10 TB 3,25 32,50

82 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. 100 TB 2,00 200,00

13
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83 Luva para toque c/100 60 PCTE 7,45 447,00

84 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho G com 100 unidades

40 CX 16,50 660,00

85 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho M com 100 unidades

80 cx 16,50 1.320,00

86 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho P com 100 unidades

80 cx 16,50 1.320,00

87 Luvas de procedimento látex não estéril
tamanho PR com 100 unidades

100 cx 16,50 1.650,00

88 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão 06 UN 46,00 276,00

89 Microlanceta estéril cx c/ 100 unidades
estéril

20 CX 10,00 200,00

90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 06 RL 48,00 288,00

91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 08 ROLOS 42,00 336,00

92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 06 ROLOS 56,00 336,00

93 Papel para ultrasson 110mm x 18m type V 50 ROLOS 78,00 3.900,00

94 Pêra para aparelho de pressão 10 UN 5,80 58,00

95 Povedine tópico 1 litro 60 PR 15,50 930,00

96 Preservativo não lubrificado 06 CX 39,50 237,00

97 protetor descartável para estetoscópio em
látex, caixa com 2 unidades

50 cx 15,13 756,50

98 Revelador 40 litros processadora RAIO X 12 GL 235,00 2.820,00

99 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refil
com ponta dosadora

50 UN 13,50 675,00

100 Scaíp ASEPTO 21 G 500 UN 0,14 70,00

101 Scaíp ASEPTO 23 G 700 UN 0,14 98,00

102 Scaíp ASEPTO 25 G 350 UN 0,14 49,00

103 Scalp asepto 27 G 100 UN 0,14 14,00

104 Seringa carpule inox dobrável. 10 UN 49,50 495,00

105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha
13x4,5

1.000 UN 0,14 140,00

106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 800 UN 0,28 224,00

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600 UN 0,16 256,00

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000 UN 0,18 360,00

109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha.
25x7

800 UN 0,32 256,00

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 20 UN 1,56 31,20

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 14 20 UN 1,56 31,20

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18 20 UN 1,56 31,20

113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16 20 UN 1,56 31,20

114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20 20 UN 1,56 31,20

115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 1.500 UN 0,48 720,00

116 Sonda uretral ou de alívio estéril n°12 1.500 UN 0,50 750,00
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117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 1.500 UN 0,58 870,00

118 Sonda uretral ou de alívio estéril n°16 1.500 UN 0,60 900,00

119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 1.500 UN 0,45 675,00

120 tala para imobilizaçáo em resgate,
confeccionada em papelão tipo polionda
medindo 2Ü/45cm e 2 a 3 mm de espessura
c/50

10 FRD 75,00 750,00

121 Termômetro clinico prismático c/ estojo
protetor

30 UN 4,90 147,00

122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 12 UN 16,50 198,00

123 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon tubo com
borbulhador e copo transparente graduado

35 FR 12,50 437,50

124 Váivula reguladora para cilindro de oxigênio
com fluxômetro

08 UN 188,00 1.504,00

125 Vaselina líquida 1000 mL 25 FR 18,50 462,50

126 Vaselina sólida 500 g 20 PT 14,50 290,00

TOTAL 90.316,90

TOTAL GERAL 446.587,97

3 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
3.1- Para cobertura das despesas decorrentes desta licitação serão utilizados
recursos próprios do Município de Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto.

ií Conta da despesa Funcional programática Destinação de recurso '

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

4 - DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO
4.1 - Poderão participar desta licitação quaisquer empresas interessadas, as quais
deverão possuir ramo de atividade em consonância com o objeto da proposta e
apresentando devidamente a documentação para habilitação.
4.2 - Não poderão participar da presente licitação os interessados que estejam
cumprindo as sanções previstas nos incisos III e IV. do art. 87, da Lei n° 8.666/93.
4.3 - As empresas beneficiadas da LC 123/2006 deverão apresentar declaração
de enquadramento em regime de tributação para fazer valer o direito de
prioridade, conforme modelo constante no anexo V.

T
fi|ii ^ ffillii
6 II" E DA CARTA5 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES

DE CREDENCIAMENTO.

5.1 - Os Envelopes I e II, contendo respectivamente a documentação referente à
habilitação e à proposta de preço, deverão ser entregues na data, horário e local
indicados no preâmbulo deste Edital, devidamente fechados, constando das faces
os seguintes dizeres:

a) TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
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ENVELOPE I - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO
PROPONENTE;

b) TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
ENVELOPE II - PROPOSTA DE PREÇO
PROPONENTE:
5.2 - A Comissão Permanente de Licitação não acolherá documentação ou
propostas apresentadas em desacordo com o horário, data e local especificados
neste Edital.

5.3 - Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o
procedimento de licitação, deverá formalizar uma Carta de Credenciamento,
conforme modelo constante no Anexo II deste Edital, que deverá ser entregue à
Comissão Permanente de Licitação no momento da abertura dos envelopes.

6-DA HABILITAÇÃO
6.1- As empresas deverão apresentar no ENVELOPE I, os seguintes documentos
originais ou cópia autenticada em cartório público, que deverão estar dentro dos
respectivos prazos de validade, os quais serão examinados pela Comissão
Permanente de Licitação:

a) Prova de regularidade, perante o Instituto Nacional de Seguro Social -
INSS;

b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Serviço (FGTS);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentação de Certidão de Quitação de Tributos e Contribuições
Federais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede do proponente, ou outra equivalente, na forma de lei;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentação de Certidão de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma de lei;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentação de Certidão de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria de Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade para com a Justiça do Trabalho, mediante
apresentação de Certidão de Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Autorização de Funcionamento Expedida pela ANVISA (Agência Nacional
de Vigilância Sanitária), para os tipos de produtos/medicamentos que for
cotar (saneante, especial, comum, etc...) atualizada e publicada no Diário
Oficial:

h) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e última alteração;
i) Prova de inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);
j) Declaração de Idoneidade, conforme o modelo do Anexo III deste Edital,

assinada pelo representante legal da licitante;
k) Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIM do Artigo 7° da

Constituição Federal, conforme o modelo do Anexo IV desJe^Edital,
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assinada pelo representante legal da licitante.

7 - DA PROPOSTA

7.1- A proposta de preços - envelope II, devidamente assinada pelo proponente ou
seu representante legal, deverá ser redigida em português, datilografada ou digitada,
de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas nos campos que envolverem
valores, quantidades e prazos, com indicação do número deste Edital. Deverá ser
elaborada considerando as condições estabelecidas neste edital e seus anexos,
discriminando-se minuciosamente o objeto cotado, observando-se o quantitativo de
cotação de quantidade e o preço máximo unitário e total, constando ainda à marca
do produto ofertado conforme descrito no Anexo I do presente Edital, facilitando
assim o julgamento. Não deverão ser cotados objetos que não atendam às
especificações mínimas prevista no Anexo I, sob pena de desclassificação.

a) O preço deverá incluir todas as despesas necessárias para a entrega do(s)
objeto(s) da presente licitação.

b) O prazo de validade da proposta mínima de 60 (sessenta) dias, que será
contado a partir da data da entrega da proposta. Na contagem do prazo
excluir-se-á o dia de início e incluir-se-á o dia do vencimento.

7.2 - 0(s) preço(s) do(s) objeto(s) do presente certame, deverá(ão) respeitar o preço
máximo fixado no item 2 (do objeto) deste Edital.
7.3 - O preço válido na data da abertura da licitação, deverão ser cotados em Real.

8 - DO PROCEDIMENTO

8.1 - Após o horário fixado para a entrega dos envelopes, nenhum outro, sob nenhum
pretexto, será recebido.
8.2- Serão abertos os envelopes I, contendo a documentação relativa à habilitação
dos proponentes e procedida a sua apreciação.
8.3- Serão considerados inabilitados os proponentes que não apresentarem os
documentos exigidos no item 6 (da habilitação) deste edital.
8.4- Os envelopes II, contendo proposta de preços, serão devolvidos fechados aos
proponentes inabilitados.
8.5- Será verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos no
item 7 (da proposta) deste edital, promovendo-se a desclassificação das propostas
desconformes ou incompatíveis.
8.6- Julgamento e classificação das propostas de acordo com o estabelecido no item
9 (do critério de julgamento) deste edital.
8.7 - Os lícitantes logo após a abertura dos Envelopes "2" contendo a proposta
de preço, serão classificados com os valores oferecidos, e nesta oportunidade
os lícitantes que se apresentaram como beneficiários da LC 123/2006, tem a
oportunidade de cotejar seus preços com os demais licitantes não
beneficiários da mesma lei, para reformularem suas ofertas para a situação de
menor preço, e, assim, ser classificado em primeiro lugar.
8.8 - Os beneficiários da Lei 123/2006, caso sua proposta se situe no intervalo
até 10% (dez por cento) de menor preço de licitante não beneficiário da mesma
LC 123/2006, podem reformular no ato a sua proposta de preço para outro de
menor valor caracterizando desempate legal. O empate do valor da proposta já
decide a classificação a favor da empresa beneficiária da LC 123/2006.
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9- DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO

9.1- Dentre as propostas dos proponentes considerados habilitados, serão
classificadas as propostas pela ordem crescente dos preços apresentados,
considerando-se vencedor o proponente que apresentar o MENOR PREÇO POR
ITEM, respeitando o critério de aceitabilidade dos preços, fixados no item 2 (do
objeto) deste edital.
9.2- Será desclassificado o item da proposta de preços que ultrapassar o valor
máximo estipulado no item 2 (do objeto) deste edital.
9.3- Não serão consideradas vantagens não previstas neste ato convocatório ou
qualquer oferta sobre propostas de outros concorrentes.
9.4 - Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificação se fará por
sua situação jurídica de empresa beneficiária da LC 123/2006, diversa das
demais e por sorteio, caso forem da mesma categoria jurídica e fiscal, no
mesmo ato público de abertura das propostas no qual os proponentes devem
estar presentes.
9.5 - Os classificados com o menor preço, ou o classificado que se enquadre
na condição de beneficiário da LC 123/2006.

10- DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO
10.1- A entrega correspondente aos objetos acima mencionado será efetuada em
parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo da Secretaria de Saúde,
deste Município de Planalto.
10.2- A entrega do(s) objeto(s) da presente licitação deverá ser efetuada pela
proponente na Secretaria de Saúde, em até 05 (cinco) dias úteis após o recebimento
da solicitação de entrega.
10.3- 0(s) objeto(s) entregue pela CONTRATADA, deverá(ão) possuir o prazo de
validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na embalagem do(s)
produto(s).
10.4- O prazo de vigência do Contrato será até 31/07/2014.

11 - DA HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO
11.1 - Homologado e adjudicado os objetos da presente licitação, o Município de
Planalto convocará o adjudicatário para assinar o termo de contrato em até 05
(cinco) dias úteis, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das
sanções previstas no art. 81, da Lei n° 8.666/93.
11.2-0 Município de Planalto, quando o convocado não assinar o contrato no
prazo e condições estabelecidos neste Edital, poderá convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas
mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos
preços, ou revogar a licitação, independentemente da cominação prevista no art. 81,
da Lei n° 8.666/93.

12- DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
12.1- A CONTRATADA serão aplicadas multas pela CONTRATANTE a serem
apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou parcial do contrato ou
instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e legislaçãçxpertinentes
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à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do contrato, o Município de
Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à empresa contratada as
sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta
corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.
12.2- Pelo retardamento da execução do contrato, quando não mantiver a proposta,
falhar ou fraudar no fornecimento do objeto adquirido, comportar-se de modo
inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal, garantindo o direito prévio
da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e contratar com a
administração, pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante o
Município de Planalto.

13- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS
13.1- Os pagamentos serão efetuados de acordo com a entrega do(s) objeto(s), e
em até 15 (quinze) dias após o recebimento da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is).

14- DOS ANEXOS DO EDITAL

14.1- Compõem esta Convocação Geral, além das condições especificas,
constantes do corpo do instrumento, os seguintes documentos:

a) Anexo I - Modelo de Proposta;
b) Anexo II - Modelo de Carta de Credenciamento;
c) Anexo III - Modelo de Declaração de Idoneidade;
d) Anexo IV - Modelo de Declaração de Observância ao Disposto do Inciso

XXXIII do Artigo 7° da Constituição Federal;
e) Anexo V - Modelo de declaração de enquadramento de ME ou EPP;
f) Anexo VI - Modelo de Termo de Renúncia;
g) Minuta de Contrato.

15- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
15.1- O Prefeito Municipal poderá até a data da celebração do contrato ou
homologação, desclassificar por despacho fundamentado a Empresa vencedora, se
houver prova de qualquer fato ou circunstância anterior ou posterior ao julgamento
da licitação que desabone a sua idoneidade, capacidade técnica, administrativa e
financeira, sem que caiba à empresa vencedora nenhuma indenização ou
ressarcimento.

15.2 - Reserva-se ao Prefeito Municipal o direito de revogar ou anular a presente
licitação em seu todo ou parcialmente, sem que assista aos licitantes o direito de
reembolso desde que haja razões de conveniência administrativa ou interesse
público.
15.3 - Os interessados que tiverem dúvidas na interpretação deste Edital, serão
atendidos pelo Departamento de Licitações em horário de expediente.

Planalto-Pr., 17 de maio de 2013

19



^*NÁk<^

município de planalto

CNPJN° 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-tnail: planalto@rline.com.hr
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

MARLpNFERNANDO KUHN
^refeito Municipal
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TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

ANEXO II - CARTA DE CREDENCIAMENTO

RAZÃO SOCIAL:

CNPJ N°

ENDEREÇO.

MUNICÍPIO:

.FONE:„

EST.

Credenciamos o(a) Sr. (a).

portador(a) da cédula de identidade sob n"^

e CPF sob n° ,

A participar do procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N'' 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, na qualidade

de representante legal da empresa, com poderes para representar a empresa,

elaborar a proposta, oferecer lances, assinar atas, interpor de recurso e

praticar todos os demais atos que se fizerem necessários.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente

Local e data

NOME:

RG/CPF

CARGO
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TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

RAZÃO SOCIAL:.

CNPJ N°

ENDEREÇO FONE:.

MUNICÍPIO: EST.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de

proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N° 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, que não

fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público,

em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Local e data / /

NOME:

RG/CPF

CARGO



ÇLXüisrte

município de planalto

CNP/N^ 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco ãe Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-tnail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO
DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7® DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

PROPONENTE:

CNPJ N°

ENDEREÇO FONE:.

MUNICÍPIO: EST.

A proponente abaixo assinada, participante da licitação

modalidade de TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, por seu representante,

declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei n° 8.666/93, de 21 de

junho de 1993 e demais legislação pertinente, que, nos termos do § 6° do

artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em

situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere ã

observância do disposto no inciso XXXJII do artigo 7° da Constituição

Federal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Local e data / /

NOME:

RG/CPF

CARGO
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TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de
tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte
(na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP)

RAZÃO SOCIAL:

CNPJ N°

ENDEREÇO.

MUNICÍPIO:

.FONE:_

EST.

O representante legal da empresa.

na qualidade de Proponente do
procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N°
004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara para todos os fins
de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de
pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Local e data

NOME:

RG/CPF

CARGO
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TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

ANEXO VI - TERMO DE RENUNCIA

RAZÃO SOCIAL:

CNPJ N°

ENDEREÇO.

MUNICÍPIO:

FONE:

EST.

O representante legal da empresa.

,  na qualidade de Proponente do
procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N°
004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara na forma e sob as
penas impostas pela Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a
empresa que representa, que não pretende recorrer da decisão da Comissão
de Licitação, que julgou os documentos de habilitação, renunciando, assim,
expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatória e ao prazo
respectivo, e concordando, em conseqüência, com o curso do procedimento
licitatório, passando-se á abertura dos envelopes de proposta de preço dos
proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Local e data

NOME:

RG/CPF

CARGO
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W

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

EMPRESA:

CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL N«_

ENDEREÇO:

CIDADE: ESTADO:

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013 e
anexos I,II,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação de
empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de consumo,
destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

Planalto-Pr. de de

NOME;.

RGN°

ASSINATURA:



Diário Oficial dos Municipios
= do Sudoeste do Paraná - DIOEMS

Segunda-feira. 20 de Maio de 2013 Instituído pela Resolu^ 001 de 04 de Oututro de

PORTARIA N' 18 DE 14 DE MAIO DE 2013.

Designa servidora para exercer atividade na ̂ ência de Cotbqs Comunitártas — AGC.
e dá outras providências MARLON FERNANDO KUHN. PREFEiTO MUNiCiPAL DE
PLANALTO. Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais
RESOLVE

Designarasenhora SlONARADALPiAZ, servidora (xibllca municipal, portadora da cédula
de identidade RG n° 10.842.913-5 SSPPR . para exercer suas atividade na Agência de
Correios Comuratártas—AGC.do Distitto de Sagrada Família GABINETE DO PREFEITO
MUNICIPAL DEPLANALTO. aos quatorze dias dornêsde maio do ano de dois mil e treze.
MARLON FERNANDO KUHN

PREFEÜTO MUNiCiPAL

PORTARIA NMdOEIADE IMIO DE 2013.

Designa servidora para exercer atividade na Agência de Correios Comunitánas — AGC.
e dá outras providências.
MARLON FERNANDO KUHN. PREFEITO MUNICIPAL DE PLANALTO. Estado do

Paraná no uso de suas atribuições legais
RESOLVE

Designar a senhora JULIANA ELEISETE DE OLIVEIRA, servidora pública municipal.
portadora da cédula de identidade RG n°4 397 073-7 SSPSC. para exercer suas atividade
na Agência de Correios Comunitárias — AGC. do Distrito de Valério.
GABINETE DO PREFEiTO MUNICIPAL DE PLANALTO, aos quatorze dias do mês de
maio do ano de dois mil e treze

MARLON FERNANDO KUHN

PREFEiTO MUNICIPAL

IRTARIA N" 20 DE 14 DE MAIO DE 2013.

Designa servidora para exercer atividade na Agâicla de Correios Comunitárias —
AGC, e dá outras provldénclas.
MARLON FERN/WJDO KUHN, PREFEiTO MUNICIPAL DE PLANALTO, Estado do

Paraná no uso de suas atribuições legais
RESOLVE

Des^nar a senhora EUSANGELA DOS SANTOS LUCIETTO, servidora pública
munícipai. portadora da cédula de Identidade RG n° 8 377.532-7 SSPPR. para exercer
suas atividade na Agência de Correios comunitárias—AGC. do Distrito de Barra Grande.
GABINETE DO PF^FEITO MUNiCiPAL DE PLANALTO, aos quatoree dias do mês de
maio do ano de dois mil e treze.

MARLON FERNANDO KUHN

PREFEITO MUNiCiPAL

PORTARIA N* 21 DE 14 DE KMIO DE 2013,

Designa Estagiána para exercerallvidadena Agência de Correios Comunitárias — AGC,
e dá outras providências
MARLON FERNANDO KUHN. PREFEiTO MUNiCiPAL DE PLANALTO, Estado dO

Paraná no uso de suas atribuições legais
RESOLVE

Designar a senhora TAIS REGINA MACHADO, Estagiária, portadora da cédula de
identidade RG n' 10 315 036-1 SSPPR. para ecercer suas atividade na Agência de
Correios Comunitárias — AGC, do Distrito de Centro Novo

GABINETE DO PREFEITO MUNiCiPAL DE PLANALTO, aos quatorze dias do mês de
maio do ano de dois mii e treze

MARLON FERNANDO KUHN

P^IEFEITO MUNiCiPAL

SwiSC DE LICITAÇÃO

"TOMADA DE PREÇOS" N® 004/2013
O município DE PLANALTO/FUNDO MUNiCiPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, fazem
saberaos interessados que com base na Lei n" 8.666^3, LC123/2006 de 14 de dezembro
de 2006 e demais legislação aplicável em sua sede sito a Praça São Francisco de Assis,
1583, fa^á reSiza Licitação na Modalidade TOMADA DE PREÇOS sob rf 004/2013.
conforme descrito abaixo:

OBJETO: Aqüsição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas peio Centro Municipal de SaiJde do Município de
Planalto.

DATA DA ABERTURA: 04 de junho de 2013 -às 09:00 horas
Maiores informações junto ao Departamento de Licitações em horãlo de expediente.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal

2011 Anoll-EdiçàoN*(»47 PágJna42/05B

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADIWNISTRATIVO DE PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS 138/2011. EDITAL CC^VITE N' 042/2011, CELEBRADO ENTRE O
MUNICÍPIO DE PLANALTO EVANDERLEIADELSON UALLMANN

Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano de dois mil e treze o MUNICÍPIO DE

PLANALTO, neste ato representado pelo seu Prefeito. Sr MARLON FERNANDO KUHN
e VANDERLEi ADELSON MALLMANN, neste ato representada por seu administrador
Sr. VANDERLEI ADELSON MALLMANN. resolvem em comum acordo aditar o contrato

administrativo de prestação de serviços rf 138/2011, firmado entre as partes em data
de 24 de agosto de 2011, cujo objeto é a contratação de empresa visando a prestação
de serviço de tomo mecàrlco. solda mig e solda elétrica desfinados exclusivamente a
restauração de máquinas, veículos, equipamentos e peças desta Prefeitura Municipal de
Planalto, nos seguintes termos
CLÁUSULA PRIMEIRA Em razão de mútuo acoido entre as partes, fica alterada a
Cláusula Décima (da vigência), constante do contrato administrativo de prestação de
serviços rf 138/2011. prorrogado o prazo de vigência do contrato, consoante a referida
cláusula, por mais 120 (cento e vinte) dias.
CLÁUSUIASEGUNDA: Permanecem inalteradas as demas cláusulas e
condições estipuladas no contrato orignal, e não alteradas por este instiumento.
E. para validade do que pelas partes pactuado, firma-se este Instrumento em duas vias
de igua teor e forma.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
VANDERLEi ADELSON MALLMANN

Vanderia Adeison Maiimann

Testemunhas.

OLDECIR CAMPOS

C.I./RG n» 6.045.397-7yPR

LUiZ CARLOS BONl

C i./RG n" 3-895.670-1/PR

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS 138/2011, EDITAL CONVITE N" 042/2011, CELEBRANDO ENTRE O
município DE PUNALTO E VANDERLEI ADELSON KAALLMANN.

Aos vinte e cinco dias do més de abiii do ano de dois mii e treze o MUNICÍPIO DE

PLAN/y.TO. neste ato representado peio seu Prefeito. Sr MARLON FERNANDO KUHN
e V/VIDERLB ADELSON MALLMANN , neste ato representado por seu Administrador
Sr VANDERLEI ADELSON MALLMANN, resolvem em comum acordo adrtar o Contrato

Administrativo rf 138/2011. firmado entre as partes em data de 24 de agosto de 2011, cno
objeto a contratação de empresa visaido a prestação de serviço de tano mecânico, solda
mig e solda eiétiica destinados exclusivamente a restauração de máquinas, vácuos,
equipamentos e peças desta Prefeitura Munícipai de Planalto, nos seguintes termos:
CLÁUSULA PRIMEIRA Em virtude do mútuo acordo entre as partes, fica acrescida a
quantidade aos itens constante na cláusula Primeira, (do objeto do contrato), totalizando
a Impotiância de R$ 8.396.40 (oito mil. trezentos e noventa e seis reais e quarenta
centavos), conforme piarslhademonslraliva abaixo. perBnenteao CortratoAdninistraíivo
de Prestação de Serviços n" 138/2011. celebrado entre as partes em data de 24 de agosto
de 2011, tendocomo Importe o valor de RS 42 720,00 (quarenta e dois mileselecentose
vinte leais). passando o objeto total contratado no valor de RS 51.116.40 (cinqüenta e um
mil e certo e dezesseis reais e quarerta centavos).

ITEM OUAHT UNIO. MOf.E DOPeOOUTO PREÇO IWIT PHECO TOTAL

01 120 PrMS«ieai t«vi8oaetancn»cwicc. 39.30 4.71900

02 2000 CM PrMbcfoat tvviccdotoloi mis 0.33 i.geo.00

03 370 UN
Prttsacao oo xrvicDOosclüB ciétrícs o*elorodo
liminia 32&Tvn

4.9 1 82940

TOTAL B.38940

CLÁUSULA SEGUNDA Fica alterada a Cláusula Segunda (do Valor), em virtude do
acréscimo aos itens constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o valor total
contratado na importância RS 51116.40 (cinqüenta e um mil e cento e dezesseis reais e
quarenta centavos)
CLÁUSULA TERCEIRA PerniíTecem inalteradas as demais clàusUas e condições
estipuladas no instrumento de contraio originai, e não alteradas por este instrumento
E. para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este Instmmento em duas vias
de igual teor efoima.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
VANDERLEI ADELSON MALLMANN

Vandertei Adeison Maiimann,

Testem irhas.

OLDEOR C/UI4P0S

CJ/RG n® 6.045 397-7PR

LUIZ CARLOS BONl

C liRG n» 3 895.67D-1(PR

|#*B DiwB OfteW Aunaoe El«B9nleamwn* oem Ccnfcido
p**iolCF-S<*(l AAMSCP-AtiodBcioact Mirldelo

«a;'rieni& ecs8«Quevl»utb393 mvé Sexa.

CéM9cMçéa Ofícíê! df r«flv>0 do Otionroedo
McMoaf- MíMsMnotf* CMiie/* • neMlagM

Pmtm concuftard dud/itícídddo do
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I Piraí do Sul I São José dos Pinhais

AVISO DE LICITAÇÃO N° 067/2013
PREGÃO N» 062/2013 NA FORMA ELETRÔNICA
O Município de Piraí do Suí. Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito
público interno, CNPJ 77.001.329/0001-00, com sede á Praça Alipio
Domingues. 34;
Torna Público que realizará licitação na modalidade PREGÃO NA
FORMA ELETRÔNICA. TIPO MENOR PREGO POR ITEM em sua
sede, a qual será processada e julgada em conformidade com a Lei n'
10.520/02 e subsídiariamente com as Leis n" 8.666/93 e alterações, e
Lei Complementar n» 123/06.

Obieto: Registro de Preços para eventuais aquisições de pneus para
os veículos da frota da Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria
Municipal de Infraestrutura e Secretaria Municipal de Trabalho,
Emprego e Promoção Social.
Valor Máximo Total da Lidlacâo: R$ 182.476,52 (cento e oitenta e dois
mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e cinqüenta e dois
centavos).
Local: www.bll.ora.br "Acesso Identificado".

Recebimento das Propostas: A partir das 08h30min do dia 20/05/2013
até às 08h30min do dia 06/06/2013.

Abertura e Julgamento das Propostas: Das 08h31min até às 08h59min
do dia 05/06/2013.

Inicio da Sessão de Disputa de Preços: OOhOOmin do dia 05/06/2013.

Referência de Temoo: Horário de Brasília (DF).
Informações Comoiementares: O edital e demais informações poderão
ser solicitados pelos interessados na Secretaria Municipal de
Administração, na Praça Alipio Domingues, n" 34, em Piraí do Sul,
Estado do Paraná, ou pelo e-mail llcItacaoiaolraldosul.pr.Qov.br

PIrai do Sul, 15 de maio de 2013.

VALENTÍM ZANELLO MiLLÉO
Prefeito Municipal

R$192,00- 43619/2013

I Planalto

MlINíCTPIO DE PL,\NALTO

AVISO [)K ijcitacAo
-TOMADA DE PREÇOS" N" 004/2013

O município de planalto/fu'ndo municipal de saúde de plan-

ALTO, fazem saber aos interessados que com base na Lei n'^ 8.666/93, LC 123/2006
de 14 de dezembro de 2006 o demais Ic^isIuçSo aplicável cm sua sede sito a Praça
São Francisco dc Assis, 1583, fará realizar Licitação na Modalidade TOMADA DE
PREÇOS sob n" 004/2ÜI3, confonne descrito abaixo:
OBJETO: Aquisição de medicamcnlos c materiai.s dc consumo, destinado exclu
sivamente ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde
do Município de Planalto.
DATA DA ABERTURA: 04 de junho dc 2ü)3 - ás 09:00 horas.
Maiores informaçõesjunto ao Departamento dc Licitaçõe.scni horário de expediente.

MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
R$120,00- 44208/2013

I Reserva

CONSÓRCIO C AMINHOS DO TIBAGl
PREGÃO PRESENCIAL N." 001/2013: OBJETO: Conlraiaçâo de empresa espe
cializada no fornecimento de prohssionais habilitados para prestação de serviços ao
Consórcio Iniermunicipa) dc Desenvolvimenio .Regional Caminhos doTibagi, na
operacionalizaçâo de equipamentos rodoviàiios do Projeto Patrulha do Campo,
desenvolvido pelo Governo do Estado do Paraná, pelo período dc 12 (doze) meses,
conforme Termo dc Referencia-Anexo i deste Edital. (...) Considerando a necessi
dade de adequações no Edital |...I. DECIDO: Fica REVOGADO o certame licilalório
n° 001/2013, na modalidade de Pregão Presencial, com fundamento no art. 49. da
Lei n". 8.666, de 2) de junho dc 1993(.,,]. Reser\'a. 15 de maio de 2013. LUIZ
CARLOS VOSNIAK Presidente do Consórcio Caminhos doTibagi - Reser\'a- PR

R$ 96,00 • 44026/2013

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PARA COMPRAS E SERVIÇOS EM GERAL

COMUNICADO DE ABERTURA E JULGAMENTO DOS
DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PÚBLICO N* 003/2013-SERMALI
OBJETO: Credenciamento de instituições educacionais privadas ou sem fins
lucrativos, regularmente consliluidas, interessadas em firmar TERMO DE
COOPERAÇÃO TÉCNICA com esta Adnjinisiraçào para a concessão de Iwlsas de
estudo na forma de abatimento em mensalidades e/ou matrículas para os servidores
públicos municipais.
INSTITUIÇÕES APTAS PARA O CREDENCIAMENTO: ITECNE -
INSTITUTO TECNOLÓGICO EDUCACIONAL DE CURITIBA LTDA.;
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR ANCHIETA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CULTURA INGLESA e REAMl E CIA CURSOS PROFISSIONALIZANTES

LTDA.

Instituição Documento não apresentado

CAREER ENSINO DE

PROFISSÕES LTDA.

• Atestados dc cursos ministrados, fornecidos
por empresas c/ou instituições clientes (cópia
autenticada)

CESUMAR - CENTRO DE

ENSINO SUPERIOR DE

MARINGÁ LTDA.

• Cópia dos atos oficiais dc Autorização de
Funcionamento e da última renovação de
autorização de funcionamento ÍALVAFLÁ)

BRJTISH AND AMERICAN

- Certidão negativa junto ao INSS;
- Atestados de cursos ministrados, fornecidos

por empresas c/ou instituições clientes (cópia
autenticada)

UED BRASIL LTDA, - ME

- Cópia legive! AUTENTICADA da Carteira
de Identidade (RO) e do CPF do(s)
representante/s) letta!(ís)da]nsiiiuícâo

PONTUAL CAPACITAÇÃO E
TREINAMENTO LTDA.

- Atestados dc cursos ministrados, fornecidos
por empresas e'ou instituições clientes (cópia
autenticada)

COLÉGIO TOP GUN ENSINO
MÉDIO LTDA.-ME

- Cópia legível AUTENTICADA do Estatuto
ou Contrato Social da Instituição;

• Cópia legivcl AUTENTICADA da Carteira
de Identidade (RG) c do CPF do<s)
representante/s) legal(is) da Insliiuição.
- Atestados dc cursos ministrados, fornecidos
por empresas c/ou instituições clientes (cõpia
autenticada)

Fica abeito o prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da data da última publicação
deste, para apresentação dos documentos faliantcs pelas instituições que tiveram
seu pedido de credenciamento indeferido.
Data do julgamento: tS/OS/2013.

CARLOS RICARDO VENERl PEREIRA

Presidente da Comissão

R$312,00- 43983/2013

I Sarandi

PREFEITUR.V DO MUNICÍPIO DE SARANDI

AVISO DE LICITAÇÃO TOMADA DF, PREÇOS 0n9/2013-PMS
OBJETO: Contratação de Empresa especializada no ramo da construção civil para
executar a reforma do Ginásio dc Esportes locHiiz.ido no Jardim Indcpendêneia,
confonne ptanitlia de Serviços, destinado a Secretaria Municipal da Juventude,
Cultura, Esporte e Lazer. Abertura: 13/06/201.3 ás 14:00 lis.

Informações e edital: Departamento de Licitação, Compras e Patrimônio . Paço
Municipal, silo á Rua Josc Emiliano dc Gusmão, 565. Fone 44-3264-8623 cmail;

licitacaopmstSíhotmail.com. Sile:www.sarandi.pr.gov.br.
Sarandi, 17 de maio de 2013.

Elizangcla Aparecida da .Silva Freitas

Presidente da Comissão de Licitação
R$ 96,00 • 44380/2013

I Telêmaco Borba

PREFEI I L R.A .MUNICIPAL I)F: TELÊMACO BORBA - PAR.\NÁ

AVISO DE LICITAÇÃO PREG.ÃO ELETRÔNICO N" 043/2013

I Santo Antonio do Paraíso

SUMULA DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA DE IN.STALAÇÃO

O Município Dc Santo Antonio do Paraíso, toma público que requcrcu ao lAP.
Renovação dc Licença dc Instalação do Aterro Sanitário, localizado cm parte de
stacada de área maior da Fazenda Santa Bárbara e Congonha.s oriundo da matricula
765, do Município dc Santo Antonio do Paraiso-Pr.

R$48,00- 44189/2013

Objeto: .Aquisição dc veículo zero quilômetro, do tipo Menor Pi^ço Valor
Unitário

por Item. .Abertura das propostas: ás Ü8h30miii dodia04/06.'20I3. Informações
complementares: podem ser obtidas na Prefeitura Municipal dc Telcmaco Borba -
Divisão de Licitações, á Rua Tiradenlcs, 500, Centro. Telêmaco Borba - Pr. fone/

Fa.x (42)3904-1698, ou pelosilewww.pmlb.pr.gov.br link informações/licitações.

Telêmaco Borba. 17 de maio de 2013.

Milton César Bandeira

Pregoeiro
R$ 72,00 - 44364/2013
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Prefeitura Municipal de Planalto
AVISOOEUCITAÇAO

•TOMADA DE PREÇOS'N" CKWWIS
O município de PLANAITO/FUNDO MUIKIFVMOE SAÜOE DEPLANALTO, luarn

sator a» inlarsisados que com bau na té n' 86CS/S3. LC 123/2006 da 14 de
detaiTtrD de 2006 a damas legislaças a(f>cávé em sua eede élc a Praça Ski Fran-
dacodaAaú. 1S63, IvdreatraüolafaonaMedéidadeTOMADAK PREÇOS s(4>
n' 004/2013. canlarma descnlo abaic:
09JETO: Aqutsiçlo de rrisd camentca e méeriaít de conaumo, deainado eicàisi-

vamanla ao alendmanto da açOea eiecutadaa paio Cenlro Muráòpé de Saúde do
Munieipio da Planéta
DATADAASERTURA 04 de itmhode 2013 - te OS.OO horas
Maoras áilormaçOes jumo ao Dapadamanlo de ücdaqAea em horteo de et^edé

enla.

MARION FERNANDO KUHN
Pralfflo Municspé

Prefeitura Municipal de Capanema
AVISO DE UCITAÇAO -PREGAO PRESENCIAL N* 024Í013

MUNICIPO DE CAPANEMA Ealaúo do Péani, loma piíiirco que raalizaíá Ptocss-
so Lnléòrio. nos lermos a sagur

Modéidade Piajio Piasanoé n* 024/2013 - PMC
Tipo da JJosnanla Uanor praco por ilem.
OUeto REGISTRODE PREÇOS MRA/UUISIÇAO DEtAATBUUS KRAINSS4INA.

ÇAOAffnFClALDE BOVINOS DO MUNCiPlOOÉCAPANEMA.
Abélura de propostas 0900 horas do da 05 de Junho da 2013
Local Piefétuis Municipé da Capanema. Av. Paripol da Souza. lOSO-Capanama

- parana - Cenlro.

Demss inIormaqOas podeite ter otMas no anderato aama olsdo em horirio
nonné de expediente.

Capanema-Pr. 15 de Mao de 2013
Gebiié Féipe Cipnani - Pregoéro

AVISO DE LICITAÇAO -CARTACONVITE N* 024OT13
MUNICiPO DECAPANEMA Eéado do Paraná loma púbaro qua reaUzarAProcea-

ao Liòlattirlo, noa termos a sagur
ModaWade: Cana ConvHa n' 024/2013 - PUC
Tpo de Julgamenlo Uaoor pram por item.

^S^NICOS PW^ AREAS DE INFO^TICAARTES MARCIAIS.ATIVIDADES
UCAS EESPORTIVAS EAULAS DE DANÇA RARAOS PROGRAMAS PETI, PRÔOO-

VEM.PAFEiGO.
Abartra das prceostas 09:00 horn do da 06 da Jimho da 2DI3
Locd: PraWtuialAunicipédaCapanama Av Pahpsl da Souza, 1080-Capanema

- Paraná - Cenlro.

Damas iitformaçias podsrio sar obbdaa no andaraço adma alado am hortho
noimé da expadianie

Capanama-Pr. 15 da Maio da 2013
Altar Kumam

Prasidania da Comssáo da Lialagáo

Prefeitura Municipal de Salto do Lontra
TERMOADITIVOAO CONTRATO N*039/2011

Taroairo Tanro Aditivo ao Conbalo n'039'2011 da 30 da iTisp> da 2011. vinculado
ao ProcasM Lidtalbrio n*024/2011, na modéidéia Pragto na Fwma Prasandé
n*013/201l.6rmado anireo muniòpo da Sélo do Lonba. Eéadodo PsanáCNPJ
n*76.20S.707/0001.04, pasaoa juridca da Aélo público Inlamo, nasle elo repra-
santado per seu pleito Mimicipé a por outro lado a Empresa EDitORAJORNAL DE
BELTRA0S'A. situada na rua Mato Grosso, n'55. no munieipio da Francisco BsItrAa,
Estalo do Psaná inscnia no CNPJ n%.420.1S8A3001-33. ropraaanlada neste ati
péo sanhcr Celso Albno Ratchert. ponadcr CPF n*368.786.009-44 a da Cédula da
idanWada RG n* 3.246 0S7.a4SP/PR para látpcr sctea s dáusulte qua saguam:

CLAUSULA PRIMEIRA
Abavés do prasanta Tatmo Adibro as prlaa resolvam adibvar o Prazo paa 30 da

Junho da 2013. o contrato pcimltvo.
CLAUSULA SEGUNDA
Permanecem mélatadas a em piam vigor as damas dáusiis do conbéo origi-

né.

E, per aaiareffl justos a acertados, ünnam esta Terms am 3(bés) vias da Igué laor
alorma.

SadodoLcnba 30da abnl de 2013

E3IT0RAJORNAL DE BaTRtó S/A
Conbalada

TERMOADITIVOAO CONTRATON*069fi012
Segundo Termo Adibvo ao Conbab n' 069/2012. da 02 da julhe de 2012 vincu

lado a Tomada da Praco n* 004/2012. írmado enba o imj/KÍpo da Salb do Lonba
estado do Parsná, CNPJ n* 76.2O5.7C7/0O0l-O4. passos jumca da dralo público
mlatno, nasta ato rapresaniado por seu Praléto Municípé a por cubo lado a Empra-
5» CONSTRUTORA DE OBRAS CONSKOVA LTDA. Insoila no CNPJ n' D4.a77à 15/
0001-30, com seda na Rua Unibia, n' 26, no mirúcipio da Séb do Lonba, Estado do
Parmà, nasla alo rapratanlada paio senhor DAlVO KOERICH JÚNIOR, CPF n*
007.136.24944 a RGn* 5 742 S4S«4SP/PR. para dspci sobra u cléusulte que
seguem:
CLAUSULAPRIMEIRA
Abavés do presente Termo Adibvo as partas laaolvem acrescer o prazo da vigén-
s do conbalo primibvo pata 31 da júlio de 2Q13. to Conbalo Primitivo.
clAusulasegunda
Paimanecam Inébradaa a am plano «gor as damas déuaulas do conbalo origL

nai.

E, por astaremjustos a acertados, émum ssla Termo em OSlbés) vias de Igué teor
alorma.

Sélo do Lonba-Pr, Ot da abnl da 2013.

CONSTRUTORADE OBRAS CONSKOVALTOA
Contratada

DECRETO N*tS4/2013.
SÜMULA-NomaaNEURIANTONIO FRI60. paraocatgo.emcomjssioOirelcirdo

Dapálamanto de Recursos Humanos. CC 02 a dé cubas^vidéndas.
MAURiCIO BAlj. Pralaito MuniopédeSanodo Lonba. Estado ds Paané. no uno

das abibuicOas que lha sáo contendas am Lei.
DECRETA

Ari. 1'• Nomeia a partir da 01 da mae da 2013. NEURI ANTONlOFRIGObrasiéro.
maior, casado, portador do RG 2.168.997 - SSP-PR a CPF 525 415 259-15, para
ocupar o cargo de Diretor da Owarlamanto da /tgncullura. CC 02 do quadro da
passoé em comisséo, lotado na Sacniana da Agricultuta
An 2* - Revogada as disposiçéaa em conlráno. asta Decreto sniraré am vigor na

ddada sua pubicagáo. com alélo raboadvo spatUr 01 da ma» de 2013.
EdiDcio da Prefétura Munopal da Sélo do Lontra, em 17 da maio de 2013

DECRETO N* 15Sii2013.
SÚMULA ■ Noméa JOSE RIBEIRO BUENO. para o cargi. amcomiaaáoancairasa-

do I CC 06 a dá oubas piovidénote.
MAURÍCIO BAÚ. Prafailo Municipé da Salto do Lonba. Eéado do Parará no uso

das ebibuibles que lhe sào conlafidte em Lei;
DECRETA

Art 1'-Nomeia a partir da 01 da mao da 2013. JOSE RIBEIRO BUENO, brasiléro.
maior, casado, pcrtolor de RG 4.126.6634 - SSP-PR a CPF 471.469.231-34, para
ocupar o cargo de encarregado 140hrs. CC-CI6. do quadro da pessoal am comisséo,
lotado na Seaalana Uuniapal de Saúda.

An. 2* - Revogada as disixieigieB em eonbério. aéo Dacrato enbará em vigor na
déa da sua publicacéo. ccm alélo reUoativo a parér da 01 da mao da 2013.

Edifício da Preleiiura Municipal da Séto do Lontra, am 17 da méo da 2013.

DECRETO m56«l13.
SUMULA-Nomeia EUNCEAJURECIDAZAniS. paraocargo.amcomissioanca-

tagado II. CC Ü7. a dá oubas providências
MAURiCIO BAÚ. Prelélo Municipé da Sato do Lcrtba. Estado do Paraná no uso

das alnbugdes qua ha séo conferidas em Lé;
DECRETA.

Art t«-NomeraapaítvdaOldamaoda2013.EUNICEARARECDAZANIS.br3Si-
Wra méor. soltara, pchadcr do RG 6.349.749-1 - SSP-PR a CPF 031.340 369-40.
para ocupar o cargo da ancarragado il 40hra. CC-07. do quadro da passoé am
Gomrssio. toledo na Saoalana Municipé da Saúda

Art 2* - Revogada as dtsposíçòas am canbá/io. asia Dacrato anlraré am vigor na
déa da sua pufcagio. com éab reboabvo a pettir 01 da ma;o da 2013

Edifioo da Proleitúra Mimicipé de Sebo do Lcnba. am 17 da maio da 2013

DECRETO mS7/2013.
SUMULA - Nomeia FABIANE DEITOS. para o cargo, em comissSo ancanagado II.

CC 07. e.dé ouUefs pmidéncras
MAURÍCIO ElAÚ. Prééto Munapé da Sato do Lcnba. Eéado do Paraná no uso

das abitxsçiaa qua ha téo ccniendas «n Lé.
DECRETA

Art I*-NoméaaparordaOIdamaoda2013.FABIANEOErTOS.bcaslaira.maMr.
sotléra. pcrlador do RG 9.407.6004 - SSP-PR a CPF 010419.47946. para coipar
o cargo de encarregado II 40hrs. CC47. áo quadro de pessoé em corTtssáo. btado
na Sacréana Miaiiópé da Saúda.

Art 2* - Ravogola te dspoaçõas am conbáno. esta Decreto enbará am vigor na
déa da sua pxAlicacéo. com ééb raboabvo a panrOl de mago da 2013

GdiTicio da Pralariura Municioé da Sebo do Lonba, em 17 da nuM da 2013

DECRETO N*158a013.
SUMULA-NoméaCUMERD BARRETO BENTO.paaccsgo.amcotTÍssloanca-

ragado II. CC 07. a dá oubas proridéndas.
MAURÍCIO BAÚ. Prsféb Municipé da Séto do Lonba Eéado do Paaná no uso

das éribuiçíes que ha séo ccniendas am Lé.
DECRETA

/At 1* - Noméa a partir da 01 da méo da 2013. CUUERtO BARRETO BENTO,
éaslairo. mao. csaatio. portador do RG 3.6S3.2514 - SSP-PR a CPF 936.864 129
34. para ocupar o cem da ancarragado II 40hrs, CC-07. do quadro da passoé em
consséo. blado no Dapartamanto « Utbansmo
M 2* - Revogada as dupoéçòes am conbéb. este Dectab anbaté am vigor na

déa da tea putúcagéo, com é«b ratroabvo a pótir 01 da irurgo da 2013.
Edifício da Pislélura Municipé da SaAo do Unba. em 17 de meio da 2013.

DECRETO N'tS9/2013.
SÚMULA-NcimaiaSOIUMARIAFRANCKLraKUCH^.psaacago.amcomisséo

ancoragado III CÇ 08 a dá oubas providáncias.
MAURÍCIO BAU. PrééU Municipé da S^o do Lcnba Eéado do Paaná no uso

das sbibuicéss que ha séo ccniendas am Lé:
DECRETA

Art 1'-NotTeiaaparbrda01demaode2013S0IU MARIA FRANCK LEBKUCKBi.
btaaíléra. méor. casada, portador do RG 5.326 718-1 - SSP-PR a CPF 718 376.569
67. para oaipar o cago da encarregado I AOhíS. CC-06. do quadro da passoé am
consséo, lotado m Mparlamenb a» Saúda.

Art 2* - Revogada as d^oaigúss am conbáno. esle Oacreb enbaá am vigor na
déa da sua publicagéo. com éailo raboabvo a p^r 01 da meio de 2013.

Edrfióo da Pisfélura Municqié da Sabo do Lonba. em 17 de maio da 2013.

Prefeitura Municipal de Vitorino
HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO

PORTARIA N' 107/2013

Homologa o Jutgamanb 70/2013. lalerenia ao Proglo Praisnaé Regiabo da
Pracoa n' 52/2013 dando oubu providáncias.
O PREFEITO MUNICIPAL DE VITORINO. PR. no uso de suas abftúgôss legas:
Ari 1* Homobga o julgamanto gtoiarido pab Pragoen nomeado pala Portaria n'

02/2013, loéa o mcBsao da Licitagio n* 70/2013. modéidade Ptagéo Prasandé
Ragisbo da Ptaeoa n*. 52/2013. bpo mana praco por Ibm. que bm por objeb e
CONTRATAÇÃO IX EMPRESAPARA PRESTAÇÃO DE ̂ RVIÇOS HORAS HAQUINAS-
RETROESCAVADEIRA.PARAATENDIMENTOASECRETARIAMUNICIPALOE DESEN
VOLVIMENTODOINTERtOREAGRICULTURAESECRETARIAMUNICIPALOEOESEN-

VOLVIMENTO URBANO INDUSTRIAE COMERCIO Em favor da empresa abéxo réa-
elonada, tudo conlorme o conéanta no Mapa Compaativo de Preços (na Déibare-
çéol. que 6ce fazenda pala Indsaolúvel desta Portaia

CLÁUDIO FICCLRAMOS-ME CNPJ N'97SS2854000112
Ari 2* Peb preeatile, bea Intimsdo o pobclpanta da ialaçlo tupramendonado.

da dadsio ealabelecida nesta Portaria.
Ari 3* Eila Portaria anbaá em vigor na dsts de sua puéicaçio. revogadas at

dispoaiçãai am eonbério
Vllotino/PR. 14/05/2013

JUAREZVOTRI

Pralaito Municipal

HOMOLOGAÇÃO OE PROCESSO
PORTARIA N* 106/2013

Komebga c Julgamento préaldo pele Presidente da Comissão parmanento de
Uebaçéo. do Fbocssto Licitatúno n' 65/2013. reforento a Tomada de Pregos 04/2013
dando oubas providências
O PREFEITO MUNICIPAL CE VITORINO. PR. no USO c» suas atrieuiçdes legas.
Art I' Homologa o Julgsmenb prolerido polo Proédenia da Comissão parmanen

to da Udlação nomeado pola Palaia n* 001/2013. sobre o ̂ ocesso da Lblação n'
65/2013. relvanta a Tomada do Preços 04/2013, tipo licnlco o proço que Iam per
objeta CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA
SECRETARIA MUN^^CIPAL OE SAÚDE Em lavnr dst empresas abaixo reledonadas.
tudo conforme o conalanie nc Mapa Compaatrvo de Preços <na Dalibaraçãc). que
Fica [azando paio mditsoiúvé deslo Portais.

ANA CAMILA GOMES CABEÇO-MEI CNPJ 14 965 847/0001-15
CLINICA MEDICA FIELE-LTOA CNPJ 14 508.783/0001-23
Art. V Pata pretanie. fica Intimado o pabclpanta da licitação supramanoionado.

da decisão eslabelacids neste Portaria
Ari. 3' Eita Portaria enbaá am vigor na data da aua publcação. revogadas as

díapoiiçõaa am eonbério
VitorIno/PR, 14/05/2013

JUAREZVOTRI
Prelallo Municipal

Adjudlcaçio de Processo
JUAREZ VOTRI. Preléb Municipé. no use da suas abiburçAes Isgés. Adjudica o

Julgamento prolaldo pelo Preédente da Comissáo Permananta de Liciiação nome-
edo pele Porltfia n'. 001/2013. do Processo Licilelòria n*.6S/2013. modelidede To
mada de Preçci 04/2013. que tem por objeUvo CONTRATAÇÃO OE EMPRESA PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS lt€DICOSNÀSECRETARIAMUNiCIPALDE SAÜOE. CON
FORME CONTRATO DE REPASSE 747653OT10-PROCESSO 0334343-92«)lW4TUR.
Em lavor dai empresas abalio relacionadas

«2^ >yé.ágl8Mft|IW»
?S*.

rseisr fSK'WÍ7

=»!» "sar ríã/s

Vitorina/PR. 14/05/2013
JUAREZVOTRI

Preíéto Mumopé

A^u*cèçào da PiDceseo
Juarez Votrí. Prelado Munkipa. no uso da suas abibuiçáes lagss. Acjudica o

Julgatnante proferida pala Pragoaro nornaada pela Pcéaria n*. 02/2013. do Proses-
ao Lícitattiioti'.7CV20f3. mod£ada PREGÃO mSENCIAL REGITRO DEPREÇOS
52l20t3.comootiebwdeCONTRAr^C€EMPRESARARAPREST/^OESER-
VIÇOSHORA£MMÜNA£-RETnDBCA(AOaRámRAATÓONefTOASEC»ErA-
fÚAMUNCIPALISISSEKVOLVIMefTODOINTBgOREAGRjCUIURAESECRETA-
RIAMUNCIPALDEDESBJVCXVIUEKTOURBANOINDUSTRIAECOUERCIO. Erofavcr
da amptasa abaixo réaeunada:

WloritvcVPH. 14A35KI13
JUAREZVOTRI

Ptéélo Munkipé

Eibab do Conbéa n* 102/2013 - TOMADA CE PREÇOS 04/2013 Parbe MunL
cipro da Vitorino CNPJ76 995.463n]001-00 o semprasaANA CAMILA GOMES CABE-
ÇO-ME -CNPJ 60b n« 14965e47000115- CONTRATAÇÃO OEEMPRESAPARA PRES
TAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Vigénda
31/12/2013. OolB^ Orçanentérie- 58-69 Vatsr blé RS 77 000.00 - Vdon/vo. em
17/05/2013 Aseinéuras JUAREZ VOTRI ConbetanIe Município de Vibrrno, ANA
CAMILA GOMESt^BEÇOJJE-ANA CAMIIAGOICSCABEÇO

Exbeb do Conbato n* 103/2013 - TOMADA CE PREÇOS 04/2013 Parlas Muní-
cipro de Vitonno CNPJ 76 995 463^11-00 e e empreu CLINICA MEDICA FIELE
LTDA-CNPJeob n»1«0e783000123-CONTRATAÇÃO OE EMPRESA PARA PRESTA-
ÇÃOOESERVIÇOSMEOlCOSNASECRETARlAMUNICIPALCe SAÚDE Viglnc>a:31/
12/2013 Dola^ Orçemeniárie- 58-69 Véa lolé RS 49 000.00 • Vitorino. em 17/
05/2013 Assinaáffas JUAREZ VOTRI Conbalaile MunicIpiD de Vitormo. CLINICA
m£DICAFIEL£LTOA-ANAPAUUFEUX(}EANDRAOEOLIVEIRA

Exbato da éa de legisbo do preços n* 101/3013. pregão presendé regabd de
preços n' 52/2013- Por liam - patse Piefétura Mumcpé de Vitorino o e emprese
CLÁUDIO FIDEL RAMOS-ME. CNPJ N *9755285401X112 objeb regéra wn ata do
raaabo de prantaEVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARAPRESTAÇÃO DE
^RWÇOS HORAS MAQUINAS-RETRO ESCAVADEIRA. PARAATENOláENTOASE-
CRETARIA MUNICiML DE OESENVOLVII£NTO 00 INTERIOR E AGRICULTURA E
SECRETARIA MUNICIPALDE DESENVOLVIMENTO URBANO INDUSTRIAECOMER-
CIO. de acordo com a descrição constante no anexo v. que laz parle do edílé. na
proposta de praças, relwente ao edté da pregão presencial regalia de preços n*
52/^13 valor de RS 23 750.00. Conlorme mepe compaeüvo de praçrxs que fez
parle ile ala de regiabo preços n*. 101/2013 O prazo de vrgánda do regabo de
preços s«ã 12 MESES asenatiaas JUAREZ VOTRI-Prefeita Muniapé da Vitorino
e CLAUOIOFIOELRAMOS-ME-CLAUOiOFIDEIRAUOS

Prefeitura Municipal de Verê
AVISO (X UCITAÇÃO

PREGÃO PRE^NCIAL N* 02312013
A Prolerbre Mumcpé de Vaé - PR. mnsa aos inieressedos que f«ò realiza no

dia 31 do maio do 2013. te 09.00 horas, a abertura da lot^ão na modatdade de
Pregão Pretendé bpo menor preço por ilem. paa a Conbéeção de empreea espe-
òalízade paa fornecéienb de gãneros éimentiaot. maieneis da hi^ne e limpeza
méohais da cizpa e cozinha paa consumo doe dvasos daparlamenbs da adminis-
bação municipal

Oala para enbega documentos e dos envelopes proposta e habiiilação 31 de
maio de 2013. te 09 OO horet

Locé de realização da sessão púbica do pregão Séa de Lioteçdet da Prefai-
lura Munlopé da Vaã - PR. étuada ne Rue PtaieiiD Antonb Fabiana, n* 316. cen-
bo. na cidsde da V«ã - PR

Edrlal na integre á éspo&ção dos inieressedos na Divisão da Lícitaçdas Infor
mações complemenlares ebevés do telefone (46) 3535-8000 ou pelo e-mait
llcilaeao@pmv«ra pr gov te

Vaã. 16 de mao de 3013
Eléo Cataio Guaezi

rrpteeunuw

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO
LICITAÇÃO 15^313 - MOOAUDADE-PREGÃO PRESENCIAL

OBJETO conbatação de Emprese EspedaEzsda Paa praata setviçot de botre-
chvia pae manutenção da bota municipé.

Em cumprimenio ao disposto no art109. paãgéo 1 ds Lé 8.666, de 21 de jtmho
de 1993. tena-ee pubSco o lesullsdo da lidle^ em epiaée. opresenlando o{a)
vencedcr(ei) péo criléio menor preço por item

EMPRESAALINE VSLMORBIOAVENCEU OS SEGUINTES ITENS. 01.02.03.04.05
e06

Valor lotei dos gastos com a licileção n* 15/2013 - Pregão Preienésl RS
54 300.00{Cinquânla a quabo ml a trezentos reés)

Homologo e at^udco a presente liciiação.
Vaá- PR. 18 de mab de 2013

TERMO DEHOMO-OGAÇÃO EADJUDICAÇAO
UCITAÇÃO: 017/2013 - MOOAUDADE-PREGÃO reESENCIAL

OBJETO Conbéaçéo ds Empresa Espedéizadá paa fomscirnenb de méeriaís
e Serviços da Eequadrias de Ferro, em cumprimenio ao disposta noartlOS, parégra-
Is 1 da Lé 8 666, de 21 de junho da 1993. tamaae publico o resultado da idtaçéo
em epioala. rcressnlando o(s) vencsdor(ss) péo critério menor preço por ilem:
EMPRESAVILSONArffONIOÒÉCA^OECIALTDAVENCBJTOQOSOSlTENS DO
LOTE01.

Valor bté dos gaéos com abcitaçéo n'017^013- PREGÃO: RS 58.844.80 (cm-
Suanta a élo reés ollocanios a quarenta a quabo réas a ollenia centavos),
omologo a adjudico t piesenle Inlaçáo.
Verá- PR. IW^lí

rimxii-inÉeii

TERMO OE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO
LICITAÇÃO. 16«013 • MODALIDAOE- PREGÃO PRESENCIAL

OBJETO: conbateçãa de Emprese Espedéizads Paa (reata serviços de borra-
chane paa manuleiiçiSa da bola municipé. Em cum[nmenb ao éspoeto no ar1.tD9.
paágralo I da Lai 81666. da 21 ds lunho de 1993. loma-se puéico o resultado da
liirita^ em epigrée. apresentando o(s) venceOor(es| pelo cnlério menor pteçc por
lleni-

EMPRESAANGEOUEDCOM DEPROD MED. HOSP. LTDA VENCEU NOSSEGUIN-
TES ITENS DO LOTE 02 06, 16, 18. 20. 21. 26 NÃO OBTEVE ITENS NO LOTE 01.
EMPRESA DAMEDI DAMBROSCOMERCIOOEhCDICAMENTOS LTDAVENCEU NOS
SEGUINTES ITENS DO LOTE 01: 01.02.03. 04,05. 06.07.08, 09.10.12 13.14.17.
16. 21.22.23.25. 26.28.29,30, 31,32.33.36.37. 38. 39, 40. 42. 44. 45. 47. 49.50.
51. 52. 53.54. 55. 56.57.59.60.62.63.64.65.67, 68. 69, 70.71, 72. 73.75, 78. 79,
80.81,82. 85.88,89.90.91.92. 94.95.96.97.98.99. 10O. 101. 102. 103.104,105.
106. 107, 106. 109. 110. 111. 112, 113, 114. 115. 115. 119. 119. 121, 123.124. 125,
126.127.129.130.131.133. E VENCEU NOS SEGUINTES ITENS DO NOLOTE 02 01.
02 03 04, 05,07. 08, 09, 10. 11, 12, 13, 14, 15, 17. 19. 22. 23.24, 25, 27, 28, 29. 30,
31,32. EMPRESAMEDICAMENTOSDEAZLTDAVENCEUNOS SEGUINTES ITENS DO
LOTE 01: 05, 11, 16, 19,24, 35. 41, 46, 58, 61, 86, 74, 76, 83, 84, 86, 117, 120, 122.
132 NÃO OBTEVE ITENS NO LOTE 02. EMPRESA WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MECaCAMENTOS LTDA VENCEU NOS SEGUINTES ITENS 00 LOTEOI: 15,20,27,34.
43, 48.77.87, 93, 128 NÃO OBTEVE ITENS NO LOTE 02.

Valor tdtaí dcs gastos com a licitação n* 16/2013 - Pregão Preaencial' RS
175.D07,40|Cento e lelenia e dnec mil e sete reais e quarenta cenlavcs)

Homologo a adjudico a presente liciiação.
Verã- PR. 18 de maio de 2013

Prefeitura Municipal de Marmeleiro
EXTRATOPARA PUBLICAÇÃO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO DE ATUALIZAÇÃO DE SOFTWARE E
ATENDIMENTO TÉCNICO

N' 186/2012

(Inexigibilidade n * 014/2012)
CONTRATANTE- MUNIClPIODE MARMELEIRO
CONTRATADO GOVERNANÇABRASILS/ATECNOLOGIAEGESTÃOEMSERVIÇOS.
OBJETO 00 ADITAMENTO Adibvo de orazo de eiecuçãd e vigência e reaiuste

monetário péo indica do IGPM VALOR ADITtVADO valor mensal para RS 376.16
(bezentos e setenta e oito reais e dezoib cenlavosj, sendo que o valor oonbetual
total ssrã da RS 4 538.16 (quabo mil quintienlos e binle e étc reés e dezassés
centavos) PRAZO DE EXECUÇÃO E VIGÊNCIA DO ADITIVO, da data do vencimenb
conbatualaté 17 de maio de 2014 DATA DE ASSINATURA DO ADITIVO: 16demaio de

2013 FORO* Foro da Comace de Mormelefc. Estado do Paoiá
Marmeleiro. 16 da maio de 2013

Luiz Fernando Bandeira
Prelello de Memieléio
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ODONT^EDI'
produtos odontológicos e hospitalares

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

EMPRESAlODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E

HOSPITALARES LTDA

CNPJ N°: 06.194.440/0001-03

INSCRIÇÃO ESTADUAL N°: 90303882-99

ENDEREÇO: AV. LUIZ ANTONIO FAEDO, I6I2, BAIRRO

INDUSTRIAL

CIDADE: FRANCISCO BELTRÃO ESTADO: PR

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
e  anexos I,II,IIIJV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de

ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
Planalto.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

Fone:46 3524.1834 • Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01. Bairro Industria!.85601 -275. Francisco Beltrão. PR

e-mail: adontomedl@wln.com.br . odontomedifb@hotmall.com

1)6.194.440/0001-03^
/WI »í/ / o /ÕTtóh ODOWTOMEOi - PRODUTOS

Aním^i^rezinMfáíiímarães 9
•on Vi A^o 4:0-7 o DD HOóPlíALaRES Llü.A.KÃJ n 1.40o. /-o-r K Av. Luiz Antônio Faedo. 1512

Sócia-Administrativa



município de planalto
CNPJN" 76.46O.52fy'000J-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: píamilto®rline.com,br

Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
PLANALTO - PARANÁ

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

w

EMPRESA:DIMENSAO COM DE ARTIGOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ N''03.924.435/0001-10

INSCRIÇÃO ESTADUAL 902.13997-41

ENDEREÇO:RUA GOV NEY BRAGA 4339

CIDADE:UMUARAMA ESTADO; PARANA

^3.92

"vA G

4.435/OOOMÕ^
DIMENSÃO COMÉRCIO OE ARTIGOS
MÉDICOS HOSPITALARES L TOA.

OV •'JEY BRAGA 4339

L 07501-330 - MMUÁndMA - _J

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° ®
T íT iTT rv V VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação deanexos 1,11,111,1 v,v,vi e i « materiais de eonsumo,

empresa visando a aquisição de eSfSieuBdas pelo
destinado exclusivamente ao
Centro Municipal de Sadde do Mumctpto de Wanalto. ..

Planalto-Pr.28deMAIO de 2013

N0ME;EDV>ARD0 jose prando

RO N° 4.676.294-0 SSP/PR

ASSINATURA;

:TT 'AUW 82 0000000000 ; XbJ 30'ÜN <<<<<<<<<< <<<<<^<< : 30



Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

BR 480,799 _

BARÃO DE CÔTEÔIPE - RS CEP: 99740-WÍ CNW 03 652 030/0001-70INSC. EST170/0004449

EMPRESA: Centcrmcdi Comercio dc Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ N''.03.652.030/0001-70

INSCRIÇÃO ESTADUAL N". 170/0004449 ENDEREÇO: Br 480 n". 795

CIDADE; BarOo dc Cotegipe - RS

Declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N». 004/2013 e anexos
l,n,Ili,IV,V.VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação de empresa visando a aquisição de
medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de açSes
executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

v\

Barão de Cotegipe - RS, 28 de Maio de 2013.

/7 . -1 ^652030/0001-701

br 480, n° 795

CEP 99740-000
L BARÃO DE COTEGIPE - RS-J

£diw%ynian8ki
RG n". 5051132966/ CPF n®. 670.481.29044

/ódo - Gerente
«Distribuir medicamefito, uma paixão que não tem remédio.

í« »♦



município de planalto

CNPIN" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-tnail: plnnalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PTANATTG PAR.

iMrpT A i> \ n X f\ üirr^iriíTA/ririviT/^
'ji*■ 1*4■ iJi i Ji

irr^yTAT taxt i>T>T7r^rAC xt© Art/i/'iAi'i

EMPRESA: DnvIASTER COM. PROD. HOSP. LTDA

CNPJ N° 02.520.829/0001-40

INSCRIÇÃO ESTADUAL N° 170/0004112
ENDEREÇO: RUA VASCO DA GAMA, 33

CIDADE: BAíL^O DE COinGirE
/^rr^ A 1-^ ✓*% i->

üòTajjOiRS

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013 e
anexos TJÍ,TTT,rv'',V,VT c Minuta de Contrato, pertinente a eontratação de
empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de eonsumo,
destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

Planaito-Pr. 28 de MAJO de 2013

NOME: GLEISON SACHET

RGN° 8051134719

02.520.829/0001-40

- X,m r.gf^AT* nrt.^

OE COTEGCPS • RS

ASSINATURA:



Oamedi
DAMEDIDAMBRÔS COMÉRCIO DE MEDiC£)1E<DlL;f^;J^ÇAO DE RECEBIMENTO

EDITAL TOMADA DE PREÇOS 004/2013

Comércio Atacadista de Instrumentos

cirúrgicos e materiais médico
cirúrgico e hospitalares

RAZÃO SOCIAL: DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ N° 95.368.320/0001-05

ENDEREÇO: R PARANÁ N° 299 FONE: 46 3220-4949

MUNICÍPIO: PATO BRANCO EST. PARANÁ

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS W 004/2013
e  anexos I,II,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de

ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
Planalto.

Pato Branco, 29 de maio de 2013.

^5.3S8.320M)00uaL
■  ̂scmRC!

D
-iClO

'
Rl

■'W NTOSLTDA
f  . ' CENTRO/ ̂ '.-iOI-OSO

Maria Rosângela Ronssen Dambros
CPF: 855.226.439-00

RG: 3.582.409-0

Administradora

CNPJ 95.368.320/0001-05 • Insc. Est. 31603723-29
(46) 3220-4949 • www.damedi.com.br • damedi@damedi.com.br
Rua Paraná, 299 • 85501-090 • Baixada • Pato Branco • PR
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município de planalto

CNFIN"" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco ãe Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

EMPRESA: ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ N° 07.724.523/0001-20

INSCRIÇÃO ESTADUAL N° 903.57503-44

ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223, CENTRO

CIDADE: CASCAVEL ESTADO: PARANÃ

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013 e
anexos 1,11,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação de
empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de consumo,
destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

Planalto-Pr. 28 de Maio de 2013

NOME: ODAIR JOSE SARTOR

RG N° 5.725.605-2 /S

ASSINATURA:

07 724 523 / 0001 - 2G

ALVES E SARTOR LTDA-ME

Rua Souza Naves, 3223
Ciro Nardl - 85802-080

L  CASCAVEL - PARANÁ



3^ . V

C^.ceNTERMEdi
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

BR 480, 795
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

medicamentos@centermedi.com.br

DECLARAÇÃO DE^^RECÈBIMÊNTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS

EMPRESA: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ N''.03.652.030/0001-70

INSCRIÇÃO ESTADUAL N^ 170/0004449 ENDEREÇO: Br 480 n°. 795

CIDADE: Barão de Cotegipe - RS

Declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N°. 004/2013 e anexos

I,II,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação de empresa visando a aquisição de

medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações

executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

Barão de Cotegipe - RS, 28 de Maio de 2013.

7

,1^652030/0001-7ÕI
y/ CENTERMEDI-COMÉRCIO DE
Y PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 480, n° 795

CEP 99740-000
LBARÃO DE COTEGIPE-RSJ

L

Ediv^Szymanski
RG n°. 505n3m6 é CPF n°. 670.481.290-34

^ócio - Gerente
^Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio."
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município de planalto

CNPJN" 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

EMPRESA: FERNAMED LIDA

CNPJ N° 04.759.433/0001-86

INSCRIÇÃO ESTADUAL N° 902.56959-65

ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058

CIDADE: CASCAVEL ESTADO: PARANÁ

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013 e
anexos I,II,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a contratação de
empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de consumo,
destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo
Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto.

Planalto-Pr. 28 de MAIO de 2013

NOME: GELSON MARTINS TEIXEIRA

RG N° 4.170.099-8/SSP-PR

ASSINATURA

rÕÃ 759 433/0001-sin
FERNAMED LTDA.

RUA CABSIANO 3. FERNAUOES, atS8VILATOLINTINO 89M2-24B .LCASCAVEL - PARANÁ j



DISPROBEL
RUA: Santo Antonio, 151,1® Andar
BAIRRO: Cristo Rei
CEP: 85602^00

Francisco Beltrão - Paraná
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMECEUTICOS BELTRÃO LTDA

AMARILDO BASEGGIO «. CIA. LTDA. C.N.PJ. 82.291.311/0001 -11

FONE: (46) 3524-2405
Insc. Est. 32102692-30

dlsprobel@wln.com.br

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

EMPRESA; AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

CNPJ N°:82.291.311/0001-I1

INSCRIÇÃO ESTADUAL N°:32.102.692-30

ENDEREÇO: RUA SANTO ANT0NI0,I51

CIDADE:FRANCISCO BELTRÃO ESTADO: PARANA

Declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
e  anexos I,II,III,IV,V,VI e Minuta de Contrato, pertinente a
contratação de empresa visando a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de
ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de
Planalto.

Planalto-Pr. 28 de MAIO de 2013.

NOME: AMARILDO BASEGGIO

RGN°:3.473.159-4

ASSINATURA:
AMARILDO BASFofcíC

"  IA. LTDA,

r  -|
82,291.31lí000M!

Amarildo Baseggio
& Cia. Ltda.

Rua Santo Antonio, 151 • Centro

85Ó02-000 • Fco. Beltrão • Pr.

L  _1
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município de planalto

CNP/N" 76A60.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85J50-000

e-mail: planalto@rline.com.hr
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

EMPRESA: DIMASTER COM. PROD. HOSP. LIDA

CNPJ N° 02.520.829/0001-40

INSCRIÇÃO ESTADUAL N° 170/0004112

ENDEREÇO: RUA VASCO DA GAMA, 33

CIDADE: BARÃO DE COTEGIPE ESTADO:RS

declara o recebimento do edital TOMADA DE PREÇOS N°
004/2013 e anexos I,II,III,IY,V,VI e Minuta de Contrato,
pertinente a contratação de empresa visando a aquisição de
medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de
Saúde do Município de Planalto.



Planalto-Pr. 28 de MAIO de 2013

NOME: GLEISON SACHET

RGN° 8051134719

ASSINATURA:

40-000

w



FERNAMED

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

CNPJ 04.759.433/0001-86 I.E.: 902.56059-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO II

CARTA DE CREDENCIAMENTO

À
Prefeitura Municipal de Planalto
Dpto. Compras e Licitações

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013

RAZÃO SOCIAL: FERNAMED LTDA
CNPJ N^ 04.759.433/0001-86
ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058
FONE: (45) 3222-9489
MUNICÍPIO: CASCAVEL EST. PARANÁ

rõí 759 433 / 0001-bTI
FERNAMED LTDA.

RUA CASSIANO 3.
VILATOLtNTlNO-- 8SSe2-240

PARANAuLr
CASCAVEL

Credenciamos o Sr. FELIPE LUIZ COSTA, portador da cédula de identidade

sob n^ 9.301.027-2/SSP-PR e CPF sob n^ 058.476.419-74. a participar do

procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N®

004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, na qualidade de representante

legal da empresa, com poderes para representar a empresa, elaborar a

proposta, oferecer lances, assinar atas, interpor de recurso e praticar todos os

demais atos que se fizerem necessários.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente

Cascavel, 04 de Junho de 2013.

FERN^MÈD LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
^_^e1son Martins Teixeira - Sócio/Administrador

Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87
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AURI LINDENMAYR

; FILIAÇÃO David Lindenniayr
Alzira Lindenmayr

oATAüc^ 13.07.1999expeoiçAo A—í.vj/.a.

;;NÀTU()A(.IDADE
Cruz Alta (RS)

OATACENASC/MtNIO,

14/10/1949
«,co...Cert.Cas.n« 1654 Ivr. 4-B. fls. 9v|
Cart. Bocalon - SMOeste/SC i

032 599 789-68 Dr, Eliomar José Beber
SrSSiSegSJMiimSl^iV iriu»711 & Dt£29«)a/S3~1i^^^i5mfe^



S «& R DISTRIBUIDORA LTDA
RUA: REGENTE DIOGO A. FEIJO, N" 451-D

BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO
E-mail: sr-distribuidora@brturbo.com

FONE / FAX: 49-3323-0360

89.803/230 - CHAPECÓ - SANTA CATARINA

PROCURAÇÃO

A empresa S & R DISTRIBUIDORA LTDA - ME, CNPJ n° 04.889.315/0001-92,
com sede à Rua: Regente Diogo A. Feijó, N° 451-D, na Cidade de Chapecó - Santa
Catarina, neste ato representada pela sua sócio-gerente, Sr. SÉRGIO JACIR
PORTELA, Carteira de Identidade N° 12C-3.450.055, e do CPF/MF N° 182.633.649-49,
Brasileiro, Casado, do Comercio, residente a Rua: Eurico Gaspar Dutra, S/N°, Bairro São
Cristóvão na Cidade de Chapecó - Santa Catarina.

Pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor AURI
LÍNDENMAYR , Carteira Identidade N° 212.091, CPF/MF 032.599.789-68,
Brasileiro, Casado, Vendedor, residente a Rua: Duque de Caxias, N° 208, Bairro Estrela
na São Miguel do Oeste - Santa Catarina.

A quem confere amplos poderes para praticar atos necessários para representar a
outorgante em processo licitatórios nas modalidades de: Concorrência, Tomada de
Preços, Convite. Leilão, Pregão Presencial e Pregão Eletrônico, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos,
interpô-los, apresentar lances verbais, negociar preços e demais condições, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, podendo ainda,
substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, bem como assinar
todos e quaisquer documentos indispensáveis ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato, dando tudo por bom firme e valioso.

Chapecó-SC, 18 de Janeiro de 2.012

Sérgio Jacir Portela
CIC. N° 12C-3.450.055

CPFN° 182.633.649-49

â-' .2°TABEU01íATÚ0E C[lAPECÓ.Bét,ROSAN10/iJ/TÜNESDBMELq-2tebch3pGcc@2tabcbai>eM.coiíi.br
P!/AqüÁPORÉ,2BO-f;SAU01-.'centro;-CEP: 838ljÍ-300.CHAP£ÇÓ^C-fÒNE:493322'-300V l'

Reconheço, por VERDADEIRA, a(c) as6inetura(s) de:
SÉRGIO JACIR PORTELA por S & R DISTRIBUIDORA LTDA.
EPF.

E dou fé. Chap
IKêffiunho

everelr^de 201

EVENTE5CAUUIÜ H. MUNihMbflO"
Emoi.2,1S Selo:1,30>3,45
Selo Digital de Fiscalizaçlo do Tipo NORMAL-COZ00286-LUXJ
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FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143
CNPJ 07.550.388/0001-43
FRANCISCO BELTRAO/PR

46 3524-0582

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

TOMADA DE PREÇO 004/2013

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, credenciamos o(a) Sr.(a) ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, portador(a)
da Cédula de Identidade sob n° 6.082.012-0 e CPF sob n" 020.073.289/76, a participar do
procedimento licitatório n° 004/2013 sob a modalidade TOMADA DE PREÇO, instaurado por
esta Prefeitura.

Na qualidade de representante legal da empresa FIORENZANO COMERCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA, outorga-se ao acima credenciado, dentre outros píeres, o de
renunciar ao direito de interposição de Recurso.

W

Planalto/Pr, 04 de Junho

ICAMENTOS LTDA FIORENZANO ODMBRCI® D

07.550.388/0001-43
FIORENZANO COMÉRCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. Profoito Guiomar Lopes. 143
Cep 85602-510 Bairro Cristo Rei
Francisco Beltrão PARANÁ ^



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 0011 001
Certificamos que as Infomiações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

M

??,4J

Nome Empresarial

DAMED! - DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA EPP

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LiMiTADA _

Número de Identificação do Registro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)

41 2 0279261-1 95.368.320/0001-05

Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

01/09/1992

Data de Início

de Atividade

02/01/1993

Endereço Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA PARANA, 299. CENTRO, PATO BRANCO. PR. 85.501-090 _ ^ .. _

! Objeto Social
• COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE
' MEDICAMENTOS CONTROLADOS E NAO CONTROLADOS. COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE MATERIAIS E
i EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDiCO-HOSPiTALARES E LABORATORfAiS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE
' SANEANTES DOMISSANITÁRIOS. COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E
I PERFUMES.

j Capital: R$ 285.000,00
!  (DUZENTOS E OITENTA E CINCO MILREAIS)

I

I Capital Integrallzado: R$ 285.000,00
!  (DUZENTOS E OITENTA E CINCO MIL REAIS)

Is^ios/Partidpação no Capital/Espécie de SócIo/Àdmínlstrador/férmlno do Mandato
i  Nome/CPF ou CNPJ Particlpacao no capital (R$1 Espécie de Sócio Administrador
I NILCEOAMBROSFERLIN

477.098.399-91

MARIA ROSÂNGELA RONSSEN DAMBROS 273.700,00 SOCIO
855.226.439-00

Último Arquivamento

Data: 07/08/2009

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

PrazMicroempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei nM 23/2006)

Ind
Empresa de pequeno porte

Sócio Gerente

Situa

REGISTNúmero: 20093506589

xxxxx

o de Duração

eterminado

Término^
Q

xxxxxxx

PATO BRANCO - PR. 14 de marco de 2013
13/153906.

ÃO MOTTA
GERAL
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CIRÚRGICA GRALHA AZUL
PRODUTOS HOSPITALARES

Alves e Sartor Ltda

CNPJ:07.724.523/0001-20-Inscrição Estadual: 903.57503-44
Rua Souza Naves, 3223 - Centro - Cascavel - Paraná

Tel:45 3222-2376 / Fax: 45 3223-4806

www.cirurglcagralhaazul.com.br - contato@cirurglcagralhaazul.com.br

ANEXO V

A

Prefeitura Municipal de Planalto

Comissão de Licitação

TOMADA DE PREÇOS 004/2013.

RAZÃO SOCIAL: ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ N® 07.724,523/0001-20

ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223 FONE: (45) 3222-2376

MUNICÍPIO: CASCAVEL ESTADO: PARANÁ

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO DE MICRO
EMPRESA

OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPÓTESE DO LICITANTE SER UMA
MEOU EPP)

O representante legal da empresa ALVES E SARTOR LTDA, na

qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA

DE PREÇOS H- 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara para todos

os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de

pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro

de 2006.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

-Cascavol, O^l do Jüobo^ 2013.

I^LVESE SARTOR
)cio- Adm^istracK

RG n2 5.725.605-2 SSP-PR

CPF 020.887.939-09

Rua Souxa Naves, 3223
CiroNardl - J

1  CASCAVEL - PARANA J



Consulta Optantes

CO Identificação do Contribuinte

CNPJ : 07.724.523/0001-20
Nome Empresarial ; ALVES E SARTOR LTDA - ME

O Situação Atual

Situação no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007

Situação no SIMEI; NÃO optante pelo SIMEI

(D Períodos Anteriores

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores; Não Existem

Opções peto SIMEI em Períodos Anteriores: NSo Existem

(D Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Não Existem

(D Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Existem

Clique aqui para informações sobre como optar pelo SIMEI.



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 001/ 001
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

Nome Empresarial

ALVES E SARTOR LTDA - ME.

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Número de Identificação do Registro de
Empresas - NIRE (Sede)

CNPJ Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

Data de início

de Atividade
41 2 0560896-9 07.724.523/0001-20 02/12/2005 05/12/2005

Endereço Completo (Logradouro, N" e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA SOUZA NAVES, 3223, CENTRO, CASCAVEL, PR, 85.802-090

Objeto Social
COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPEDICOS; PRODUTOS HOSPITALARES;
PRODUTOS E MATERIAIS ODONTOLOGiCOS E LABORATORIAIS; COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA, HIGIENE
E SANEANTES; COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO; MAQUINA, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; COMPLEMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTÍCIOS;
ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO; MOVEIS; EQUIPAMENTOS DE
INFORMÁTICA; MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS.

Capital: RS 40.000,00

(QUARENTA MIL REAIS)

Capital lntegralizado: RS

(QUARENTA MIL REAIS)
40.000,00

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n" 123/2006)

Microempresa

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato
Nome/CPF ou CNPJ Participação no capital (RSI Espécie de Sócio

OOAIR JOSE SARTOR 32.000,00 SOCIO

020.887.939-09

FABIO Di CASTRO ALVES 8.000,00 SOCIO
881.345.049-49

Prazo de Duração

Indeterminado

Administrador

Administrador

Administrador

Término do

Mandato

XXXXXXXXXX

xxxxxxxxxx

Número: 2010980S496

Último Arquivamento

Data: 25/10/2010

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situação

REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

CASCAVEL-PR, 11 de abril de 2013

SEBASTIÃO MOTTA
SECRETARIO GERAL

funarpen

OESTEVES,jJ^Ru.l^3oPaulo,G59 Foite:(45^3037-7444
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FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143
CNPJ 07.550.388/0001-43
FRANCISCO BELTRAO/PR

46 3524-0582

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

TOMADA DE PREÇO 004/2013

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos, sob as penas da Lei, sem prejuízo das sanções e multas
previstas no edital, que a empresa FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 07.550.388/0001-43, é microempresa ou empresa de pequeno porte,
nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123/2006, de 14 de dezembro
de 2006, cujos termos declaramos conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o
direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório n® 004/2013 -
Tomada de Preço, realizado pelo Município de Planalto - PR.

"07.550.388/0001-43
FIORENZANO COMÉRCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. Prefeito Guiomar Lopes. 143
Cep 85602*510 Bairro Cristo Rei

I Franciseo Beltrão PARANÁ

Planalto/Pr, 04 de Jun

MEDICAMENTOS LTDA FIORENZANO CO
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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EHERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ

r  CERTIDÃO SIMPLIFICADA b- •Certincamos que as informações abaixo constam . Pagina: 001/ 001na data da sua expedição. documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
Nome Empresarial
FIOREN2ANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
Na^.zaJurídjc3^ EMPRESÁRIA .
Número de Identificação do Registro de
Empresas - NIRE (Sede)
41 2 0554601-7

CNPJ Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

24/08/2005

Data de Início
de Atividade

01/09/2005
I  07.550.388/0001-43

DE PRODUTOS DE^^GIENEyESS^^ VAREJISTA DE ARTIGOS DE PERFUMARIA , COSMÉTICOS , E
Capital: R$ 40.000,00
(QUARENTA MIL REAIS)

! Capital Integralizado: R$
'  (QUARENTA MIL REAIS) 40.000,00

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n" 123/2006)

Microempresa

Prazo de Duração

Indeterminado

ADOLFO RODRIGUES FI0REN2AN0 Particloacao no capital (RÇ)_ Espécia de Sácín Admlnlstradar
020.073.289-76 36.000,00 SOCIO Administrador

GRACIELLE RODRIGUES FIORENZANO
052.139.559-32 4.000,00 SOCIO

Número; 20106066315

Ultimo Arquivamento
Data: 09/06/2010

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

Término do
Mandato

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX

Situação
REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela
1  -NIRE: 41 9 0095861-1

CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXEndereço Completo (Logradouro, N- e Complemento. Bairro, Cidade, UF CEP Paisl
BELTRÃO. PR. 8.s:ant-ann brasIL

,3,237=9,0 FRANCISCO BELTRÃO-PR, 30 de abril de

SEBASTIÃO MOTTA
SECRETARIO GERAL

iíjJúí.à





DISPROBEL
RUA: Santo Antonío. 151,1® Andar
BAIRRO: Cristo Rei
CEP; 85602-000

OISTRIBUIDOM DE PRODUTOS FARMECEUTICOS BELTRÃO LTDA BoltrOO - Paraná
AMARILDOBASEGGIO&CIA.LTDA. C.N.P.J. 82.291.311/0001-11

FONE: {46} 3524-2405 32102692-30
disprobel@wln.com.br

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de
tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte
(na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP)

RAZÃO SOCIAL: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

CNPJ N° : 82.291.311/0001-11

ENDEREÇO: RUA SANTO ANTONIO,151 FONE: 46-35242405

MUNICIPIO:FRANCISCO BELTRÃO EST.: PARANA

O representante legal da empresa AMARILDO BASEGGIO

& CIA LTDA, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob a
modalidade de TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, instaurado pelo
Município de Planalto, declara para todos os fins de direito que estou(amos)
sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do
disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

FRANCISCO BELTRÃO,28 DE MAIO DE 2013.

AMAWILDO
& C|A I /

NOME: ÃMA"RÍLpO^^ÒGIO
RG:3.473.159-^ /CctC453.313.169-72
CARGO: SOCIO

r  n
82.291.31I/000M1
Amarildo Baseggío
& Cia. Ltda.

Rua Santo Antonio, 151 ■ Centro
8S602-000 - Fco. Beltrão - Pr.

L  J



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

jUNm COMERCIAL DO PARANÁ

^ ̂certidão SIMPLIFICADA o- .
Certificamos que as Informações abaixo constam rine - . Paqina: 001/ 001 na data da sua expedição. documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
Nome Empresarial ~
AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP
NgturegaJ^djc^^ EMPRESÁRIA LIMITADA
Número de Identificação do Registro de
Empresas - NiRE (Sede)
41 2 0239866-1

CNPJ

82.291.311/0001-11

Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

28/08/1990

Data de Início

de Atividade

01/09/1990

bIlUo. PR. 85.eo.-nnn
^ °"S™bu,çao

Capital: R$ 110.000,00
(CENTO E DEZ MIL REAIS)

Capital Integralízado: R$
(CENTO E DEZ MIL REAIS)

110.000,00

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n« 123/2006)

Prazo de Duração

Empresa de pequeno porte Inl^termlnado

rmino do Mandato Nome/CPF ou CNP.i

AMARILDO BASEGGIO

453.313.169-72

MARIA STELLA PICOLU BASEGGIO
628.077.149-00

Término da

Mandato

xxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx

Participação no capital (R^), Espécie de Sádo Administrador "SS
82.500,00 SOCIO Administrador

27.500,00 SOCIOAdministrador

Ultimo Arquivamento

Data: 01/09/2011

Ato: ALTERAÇÃO

Situação Numero: 20117343404
REGISTRO ATIVO

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

FRANCISCO BELTRÃO - PR. 30 de abril

SEBASTIÃO MOITA
SECRETARIO GERAL

2" TABELIONATO DE NOTAS CARIO
I. !• f.-i> i-ir,)

AUTENTJCAÇ)(0
ente fotocópia confere com o-dócumento a mi

(/j referido é verdade e Dou Fé.
Francisco Beltrão - PIW2/05/2013

BrlIM.j-

entãdo
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.

C.N.PJ.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N.° 004/2013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

AHGEOMEO-COMÉRCIO DE
PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.
Rua Octaviano T. Santos, 1132

Centro-CEP 85601-030
1^ Francisco Beltrão - Parana^_

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MÉD. HOSP. LTDA, inscrita no CNPJ

sob n. o 02.607.956/0001-81, por intermédio do seu representante legai, DECLARA

para os devidos fins do disposto na Tomada de Preços n®. 004/2013 sob as

sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente

data é considerada:

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II, do artigo 3°, da Lei

Complementar n°.123, de 14 de dezembro de 2006.

Declara ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes no

parágrafo 4°, do artigo 3°, da Lei Complementar no.l23, de 14 de dezembro de 2006,

cujos termos declara conhecer na íntegra, enquanto apta, portanto, a exercer o direito

de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório, realizado pelo

Município de Planalto.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

CAD/ICMS
90161608-62

w^fomed comercio de
=00. MEDICO HOSPILAR LTDA

Francisco Beltrão -

Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.

ANGEOMED-Com Proc.Métí Hc5P üCe

Ládtosto-
Sódlpue^e

ANGEOMED - COM. DEPROD. MÉD. HOSP. LTDA.
Sirlei Fátima Follador - Sócio Gerente

R.G.: 000525255 SSP/RO
CPF: 465.988.800-25

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.° 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail : anaeomed@netconta.com.br



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Pápina; 001/ 001
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

Nome Empresaria!

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
: Número de Identificação do Registro de I
I Empresas - NIRE (Sede) I
'41 2 0393081-2 '

-CNPJ

02

D

.607.956/0001-81

ata de Arquivamento do
Ato Constitutivo

26/06/1998

Data de Início

de Atividade

01/07/1998

Endereço Completo (Logradouro, N" e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132. CENTRO, FRANCISCO BELTRÃO, PR, 85.600-000

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, ARTIGOS DE PERFUMARIA, COSMÉTICOS E ERVANÁRIO

Capital: R$ 1.000.000,00

(UM MILHÃO DE REAIS)
Microempresa ou

Empresa de Pequeno Porte
Prazo de D

Capital Integralizado: R$

(UM MILHÃO DE REAIS)
1.000.000,00

(Lei n® 123/2006)

Empresa de pequeno porte

uração

Indeterminado

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato
Nome/CPF_qu.CNPJ ■ Participação no capital (RSI Espécie de Sócio Administrador

ÂNGELO FOLLADOR SOBRINHO 500.000,00 SOCIO

413.598.600-53

500.000,00 SOCIO

Sócio Gerente

SIRLEI FATlMA FOLLADOR Sócio Gerente

465.988.800-25

Ultimo Arquivamento

Data; 11/01/2012 Número; 20120186888

Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Evento (s):

Término do

Mandato

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX

FRANCISCO BELTRÃO-PR, 1l/d^bril
13/206567-3

Situação

REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxx

SEBASTIÃO MOTT,

SECRETARIO GERAL"

2"TABEII0N&T0 DE NOTAS CARTÓRIO MALTA

r V A presente fotocópia confere corrro documento
O referido é verdade e Dou Fé.

Francisco Be1trÍo-PR
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA - ME.
CNPJ: 09.676.256/0001^98

lE: 904.521.09-41

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro

CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrão — Estado do Paraná

Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: az.mcdicamcntos@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Re/.; TOMADA DE PREÇOS N.": 004/2013

A/C: Cotnissão Permanente de Licitações.

DECLARAÇÃO COMO ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, inscrita no CNPJ sob n.

09.676.256/0001-98, por intermédio de seu representante legal Srta. Kérellyn Pollador, portadora

da Carteira de Identidade n. ̂  9.442.366-0 e do CPF n. ® 085.472.379-09, DECLARA, para os

devidos fins do disposto na Tomada de Preços N° 004/2013 e sob as sanções administrativas

cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data é considerada:

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II, do artigo 3^ da Lei

Complementar n^.l23, de 14 de dezembro de 2006.

Declara ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes no parágrafo 4^ do

artigo 3^ da Lei Complementar n'^.123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declara conhecer

na integra, enquanto apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de desempate

no procedimento licitatório, realizado pela Prefeitura Municipal de Planalto.

Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.
CAME^rOS AZ

^ aS.6?6.253/9©81-9S' SócioGerema

-v D -fvv ft Kerell\/n Follador - Socio Gerente
' RG: 9.442.366-0 SSP/PR

RiíS OctuVi?ro T. í.'Dfâ 1122 Qpp. 085.472.379-09
Cer/^ro -

Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N."! 132, Âniíái-'r-§ara itó -Centro - CÈP:'85:601-030 - Francisco Beltrão/ PR
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ: 09.676.256/0001-98 - e-mail: az.medicamcntos@gmail.com



MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ

C

1 -

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páqina; 001/ 001
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

Nome Empresarial

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA -EPP

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Número de Identificação do Registro de j
Empresas - NIRE (Sede) ;

41 2 0623339-0

C

09

NPJ

.676.256/0001-98

Data de Arquivamento do

Ato Constitutivo

02/07/2008

Data de Inicio

de Atividade

17/07/2008

Endereço Completo (Logradouro, N® e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA OCTAViANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 11^-JI°AND^_SA1^ 102J3ENTRO, FRANCISCO BELTRÃO, PR, 85.601-030

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO , INSTRUMENTOS E MATERIASI PARA
USO MEDICO , CIRÚRGICO, HOSPITALAR E LABORATÓRIOS, PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA . PRODUTOS
ODONTOLOGICpS , ARTIGOS LABORATÓRIOS, PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA , PRODUTOS
ODONTOLOGICOS , ARTIGOS DE COSMÉTICOS , PERFUMARIAS , E ERVANÁRIOS . ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO
PRO^S^ONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO E PRODUTOS DE HIGIENE , LIMPEZA E CONSERVAÇÃO;

Capital: RS 100.000,00

(CEM MIL REAIS)

Capital Integralizado: R$
(CEM MIL REAIS)

100.000,00

Microempresa ou

Empresa de Pequeno Porte

(Lei n° 123/2006)

Empresa de pequeno porte

Prazo de Duração

Indeterminado

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato Término do

Nome/CPF ou CNPJ

EVELLYN FOLLADOR

044.152.329-30

KERELLYN FOLLADOR

085.472.379-09

Último Arquivamento

Data: 14/09/2011

Evento (s):

Participação no capital /RSl Espécie de Sócio Administrador Mandato

99.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX

1.000,00 SOCiO XXXXXXXXXX

Situação

REGISTRO ATIVONúmero: 20117478717

Ato: REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE;-r .
PEQUENO PORTE y^^\0\0 Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

FRANCISCO BELTRÃO - P

13/206568-1

SEBASTIÃO

SECRETARIO G

T TABÜIOMftTO DE MOTAS CA
y ■■

AUTENTICAÇÃO
A presente fotocópia confere com o documentq^niiim apresentido
O referido é verdade e Dou Fé-

Francisco Beltrão -

-RÍ2rB2

Victor
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Ilamcdi
DAMEDI DAMBRÓS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

Comércio Atacadista de Instrumentos

cirúrgicos e materiais médico
cirúrgico e hospitalares

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de
tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

RAZÃO SOCIAL: DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ 95.368.320/0001-05

ENDEREÇO: R PARANÁ N° 299 FONE: 46 3220-4949

MUNICÍPIO: PATO BRANCO EST. PARANÁ

O representante legal da empresa DAMEDI DAMBROS

COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, na qualidade de Proponente do

procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N°

004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara para todos os fins

de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de

pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de

dezembro de 2006.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de maio de 2013.

Maria Rosângela Ronssen Dambros
CPF: 855.226.439-00

RG: 3.582.409-0

Administradora

r95.368.320/0001-n?l
DAi''"-!;,.- ' vb CülVifc-Í\vlÜ

r: .lüiCAMENTOSLTDA

RUA PARANÁ. 2S9 - CENTRO
CEP 85501-090

LPATO BRANCO - PRJ

CNPJ 95.368.320/0001-05 • Insc. Est. 31603723-29

(46) 3220-4949 • www.damedi.com.br • damedi@damedi.com.br
Rua Paraná, 299 • 85501-090 • Baixada • Pato Branco • PR inmeiii



1 Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

IdentiTtcaçSo e Assinatura do Recebedor:

;  NF-e
-i No. 000.000.635
i  SÉRIE 001

•  Idantificação do Emitente

j FIOREN2ANO COM MEDICAMENTOS
PREFEITO GUIOM

DANFE
i  DOCUMENTO AUXtLiAR DA
I  NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AR LOPES. 159
CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR
í 85602510
4635240582

IO - saída
" 1 - ENTRADA

rr~i

No. 000.000.635

SÉRIE 001

FL1/1

Natureza da Operação:

VENDA

Chave de Acesso:

4114 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0006 3510 0000 701:

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-a
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Seíaz

Protocolo de autorização de uso:

I. 141140116606712 05/08/2014 15:25:31
Inscrição Estadual:

9034834153
I Insc. Estadual do Sust. Tributário:

Destinatário/Remetente

I^CNPJ:

07550388000143

í Nome/Razão Social;

! FUNDO MUN!C!PAL SAÚDE PLANALTO PR
[Endereço:
iPRA?A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

]í Bairro/Distrito:
I CENTRO

CNPJ/CPF:

09272764000100
T^.

Data da Emissão:

05/08/201^
./—
! I Data da Entrada / Saída:

5
Município:

PLANALTO
Fone/Fax:

4635558101
Fatura:

UF:

PR
I Inscrição Estadual:

J

05/08/20 T
Hora da Saída:

15:29:ÜC

í  Fatura No. I Vendmento

Wi

Valor

04/09/2014{ 1098,00
Fatura No. | Vencimento 1 Valor i Fatura No. I Vencimento—-"T ^ Valor Fatura No. | Vencimento

Cálculo do Imposto:

ÍBase de Cálculo do ICMS:

Valor

1 Valor do Frete:

C£0]
Valor do ICMS:

O
Valor do Seguro:

Transportador/Volume Transportados
0.00 i

I Base de Cálculo ICMS Substituição:

0.001 o;oo
í Desconto: ^Outras Desp. Acessórias: ^Valor do iPi:

Valor do ICM

0

S Substituição: ^Vaior Total dos Produtos:
0,00| 1098,0C

,00 0,00
1 Valor Total ds Vo:e

0.001 •iOSR nr

Razão Social: I Frete por conta: | Código ANTT: ^ Placa do Veiculo: 1 UF: | CNPJ/CPF:

j Endereço:
Município: TíFr I Inscrição Estadual:

Quantidade: l^pécie: Marca: Numeração: I Peso Bruto: 1 Peso Liquido:

üados do Froduto/Serviço:
/  y
[Côd.Prod. D.srt;aoilo.P,ciu..s.Se.vly« ] NCMgH j.gL 1 CFOpíiliriQw.lMMi vl,.Uni,. j j j ac.içsl y,,

ETxLFEKIDAIO lOMG C60 30049069 SOO 5405 UN 15,09.^ tTIo -"A3^ 0,00 1038,00 O, 00

iCMS
36431 L ME

Lote: S0358AQtd.: 15
Talid.: 31/01/2 015

 i VI;. IPI
0,00 0,0

% ICMS % IPI

0 0,00

Cálculo do ISSQN:
f Inscrição Municipal:

L
j Valor Total dos Serviços: Tia«se de Cálculo do ISSQN: I Valor do ISSQN:

Dados Adicionais;

j informações Complementeres:
j MD5:328A747A66gA7C17686C42654S4872E2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPrAVTF PPI o <!t«m kc Mar ro^r«■ 1! NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI TOMADA DE PREÇO W2013 NACIONAL j
!  !



Re^ísmos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produlos/serviços consiantes da Nota Fiscal indicada ao lado
T NF-e

Y .I Identificação e Assinatura do Rscebedor; 1 No. 000.000.637

SERÍE001

«I

Identificação do Emitente

FIOREI^ZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO REI

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - SAÍDA f^7~!
1 • ENTRADA j ^ |
No. 000.000.637

! SÉRIE 001

FL 1/2

Chave de Acesso;

4114 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0006 3710 0000 7034 1

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

[ Natureza da Operação:

I VENDA
Protocolo de autorização de uso: ~ \

141140116658636 05/08/2014 16:07:58 !
! inscrição Estaduai:

I9034834153
] Insc. Estadual do Sust. Tributário:

Destinatário/Remetente

CNPJ:

07550388000143

> Nome/Razão Social:

[FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR
C CNPJ/CPF: 1
[09272764000100 |

1 Endereço:
PRA7A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583

Bairro/Distrito:

CENTRO r" 1
{Município:
[PLANALTO

Fone/Fax:

4635558101
]fUF:

A PR
y Inscrição Estaduai: )

l  i

Data da Emissão; :

05/08/2014!
Data da Entrada / Saída. ]

05/08/2014 í
Hora da Saída:

16:12:00!

f Fatura No. Vencimento | Valor ! Fatura No. 1 Vencimento | Valor Fatura No. 1 Vencimento | Valor 1  Fatura No. | Vencimento Valor 1

i

i
í

04/09/2014

i

1310,81!

1
)

1
!

i  í 1 '
l i ! !

irr j

} Base de Cálculo do ICMS: T Valor do ICMS:
I  0,00! 0,00

Base de Cálculo iCMS Substituição:

0,00
Valor do ICMS Substituição:

0,00
Vaior Toiai dos ProQuios:

1310,81'
[ Valor do Frete: j Valor do Seguro:
i  0,001 0,00

Desconto; |Outras Desp. Acessórias: T Valor do IFI:

0,001 0,00 i
<

0,00
Valor Total da Nota: !

1310,ôlj

Razão Social; 1 Frete por conta: [ Código ANTT: Placa do Veiculo: T uF: 1 CNPJ/CPF:
i  1 j

Endereço: í Município:

.À

lUF:

!

1 Inscrição Estadual: ^

Quantidade:

i

1 Espécie:
1

1 Marca:
j

Numeração; y Peso Bruto

í

1 Peso Licuttío:
j

1
A

1
A

! !

i

Dados do Produto/Serviço:
[cód.Prod.I Descrição dos Produtos e Serviços " NCM/SH J cso5N|cFÕ^Uníd.|QuantídadI Vir. Unít. | VIr. Pese. | Vlr.Tolai j BC. ICMs| Vir. ICMS | VIr. ipT^ % ICMs| % IPI j

30049069 500 5405 U38290 L BISACODIL 5MG UNID N 500, Oa, 0.11
Lote: 1326 268 Qtd.: 500

_VaUd._:_^_31/08/^
W253'T'ÍPRATROp7Ô+FENOTER^^^ 200D 30044090 500 5405 UN 1,00

0,00 55,00 0,00

"b"o'ó 2',9'i b" o'ó"

C,00 0,00 0,00 0,00

' oV b b oV b b b7òb ÓV c c
W Lote: 307707 Qtd.: 1

Valid.: 01 /11/2015

9.97

36062 L SPIRIVa RESPDÍRT 2,SMCGD0S
Lo te: 401359A Qtd.: 3
Valid.j 31/ ()1/201_7

'7737rT'HÜÒBÍffiT0róÍa*7,'ir7ÓL" 52^''
Lo te: 14108 Qtd.: 2
yalid..:..30/0^

'35064 "i," 'dESÒ6ESTFB'l 'V5'mg' 'c2 3
Lote: LE D3560 Qtd.: 5

Valid.: 31/10/201 5

30044090 SOO 5405 UN 3,00 204.51 0,00 513,53 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0,0"

C

"3Ó'b4'32'Í'6""*5"bÒ""'54Ó's UN 'Í','bji7^ 17."Í7 o','ÒO 34',"3"4 b7Õ'Ô 'ÓVb'o" 'ÒVOO '6','Ò0 òVcO

"3'Ó'b'6"5Ó'Ó'o"""5'bo""54Ó'5 UN '5,'ob"^ 24."Í8 b)'G'6 r2Ó',"s"b "oTÔO ■Ò',"Õb ■Ó',"bb ■o7Ò"Ô cVcb

Cáicuio do iSSQN:
i Inscrição Municipal; Valor Total dos Serviços:

Dados Adicionais:

Base de Cálculo do ISSQN:

Informações Complementares:
MOS-328A747A66EA7C17686C4265454872E2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI TCMWOA DE PRECC 042013

. aQ

T Valor do ISSQN:
í



;OREI

Identificação do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS

PREFEITO GUIOMAR LOPES. 159

CRISTO RE!

FRANCISCO BELTRÃO PR

85602510

4635240582

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - SAÍDA

1 - ENTRADA

No. 000.000.637

SÉRIE 001
1 FL 2/2

Chave de Acesso:

I 4114 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0006 3710 0000 7034 i

Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz

[ Natureza da Operação:

VENDA
Protocolo de autorização de uso:

Inscrição Estadual: T insc. Estadual do Sust. Tributário'
,9034834153 [ 1 CNPJ;

107550388000143
(

i
uestinatario/Kemeteme '

i Nome/Razõo Social:

[FUNDO MUNICIPAL SAÚDE PLANALTO PR ")| CNPJ/CPF: 1
1109272764000100 j

Data da Emissão: 1

05/08/2014 í
1 Endereço: "j
1PRA?A SAO FRANCISCO DE ASSIS, 1583 |

Bairro/Distrito;

CENTRO
.... ,
S  i

Data da Entrada / Saída: 1

05/08/2014 i
iMuniciplo: T Fone/Fax:

(PLANALTO 14635558101
¥uF;

jPR
1 inscrição Estadual: ]

1  !
Hora da Saída; "

16:12:00]
Dados do Produto/Serviço:

[c6d.Prod.{ Descrição dos ProQuloseSeiviços j NCM/SH j csIsk j CFOP junid-lQuantidadí Vir. Unit. | Vir. Pese, j Vir. Total jsc.lCMsj Vir. ICMS | VIMPi irMc;] ■>/. íp:
37435 L FENOTEROL GTS 20ML 30049039 500 -tíns i nn nn 7"^ , ,r. T-riT :rrrò37435 L FENOTEROL GTS 20ML 30049039 500 5405 'JN 100 0 0

Lote: 0798 055 Qtd.: 100
Valid.: 31/03/201 6

,00 _ 1.39
<2^

, 00 139,00 ,00
}

0,00 0,00 0,00 0,00

Lote; 40 40377 Qtd.: 15
Valid.: 30/04/20 16

500 5405 ON 15,00 19,80 0,00 297,00 0,00 0,00 0,00 "b"'Ó'Ò "ÒVbb

Lote: 256655 Qtd.: 3
Valid.: 28/02/20 18

500 5405 ÜN 3,0^ O, CO 41,07 C, 00 O,o: 0,00 O.CO

•si.

Inscrição Municipal: T Valor Total dos Serviços: y Base de Cálculo do ISSQN:
I J

Dados Adicionais:
Informações Complemenlares:

Valor do ISSQN;



KK<-E1íKMOS !)H ODdNRAiHDI PRODLTOS
OÍX,NTEH0SP,TAl.ARF.8OSPROnv,TOS SERVIC,A rr.xx..,.,^77—-

IM I A DK RKOEBIMEN"
NF-e

N" 000.005.265
SÉRIE; I

innMin.-A,;Ao E as.sinatl-k.aoorecerk
CEBEI>)R

OftOM OMF.DI PRODI TOSODOM . K MOSPITAl ARL^

ODONT^EDl
DANFE

documento AUXILIAR
da nota fiscal

eletrônica
o - Entrada I 1
• [JJ 1 - Saída

p.vuuiuj uuunroiajicos e hospitalares
LII7. ANTrkMK^ r.. AV. LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612

FRANcrscoi;i;í^r""'™"cEP TEL/FAXt «5601-275 TEL/FAX; (46) 3524
N" 000.005.265

-1834SÉRIE : 1
FOLHA:! nfi N AU-RI-.;', A OA < 'P1-.KA';Ai )

venda de mercadoria
^SCKIçÀo I-.S IAOUAL

903038829QIN-SCRIÇAoeSTAULAI. SUi TRIDI.TARIÃ"

■■|IA\-EnF acESS.i
4113 1206 1944 4000 (,,03 5500 hrm) 0052 6SI3 (M(H. (K)I8

I '-www.nte.fa/enda.cin br pi>rtal
oii no silc da Scfay Aultiri/adora

fKU icroi.o DE aL K )K|xa<,-áõ DE t scT
141130181905269 - 2013-12-10X09:50:44

CNPJ ^

destinatário/remetente N' >Ml', KAÍA») SOCiAl

DE PLANA. Tn
praça SAO FRANCISCO DE ASSrs 1583

06.194.440/0001-03

PLANALTO
A l ura/duplicata"
Aumero Data \ «o. Valor ■"0526S..a

CÁLCULO DO IMPOSTO
B.ASE de ('.ALCDIa) IjR i(

0,00
\'.Al-'.aR 1X1FREIE

0,00 4

4635551272

bairro DI.STRI r<
CENTRO
pj^ '■^^•'■■KiTADlrSTADUAl

•NPJ.OPK

09.272.764/0001-00
'>:p

85.750-000

DAT.A D.A EMIS.SÀO

10/12/2013
da ! A ni: .SAÍDA K\TR,AnA
10/12/2013
hora de .SAIoa

09:49:00

V.ALoR IX)

IXJ SEODRO

0,00

0,00
desconto

0,00 - 0,00 (
^^.■.»p»k.adora>olümk.v.p.>.,.oLt5õs RA/Ã(1 SiVIAI

UN-DERE(,<)

amidadí

basedecai.(-u.oicmss/
0,00

OL DESPESAS ACK.S.sÓRIa.s

0.00

N Al.( jR I.X) ICWI.S SLTiSnTDIÇÃ' >
0,00

Vai (IR Tio ipi

0,00
l-RKTE POR CONT.A

9-Sem Frete

V.XHIR ro í Al. LVrSPlioiX Tos
1.088,51

VAI OR lor vi. DANsATA

1.088,51

espkcu

DADOS DO PRODUTO^ERViro
COD

1

-üui

"iUKi 1

;;6:-1

575Vr
>1''Í \

"ODlCiO ANTll'I..\CAIX1 VEin |(cni-jcit

IKSCRK.-.Ào KS |.\Dt'Al
-MARi -A

PES<) IjRTOO
l'h.so I.i(;riix

•VLUR I SrrARl".\I.')R roí AI.HCAí.!- K-MSV.\1.'.)P, ICMs\ M t'H !PI
PAIS

XMOrf.lS
i.xàiiiio

1.771 PK)

oio:9(Xii

I.OP.1I

1.2SiW*i

>(*151(190

.1(«i5i,j09(i

0lÕ;9(Xi

8Si».'*l

i9.'i;(«vi1 <2.96

r rOT.V*^' ^"-7 7.tÍí.S 2.1H.K10

ÜESCRIÇ.V) IXi reODlTOSERVIÇo

SORO FISK i|.( ;.Airo liKXjNfl [ini ,SA
Et.ROJ-AjcAU
SOR() Kisfol.l>0IC() 5(MVn7 KR,\.S(-() .
UjXíOFARKU
SORO EISK U.I.X1ICO 25(|\I! cT/vCirÃ ' LBS
' ■< )!.EViRVEw.TR(')*T>VT7\vn *i7.r 7 ^

_POJ AIO l.X
M I A VII(-ROP("rf7<<VíxT("m rõlEx"
G.AZE QI-Xlj() 9I»*1 IIF 7\ÍF.r)nT7 Vs
REVELADOR PPROCKSADOR
ADTOMA l lCtP ■ KODAK

CALCULO DO ISSQN
inscrição MCMCIPAl.VAI.(>R T( > t.\: l> )S .Si.K\'!ÇOSH.ASj.. DF, CAI.'TI 0 DO ISSQN\ .M iiR !> i ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INTORMAI^ÕES COMPl.BMEKTARESRESKKVAIV).AO FISCO

DOrl AfKNTO F.\nTlI>A K)R \!F, OI' FPP OPTANTE PF.l.O SIMPLES N ACIONAI,.
11IMAI IA DF. PREÇO N 4 201.5
DhKlSITO I3AVO IX) Lk.ASII.
.■\(;i)(>l6.> C (' 15S77-1



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 -Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS
MÉDICO HOSPITALAR LTDA

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

^ - Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 03/08/2013
^ - Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 15/06/2013;
^ - Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 03/10/2013;
^ - Certidão Negativa de Tributos Estaduais — Validade até 22/08/2013;
^ - Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 23/06/2013;
^ - Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 15/09/2013;
^ - Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA
^ - Contrato Social da Empresa;
^ - CNPJ da empresa;
^ - Declaração de idoneidade (anexo III)
^ - Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo T da
Constituição Federal.



Certidão Negativa de Debito Página 1 de I

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÂRIAS
E ÀS DE TERCEIROS

N® 000172013-14021956
Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA -

CNPJ: 02.607.956/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenclárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbaçâo de obra de construção dvil no Regisfro de Imóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Intemet, no
endereço <http://wvw\/.receH:a.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de Janeiro de 2010.

Emitida em 04/02/2013.

Válida até 03/08/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atençâo:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http.7/www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cw^_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto... 24/04/2013

A'



Página 1 de 1

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 02607956/0001-81,02607956/0001-81
Razão SociahANGEOMED-COMÉRaO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR

LTDA

Endereço: RUA OCTAVIANO TBXEIRA DOS SANTOS 1132 / CENTRO /
FRANaSCO BELTRÃO / PR / 85601-030

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 17/05/2013 a 15/06/2013

Certificação Número: 2013051714542759248921

Informação obtida em 17/05/2013, às 14:54:27.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www. sifge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel. asp?VARPes... 17/05/2013

V



Pagina 1 de 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoría-Gerai da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP
CNPJ: 02.607.956/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo adma identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos
endereços <http://wvrtv.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pg1ri.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 3, de 02/05/2007.
Emitida às 12:49:33 do dia 06/04/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/10/2013.

Código de controle da certidão: F7A1.D972.B75C.F996

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http7/www receita,fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 24/04/2013 .
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

GoviRNO no EvA-in

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 10334377-77

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 02.607.956/0001-81

Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual Inscrever e cobrar débitos ainda não regl^ad^
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.Dr.qov.br

Esta Certidão tem validade até 22/08/2013 - Fornecimento Gratuito

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão N" 10334377-77

Emitida Eletronicamente via Internet
24m/2013-10:59:50

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https//www.arintemet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF-&eCNPJ-0... 24/04/2013
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Secretaria de Finanças

Certidão Negativa

Regularidade Fiscal de Pessoa Jurídica

Número da certidão; 3023/2013

Certidão válida até: 23/06^013

Controle CPF/CNPJ C.G.C.M Inscrição

67733 02^7.956/0001-81 13412

Razão Social Nome de Fantasia

ANGEOMED COM PROD MEDICO HOSPITALAR LTDA ANGEOMED

Localização Número
ROCTAVIANOTDOSSANTOS 1132

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo à empresa descrita
acima.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo
referente ao período compreendido nesta Certidão.

24 de Abril de 2013

Certidão emitida às 11:00:50 do dia 24/04/2013.

Código de autenticação da certidão: 52U2Z2R92C244ZX992

Conferir autenticidade em http://vww.iTanciscobeItrao.com.br

http://200.195.189.42:8080/STMWeb/do/certidaoEmpresa 24/04/2013
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.607.956/0001-81

Certidão n°: 26457748/2013

Expedição: 20/03/2013, às 17:26:31
Validade: 15/09/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que ANGEOMED comercio de produtos medico hospitalar LTDA -

EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.607.956/0001-

81, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http;//www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários á identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt!í'tst. jus.br

A
/
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k'onsidcriinil<> o disposto no inciso 1 do an. 41. da Ponaria n.°
354, dc 2006, resolve:

An. 1°. Alterar Ainoríaacan Kspceiul pani l-mprcsas dc Me-
dieamenlos. consianics no turno desta UesoluçSo.

An. 2° üslH KcsoluçSo entra cni vigor na dota dc sus pu-
blicaçio.

BRUNO GONÇALVES .ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: UNIDOCKS ASSESSOtUA E LOGÍSTICA DE MA
TERIAIS LTDA

ENDEREÇO: RUA HtRCULA.NO PINHEIRO. N' 153
BAIRRO: PAVUNA CEP: 24749595 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ (I0.233.065'1XXU-20
PROrL.SSO: 253S1.06K(>07.'2003-99 AUTORIZ/M.S: 1.21323.6
ATIVIDAD&CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUT1COS/MED1CA.MENTO
EXPEDIR. INSUMOS EARMACfcUMCOSAMEüICAMENra
TR.AN'SPORTAR; INSLIMOS FAKMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

RESOI.UÇ.ÀO - RE N' 2.822, DE: 28 Ut JUNHO DE: 2012

O Ocrentc-Ciera! da GcrOncla dc Inspeção, Monitoramento
da Oiuilidadc. Controle e Kiscaiizaçüo de Insiimos, Medicamentos e
Produtos, Propaganda e Publicidade da AgEncia Nacional de Vi
gilância Sanitária no uso de suas airibuiçAcs legais conferidas pela
Portaria n° 340, de 5 de março de 2012, lendo era vista o disposto nos
incisos 1. 11. IV e V do ait. 41 e no inciío 1. § T' do art. 55 do
Reginicnio imcmo aprovado nos lermos do Anexo 1 ilu Portaria n°
354 dc U de agosto dc 2006. republicada no DOU dc 21 dc agosto
de 2006.

considerando o disposto no Inciso 1 do art. 41. da Ponaria n.*
354, dc 2006, resolve:

Art. I'. Conceder Renovação dc Autorieiuçio l-ispecial paia
Empresas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resolução.

Aru 2° Esta Resuluçâo entra em vigor na data dc sua pu-
blicaçSo.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RJOS

ANEXO

E,MPRbSA: PRECISAü E"ARMÂCJA COM MANIPULAÇAO LT
DA ME
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS ÇALlitlROS N' 170
BAIRRO: TUCURÜVl CEP: 02303100 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 04.697A30,1)001-91
PROCESSO; 25351.20574L2002-04 AUTORliTUS; 1.3S92B.0
AIlVIDADfCLASSE
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: ALCE VERA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT-
OA.

ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO ADAMS FILIIO. N' 4901. SALA
01

BAIRRO- CENTRO CEP: 93320006 - NOVO HAMBURGO/RS
CNPJ: 05.221.360/1X101-37
PROCESSO: 25351.033016/2003-09 AUTORIZ-WS: 1.36383.2
ATIVlDADEjCLASSIi
MAN1PUL/\R: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FRACAKOU FARMÁCIA DE MANIPULAÇAO LT
DA ME
ENDEREÇO: AVENIDA MINISTRO ARARIPE, N' 194
BAIRRO: CENfRO CEP: 29360000 - CASTELO/ES
CNPJ: fl6.942.434.-000l-97
PROCESSO: 2535l.25«77U/2005-n AU10RIÍ7MS: 1.37262.1
ATIVIDADE/CLASSE , ^
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS -
EMPRESA: MAIS MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AY JOSt BERN.ARDES MAClfcL. N>
BAIRRO: MARILIA CEP: 35590000 • LAGOA D| PB
CNPJ: 08.432.330/0001-68
PROCESSO: 2535I.223BSI/2009-11 AUT0fy:®SjI2277.4
ATIVIIJAÜE/C1.ASSE
ARMAZEN.AR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR .MEDICAMENTO
EMPRESA; EVELINE IARA
ENDEREÇO: RUA SÀO V*
BAIRRO: CENTRO CEP:ft714^
LTDA/Mü

CNPJ: 07.702.503/0001-58
PROCESSO: 25351.496614/2006-20 AUTORiZfMS: 1.37974.1
.ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMAÇbUITCOS
EMPRESA: DIA PIIARMA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT
DA ME

ENDEREÇO: AVENIDA ALDA, N' 563
BAIRRO: CENTRO CEP: 09910170 - DIADEMA/SP
CNPJ: 04.Í:17 724/IXWI-S3
PROCESSO; 25004.000079,-2008-25 AUTORIZ/MS: 1.38448.1
ATIVIDADE/CL/ISSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: LABORATÓRIO QUÍMICO FARMACÊUTICO BER-
GAMO LTDA
ENDEREÇO: RUA OURINHOS N'64
BAIRRO: J/VRDIM DAS OUVaRAS CEP: 06765290 • TABOAD
DA SERRA/SP

AXftAR CARVALHO
^ .4' 7S
00 - CONCElÇAO DA APARE-

CNPJ: 6!.282.66I.OO(W-94

PROCESSO; 2.1351.085033/2008-28 AUTORIZ/MS: 1.22536,9
AMVlDADh/CTASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORIAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARIAS i DÁVILA LTDA
ENDEREÇO; RUA BENTO GONÇALVES. N' 295
BAIRRO, CENTRO CEP: 96490Ü00 - PIRATINERS
CNPJ: 0I.9S9.25X/D00I-2S
PROCESSO: 25025.067674/2006-31 AUTORIZ/MS: 1.379B0.I
ATIVIDADCCLASSE
MAMPUL/AR; INSUMOS FAR.MACÉUTICOS
EMPRESA: furmaciu debnntu; lida
ENDEREÇO: av comwno 6429
BAIRRO; sao pcdro CEP: 30110110 - BELO UORIZONTE/MO
CNPJ: 03.932.253/00112-72
PROCESSO: 253Si.679436.a008-32 AUTORlZ/MS: 1.38724.3
ATTVIDADE/CIASSE
M;\MPUL/LR: INSUMOS FARM/\CEUT1C0S
EMPRESA- FARMÁCIA LIMORFJRA LTDA
ENDEREÇO: RUA JUCA LIMIRIO. N' 266
BAIRRO: CENTRO CEP: 38720000 - LAGOA FORMOSAMCr
CNPJ: 71.438.493/0001-94
PROCESSO: 253S1.644459/20IO-36 AUTORIZ/MS; 1.39337.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSJJMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FAR.MAC1A MENDES /ARAÇATUBA LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA FLORIANO PEIXOTO N' 418
BAIRRO: CENTRO CEP: 16015000 - AKAÇATUHA/SP
CNPJ: 0I.052.787/ÜD0I-O6
PROCESSO: 25351.163746/2002-44 AUFORIZ/MS: i.35799.4
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPUIAR: INSU.MOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: BI0PÍ1AR.MA S/\NDUMONENSE FARMÁCi/A DE
MANIPULAÇÃO LTDA
ENDEREÇO. AV GETULIO VARGAS. 309 LOJA 03
BAIRRO: CENTRO CEP; 36240000 - SANTOS DUMONT/Mt,
CNPJ: 07.015.641/11001-69
PROCESSO: 25351.010956/2007-15 AUTORIZ/MS. 1.38000.1
ATJVIOADECL-ASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: BKLI.ADONA FARMACIA DE MANIPULAC
DA

ENDFIREÇO: RUA BARÃO DO RIO BRANCO, F
BAIRRO: CENTRO CEP: 86430000 - SANTO ANT
TlNA/PR
CNPJ: 04.695.470/0001-78
PROCE.S.SO: 35023.190014.2002-49 Ai
ATIVTDADfCLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMA
EMPRESA: CRJS'i'JAN CÉSAR -IX
ENDEREÇO: R ANTONlO ÜEUfÇ Í65'
BAIRRO: PARQUE BELA ittS* ÍP: 18110547 - VOTORAN-
T1M./SP
CNPJ: 08.696.45611001
PROCESSO: 25351.2

AnVIDADFXi.ASSE
MANlPULARyfimJM
KMPREyi: !1(AHVA
L-OD lU

35918.5

9-50 AUTORIZ/MS: 1.38934.9

FARMACÊUTICOS
REIMS FARMACIA INTEGRADA LTDA

.ÇgXUA REIMS, N- 450
.0: OASA VERDE CEP. 02517010 - SAÜ PAULO/SP
"  163.858/0001-92

25351.146147/2008-51 AUTÜRlZOtlS: 1.38378.9
. .DADE/CLASSE

•MPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
•MPRESA: DARINI & CHIEREGATO LTDA - ME
ENDERFIÇO: PRAÇA CONEOO JOAQUIM A1.VF.S. N' 233
BAIRRO: CENTRO CEP: I430OOCO • BATAT/\iS/SP
CNPJ: 08.240.324,-0001-09
PROCESSO: 25351.2964282008-54 AUTORIZ/MS: I.3848S.9
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPREISA: .SÉRGIO L. S. HFJRNANDES • ME
ENDEREÇO: AV, PARANA, 472
BAIRRO; CENTRO CEP: S77O4I00 - PARANAVAI/PR
CNPJ; 8I.231.961/000I-Ü9
PROCESSO: 25023.148603.2010-81 AUTORIZ/MS: 1.39198.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: GARCIA E LEAL LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA OITO. N' 1208
BAIRRO: CENIRO CFIP: 795600<Xt - CHAPADÁO DO SULSiS
CNPJ; 02.892.846,flOOi-09
PROCESSO. 25351.279381.2007-83 AUTORIZ-MS: 1,38338.1
ATIVID.ADE/CLASSE
MAN1PÜ1.AR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; FARMACIA CEDRENSE LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA RIO GRANDE DO SUL. N' 201
BAIRRO: CENTRO CEP: 8993IXJOO - SÃO JOSE DO CEDRO/SC
CNPJ: lM.90S.007iOOOI-67
PROCESSO; 25351.067041,2003-88 AUTORIZAIS; 1.36456J
ATlVIDADfCLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: NATUKALLES MANIPULAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CONEGO JOÀO LIMA. NM772. QUA
DRA 05, LOTE 08
BAIRRO: CENTRO CEP: 778T3650 - ARAGUA1NA/T0

CNPJ: O8.95O.584/TO0I-78
PROCESSO: 25351.567484/2008-89 AUTORIZ/MS: 1.38595.8
ATIVJDADE/CI-ASSK
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMi'RESA: A ilERBORJSTA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO
LTDA EPP

f;ndf;r!-t;:0: rua luiz faccini, n' 94
BAIRRO: CENTRO CEP: 07110000 - OUARULIIOS/SP
CNPJ: 58.472.713,tlOuI-38
PROCESSO: 25351.041340/2003-92 AUTOKIZ/MS: 1.36787.9
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: PIIARMAMED FARMACIA DE MANIPUUÇÂO LT
DA ME
ENDEREÇO: .AV. JORNALISTA MOARCVR PADILHA. S/N - LT-
03 - QD. 31
B/URRO JARDIM PRIMAVERA CEP: 25215250 • DUQUE DE
CAXIAS/RJ
CNPJ: Ü9.4l3.:70/-0001.07
PROCESSO: 25351.882341/2008-92 AirrORIZ/MS: 1.38756,4
ATiVlDADE/CLASSE
MAN1PUI.AR: INSU.MOS FAHMACEUTICO.S
EMPRESA: PRIMORDIUM FARMACIA DE MANIPULAÇAO LT
DA

ENDEREÇO: RUA JARDIM BOTÂNICO. N' 728, LOJA 110
BAIRRO: JARDIM BOTÂNICO CE^ 22460000 - RIO DE JA
NEIRO/RJ
CNPJ: 68.600.KR1/0001-J5
PROCESSO- 2?35l.]795i8.2«n-'«3tkTORIZ/MS: 1.35883.3
ATIVIDADE/CLASSE ,<^\ , .
MANIPULAR; INSUMOiHkKMACÊUTICOS
EMPRESA- MARSYMftXjw^A-VUMOTO - ME
liNDERECO: RU/VIS^ BABEL A REDENTORA N' 1982
BAJRRO: CENJM^WP- 830G5010 - SÃO JOSÉ DOS PJ-
CNPJ 00.6Jí7B95.®02-39
PROCESMÍWD.02Í35ftr'00-78 AUTORIZMS: 1.35264.5
ATlVJÁnCW-ASSE
MANMí-ARi INSUMOS FARMACÊUTICOS

PrSa: MARTINS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT-

EREÇ O: AVENIDA MUTIRÃO, N' 263U, QUADRA 78. LOTE

BAIRRO: SFITOR BUFINÜ CEP: 74215240 • OOIÂNIA/GO
CNPJ: 02.6I4.637/D001-0I
PROCESSO: 25000.004954/99-35 AUTORIZ/MS: 1.20551,7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZFINAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: .MEDICAMENTO
EXPEDIR; .MEDICAMENTO
TR.ANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMÁCIA MARlNGA LTDA
ENDEREÇ'0: AVENIDA lOCANTJNS. N' 97-A
BAIRRO; CENTRO CEP: 76400000 - URUAÇIJ/GO
CNPJ: 01.487,479/0001-03
PROCESSO: 25005.010715/98-39 AUTORIZ/MS: 1.34003.7
AIlVlDADECtA/SSE

M.ANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: ANA MARIA MENDES MARTINS RAHAL-ME
ENDEREÇO: AVENIDA PARANA N-3637
BAIRRO: CENTRO CEP: 87501030 - UMUAKAMA/PR
CNPJ: 01.542.852/0001-73
PROCESSO: 3052298 AUTORIZ/MS: 1.34160.9
,\TlVlDADb/CLASSE
MANIPULAR- INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA. SANTA MARTA DISTRIBUIDORA DE DROGAS LT
DA

ENDEREÇO: ANEL VIÁRIO QUADRA 01, MÓDULO (M
BAIRRO: POLO EMPRESARIAL GOIÁS CUP: 74985240 - APA
RECIDA df; goiánia/00
CNPJ: 16.010.431/0001-79
PKOCES-SO 23000.014561./99-49 AUl OKIZ/MS: 1.20596.3
.ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSIJMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMO/MEDJCAMENTO
TRiANSPORlAR; INSUMO/MEDiCAMENTO
EMPRESA: AM PIIARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ME

ENDEREÇO: Rua 5 N' 84/a
BiAlRRO: CENTRO CEP: 76300000 - CERES/00
CNPJ: 00.436.072/0001-86
l'ROCESSü: 25Ü0Q.Q39601/98-II AUTORIZ/MS: 1.34244.1
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FAR-AtAClA BIOFLORA LTDA
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO MASSEI.I. N' 436
BAIRRO CENTRO CEP: 3750058 - ITAJUBÁ/MG
CNPJ: 04.002.546.0001-32
PROCESSO: 25351.037701/01-77 AUTORIZ/MS: 1.35587.1
.ATIVIDADE/CLASSE
MANIPLILAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: VASSUDA-FARMÁCIA E LABORATÓRIO DE MA
NIPULAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: AV. DOIS DE JUNHO N' 2154
BAIRRO: CENTRO CEP: 78976025 • CACOAL/RO
CNPJ: 05.707.rt74/-000!-44
PROCESSO: 25351.002160/00-90 AU IORIZ/MS: 1.34938.8
AT1V1DADE/CL/\SSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS

Este documento pode ser verificado no endereço clcnfinieo http://www,in.83vJ»aBoii(*Jfl<iitonl,
pelo código 10102012070200051

Documento assinado digitaJmcntc conforme MP n- 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infnícstnitma dc Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil,

/
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EMPRliSA ANüEÜ.MEO COMÉRCIO DE PRODUTOS MEDICO
N0.SP1'IA(,AK LTDA - KPP
ENDEREÇO: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS.
1132

BAIRRO; CENTRO CEP: 85601030 - FRANCISCO BELTRAO/PR
CNPJ: Ü2.1)07.950/W)0I S1
PROCESSO: 25023.080111/98-87 AU IORJZ/MS: 1.20603.7
A!IVIDAI)EX:i.ASSH
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIÜITK: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMÁCIA INIIACOR M.V.C COMERCIAL DE ME
DICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: RUA DR FRANCISCO TIMM, N' 710
BAIRRO: CENTRO CEP: 98900000 - SANTA ROSA/RS
CNPJ: 93.I53.054/0001-7R
PROCESSO 2757898 AUTORIZ/MS: 1.34164.3
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FARMÁCIA I.IZANDRÉ LIDA
ENDEREÇO: AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA N' 2463 LO
JA 01
B.AJRRO: PORTÃO CEP: 80610260 - CURITIBA/PR
CNPJ; 112.009,481/0001-21
PROCESSO: líJSI.OOnSfi/OI-ll AUl-ORIZ/MS; 1.35262.8
AllVIDAlJFVri ASSE
MANIPULAR. INSUMOS aWMACÉUnCOS
EMPRESA: 1-ARMACIA «tTT^RMA LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA RAUL>UC»lt)Ü DE BARRÜS N' 76
BAIRRO: CENTRO CEP: !14»l2al ÜUARUJA/SP
CNPJ; 58.H.EÍ.963/0001-56
PROCESSO; 25351.001459/00 AUTOÉ^i.E34857.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS KARMACEUf^^í
EMPRESA; FARMÁCIA OARBAN LTDA
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO J. LOPES N'
BAIRRO: PIVASGUEJRAS CEP: 95500000 - SAStTOjfNlÔNIO
DA PATRULMA/RS
CNPJ: 02.455.259/0001-52
PROCESSO: 25025.035439/99-82 AUTORIZ/MS: 1.34810.'
AriVTDADbCLASSH

MANiPUl AR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRE.SA; MARCOS ROBERTO CAMILLO PENAPOLIS ME >
ENDEREÇO: RL'A DR MARIO .SAÜINO N' 236
BAIRRO: CENTRO CEP: 16300000 - PENÁPOLIS/SP
CNPJ. 73.017.477/0001-53
PROCESSO: 25000,050799/99-74 AUTORIZ/MS' 1.34784.5
AnVIDADECl.ASSF;
MANIPUL 4R: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: ANTONIO DONiZETE CONSONI OIROTTO - ME
ENDEREÇO: AV. AMí-\ZONAS 1300
BAIRRO: CENTRO CEP: 7S70Ü05 - RONDONÔPOUS-WT
CNPJ. 00.87l.62K;TOI1-62
PROCESSO: 25351.007327/00-91 AUTORIZ/MS: 1.34999.9
ATIV1DADE/CLA.S.SE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACtUtlCOS
EMPRESA MAUÉS LOBATO COMERCIO E REPRESENTAÇÃO
LTDA

ENDEREÇO: RUA BARAO DE AMAKAOI 743
BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400180 - JABOATÁO DOS GUA-
RARAPESTE
CNPJ: 09.007.162A«0l-26
PROCESSO: 0405198 AUT0R1Z'MS: 1.20739.8
AlTVIDAnF/CLASSE
ARMAZENAR; MKDICAMF.NIO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. .MEDICAMENTO
E.MPRESA PASQUALl. VIAN i CIA UTDA
ENDEREÇO: RUA ALEXANDRE DA MOITA. N' 540 SALA 02
BAIRRO: CENIRO CFIP: 99.'00000 - CARA/INHO/RS
CNPJ: 02 040,13<;,'000l-04
PROCESSO: 25025.004745/98-13 AUTORlZ/MSr 1.34127.6
AT1VTDADE/CL.\SSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FIMPRF.SA: múltiplo Ifihotatorio oficiníl Itda
ENDEREÇO: AVENIDA PARANÁ, N' 3535
BAIRRO: CENTRO CEP: 87501030 - UMUARAMA/PR
CNPJ: 78.40S.8?9/'000l-00
PROCESSO: 2000698 AUTORIZ/MS: 1.34154,9
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: PIIARMALIFE PIIARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO
LTDA-
ENDEREÇO; RUA BARAO DO PIRAI. 127
BAIRRO: VILA ZKLINA CEP: 03145010 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 01,452.569/0001-50
1*R0CE.SS0: 25004.023615/97-38 AUIORIZ/MS: 1.33947.2
ATIVIDADECLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FIMPRESA: H. S. F/\RMACIA E MANIPULAÇÃO LTDA.
ENDEREÇO: RUA ITAPURA N' 1402
BAIRRO: lAVUAPfc CEP: 0.331IW00 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 04.023.775/0001-33
PROCESSO: 25351.O40370A11-58 AUTORIZ/MS: 1.35579.4
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: IRMÃOS PROCÓPIO LTDA
ENPEREÇO: RUA ITAJUBÁ N' 551

Este documento pode ser verificado no endereço cIcttãnKofaBp//www.in.gpvÍ8ili«3yiilaE>mL
pelo código 10102012070200052

BAIRRO: FLORESTA CEP: 31015280 - BELO HORlZONTE/MCi
CNPJ: 17.200,098/0001-23

PROCESSO; 25000.0206.14/98-14 AUTOKI/ZMS: 1.341245
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/XIEDICAMENTO
EMPRESA: FARMÁCIA lANNPJUtLLI LTDA EPP
ENDEREÇO: AVENIDA GETÚLIO VARGAS. N' 4669
BAIRRO- CARNFIIRINUO CEP: 35930003 - JOÃO MONLFA'A-
DE/MG

CNPJ: 38.465.522/0001-31
PROCESSO: 25.151.000318410-41 AUTORIZ/MS: 1.34941.7
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: M L BEZERRA MOREIRA

ENDEREÇO: RUA ALFREDO DE CASTRO N'. 735
BAIRRO: MON IESFl CEP: 60420520 • FORTALEZA/CE

CNPJ: 07.832.322/0001-46
PROCESSO: 250000143491 AUTORIZ/MS: 1.20262.9

ATJVlDADEfCLASSE
ARM/\2£NAR; MEDICAMENTO

DISIRIBUIR: MEDICAMFNriO

EXPEDIR: MEDIC.A.MENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMÁCIA BHTENCÜURT LIDA
ENDEREÇO: RUA DIMAS GUIMARÁES. N' 83/85, SALA 103-
201

BAIRRO: CENTRO CEP: 35519000 • NOVA SERRANA/MC
CNPJ: 42.953.463/0001-18

PROCESSO: 25(KH),041Ü62,V8-71 AU1X)R1Z/MS: 1.34249,8
ATIVIDADECLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACF.l ! l ICOS

EMPRESA: PlIARMACIA ÜIOPHARMA LTDA
ENDEREÇO: RUA DUQUE DE CAXIAS, N' 94
BAIRRO: CFINTRO CFIP: 38400066 - UBERLÂNDIA/MC
CNPJ: 41,886.169,'0001-78

PROCESSO: ;,5000,008fi30.'92-17 AUTORIZ/MS: 1,33697.9
ATIVIDADECLASSE

»^AN1PULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS

.^«OLUÇÃO - RE N' 1.823, DE 28 DE JU.NHO DE 2612

Oareiitc-Gcral da Gerência de Inspeção, Monitoramento
da d^liiiaíM Controle e Fiscalização de Insumos, Medicamentos c
Pioouiojf^B^aoda c Publicidade da Agíncia Nacional de Vi
gilância Samlffa^ uso de suas atnbuiçóes legais conferidas pela
Portaria n* .MlAjy de março de 2012. tendo cm rista o disposto nos
incisos 1, li, IV c V 4! c no inciso I, § 1" do nrt. 55 do
Regimento Inlemo apwvido nos termo» do Anean 1 da Portaria
354 de II de agosto d?2l)lV^^^blicada no DOU lic 21 dc agmio
de 2006.

considerando i

354, dc 2006, resolve:
An. 1°. indeferir o Pedii

Eqwcial para Fjttprcsas dc Mcdicarm
coranantes no anexo desta Resolução. ■ m

An. 2° Esta Resolução entra cm vi5«vy
bllcaçlo.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJ

ANEXO

EMPRESA: VIX COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÈlfl lCi
E HOSPITALARES LTDA • ME
ENDEREÇO: RUA SERRA NEGRA. N- 78
BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 29216560 • ÜUARAPA-
.Rl/ES

CNPJ: 14.832.987/0001-15
PROCESSO: 25351.195193/2012-95

MOTIVO DO INDEFERIMENTO; Indefiro a petição cora ba.se mis
anigos 6' e II da RDC n° 204/2005. A cmprc-sa oSo cumpriu a
exigência formulada sob o número de notificação 291061/12.

RESOLUÇÃO - RE .N' 2.824. DE 28 DE JUNHO DE 2012

O ücrcnic-Gcral da Ocrência dc Inspeção, Moniioraniento
da Qualidade, Contioic e Fiscalização de Insimios, Medicamentos e
IVodutos, Propaganda e Publicidade da Agencia Nacional dc Vi
gilância Sanitária no uso dc suas ainbuiçóes legais conferidas pela
Portaria n' 340, de 5 de março dc 2012, tendo em vbla o disposici nus
incisos I. il, IV c V do an 41 c no inciso 1, § I" do an. 55 do
Regimento Interno aprovado nos termo» do Anexo l da Portaria ii"
354 de 11 de agosto dc 2006, republicada no DOt. de 21 dc ags<»to
de 2006,

considerando o di^Kisto no mciso 1 duan. 41, da Portaria n.'
354, de 2006, resolve:

Art 1". Indeferir o Pedido de Alteração de Autorização Es
pecial para Empresas dc Mcdicamcnloii, constante» no anexo desta
Resotu^,

Art, 2* Esta Rcsotuçãii cinra rm vigor na data de sua pu
blicação.

I do an, 41, da Portaria n.°

dçj^weessãu dc Autorização
.crriMe^W^ Famiacêiiticos,

* * 1 .
de sua pu-

BRÜNO OONÇAI-VES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: FIIPÜLABOR FARMACÊUTICA LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA BR 262 n° 4600 COMPLEMENTO A
BAIRRO: AARÂO REIS CEP: 31910585 - BELO IIORIZON-
TEAIG

CNPJ: 19.570,720/0003-82
PROCESSO: 25351.279554/2011-19
MOTIVO DO INDEFERIMENTO; Indefiro a petição eom base nas
anigos 6* e II da RDC n" 204/2005. A empresa não cumpriu pie-
nainenle com a exigência formulada sob o número de nuáficação
27I279/T2. O relatório dc inspeção dc 15/03./2012 descreve que a
atividade de Iranspoíte está sendo realizada em empresa leieeiri-
zada.

RESOLUÇÃO - KE .N' 2.825, DE 28 DE JUNHO DE 2012

O Corcnte-Gcral da Gerência de Inspeção, Monitorarocnio
da Qualidade. Controle e Fiscalização dc Iiisuinos. Medicamentos c
Produto.». Propaganda e Publicidade tia Agíncia Nacional de Vi
gilância Sanitária no uso de suas atribuiçóc» legais conferidas pela
Pnnana n° 340, dc 5 tlc março lie 2012. tendo cm vista o disposto nos
incisos 1, 11, IV c V do art. 4! e no inciso 1, § l' do art, 55 do
Regimento Interno uprovado no-t termo» do Anexo I da Portaria n"
344 de II dc agosto dc 2ÜI>6, republicada nu DOU dc 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Ponaria n,"
354, dc 2006, resolve:

Aa r. Indeferir o Pedido dc Renovação de Autorização
Espceiul para Empresas de Medicamentos, cnnslantcs no anexo desta
Resolução.

Aa 2* Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação.

BRUNO G0NÇAI.VF3 ARAÚJO RIOS

ANFDCO

EMPRESA; SOUZA & GUTIERREZ COMERCIO FARMACÊU
TICO LTDA
ENDEREÇO: .AV OETULIO VARGAS. 541
BAIRRO: .MENINO DEUS CEP: 90150003 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 05.315.162/0001-32
PROCESSO: 25025.050801,7003-10
MOTIVO DO INDEF"ERIMENTO: Indefiro a petição, cora base no
artigo 2^ parágrofo 2". Item II. parágrafo único, da Resolução RDC n'
2047005, A em|iresa não encaminhou a documentação necessária:
Cópia da licença sanitária atualizada descrevendo a capacidade da
empresa para a manipulação de substância» sujeitas ao controle es
pecial ou declaração ou rclalnriu de inspeção, emitido pela Vigilâncis
Sanitária Local que ateste a capacidade pam a manipulação de subs
tância.» sujeitas ao conaulc cspccial.
EMPRESA; FARNÚCIA NATUS DERM LTDA
ENDEREÇO: RUA GENERAL SAMPAIO. N' IODO, SALA 01
BAIRRO: CENTRO CEP: 97541260 - ALEGRETE/RS
CNPJ- 05,607,475/0001-64
PROCESSO: 25351,001467/2006-33
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indefiro a petição, com base no
artigo 2", parágrafo 2", Item II, patá^fo único, da Resolução RDC n'
204'2Ü05. A empresa não encaminhou a documentação necessária:
Cópia da licença saniláriu amalborda descrevendo a capacidade d»
empresa para a manipulação de substâncias sujeitas ao controle es
pecial ou declaração, relatório de inspeção, auto de vistoria ou qual
quer outro doeumcmo emitido pela Vigiláneta Sanitária Local qtx

^ateste a capacidade para a manijiulaçâo dc substância» sujeitas ao
* controle especial. ,

■ PRL-SA: FARMÁCIA RIOPOMBENSE LTDA
EIÍptREÇO: RUA CORONEL ANTONIO PEDRO, N- 416

RRO: VARELA CEP; 36180000 - RIO POMBA-WG
PJ:i«J23.188/OO01-22

PRO«y^25351,1976927006-44
MO'nVÜ^QlNDEF'ERjMl:NTO; Indefiro a petição de Renovação
da AiiifMdQWT^n—:-' - AE, tendo cm vista que a empTCsa alterou
o seu cadCTcpe pcticionou a referida aitoaçâo na.» suas au-
tonzaçócs, .
FIMPRFiA: FLOÍ^AQRMACIA DE MANIPULAÇÃO E PRO
DUTOS NATURAIsrfgW^E
ENDEREÇO: RUA CmjfyjK.
BAIRRO: AGLIA BRANTA^J Ü5Ü42000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 09.367.761/0001-50 ^
PROCESSO; 25?5Í.6ü0636-20l»iCT __
MOTIVO DO INDEFERIMENTO;^!»!*) a petição, com base nn
artigo 2", parágrafo 2", Item II, parftgráí^nico. da Resolução RDC n'
204/2005. .A empresa não ciicuminhou u documentação necessária:
Formulário tie Petição e cópia da Licença Sanitária (atualizada).
EMPRESA: NATUKEPHAR.MA DROGARLA E FARMACIA DE
MANIPUIAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: RUA OSVALDO ALVES, N' 67
BAIRRO; CENIRO CEP: 35640000 - POMPEU/MG
CNPJ: 23,779.200.1)001-90
PROCESSO: 25351.177921/2007-95
MOllVO DO INDEFERIMENTO; Indefiro a petição, com base no
artigo 2*. parignifo 2". item II, parágrafo único, da Resolução RDC n°
204/2005, A empresa não encaminhou a documeniação necessária:
Cópia da licença aaniláriu atualizada descrevendo a capacidade da
onpicsa para a manipulação de substârKias sujeitas ao controle es
pecial ou declaração, relatório de Inspeção, auto de vistoria ou qual
quer outro documento emitido pela Vigilância Sanitária l,pcal que
ateste a capacidade para a manipulação de substâncias sujeitas au
controle especial.

Documento assinado digitalmenie conforme MP n' 2.200-2 dc 24-118.7001. que institui a
Infracsmmira dc Chaves Pública.» Brasileira • IC!'-Bra»il,

V
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AgfincU Nacional
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Institucional

DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação neríiitontf
tesaMa .l^saiai

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

ANGEOMED COMÉRaO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPn"ALAR LTDA - EPP
CNP]

02.607.956/0001-81

Endereço Completo
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS. 1132 - CENTRO CEP; 85601030 - FRANCISCO

BELTRÃO/PR

Telefone

Responsável Técnico
MICHELU LUl VILLAR

Responsável Legal
ÂNGELO FOLLAOOR SOBRINHO

DADOS DO CADASTRO

Cadastro Data do Cadastro Situação
1.20.603-7 27/05/1999 ATIVA

N<> do Processo Cadastro

25023.080111/98-87 Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

1  [Voltar] 1 1 [ Nova Omsulta ] |

SIA, Trecho 5, Área Espedal 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

«IfJ

K'
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_det... 22/04/2013
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ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR/LTJ
CNPJ N." G2. 607. 956 / 0001 - 81

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL. FL. 01/04.

Ângelo Follador Sobrinho, brasileiro, casado pelo regime de comunhão
universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano Teixeira Dos
Santos n° l, 132, 1° andar, centro, em Franciscq Beltrão Paraná, CEP 85.601-030, portador da
carteira de identidade RG. n° 3023904794 - RS, CPF. MF n.'' 413.598.600-53 ; e Sirlei
Fátima Follador, brasileira, casada pelo regime de comunhão universal de bens,
comerciante, residente e domiciliada na Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n.° 1 . 132, R
andar, centro, em Francisco Beltrão Paraná, CEP 85.601-030, portadora da carteira de
identidade RG. n.° 000525255 - RO , CPF. MF. n." 465.988.800-25, únicos sócios da
sociedade que gira sob o nome empresarial de "Angeomed Comércio De Produtos Médico
Hospitalar Ltda." , estabelecida na Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n.® 1.132, centro,
em Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-030, com contrato social registrado na
Junta Comercial do Paraná sob n.® 41203930812 em 26/06/1998, V alteração n.® 990644723
em 07/04/1999, Declaração de desenquadramento de EPP n.® 20013082507 em 12/12/2001 e
2" alteração n.° 20022197273 em 22/08/2002, resolvem alterar o contrato social e

alterações posteriores de acordo com as cláusulas e condições seguintes :

CLÁUSULA PRIMEIRA : O capital social da sociedade totalmente integralizado no valor
de R$ 550.000,00 ( quinhentos e cinqüenta mil reais ) dividido em 550.000 ( quinhentas e
cinqüenta mil ) quotas de R$ 1,00 ( um real ) cada uma , fica aumentado para R$
1.000.000,00 (um milhão de reais ), dividido em 1.000.000 ( um milhão ) de quotas de RS
1,00 ( um real ) cada uma, subscrito e integralizado da seguinte forma ;
A ) O sócio Ângelo Follador Sobrinho, que possui na sociedade RS 275.000.00 ( duzentos e
setenta e cinco mil reais ) do capital social, totalmente integralizados, subscreve e integraiiza
nesté ato, mais RS 225.000,00 ( duzentos e vinte e cinco mil reais ) com lucros acumulados.
B ) A sócia Sirlei Fátima Follador, que possui na sociedade RS 275.000,00 ( duzentos e
setenta e cinco mil reais ) do capital social, totalmente integralizados, subscreve e integraiiza
neste ato, mais RS 225.000,00 ( duzentos e vinte e cinco mil reais ) com lucros acumulados.
CLÁUSULA SEGUNDA : CAPITAL SOCIAL - Situação atual - Valor RS 1.000.000,00
totalmente integralizado - Forma de integralização RS 50.000,00 em moeda corrente do País
e RS 950.000,00 com lucros acumulados - Número de quotas 1.000.000 - Valor unitário das
quotas RS 1,00 - Distribuição de quotas ;
Sócios Quotas Capital RS Participação %
Ângelo Follador Sobrinho. - 500.000 500.000,00 50,00
Sirlei Fátima Follador 500.000 500.000,00 50.00

Totais 1.000.000

CLÁUSULA TERCEIRA : DA CONSOLIDAÇÃQ
das modificações ora ajustada e em consonância co
10.406/2002, os sócios resolvem, por este instru
social, tornando assim sem efeito, a partir desta dat

y  2" TflBÍUONftTO DtHOYflS HTfi
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ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALA
CNPJ 607. 956/0001 -81

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL. FL. 02/04.

contrato primitivo e alterações posteriores que, adequado às disposições da referida Lei n/
10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação :

ANGEOMED COMÉRCIO DE PRÒDUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.
CNPJ N.^ 02. 607. 956 / 0001 - 81

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO.

Ângelo Fnllador Sobrinho, brasileiro, casado pelo regime de
comunhão universal de bens, comerciante, residente e domiciliado na Rua Octaviano
Teixeira Dos Santos n° 1.132, 1° andar, centro, em Francisco Beltrão Paraná, CEP 85.601-
030, portador da carteira de identidade RG. n.° 3023904794 - RS, CPF. MF n.° 413.598.600-
53 ; e Sirlei Fátima Follador, brasileira, casada pelo regime de comunhão universal de
bens, comerciante, residente e domiciliada na Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n.° 1.132,
1° andar, centro, em Francisco Beltrão Paraná, CEP 85,601-030, portadora da carteira de

i  identidade RG. n.° 000525255 - RO , CPF. MF. n.° 465.988.800-25, únicos sócios da

sociedade que gira sob o nome empresarial de "Angeomed Comércio De Produtos Médico
Hospitalar Ltda." , estabelecida na Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n° 1.132, centro,
em Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-030, com contrato social registrado na
Junta Comercial do Paraná sob n.° 41203930812 em 26/06/1998, P alteração n.° 990644723
em 07/04/1999, Declaração de desenquadramento de EPP n.° 20013082507 em 12/12/2001 e
2^ alteração n.° 20022197273 em 22/08/2002.

CLÁUSULA PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL : Angeomed Comércio De Produtos
Médico Hospitalar Ltda.
CLÁUSULA SEGUNDA : SEDE E FORO : Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n.° 1.132,
centro, em Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-030 .
CLÁUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL : Comércio atacadista, importação e
exportação de medicamentos, produtos e equipamentos hospitalares e odontológicos, artigos
de perfumaria, cosméticos e ervanários.
CLÁUSULA QUARTA : PRAZO DE DURAÇÃO E INICIO DE ATIVIDADES : O prazo
de duração da sociedade é indeterminado, iniciando suas atividades a partir do dia 01 de
Julho de 1998.
CLÁUSULA QUINTA : Capital Social - Situação atual - Valor R$ 1.000.000,00
totalmente integralizado - Forma de integralizaçào R$ 50.000,00 em moeda corrente do País
e R$ 950.000,00 com lucros acumulados - Número de oucrt^sri-rODO.OOO ̂ Valor unitário das
quotas R$ 1,00 - Distribuição de quotas;

*  Sócios Q ^ Participação %
Ângelo Follador Sobrinho ^ ,00 50,00
Sirlei Fátima Follador lèo 50.00
Totais

2^B£Ü0NAT0 DE NOTAS CARlORin MfllTll

100,00
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ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALA]
CNPJ N.''02. 607. 956/0001-81

TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL. FL. 03/04.

CLÁUSULA SEXTA : ADMINISTRAÇÃO : A administração da sociedade caberá
individualmente aos sócios Ângelo Follador Sobrinho e Sirlei Fátima, FoUador, com poderes
e atribuições de administradores, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerár ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio.
CLÁUSULA SÉTIMA : PRÓ-LABORE : Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a título de " pró - labore observadas a disposições regulamentares
pertinentes.
CLÁUSULA OITAVA : CESSÃO DE QUOTAS : As quotas são indivisíveis e não poderão
ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se
postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.
CLÁUSULA NONA : RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS : A responsabilidade de cada
sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.
CLÁUSULA DÉCIMA : PRESTAÇÃO DE CONTAS : Ao término de cada exercício
social, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua administração,
procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA : DELIBERAÇÕES SOCIAIS : Nos quatro meses
seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão
administradores quando for o caso.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA : ABERTURA DE FILIAIS OU OUTRAS
DEPENDÊNCIAS : A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outras
dependências, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA : FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE SÓCIO
(S) ; Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do
(s) sócio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente
levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO : O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolvem em relação a seu sócio.
CLÁUSULA DÉCIMA' QUARTA : DESIMPEDIMENTO : Os administradores declaram,
sob as penas da Lei, de que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade,
por lei especial, ou em virtude de condenação criminal^^-^r^f-se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o^a^^o a cíí^vpúblicos ; ou por crime
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, cos^Ssão, peculatcfi^y contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, cpçra normas de ̂ ^^sa da concorrência,
contra as relações de consumo, fé pública, ou a prc

TABELIONATO DE NOTAS CAPTÓBIO MALTA
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ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.
CNPJ N.°02.í07.956/0001-81
TERCEHÍA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL. EL. 04/04.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA : FORO : Fica eleito o foro da cidade de Francisco
Beltrão estado do Paraná, para o exercido e o cumprimento dos direitos e obrigações
resultantes deste instrumento.

Lavrado em três vias de iguat teor e forma.
Francisco Beltrão, 07 de novembro de 2003.

SÓCIOS :

TESTEMUNHAS :

NeuzaiTerezinha Sartori Stella.

Sirlei Fátiim Folládor.

Beloni Chiapetti.

líISCO BELTRÃO
'2003

!  Protocolo; 03/356948-7 /VM

(MEDICO HOSPITALAR LTDA SECRETARIA GERifife.. i -'f

\  rSOAI
■^'Lét; 13228 (íeláror/200l.

SELO '
■kd

2°TABiEUONfiTCOEHOTilS CARTÓRIO MALTA

FUNARPEN  "' , 1

Y //presente fbbxópia confere com^rJocumento a mim apre^ntado.
® -'o referido á verdade e Dou Fé. /w '

Francisco Beitrío - PR 13/133/2013
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Recetta Federal

Comprovante de Inecríçâo e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e. se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadasfi-al.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMEROOE inscrição
02.607.956/0001-81

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

26/06/1998

SÍgIoS^D COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ANGEOMED FARMACÊUTICA

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON^ICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÔOIGO E descrição DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
Não informada

CÓDIGO E DSCRIÇAO DA NATUREZA JURÍDICA
?nR.? - SOCIEDADE EMPRESARIA UMITADA

LOGRADOURO

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS

NÚMERO

1132

COMPLEMENTO

CEP

85.601-030

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

município

FRANCISCO BELTRÃO

UF

PR

SmJAÇAO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SlTUAÇAO CADASTRAL
13/08/2005

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

srruAçAo especial
DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 24/04/2013 às 10:56:24 (data e hora de Brasília).
i Voltar

Páaina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 24/04/2013

http://www.receita.fazendagov.br/prepararImpressao/ImprimePagina.asp 24/04/2013
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.

C.N.PJ.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual; 90161608-62

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N.o 004/2013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD, MÉD. HOSP. LTDA, inscrita no

CNPJ sob n. ° 02.607.956/0001-81, DECLARA para os devidos fins de direito na

qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob a Modalidade Tomada de

Preços n.o.004/2013, instaurada por esta Prefeitura Municipal, que não fomos

declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de

suas esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

âMGEOMEO-COMÉRCIO DE
OS MÉDICO HOSPITAUR LTDA.

"^ctavIancT Santos, 1132
:entro-CEP 85601-030
icisco Beltrão - Parana^

i*OctavlancT. Santos, 1132 Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013,
dentro-CEP 85601-030

ANGEOMED-Cem.Proc.Méc ks; üís

CAD/ICMS —
90161608-62 X

Oi ̂ r^ucorin r^GEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.AI/GEOMED COMtnU Sirlei Fátima Follador - Sócio Gerente
I,I£OICOHOSPILARLIUA . 000525255 SSP/RO

' R^Tc^avisnoT, dos Santos. 1132 CPF: 465.988.800-25
Vi-.tü • CEP 65601-030
FiiiPiCtâCO Beiuíio ■

erent

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.^ 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail : anaeomed@netconta.com.br

kJ.



ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.

C.N.PJ.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N.o 004/2013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

DECLARAÇÃO DE NÃO EMPREGO DE MENORES

A ANGEOMED - Com. de Prod. Méd. Hosp. Ltda., C.N.P.J no.

02.607.956/0001-81, sediada a Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro, CEP

85.601-030 - Francisco Beltrão Estado do Paraná, por intermédio de seu

representante legal DECLARA, para os devidos fins do disposto no Inciso XXXIII do

art. 7° da Constituição Federal, Inciso V do art. 27 da Lei no 8666/93, de 21 de junho

de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999 e Decreto 4.358, de

05 de setembro de 2002, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na

condição de aprendiz (Não!).

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

02.607.056/0001-81'
AHGEOMEO-COMÉRCIO DE

PRODUTOS MÉDICO H08PrrA'J^R LTDA.
Rue OctBViano T. Santos, 1132 Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.

Centro-CEP 85601-030
Francisco Beltrão - Paranaj

CAD/ICMS ANGEOMED • Cem. Proc. Méd. Hosp. Üda
90161608-62 u rânio,

' ANGEOMED COMERCIO DE

PROD. MEDICO HOSPILAR LTDA ^
Rua Octaviano T dos Santos. ii3:ANGE0MED - COM. CÍE PROD. Mp. HOSP. LTDA.

:  Centro - CEP 85601-030 Sirlei Fátima Follador - Socio Gerente
Francisco Beltrão - FR R.G.: 000525255 SSP/RO

CPF: 465.988.800-25

A
Rua; Otaviano T. dos Santos, n.® 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 j

Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax; (0xx46) 3523-5454 '
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-mail : anqeomed@netconta.com.br

K



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 -Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: ODONTOMEDI - PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 23/09/2013

^ - Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 25/06/2013;
- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 09/11/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 10/09/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 1406/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 29/11/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo 7° da

Constituição Federal.



Certidão Negativa de Debito Página ] de 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federai do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS
E ÀS DE TERCEIROS

N° 000362013-14021440

Nome: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 06.194.440/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente âs contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Gerai da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991. exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capitai social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço <http://vvwv\/.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 27/03/2013.

Válida até 23/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:quaiquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://wvr'w010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BÍN/SIW_Contexto... 03/06/2013
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CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 06194440/0001-03
Razão Social: odontomedi produtos odontologicos e hospitalares

LTDA

Nome Fantasia:ODONTOMEDi

Endereço: av luiz antonio faedo 1612 / industrial / Francisco
BELTRÃO / PR / 85601-275

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 27/05/2013 a 25/06/2013

Certificação Número: 2013052709421964525105

Informação obtida em 31/05/2013, às 11:26:55.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
ww w.ca ixa.gov. br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp7VARPes... 31/05/2013
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP

CNPJ: 06.194.440/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que;

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n^ 5.172, de 25 de
outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 3. de 02/05/2007.
Emitida às 11:12:07 do dia 13/05/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/11/2013.

Código de controle da certidão: EE48.B5D6.58E9.7CC1

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/ATSPO/certidao/CndconjunlaInter/Emit... 13/05/2013
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PARANÁ
CíO^-sPNO no

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 10400798-02

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 06.194.440/0001-03

Nome: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.aov.br

Esta Certidão tem validade até 10/09/2013 - Fornecimento Gratuito

W

Estado do Paraná
_  Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão N» 10400798-02

Emitida Eletronicamente via Internet
13/05/2013-11:11:19

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arintemet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF-&eCNPJ-0... 13/05/2013



27/05/13 Certidão Negatí\a

município de FRANCISCO BELTRÃO

Secretaria de Finanças

Certidão Negativa

Regularidade Fiscal de Pessoa Jurídica

Número da certidão: 2825/2013

Certidão válida até: 14/06/2013

Controle CPF / CNPJ C.G.C.M Inscrição

96016 06.194.440/0001-03 230553

Razão Social Nome de Fantasia

ODONTOMEDI PROD ODONTOL E HOSP LTDA ODONTOMEDI

Localização Número

AVLUIZANTONIOFAEDO 1612

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo à empresa descrita acima.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo referente

ao penbdo compreendido nesta Certidão.

15 de Abril de 2013

Certidão emitida às 11:35:35 do dia 15/04/2013.

Código de autenticação da certidão: 323JZZXJ4T2244ZXRU5

Conferir autenticidade em httpy/www.fi-anciscobeltrao.coiubr

200.195.189.42:8080/STM Web/do/certi daoEmpresa
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E-^ODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.194.440/0001-03

Certidão n°: 30732134/2013

Expedição: 03/06/2013, às 16:42:05

Validade: 29/11/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

0 6.194.440/0001-03, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sv^aestões: cndtg^tsi:. í\ie . br
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Si Ministério da Saúde

_J L.AgAncia Nacional

—I j— de Vigilância Sanitóiia
»amanvisn.yovl>i

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N" 8.05.790-7 (U2X556147625)

DATAVISA

Autorizações e Cadastro
Essaco PfofiB»lanai Setor
O^die RosHiade

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODOIVÍTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereço Completo

AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 SL 01 - INDUSTRIAL CEP: 85601275 - FRANCISCO
BELTRÃO/PR

|CNPJ

i 06.194.440/0001-03

IResponsável Técnico
! DAIANE ANTUNES DA ROCHA

ii Responsável Legal
ÜANIMARI TERE2INHA GUIMARÃES

DADOS DO CADASTRO

I Cadastro N"
18.05.790-7 (Ü2X556147625)
N*' do Processo

25023.085744/2009-90

ARMAZENAR

- Correlatos

í  —

DISTRIBUIR

- Correlatos

I

EXPEDIR

- Correlates

Data do Cadastro

07/12/2009
Tsituação

li ATIVA
Cadastro

Produtos para Saúde

Atividades / Classes

y9.íi[.J...J 1 [ Nova Consulta ]

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

www.anMsa.gov.br/data\ísa/ConsuIta_Autorizacao/rconsulta_autCH-Í2acao_defalhe.asp
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CNPJ: C7,77().735/l)On:-75
PROCESSO: 25351.GtB468/2l)0y-JI AUTORIZ/MS
JXY359.X1MGXM (8 05785.1)
AnviDAOfCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA; EORTVAl.F COMERCIO DE PRODUTOS AORUPE-
CUARIOS LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA DOS PINHEIROS, 845
BAIRRO: VILA SANTANA CEP. 13280000 - VINHEDO/SP
CNPJ: 07.322.744/0001-71
PROCESSO: 25351.603952/2000 41 AUTÜRIZ/MS:
K8X6H85MWXHÜ (8 05779,1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; APRÜOUIM COMERCIO DE PRODUTOS OUIMI-
COS LTDA
ENDEREÇO: RUA MARECHAL FLÜRIANO PEIXOTO. N' 1475
BAIRRO: CENTRO CEP: 97015373 - SANTA MARlAflíS
CNPJ; 04.716.525/0001-89
PROCESSO: 25024.072529/2009-56 AUTORIZ/MS:
KXt4LLfi2YM51 (8.05776.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARM.AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BELLMED INSTRUMENTAL E EQUIPAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: AV DOM HELDER CAMARA íiPSSSS SALA 1213
BAIRRO. TODOS OS SANTOS CEP 207TI001 • RIO DE JA
NEIRO/RJ
CNPJ: 05.868 692/0001 08
PROCESSO: 2535I.G52I85/2009-60 AUTORlZ/MS:
(;655Y49GL6V4 18.05766.5)
.\ll\'iDADE/CLASSE
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ACI COMERCIO I.TDA
ENDEREÇO RUA JOSE MARTINS SILVA. N* 515
BAIRRO; JARDIM SAO JüAü CEP: 36080370 - JUIZ DE FO
RA/MC
CNPJ: 71.208.094/0001-37
PROCESSO. 25331.653103Í2009-6I AUTORIZ/MS:
3L0452Y6904H (8.05784.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EMPRESA: MEUTRAUMA COMERCIO IMPORTAÇÃO DE OR-
TOPEDIA LTDA ME
ENDEREÇO: RUA GONÇALVES LEDO. 1141
BAIRRO. CENTRO CEP: 60110260 FÜRTALEZ.A/CE
CNPJ; 08.035.802/0001-49
PROCESSO: 25016.944257/2009 71 AUTORIZ/MS:
PH47MnVM51WX (8.05771.1)
ATIVIDADE/CLASSE
•ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA- SAUDF SERV PRODUTOS F ECJUIPAMENTOS
ODONTOLOCICOS 1i<ln
ENDEREÇO: JACAREZINHO. 734 LOJAS 05 E 08
BAIRRO: MERCES CEP. 86710150 - CURrnBAT»R
í NPI. 05.521.912/0001 22
PROCESSO. 25023.023982/2009-83 AUTORIZAIS:
U5Ü5X9WXX7H6 (8.05789.6)
•VriVTDADfJCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR- CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA: AUDICON INDUSTRIA E COMERCIO DE PKÒDU-
TOS ELETR<.)NICOS LTDA-ME
ENDEREÇO; AV JüAO DE CAMARGO. 510 - SALA 10
BAIRRO: CENTRO CEP" 37540000 - SANTA RITA DO SAPU-
CAÍ/MC
CNPJ: 09..'!07.7in/n001 40
PROCESSO. 25351.621234/2009-89 AUTORIZ/MS:
U7789802L8M4 (8.05774.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
FXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
RERMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: ÜDONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOCICOS E
HOSPEFALARES LTDA
ENDEREÇO .AV LUIZ ANTONIO FAI-DO, 1612 SI. 01
BAIRRO; INDUSTRIAL CEP. 85601275 FRANCISCO BEL
I KAO.PR

CNPI: 0(1.194.4411/0(10: 03
PROC ESSO. 25R23.08574-('2l[n9-lll! AUTORIZAIS i.!2.\556I4762'j
(8 05790 7)
AnVIDADF/CL.ASSE
ARMAZENAR: C.OKRELAIUS
DISTRIBUIR- rORRFUAIOS
E.XPEDIR CURREI ATOS

EMPRESA: GARDÊNIA AZUL RIO TF.CH SERVICC UTDA
ENDERI:ÇU: Rua Cmia Rira 294
BAIRRO. Penha CF.P 21020340 - RIO DE lANEIROTU
CNPJ: 04.050.750/0001-29
PROCESSO: 25351 578241/2009-CI AUTORIZ/MS-
PMX3383210LL (805775.61
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA. TROPEIROS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA
ENDEREÇO: PRAÇA BENJAMIM GOMES MARANH.Au. 35
BAIRRO CENTRO CEP: 583780011 • ITATU3A/PB
CNPJ 10 /78.313/0001 29

PROCE,SSÜ- 25351.653282/2003-94 AUTORIZ'MS PVL948581L48
(8.05781.6)
ATIVIDADFJCLASSE
ARMAZENAR: CÜRREL.ATÜS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORREUTOS

EMPRESA: PELIS5ERV ECJUIPAMENTOS E SERVIÇOS OOON
lO-MÉDICOS LTDA - ME
ENDEREÇO; RUA CAPITACJ ANTONIO BUENO PANCF.L, 266
BAIRRO: JARDIM JARAGUA CEP: 05158440 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 99.172.931/0001 41

PROCESSO: 2533i.647(i97/2009-99 AUTÜRIZ/MS
U758\V4"i'VVV473 (8.05770.81
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZFiNAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
F.XPEnil<: CORREIA!OS

RESOLtlÇAO RF. N' 5.379. DE 27 DE -NOVE.MBRO DF. 2009

ü Dlfsnr rf.i DiralofU Coiuglaila (Ia Agí-ncla Marlona! da
VlgliSntla Snnilarla. nn uí.n daa .iirlhulçóes que Mie ronTereiti o De
rrelo ile nomeíçjo de 24 cie nulubri) de 2007 iln Preslrienle dn
RepublU.i, n ídtíso VIII dn .in, 15 e o inciso I e n ç 1* dn an. 55 do
Regimento Iniemo .iprnva.lo me. termos dn Anexo 1 da Ponaila n'
354 da ANVISA. de 11 de agosto d» 2000, repultllrada no DOU de
21 de ..gosin de 2006. e a Pociaria n* 453 da -ANVISA, de 9 de abril
de 2009.

ronsidemndn o dt.-pcrtlo no hirisn 1 do an. 11. da Ponarin n ■
354. de 2006.

t-onslderatwlo o an. 2*. d.i Lei n." 6.360. de 23 de s. ir n'htii
de 1976. rt*snlve:

Ati. 1* Cancelar a Aiuorl/açán de Funclonan.fnín |Mia F.m-
;iie.sâs de Produtos para a .Sande. ronsc.mies no uiiexn desin resn
tur^o.

An. 2" E.sia tcsoIuçAi) emiarâ cni vigor na lUa de sua pu-
bliraçdo.

AGNl:! í.l VANM.;S (JUEIRIN'. FlLHü

ANFXO

EMPRESA: CIRUSÍL COMERCIO DE IMPLANTES ORTOPEüi-
COS LTDA

ENDEREÇO: AV. SANTOS DUMONT 670
BAIRRO: NOVO AEROPÜRII) CEP: 860.19090 - LONDRINA/PR
CNPJ: 82.027.780/0001 28
PROCESSO: 25.151.001813/200581 .AUTORIZOdS
X9X40W4908a4 18.02321.8)
ATIVIDADE/CLASSE
COMÉRCIO: CORRELATOS

RESULUÇAO-KE 5J80. DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009

ü Direita da Direlorhi Colegiarl.i da Aganrla Nacional de
Vigilância S.milafia. no uso d.is .siribiiiçiM-s que lhe conferem n De
rteco de nomeação de 24 rle rairubni de 2007 dn Presidenie da
Repcihlira. u inrivi VIII di> an, 15 e o irici.so I r r> S 1' do an. 55 do
Regoneoio liiiemn aprovado nos lermos iln Anexo 1 tia Ponaria n*
35-1 da ANVISA. de II de agosto de 2006. republicada on DOU de
21 ileagcRio de 2006. i-a Ponarui n*453 cia ANVISA, de 09 de abril
ele 2009.

rntislderanrln n cllsposin no Inciso 1 do an. 41. tia Pod.sria cZ
354. de 2006.

considerando n an. V. tia Lei n.* 6.360. de 23 ele setembro
de 1970. rt^nlve;

An. i' Conceder Aiieraçdo na AuiorUaçâo de FuorlniiB-
nienio de Eiopn-sas de pce^uteis {ura a Saúde, convanees no anexo
desta resolução.

An 2' Esla Resolução etiliacá em vigor na rlaia de sua
publicação.

AGNEI.l S.AjVTOS OUFIRl)/ íll.ilil

ANEXO

EMPRESA: SANDERS Dü DR.ASIL LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA SEBASTIAO REGINAl.DO DA CUNHA,
500
BAIRRO- I.01EAMENT0 VIANNA CEP- 37540000 SANTA RI
TA DO SAPUCAl/MG
CNPJ. 05.756.359/0001-07
PROCESSO: 25351 35990G/2005-Ü0 AUTÜRIZ/MS:
UL35V\VVI4iV2flL (8.02731.4)
.ATIVIDADLCLASSE
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS

EMPRESA: VIDA BELA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
DüTÜSPARA MEDICINA ESTÉTICA L1"DA
ENDEREÇO: RUA TOBIAS BARRETO. 70
BAIRRO: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811150 - CRICIUM-A-Su
CNPJ: 78.323.023/0001-92

PROCESSO: 25024.000638/20(85-05 AUTORIZ/MS:
L3749W32U88M (8.03258.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: C0RRELA70
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: NATAN COMÉRCIO LTDÃ
ENDEREÇO: SUA DA PIÇARREIRA, 1915
BAIRRO: CENTRO CEP: 67200000 • MARtTUBA/PA
CNPJ. 02.771.547/0001-16

PROCESSO: 25351.167882/2002-11 AUTORIZAIS: 8.01090,3
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: J S -SANTOS EPP
ENDEREÇO: RUA I.IUS CARLOS DUARTE. QUADRA C. N* 18.
SALA 01. (■ .ANDAR, 3A ETP
BAIRRO: PRAIA DE IPITANGA CEP: 42700000 - LAURO DE
EREITAS/BA
CNPJ: l4.e74-l28.'OOOI-24
PROCESSO: 25351.565900/2008-12 AUTORIZAIS:
P85YU8XL777 (8Ü4506.I)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORIAR: CORRELATOS

EMPRESA. MUNDIMED HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO. AV TREZE DE SETEMBRO 1518
BAIRRO: BURITIZAL CEP: 68902805 MACAPA/AP
CNPJ: l)5.580.4-12/íWül-78
PROCESSO: 25351.055008/2003-13 ALTtJKlZ/MS
I\31534L423\V5 (8 01813.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR- CORRELATO
DISTRIBUIR: CORREUTO
EXPEDIR CORREUTO

EMPRESA: SURGEON COMERCIO DE MATERIAL CIRÚRGICO
HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: AV VICENTE MONTEGGIA n" 721
BAIRRO: CAVALHADA CEP: 91740290 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 08.326.917/0001-92
PRCKESSÜ: 25025.053750/2000-21 AUTORIZfldS-
U297HH2LÜÜL0 (8.03726.4)
ATIVTDADF-/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR; CORREUTO
EXPEDIR: CORREUTO

EMPRESA: C. M CIRÚRGICA INDUSTRIA E COMERCIO LT-
DA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS 3.200. LOJAS 120 F.
121
BAIRRO: BARRA DA TTJUCA CEP: 22640102 • RIO DE JA
NEIRO/RJ
CNPJ: 03.16:.745/0001-20
PROCESSO: 25351^25329/2006 25 AUTÜHIZZMS-
UOH2ilW(i28WGO (8.03257.4)
AIIVIOADE/CUSSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORREUTO
EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA HEALTM-MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDI-
COS E IIOSPÍTALARES LTDA
ENDEREÇO. RUA DR. EMÍLIO MARTINS RIBFIRO. 258 • SAU
01
BAIRRO: CENTRO CEP: 11850000 - MIRACATU/SP
CNPJ: 07.7.14.921/0001-27
PROCESSO: 25351.312058/2007 29 AUTORIZ/MS-
U80773YHM\V4M (8.03981.4)
ATIVIDAÜLCLASSt

Dorunienin axsl.aado diglcaimenie ronfnrme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001. que inviHul a
Infrae.sirtiiuta de Cliavex Pühlirav Brasileira - ICP-Brascl.
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N" 1.08.068-9

DATAVISA

Autorizações e Cadastro
», j Eipaço ProfisBíona! Sater
L_JCiaaMO . d*a«Mta Ragolado

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

lODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereço Completo

AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 SL 01 - INDUSTRIAL CEP: 85601275 - FRANCISCO
! BELTRÃO/PR

' Responsável Técnico
IDAIANE ANTUNES DA ROCHA

jCNP3
! 06.194.440/0001-03

Responsável Legal
ANIMARITEREZINHA GUIMARÃES

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N°

1.08.066-9

'N° do Processo

25023.086905/2009-68

[Atividades / Classes

i  ARMAZENAR
- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

L-

EXPEDIR

- Medicamento

jlData do Cadastro
Ji 14/12/2009

!'Situação

|j ATIVA
Cadastro

Comum

I  [Voltar] ! I [ Nova Consulta ]

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

wAw.an\/isa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_3utorizacao_detaíhe,asp
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BAIRRO: AEROVIARIO CEP: 7«3505Í1 COlANlfVCO
CNPJ 05 222.092/0002 59
PROCESSO: 2533I.-I4t7l9'20l2-I5 AUTORIZ/MS. I,0936fi.l
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORfAR MEDICAMF-MO
EMPRESA: 3G i.OC TRANSPORTES ITOA
ENOEREÇO: RUA PARIS 12tG
BAIRRO; T1BERY CEP. 38105082 UBERLANDI.A/MC
CNP): 15.292.743/OOni-5D
PROCESSO. 25351.438110/2012 19 AUTORlZ/MS: i.09365.8
ATTVIDADlí/CLASSE

TRANSPORIAR: MEDICAMENTtl
EMPRESA CILSO ONOFRE PAES DE TOLEDO ARARAQUARA
EPP

ENDEREÇO; AV. LINO STÜCCHl. 93
BAIRRO; CAMPUS VILLE CEP: 14800727 • ARARAOUAR.A/SP
CNP.j: 03.189,437/0001 29
PROCESSO. 25351.441141/2012-61 AtTORIT/.MS: 1.09362.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORFAR; MEDICAMENTO
EMPRESA; MEDICAL CESlAO HOSPITALAR LTDA • EPP
ENDEREÇO: AVENIDA MARIO YPIRANCA. N" 659 - A 1 AN
DAR S.ALA A
BAIRRO; ADRIANOPOLIS CEP: G905700I • MANAUSAM
CNPJ; 01.828.574/0001 15
PROCESSO: 25351.303792/2012 64 AUTORIZ/MS: I 09254.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: C STRAPASSON COMERCIO VAREJISTA E ATA
CADISTA LTDA
ENDEREÇO; RUS MANOEL ALBERTI, N.' 154
BAIRRO; JARDIM OSASCO CEP: 83403140 COLOMBO/PR
CNPJ: 10.972.948/0001-62
PROCESSO: 25351.389982/2012-95 AUTORIZ/MS' 1.093600
AnVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOl UÇAO • RE N* 4.604, DF. 26 DF. OUTUBRO DE 2012

O Gi'ienlp Girai Suhuliuin rii- Invppçàn, Mijaliorainenio da
(Jualiflade. Ci>niri>li' e FNí alIzaçSii dp lt\siiritij.s. Midlramenios, Pm
ilulm. Propaganda p Puliliridadp da Agénrla Narlonai dp Vigibnria
Saniiárl.a no uu> dp «nas airlIiuHòp^ IpgaK conlprldas pplii Ponacta n"
340, dp 5 dp março du 2012, (prulo pni ri iII.s|h>í[o nos Inrisos 1.
II, IV p V do arJ. 41 e nn Inrlso I. ü 1* do an. 55 dr> Regimpnio
Inlemri aprovado nos lermr.s do Anpxo I da Ponatia n" 354 dp II rir
aunsiti dp 20Ü6, repriblir.iiía iin DOU .1? 21 dr agosio dp 200C.

rnrtsIdpraiMÍo o tli.sposio no liirKii I diian. 41. d.s Pnilarin n,*
334, dp 2006. rpsolvp;

An. 1°. ConredPc Rpnovaçáo dp .Auir.rlr.içio iSr Iii.iclo
oamenln para Empresas de Mediiampiiios. ronsiantps do anevo ilpr.in
Rpsnlução

An. 2* Esta Rpsoinçáo nnoi nn vlgrir na riaia ne sua pi|.
hliracilo.

SriNALDii I.Ki IO hlNLlANO GfPVÍS

A.S'EX'n

EMPRESA; MEDCENTRO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA.
ENDEREÇO: RUA 19. QUADRA 46. LOTE 05. N' 214
B/VIRRO: JARDIM SANTO ANTÔNIO CEP: 74853320 • COI.V
NIA/GO
CNPJ: 05.306 64G/1IUÜ1-15
PROCESSO: 25351.2I334B/2I302-:1 AUFÜRIZ/MS; 1.05796.1
AIIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LARMtD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL MÉDICOS HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO. AV.ASSTS CHATEAUBRIAND, 2425
BAIRRO. TAMBOR CEP: 58414500 CAMPINA GRANDE/PS
CNPJ: 10.831 701/00111-26
PROCESSO: 25.35I.03536Ü/2010 12 AUTORIZ/MS: 1.08174.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIS: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL SHOP COMF.RCTO DE PRODUTOS
OiXINTULOGlCaS LTDA.
ENDEREÇO: AV MARINGA 1267 LOJA 1)1
BAIRRO: JARDIM MTORIA CEP: 86060000 • LÜNDRINA/VR
CNPJ: 10.710.985/0001 00
PROCESSO; 25023.1701227010 14 AUTORIZ/MS. 1.08713.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC/VMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: MECFARMA DISTRIBUIDORA LTDA • EPP
ENDEREÇO. RUA LADEIRA DO YPIRrXKüA. Nu. 19
BAIRRO: CIDADE NÜV.A CEP- 40313030 SALVADOR/BA
CNPJ: U5.794.030/0n0!-30
PROCESSO; 25351.002622/2006-17 AUTORIZ/MS 1.06422.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TECS-\U TECNOLOGIA EM SAÜDE. COMÉRCIO E
DISTRIBUIÇÃO DR PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS
LTDA

ENDEREÇO: RUA SAO JOAo DA BOA VlSTr\. N* 135
BAIRRO: JARDIM HAYDEE CEP; 09370240 MAUA^P
CNPJ: 114.710 617/0001-51
PROCESSO: 25351.4l)S2fi9/2007-21 AUTORIZ/MS: 1,07322.6
A"nV!DADE,'C:LAS.SE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: \ TAN COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊLTl
COS I.TDA
ENDEREÇO: RUA 31 DE MARÇO N* 29
BAIRRO-CENTRO CEP 13790000 SAO SEBASTÚÜ DA CK.A-
MA'SP
CNPJ: 11.624.177/0001-85
PROCESSO; 25351 73877;i/2010-28 AUTORIZ/MS; 1.08763.D
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
EXPEDIR: MF.DICAMENIO
EMPRESA: BH LÜC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
FARMA LTDA
ENDEREÇO; RUA SIM.AÜ TAMM , 285
BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP: 51130230 - BEI.C HORIZÜN
TE/MG
CNPJ: 11.442.931/0001-66
PROCESSO: 253.51,549791/2010 38 AUTORIZ/MS: 1.085090
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR- MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
E.\TEO[R: MEDICAMENTO
EMPR^ESA: PACUMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR
MACÊU nCOS LTDA
ENDERFCO: Rua Barfo líp Uha. n' 346
BAIRRO Pr.na da Binilpir.a CEP' 20260050 - RIO DE JANtI
Rü/R]
CNPJ: Ü4.UÜ7.895/CU01-4(
PROCESSO: 25351.191904/2002 56 AUT0R1Z'MS- 1.054225
ATIVIDADDCLASSF
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. .MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC.AMENTÜ
E5IPRESA: DIRECIONA! TR.ANSPORTES E LOCiSTICA LTDA
ENDEREÇO AVENIDA PORTUGAL, N' 4736. LOJA I
BAIRRO: ITAPOA CEP: 31710401) - BELO HORIZONTE/MC
CNPJ; 08.219.203/0001-85
PROCESSO 25351.5454S8.'2007 «I AUTORIZ/M.S: 1,07334.8
ATIVIDADE/CEASSE
TRA.NSPORT.AH MEUICaMENT/)
EMPRESA: BOTTION K- VASQÜCZ TRANSPORTE DE t ARGAS
EM GERAL I.TDA ME
ENDEREÇO: RUA 22. 1280, SALA 01
BAIRRO. .lARDiM ANHANGUEILA CEP; 1350138.T - RIO CLA
RO/SP
CNPJ; 07.793.511/0001 36
PROCESSO: 25351.170271/2011 63 AUTORIZMS; 1 n8''75.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: .GRAN MF.DH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS E PKODcnOS MFD1C0S HOSPTTAtARES LTDA
ENDEREÇO. RUA PROJETADA. 20 IJUADRA 06, LOTE 06
BAIRRO BEQUiMAO CEP: 6.50fi?i8n SÃO LUÍS/MA
•JNPJ: 10653 892/0001 83
PROCESSO: 250H.01á62?,'2'J[)9 66 AUTORIZ/MS; I..38000.P
AnVIDADF'Ci.ASSE
•ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MFDIf.AMhNTC
EMPRLSA: WAM-MEl) DISFRIRUIDOkA DE MEUICAMEOTOS
LTDA.
ENDEREÇO: R IRMÃO FELIX ROBERTO. 181 - DEPOSITO Dl
BAIRRO: rlUM.MTA CEP: 90250170 - PORTO ALLCRE/RS
CNPJ: 08.725.154,0001-52
PROCESSO 25O25.Ol98in/?l)0/67 AUTORIZ/MS: 1.071759
ATfVÍDADI-JCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUirc MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA RJ,F. TRANSPORTE DF CARGAS LTDA - ME
ENDEREÇO. AVENIDA PROFESSORA DINA RIZZI, 525
BAIRRO: PQ RESID, C.ANDIDO PORTIN.ARÍ CEP' 14093550
RIBEIRÃO rRETO'Sr
C.NPJ: I2.23G.07-I,'000 I 00
PROCESSO. 2535!.7(i75n7/201C-68 AUT0RI7/M5: 1.08657.1
.ATIVil)AnF-'CL ASSE
TRANSPORTAR. MI-DICAMENTC
EMPRESA: ODONTOMF.DI PRODUTOS GDONTOI.riClCOS f
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO. AV I.LT7 ANTONlO FARDO 1612 SE 01
BAIRRO- INDUSTRI AL CEP 856312/5 • FRANCISCO SEI-
TfU\0,'!'R
CNPJ: 06 194.4 IO'COOI 03
PROCESSO. 25023.r,8C.9Q.5/2IMfl f,8 AUTCIRIZ/VIS: 1.68066.9
ATlVlDADE'CLASSf.
ARMAZENAR- MrDli'AMrMO

Evrp dnpiimpnio piaie .wr v-erlllradu nu pnderpço plpiróiili i> 9llp://vvwvv.ln.{)A'JTAaapilúi,iii'lvm],
pplo rddign IU1020121029IIÜI04

DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
EXPEDIR: MhDlCAME.NTO
EMPRESA: MÉDGOIAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS E PHUDLTOS HOSPITALARES i:rD,\
ENDEREÇO RUA 220. V 301. QUADRA 67, LOTE 27, SALA
01
BAIRRO SETOR COIMBRA CEP: 74535090 GOÍÃNIA/CO
CNPJ: OU.33B.99fi/l)OOI-M
PROCESSO. 25351 Dai459'2009 77 AUTORIZ/MS: 1.07665.1
.ATIVIDADDCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRFSA. PMH-PRODUrOS MÉDICOS HOSPITALARES LT
DA

ENDERFÇO; SIA TRECHO i7 RUA 8, LOTE i7G
BAIRRO- SIA SUl • GUARÁ CEP 71200222 BRAS(L1A/DF
CNPJ: OO./IO 696,'0001-92
PROCESSO: 25351,476164/200,5-78 AUTORIZ/MS: 1.06489.8
ATIVIDADDCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO
EMPRESA: VftP COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU
TOS MÉDICOS F HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO AV. BERNARDO SAVÃO 564, LOTE 01 A , OÜA
URA 1

B.-\IRRO. UHACAR/\ 85 CEP: 77S18340 - ARACUAfNA/TO
CNPJ: 11.667.122/000; 52
PROCESSO: 25351.551711/2010 85 AUTORIZ/MS: 1.08614.1
ATTVIDADE/CÍ.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA. NORDESTE DISTRIBUIÇÃO E TRANSPORTE LT-

ENDEREÇTl: RUA PROFESSOR PEDRO AUGUSTO CARNEIRO
LE.-\0. N' 52 A
BAIRRO: IMBIRIBEIRA CEP. ?n6021l> • RECIFE/PE
CNPJ: 07.994.498/0001-02
PROCESSO: 25019.683846/2007-88 AUTORIZ/MS: 1.06983 3
ATIVIDADCCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAM! NTO
EMPRESA: NOVUM SALUTARIS HOSPITALrXR LTDA
ENDEREÇO: RUA SANTA MARIANA. N' 223
BAIRRO: HICIENOPüLlS CEP: 21061150 • RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ: 05.407 852/0001 1!
PRÜCES.SO: 25351.465174/2005 88 AUTORIZ-MS: I.0C42H7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMLNTO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA: RCR REPRESENTAÇÕES E -SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO- RUA RrXPHAEL DE MARCO. N' 4i
BAIRRO; PQ, INDUSTRIAL DAS OLIVEIRA.S CEP- 00705350
TABOAO da SERRA.'SP
CNPJ: 03.2G2,07;|/fy)0l 40
PROCESSO- 253.51 398852/2005-90 AUTORIZ'MS, 1.06484.0
AT1VIÜADE.-CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MBDICAMF.N

EMPRESA. MASTER PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICV-
MENTOS I.TDA
ENDEREÇO: ?v proiavio alvpç 3332 sala 401
BAIRRO, tipiropolls CEP: 90670000 PORTO ALECRE/RS
CNPJ: 09.674,546/0001-29
PROCESSO. 25351.153924/2009-90 AinORIZ/MS. 1 07922.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDCOMEKCE COMERCIAI. DE MEDICAMENTOS
H PROnUIOS HOSPITAIARES LTDA
ENDEREÇO. RUA 255. N" 331. QUADRA 02, LOTE 125
BAIRRO: SLTOR COIMBRA CEP: 74535450 COIANIA/GO
CNPj: .17 396,1117/1)001-10
PROCESSO 25fiün.0244l3,'97 01 ALTORIZ-MS: :.n34502
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TR/\NSPORTAR: MEDICAMENTE)
EMPRESA: INTEC INTECRAÇÀO NACIONAL DE TRAN.SPOR
TE DE ENCOMEND.AS E CARGAS LTDA
ENDEREÇO AVENIDA PORTUGAL N* 1100, PARTE B-2
BAIRRO; ITAQUi CEP: 06696060 ITAPEVI/SP
CNPJ: 52.134.798/-ÜOOI-68
PROCESSO: ZSOÜO OOOTJfi-W ̂ Z AUTORIZ/MS- 1,04647.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

RF-SOLUÇAO - RE 4.605, DE 26 DE OUTUBRO DF. 2012

0 Gpfpnip Geral Subsiiluio dp Tiivfh-çâo. Mnnitorampniu da
Quallrinde, Cnnircilp e Flscaliaacíu dp íasiimrH, Medlraniptiins, Pro
dulris. PmiMpanda p Publlridadp ila Agenrla Narl.mal dp ÇÇgilSnr-la
Sanitária no uso de suas airlbulçiies legais eonleriilav pela Ponaila n"

OorumpRUi - ,vlii;»Hn rilgllaliiienip r.iuf.-.rme MP .n" 2 200 2 de 24/1)8/2001. que insiilni a
Infraesirmura de Chaves Púhliras Brasileira • ICP-BrasIl
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE;
ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME ,

CNPJ/MFN.° 06.194.440/0001-03

NIRE 412.0521259-3
folha 1 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:
1) ROMANO ANTONIO POSSATTO, brasileiro, casado sob o regime de
comunhão universal de bens, natural de Jaguari-RS, empresário, Inscrito
no CPF/MF sob n- 196.017.609-97, portador da carteira de identidade
RG n° 3.719.810-2 SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Nair, 282,
Centro, Pérola do Oeste-PR, CEP: 85740-000.
2) ANIMARI TEREZINHA GUIMARÃES, brasileira, casada sob o regime
de comunhão universal de bens, natural de Jabora-SC,empresária,
inscrita no CPF/MF sob n- 896.860.049-04, portadora da carteira de
identidade RG n°. 1.486.527-8 SSP-PR, residente e domiciliada na Av.
Francisco Perondi , 549, Centro,Flor da Serra do SuI-PR, CEP: 85618-
000.

3) SARAH CAROLINA GUIMARÃES, brasileira, solteira, nascida em
22/07/1986, natural de Francisco Beltrao-PR, odontologa, inscrita no
CPF/MF sob n® 051.763.829-03, portadora da carteira de Identidade RG
n°. 8.210.567-0 SSP-PR, residente e domiciliada na Av. Francisco
Perondi , 549, Centro,Flor da Serra do Sul-PR, CEP: 85618-000.
4) MARTA DE FATIMA SAVARIS GUIMARÃES, brasileira, casada sob o
regime de comunhão parcial de bens, natural de Palma Sola-
SC,empresária, inscrita no CPF/MF sob n- 933.672.799-00, portadora da
carteira de identidade RG n®. 4.307.445-8 SSP-PR, residente e
domiciliada na Rua Josefina Perondi , 221, Serra Alta,Flor da Serra do
Sul-PR, CEP: 85618-000,
Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira
nesta praça sob o nome de ODONTOMEDI PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME , com nome fantasia
de ODONTOMEDI, com sede na Av. Luiz Antonio Faedo , 1612, Sala 01
, Industrial , Francisco Beltrão -PR , CEP 85601-275, e Inscrita no
CNPJ/MF sob n° 06.194.440/0001-03, registrada na Junta Comercial do
Paraná sob n® 412.0521259-3 em 12/04/2004 e ultima alteração sob o n®
2008/303924-4 de 15/07/2008; resolvem alterar e consolidar o contrato
social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA ; DA RETIRADA E TRANSFERÊNCIA DE COTAS: Retira-se
da sociedade a sócia MARTA DE FATIMA SAVARIS GUIMARÃES, cedendo e
transferindo, com o consentimento dos outros sócios, as 12600 ( doze mil seiscentos )
quotas integralizadas que possui pelo valor nominal de R$ 12.600,00 ( doze mil
seiscentos reais ) a sócia ANIMAR! TEREZINHA GUIMARÃES, acima qualificada,
dando plena quitação das quotas cedidas.
CLÁUSULA SEGUNDA NOVA DISTRIBUIÇÃO DO CAPITAL Em virtude das
modificações havidas, o capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional,
ica assim dividido entre os sócios:

ÍGui-*- JÍ <2J

<>

u s

SOCIO (%) QUOTAS VALOR

ROMANO ANTONIO POSSATTO 50.00 70000 70.000,00
ANIMARI TEREZINHA GUIMARÃES 4100 57400 57.400,00

SARAH CAROLINA GUIMARÃES 9.00 12600 12.600,00

TOTAL 100.00 140000 140.000,00
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CLAUSÜLA terceira - DA ALTERAÇÃO DO SOCIO: Fica alterado o estado civil da
sócia, SARAH CAROLINA GUIMARÃES, que a partir dessa passa a assinar SARAH
GAROLINA GUIMARÃES DA ROSA.

CLAUSULA QUARTA - Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que não
colidirem com as disposições do presente instrumento.
CLÁUSULA QUINTA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: Resolvem por este
instrumento de trabalho, os sócios consolidar o contrato social, tornando assim sem
efeito a partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo e suas
alterações, passa a ter a seguinte redação.

CONSOLIDAÇÃO
ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPiTALARES LTDA - ME

CNPJ/MF: 06.194.440/0001-03

NIRE: 412.0521259-3

1) ROMANO ANTONIO POSSATTO, brasileiro, casado sob o regime de
comunhão universal de bens, natural de Jaguari-RS,empresário, inscrito
no CPF/MF sob 196.017.609-97, portador da carteira de identidade
RG n°. 3.719.610-2 SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Nair, 282,
Centro, Pérola do Oeste-PR, CEP: 85740-000.
2) ANIMARI TEREZINHA GUIMARÃES, brasileira, casada sob o regime

« i21 de comunhão universal de bens, natural de Jabora-SC,empresária,
ig íi inscrita no CPF/MF sob n- 896.860.049-04, portadora da carteira de

identidade RG n®. 1.486.527-8 SSP-PR, residente e domiciliada na Av.
Francisco PerondI , 549, Centro,Flor da Serra do Sul-PR, CEP: 85618-
000.

3) SARAH CAROLINA GUIMARÃES DA ROSA. brasileira, casada sob o
regime de comunhão parcial de bens, natural de Francisco Beltrao-
PR.odontologa, inscrita no CPF/MF sob n- 051.763.829-03, portadora da

^ i" 5 jSI carteira de identidade RG n°. 8.210.567-0 SSP-PR, residente e
o i B domiciliada na Av. Francisco Perondi , 549, Centro,Flor da Serra do Sul-
✓  ̂ PR, CEP: 85618-000.

Únicos sócios da Sociedade Empresária Limitada que gira sob o nome de
ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES

LTDA - ME , com nome fantasia de ODONTOMEDI, com sede na Av.
Luiz Antonio Faedo , 1612, Sala 01 .Industrial , Francisco Beltrão -PR ,

CEP 85601-275, e inscrita no CNPJ/MF sob nO 06.194.440/0001-03,
registrada na Junta Comerciai do Paraná sob n° 412.0521259-3 em
12/04/2004 resolvem por este instrumento particular consolidar seu
contrato de acordo com as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICÍLIO: A sociedade
gira sob o nome empresarial de ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA - ME e tem sede e domicílio na Av. Luiz Antonio Faedo ,

1612, Saia 01 .Industria! , Francisco Beltrão -PR , CEP 85601-275.
CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDÊNCIAS: A sociedade poderá
a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou no exterior,
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.
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CLAUSULA TERCEIFJA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 16/04/2004 em seu prazo de
duração é por tempo indeterminado.
CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploração
no ramo de: Comércio atacadista de produtos odontológícos e medicamentos
hospitalares e Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais Ortopédicos e
Hospitalares.
CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 140.000,00 (cento
e quarenta mil reais), divididos em 140,000 (cento e quarenta mil) quotas de capital no
valor nominal de R$ 1,00 ( Hum Real) cada uma, subscrita e já integraiizadas, em

SOCIO (%) QUOTAS VALOR

ROMANO ANTONIO POSSATTO 50.00 70000 70.000,00
ANIMARI TEREZINHA GUIMARÃES 41.00 57400 57.400.00

SARAM CAROLINA GUIMARÃES DA
ROSA

9.00 12600 12.600,00

TOTAL 100.00 140000 140.000,00
CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de
cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solldariamente
pela integraüza^o do capital social, conforme dispõe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.
CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS: As quotas são
indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sócios, a quem fica assegurado, em Igualdade de condições e preço, o
direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.
Parágrafo único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
quotas deverá notificar por escrito aos outros sócios, discriminando a quantidade de
quotas postas à venda, o preço, forma e prazo de pagamento, para que estes exerçam
ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a critério do sócio
allenante. Se todos os sócios manifestarem seu direito de preferência, a cessão das
quotas se fará na proporção das quotas que então possuírem. Decorrido esse prazo
sem que seja exercido o direito de preferência, as quotas poderão ser livremente
transferidas

CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administração da sociedade cabe a ROMANO ANTONIO
POSSATTO e ANIMARI TEREZINHA GUIMARÃES, com os poderes e atribuições de
gerir e administrar os negócios da sociedade, representá-la ativa e passivamente,
judiciai e extra judicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos
necessários à consecução dos objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.
§  1.*^- É vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro
sócio.

§ 2.°- Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir,je^«|g^|r^^
sociedade, procuradores para período determinado,
mandato especificar os atos e operações a serem praticadoé^^^„,cipé'|{;'-^^^ i
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CLÁUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sócios poderão, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-Iabore", observadas as disposições
reguiamentares pertinentes.
CLÁUSULA DÉCIMA - EXERCiCIO SOCI/M., DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS E
PARTICIPAÇAO dos SÓCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercício
social, coincidente com o ano civil, os administradores prestarão contas justificadas de
sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do baianço patrimonial e
demais demonstrações contábeis requeridas pela legislação societária, elaboradas em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabiiidade, participando todos os
sócios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporção das quotas de capital que
possuem na sociedade.

Parágrafo único - A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes patrimoniais em
períodos inferiores há um ano, e o iucro apurado nessas demonstrações
intermediárias, poderá ser distribuído mensaimente aos sócios, a títuio de Antecipação
de Lucros, proporcionalmente às quotas de capital de cada um. Nesse caso será
observada a reposição dos iucros quando a distribuição afetar o capitai social,
conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses
seguintes ao término do exercício sociai, os sócios deliberarão sobre as contas e
designarão administradores quando for o caso.
Parágrafo único - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião, o balanço
patrimonial e o de resultado econômico devem ser postos, por escrito, e com a prova
do respectivo recebimento, à disposição dos sócios que não exerçam a
administração.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE SÓCIO:
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse
destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado
com base na situação patrimoiiial da sociedade, à data da resolução, verificada em
baianço especialmente levantado.
Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO: Os
Administradores declaram, sob as penas da lei, que não estão impedidos de exercer a
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminai, ou
por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública ou a propriedade.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Francisco
Beltrão-Pr para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes
deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente , em 3 (três)
vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeirosj^^ue^G^
legais a cumpri-io em todos os seus termos. \
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Francisco Beltrão -PR, 04 de maio de 2012

ROMANO ANTONIO POSSATTO ANIMAR! TERE2)NHA GUIMARÃES

CAROLINA GUI ãrAes da rosa MARTA DE FATIMA SAVARI!
GUIMARÃES
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ODONT^EDI*
produtos odontológicos e hospitalares

A COMISSÃO DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
PLANALTO - PR

TOMADA DE PREÇOS 004/2013

DECLARAÇAO DE ENQUADAMENTO EM REGIME

DE TRIBUTAÇÃO DE MICRO EMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A  empresa ODONTOMEDI - Produtos Odontológicos e

Hospitalares Ltda, com sede na Rua Luiz Antônio Faedo, Bairro Industrial, no
município de Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ n® 05.194.440/0001-03,

por intermédio de seu representante legal a Sra. ANIMARl TEREZINHA
GUIMARÃES, portadora da Carteira de Identidade no 1.468.527-PR e do CPF
no 896.860.049-04, e seu contador Sr. ADEMIR JORGE ARISI, CPF 0°

545.983.629-87, em conformidade com o disposto no artigo 4°, inciso VII, da

Lei n.° 10.520/02, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob

a modalidade Tomada de Preços n® 004/2013, instaurado pelo Município
de Planalto - PR, DECLARA, para todos os fins de direito que estamos sob o

regime de Empresa de Pequeno Porte, para efeito do disposto na Lei

Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

Hoe.194.440/0001-03"'
iãri TpfiSSnTFfcTlSürmarães ODONTOMEDI - PRODUTOS
RG' 1 486 527-8 - PR ODONTOLÓGICOS E
c  AH V K HOSPITALARES LTDA.Socia-Admmistrativa av. Luiz Antônio Faedo. 1612

B. Industrial - CEP 85601-275
|_Francisco Beltrão - Paranáj

Ademí^ Jorge Arisi
CPF; 545.983.629-87

CRC-PR 034084/(>^^s\

Fone:46 3524.1834 • Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01. Bairro Industrial. 85601-275. Francisco Beltrão. PR

e-mail: odontomedi@wln.com.br . odontomedlfb@hotmail.com
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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR
»ITO NACIONAL DE REGISTRO DC "
JUNTA COMERCIAL DO PARAN,4

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
na data da sua expedição.
Nome Empresarial ~ ~
ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALATES LTDA -ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA UMITADA

Páainá

Número de Identificação do Registro de
Empresas • NiRE (Sede)
41 2 0521259-3

CNPJ

06.194.440/0001-03

Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

12/04/2004

Data de Início
de Atividade

16/04/2004

Endereço Completo (Logradouro, N" e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
AV LUIZ ANTONÍO FAEDO, 1612-SALA 01. INDUSTRIAL. FRANCISCO BELTRÃO, PR. 85.601-275
Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES E COMERCIO
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATÉRIAS ORTOPEDICOS E HOSPITALARES;
Capital: R$ 140.000,00
(CENTO E QUARENTA MIL REAIS)

Capital Integralizado: R$ 140.000,00
(CENTO E QUARENTA MIL REAIS)

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n<* 123/2006)

Microempresa

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Admintstrador/Térmíno do Mandato
rUD t ^Nome/CPF ou CNPJ

Prazo de Duração

Indeterminado

ANIMAR! TEREZÍNHA GUIMARÃES

896.860.049-04

ROMANO ANTONIO POSSATTO

196.017.609-97

SARAH CAROUNA GUIMARÃES

051.763.829-03

Término do
Partlclpacao no capital IRST Espécie de Sócio Administrador Mandato

57.400,00 SOCIO Administrador xxxxxxxx

70.000,00 SOCIO

12.600,00 SOCIO

Administrador

xx

xxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx

Número: 20123525551

último Arquivamento
Data: 09/05/2012

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s); ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situação
REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

FRANCISCO BELTRÃO - PR, 30 de abril de 2013

SEBASTIÃO MOTTA
SECRETARIO GERAL

2° TABEU0NA1Q DEIXAS

presentado.A Dissente fotocópia conmhrtdo é ^

vsctor
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27/05/'13 Comprovgnte de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Recerta Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

06.194.440/0001-03

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO data de abertura
CADASTF^L

r NOME EMPRESARIAL
ODOMTOM BDI - PRODUTOS ODOMTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ffP

i  tITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

;  ODONTOMEDI

^  CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

CODIGO E descrição DASATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios

I  46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
I

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
:  206-2 - SOCIEDADE EM PRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

.  AV LUIZ ANTONIO FAEDO

CEP

85.601-275

i-SlTUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

BAIRRO/DISTRITO

INDUSTRIAL

NÚMERO

1612

COMPLEMENTO

SALA 01

MUNICÍPIO

FRANCISCO BELTRÃO

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

05/02/2005

;  SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1,183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 27/05/2013 às 13:09:15 (data e hora de Brasília).

Voltar

Copyright Receita Federal do Brasil - 27/05/2013

www.receita.fezenda.gov.br/prepararlm|xessacyimprimePagina.asp



ODONT^EDI*
produtos odontológicos e hospitalares

A COMISSÃO DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
PLANALTO - PR

TOMADA DE PREÇOS N© 004/2013

DECLARAÇAO DE IDONEIDADE

A  empresa ODONTOMEDI - Produtos Odontológicos e
Hospitalares Ltda, com sede na Rua Luiz Antônio Faedo, Bairro Industrial, no
município de Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ n° 06.194.440/0001-03,

por intermédio de seu representante legal a Sra. ANIMARI TEREZINHA
GUIMARÃES, portadora da Carteira de Identidade n^ 1.468.527-PR e do CPF
n° 896.860.049-04, DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de

proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE

PREÇOS NO 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, que não fomos
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

An i mann"ènrarri

RG: 1.4^.527-8 - PR
Sócia-Administrativa

ODONTOMEDI - PRODUTOS
s  ODONTOLÓGICOS E

HOSPITAURES LTDA,
n I Faedo, 1612B. Industrial - CEP 85601-275

L.f^ranc,sco Beltrão -

Fone:46 3524,1834 • Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01 .Bairro Industrial .85601-275 .Frandsco Beltrão .PR

e-mail: odontomedi@wln.com.br . odontomedifb@hotmall.com



ODONT^EDI'
produtos odontológicos e hospitalares

A COMISSÃO DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
PLANALTO - PR

TOMADA DE PREÇOS 004/2013

DECLARAÇAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A  empresa ODONTOMEDI - Produtos Odontológicos e
Hospitalares Ltda, com sede na Rua Luiz Antônio Faedo, Bairro Industriai, no

município de Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ 0° 06.194.440/0001-03,
por intermédio de seu representante legal a Sra. ANIMARI TEREZINHA
GUIMARÃES, portadora da Carteira de Identidade 0° 1.468.527-PR e do CPF
no 896.860.049-04, participante da licitação modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N° 004/2013, DECLARA, na forma e sob as penas impostas pela Lei
no 8.656/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislação pertinente, que, nos

termos do § 6° do artigo 27 da Lei 0° 6.544, de 22 de novembro de 1989,
encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se

refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituição
Federal.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

Anímari Tere^nfia GuTrnãi
RG: 1.486.527-8 - PR

Sócia-Administrativa

f06.194.440/0001-03""
ODONTOMEDI,- PRODUTOS

ODONTOLOGICOS E
hospitalares LTDA.

Av. Luiz Antônio Faedo, 1612
B. Industrial - CEP 85601-275

j^Francisco Beltrão - Paranáj

Fone: 46 3524.1834 • Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01 .Bairro Industrial .85601-275 .Francisco Beltrão .PR

e-mail: odontomedi@wln.com.br . odontomedifb@hotmail.com



ODONT^EDI*
produtos odontológicos e hospitalares

A COMISSÃO DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
PLANALTO - PR

TOMADA DE PREÇOS 004/2013

DECLARAÇAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS

REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A  empresa ODONTOMEDI - Produtos Odontológicos e

Hospitalares Ltda, com sede na Rua Luiz Antônio Faedo, Bairro Industrial, no

município de Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ n® 06.194.440/0001-03,

por intermédio de seu representante legal a Sra. ANIMARI TEREZINHA
GUIMARÃES, portadora da Carteira de Identidade no 1.468.527-PR e do CPF
n° 896.860.049-04, em conformidade com o disposto no artigo 4°, inciso VII,

da Lei n° 10.520/02, DECLARA, que CUMPRE PLENAMENTE OS

REQUISITOS HABILITATÓRIOS exigidos no Edital que rege o certame
acima indicado.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

1)6.194.440/0001-03"'
ODONTOMEDI," PRODUTOSAnimari Ter^inhaGuimaraes ODONTOLOGICOS E

RG: 1.486.527-8 - PR HOSPITALARES LTDA.
Sócia-Administrativa Av.Lyj^ Antônio Faedo, 1612

B. Industrial - CEP 85601-275
j^/rancisco Beltrão - Paranáj

Fone: 46 3524.1834 • Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo,1612

Sala 01 .Bairro Industrial .85601-275 .Francisco Beltrão .PR

e-maii: odontomedi@wln.com.br . odontomedÍfb@hotmai!.com



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 -Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 15/07/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 14/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 17/09/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 14/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 26/06/2013;
|_

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 20/07/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo T da
Constituição Federal.



Certjdao Negativa de Debito Página 1 de 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS E

ÀS DE TERCEIROS

N° 000062013-20022315

Nome; S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

CNPJ: 04.889.315/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer
dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que
vierem a ser apuradas, é certificado que nâo constam pendências em
seu nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União
(DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros. Inclusive às Inscritas em DAU,
não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
-  redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi
emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 16/01/2013.

Válida até 15/07/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_BiN/SlW_Contexto—C... 13/05/2013
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CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 04889315/0001-92
Razão Social: ser distribuidora ltda

Endereço: RUA regento diogo a fedo 451 d / sao cristovao /
CHAPECO / SC / 89803-230

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante
o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 16/05/2013 a 14/06/2013

Certificação Número: 2013051614443512241577

Informação obtida em 27/05/2013, às 09:20:27.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeC}'SímprimirPapel.asp?VARPessoa... 27/05/2013
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 04.889.315/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto â Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n- 3, de 02/05/2007.
Emitida às 06:59:29 do dia 21/03/2013 <hora e data de Brasília>.

Válida até 17/09/2013.

Código de controle da certidão: C959.7FA6.1D82.C653

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Q

http;//www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDCo:tijuntaSegVia/Re... 23/05/2013
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

S 8k R DISTRIBUIDORA LTDA

04.889.315/0001-92

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

Dispositivo Legal:

Número da certidão:

Data Emissão:

Validade (Lei 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.");

Lei no 3938/66, Art. 154

130140106344296

15-04-2013 08:00:51

14-06-2013 08:00:51

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado
da Fazenda na Internet, no endereço: http://vvww.sef.sc.gov.br

\  Imprimir j

https://tributario.sef.sc.gov.br/tax.Net/tax.net.ctacte/CND__Resultado.aspx?numCND=130... 23/05/2013



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO 2™5/20i3 09h2imin
SECRETARIA DE FAZENDA (—

r Numero i vaiiudue —
23227 26/06/2013]

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome / Razão Social

S & R DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 04.889.315/0001-92

Aviso

Sem Débitos

Mensagem

Certificamos, que o contribuinte acima especificado, NADA deve à Fazenda Municipal
referente aos tributos municipais, ou Dívida Ativa, até a presente data.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar as dívidas que, por ventura sejam
apuradas, do contribuinte acima especificado.

Código de Controle

DCAOSTCORHZT3141

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.
http://www.chapeco.sc.gov.br

Chapecó (SC), 27 de Maio de 2013

c-
Avenida GETULIO DORNELES VARGAS, 957 - CENTRO —
Chapecó (SC) - CEP; 89.801-971 - Fone: (49) .ISZI-BMO

Página 1 de 1
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.889.315/0001-92

Certidão n°: 15102397/2013

Expedição: 22/01/2013, âs 18:51:03

Validade: 20/07/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 04.889.315/0001-92, NÃO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www,tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários â identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto âs obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidciií è sugestcis: . jus .br
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Ministério da Saúde

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N® 1.05.622-0

-J .L Agoncia Nacional
.p- de Vigilância Sanitária

wnw/.atTvisa gov bi

DATAVISA

Autorizações e Cadastro
aço Profiaaienat

Cidadio daSaóda
Seier

RBfldiad#

DADOS DA EMPRESA
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RFSOI.LIÇAO RE N- 1.786, 1>E 17 DE MAIO l)h 2013

O Cerenle-C(YaI áf liKpcçin, Monllonimemn da Qualidade,
Ciailrnli! o Fiscalização de liisumos, Medicainenlus, Prndulos, Pro
paganda i- Publicidade da Agência Nacional rii' Vigilância Sanllárla
no uso dc suas aldlniiçôcs legais canFeridas pela Podaria n* 340. dc
5 dc março dc 2012, lendo cm vlsla o disposto nos Incisos I, II. IV c
V do ad. 41 e no Inciso I, S 1° do ad. 55 do Regimento Iníemo
aprovado nus (cmios do Ancfxo 1 da Pcxiarla n" 354 de 11 de agusio
dc 2006. republicada no DOU de 21 dc agosto dc 2006,

consideranilo o disposto no inciso i do an. 41, da Podaria n.'
354, dc 2006. resolve;

Ad. 1*. Conceder Rencvaçàn de Auiorizaçào de Funcio
namento para Empresas de Medicamentos, constantes do anexn desta
Resolução.

Ad. 2° Esta Resolução entra cm vigor na data de sua pu
blicação.

BRliNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: COMERCIAL I.ABORSII. LTDA
ENDEREÇO: Rua Hndencla, 395, L.6Q.14
BAIRRO: Santa Paula I CEP: 29102616 - VILA VELHA/ES
CNFJ: 02.48-1.348/000I-27
PROCESSO; 25351.354501/2009-00 AUTORIZAIS: 1.078G9.7
AUVIDADECLASSE
AR.M,\2ENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDlC/UvlEFnO
EXPEDIR: MEDICAMENTO ?
EMPRF-SA: SOBRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LIDA
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS OLÍMPIO. 178?-.
BAIRRO- CENTRO CEP: 62011140 - SOBRAL/CE
C.NPJ: 41.408.469/0001-41
PRÜCF.S.SO. 25016.366394/2002-00 ALrrORIZAl& I.0S668.0
ATIVinAÜE/CI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO .• <
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA, tna distribuidora de racdicamenios especiais lida A'
ENDEREÇO: ma poncalves chave.s 659 sala 18 ' "
H.AIRRO- centra CEP: 96015560 - PEI.OTAS/RS
C.VPJ: 02.651.757fl)001-37
PROCESSO: 25351.463049/2010-00 AUTORIZAIS; 1.08571.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC.AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEFriO

EMPRESA; DEMOCRATA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E
i'ROni/rOS HOSPITALARES E REPRESENTAÇÕES l.TDA-me
ENDEREÇO: AV BORGES DE MEDEIROS. N' 308/66
BAIRRO; centro CEP: 90020020 - PORTO ALEGRE/RS
CNFJ: 09.468.387/0001-80
PROCESSO: 25025.045365/2009-01 AUTORIZ/MS: 1.08373.9
ATIVIDADIvClASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPF.OIK: MEDiC.-VMENIÜ

EMPRESA- JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS
PITALARES LTDA
ENDERF.ÇO: RUA PEDRO ZANCRANDE N» 12
BAIRRO- JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164020 - SERRA/ES
CNPJ- 04.3S0.5fi9/(1001-80
PROCESSO: 25351.166536/2008-01 AUTORIZ/MS: 1.07413.1
ATIVIDADEVCIASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENFO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: kasa mitd distribuidora de medicamentos c nutCTiaJs hos
pitalares Itila me
ENDEREÇO; rua clrilo 486 loja
BAIRRO: santo elias CEP: 26550120 - MESQUITA/R!
CNPJ: l0.43S.280rtl001-78
PROCESSO: 25351.471916/2011-01 AUTORIZ/MS: 108978.0
.AnVIDADE/CLASSE

AP-MAZENAR- INSUMOS FARMAÇÊUTICOSWEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAChUTICOS/MEDiCAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDiCAMENTO
EMPRESA: CENl-RJCOS E SIMILARES ÚMiAO l.TDA.
ENDFREÇO: RUA CRUZEIRO DO SUL. N" 1050
BAIRRO. PQ. NOVO PROGRESSO l SE CEP: 32I15I70 - CQN-
TACEMA1G
CNPJ: 05.059.766/0001-65
PROCESSO: 25351.211548/2002-02 AUT0RIZA4S: (.05501.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: DlVINOPOl.IS COMERCIO DF. MEDICAMENTOS
I.TDA

ENDEREÇO: Rua Jose Gabriel Mericf. 81
BAIRRO; Padre Llberio CEP: 35502565 - DiVINÓPOLlS/MG
CNPJ: ii.92Q.636/000!-78
PROCESSO: 25351.278149/2011-03 AUT0RIZA4S: 1.08868.0
A11VIDADE/CL.ASSE
AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRFJ5A: IN'STRUMEN rAL TÉCNICO LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃO. N« 690
BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - MANAU.VAM
CNPJ: 04.214.086/0001-06
PROCESSO: 25009,001058/2007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTAÇAO E DIS
TRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA.
ENDEREÇO: RUA XAVIER KRAUSS N* 63
BAIRRO: VILA LEOPCLDINA CEP: 05313000 - SAO PAU
LO/SP
CNPJ: 07.768.134/0001-04
PROCESSO: 25351.888518/2008-04 AUTORIZ/MS: 1.07717.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZEN,\R; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOCIMED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE
SARIA LIMITADA
ENDEREÇO: AV JACUARF., 818 CAI.PAG 23
BAIRRO: JAGUARÉ CEP: 05346000 • SAO PAULO/SP
CNPJ-O8.446.103AK)0I-13
PROCESSO; 25351.002691/2002-05 ADTORIZ/MS: 1.05304.1
ATTVIDADE/CLASSF
ARMA7-F-NAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA.
ENDEREÇO. AVENIDA PORTUGAL N» 1.100. RUA 5, MÓDULO
A-8
BAIRRO; ITAQUI CEP. 06696060 - tTAPEVÍ/SP
CNPJ: 11.635.171/0001-03
PROCESSO; 25351 021187/2QJ1-06 AUTORIZ/MS; 1.08595.6
ATl\aDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA. BIOTFO BIOLÓGICA INDÚSTRIA FARMACÉUTI-
GA

ENDEREÇO: RUA DESVIO BUCAREST. OU/\DRA 255. L01E
-II
BAIRRO; .lARPIM NOVO MUNDO CFP: 74703100 - GOIÃ-
NI/VCO
CNTJ: 10.446.719/0001-04
PROCESSO: 25351.700472/2010-06 AUTORIZffdS: 1.08602.0
AT^ODADE/GLASSE
ARMAZENAR;ÚNSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPOmAR: INSUMOS PARMACEUnCOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS , FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO " .
EMPRESA; FOX FARM.A SOC!Ea\DE FARMACÊUTICA UDA
ENDEREÇO: AVENIDA AMWJA ROCHA. N" 250. LOJA
BAIRRO: B.AIRRO DAS GRAÇAS CEP; 26113330 • BELFORD
ROXO/RJ
CNPJ: 33.486.085/0001-19
PROCESSO; 25351.480912/2006-06 AUTORIZ/MS; 1.07018.7
ATI\'IDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

FAIPRESA: CRISTAL PHARMA LTDA. .• , .
ENDEREÇO: .A\'ENiDA SR\'ER1N0 BALl.F^TEROS RODRl-
CUF,S N' 378 E 390
B/ÚRRÜ; RESSACADA CEP: 32110005 - CONTAGEM/MG
CNPJ: 06,073.848/0001-27 - •
PROCESSO: 25351.852641/2008-07 AUTORIZ/MS: 1.07682.0
ATIVIDADF/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC/AMENTD
FJdPRESA: N R 2006 COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS /AMÉRICAS, N* lOlOl. LOJA 143
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22793082 - RIO DF. JA
NEIRO/RJ
CNPJ: C7.724.I73A)001-00
PROCF^SO: 25351.472523/2006-07 AUTORIZ/MS: 1.06989.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARM/AZLNAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRFSA; RIBEIRO ERRE - COMÉRCIO F. REPRESENTAÇÕES
LTDA

ENDEREÇO: RUA ARMANDO VIEIRA DA SILVA. N* 51. APEA-
DCURO
B/\!RRO: FÁTIMA CEP: 65030130 • SAO 1 UfS'MA
CNPJ: 23.612.765/0001-88
PROCESSO: 25014.005442/2007-07 AWORIZ/MS: 1.07127.3
ATIVIDADE/CLASSE
A.R.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
liVlPRESA: SiDE SUL LOGÍSTICA E TRANSPORTE. LTDA
F.NDERF.ÇO: RUA ANTUNFS MACIEL. N° 100
B/\iRRO.- S.ÁO CRISTOVAO CEP: 20940010 - RIO DE JANEI-
R0/12J
CNPJ: 00,625.653A)00I-00
PROCESSO: 25.351042116/2004-07 AUTORIZ/f/lS: 1.06329,5

AT1VIDADFVC1.ASSE
TRANSPORTAR: MEOTICAMENTO
EMPiíESA: TRES I EOES MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA BOM JESUS DOS NAVEGANTES 234
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 49047060 - ARACAJU/SE
CNPJ- 00.17.5.2334)0(11-25
PROCESSO: 25351.479931/2011-08 AUTORIZ/MS: 1.08955.0
ATTVIDADE/CLASSM
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPlíESA; HRASI'RESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDEREÇO: R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 B
BAIRRO: VILA GUÍLHER.ME CEP: 02068050 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 48.740.351/0001-65
PROCESSO: 25351.890782/2008-09 AUPORIZ/MS: 1.07951.9
ATIVIDAUrVCLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

FS4PRESA: HOSPMED COMERCIO l.TDA EPP
ENDEREÇO. TV WE-20, número 452 - CONJ C. CIDADE NOVA
IV,V CASA A
BAIRRO; COQUEIRO CEP: 67130300 • ANANINDF.UA/PA
CNPJ- 11.411.491/0001-80
PROCESSO: 25351.083496/2010-09 AUTORIZ/MS; 1.08229.2

ATIVIDADF/CLASSE
ARMAZF.NAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MED1CM1ENT-0
FDCPEDIR; MEDIC/VMENTO
FJMPRESA: MARDIMEL MARÇOLF. DISTRIBUIDORA LTDA
ME
ENDEREÇO; RUA BERNARIX) DE VASCONCELOS , N" 113-A
BAIRRO: CASCATINIIA CFP: 25716100- PETRÕPOUSW
CNPJ: 02,768.889/0001-87
PROCESSO: 25351.041585/2004-09 AUTORIZ/MS; 1 05843S
ATIViDADE/C,LASSE
ARM.-VENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. OLIVEIRA COMERCIO DF. ACFSSORIQS CIRÚR
GICOS MÉDICOS HOSPITALARES E ODONTOI.OGICOS ITDA
MF
END IRF.ÇO: AV EI.IFSER MACALHÁES. N' 4005
BAIRRO; JARDIM ALVORADA CFP: 15130000 .MIRAS-
SOl/SP
CNTJ Ü7.788.77U/00C1-9O
PROCESSO: 25351.409197/2010-09 AUrORr//MS: I.084D6.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARV/kZENAR: .MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDiCAME.NTO

EMPiíSA: LUCIANA KLOSS-ME
ENDxiREÇO: RUA JARI. N" 89 - SALA 505
BAIRRO: PASSO D AREIA CEP: 91350170 • PORTO ALE-
GR

CNPj'"l0.Z08.92b,tWül-Z0
PRCX.ESSO: 25025.003500/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.07806.9
AnVtD.ADF/CLASSE
AR.M.\ZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPiiESA: R.A.? APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMEN
TOS l.TDA ME
ENDEREÇO; RUA RODRICUI-S CE7AR. N" 174
BAIRRO: VILA DOS LAVRADORF.S CFP: 18609082 - BOTU-
C/Ml..'SP

CNPJ: 06.968.107/0001-04
PROCESSO: 25351.363837/2006-10 AUTORIZ/MS; 1.06814.0
ATIVIDADE/CLASSE
AR.M\ZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
l-MPRESA; VALDIR CAMPEIX) DA SILVA EPP
F.ND'"REÇO; Conjunta SACY QUADRA - 55. N° 07
BA(f-:RO: SACY CI-P: 04020200 - TERESINA/Pl
CNPl. 00.665.634/OOOI-63
PROCESSO: 25351.023547/2009-10 AirrORlZ/MS: 1.0784.S.3
ATlV.DADi-:.'CL-\SSE
ARM,\ZEN.-\R: MEDICAMENTO
DISTiUBUIR: MEDIC/XMENTO
EXPLDiR; MEDiC-VMENTO
EMPRESA: MEDICAL CENTER COMÉRCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES l.TDA
F.NDF.REÇO: AV. VASCO DA CAMA 2931. SAi.A 112, F.D. COLD
CFNIFR
BAIRRO: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP: 40240972 -SAL-
VAD .iR/DA
CNPJ 07-032.32a'OOai-72
PROJESSO: 25351.655620,2011-10 AUTORIZ/MS: 1.09051.2
ATIViDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Apulu Dental Comércio de Pnxluios e Eiulpamenins
Odonioltiglrns em Geral Lula
ENDERIiÇO: Roa Cantagalo. 237
BAIRRO: Tatuapé CEP: 03319000 - S.ÁO PAULO/SP
CNT';. 10,925.214/0001-22
PROCESSO: 25351.7072802011-10 AUTORIZ/MS: 1.09088.1
ATIVDADE/CL-\SSU

Este düciiinewn pode «r verificado no endereço eletrônico http://w«w.ln.gf*'jitai*íilfcldadel(nil,
pelo fódipí) 10102013052000068

Documento avsinatin iligllalmcnii' conforme MP n' 2.200- 2 de 24/08/2001. que Inslititl a
Tiifraeítiutura de Chaves POhlicas Brasileira - ICP-BrasIl.
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ARMAZENAR: INSUMOS FARMACf.lJriCOS
DlSTRJUUIRr INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMBAUR: INSUMOS FARMAÇÈUTICOS
EXPEDIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORiAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: JAD LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA NOSSA SENHORA DO 0. N* H53, GAL
PÃO 03
BAIRRO; i.lMÃO CEP: 027I5000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 0L88-I.Ü8Z/Ü001-35
PROCESSO: 25351.Í83576/2008-18 AUTORIZ/MS: 1.07460.2
ATIV1DADE/CI,ASSE
TRANSPORIAR; INSUMOS FARMACfiUTlCaS/MRDICAMEN-
TO
EMPRESA; TRANSREFER TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ESTRELA POLAR, N* 551
BAIRRO DIST. INDL. RIACHO DAS PEDRAS CEP; 32242190 -
CONTACTiM/MC
CNPJ; 19.694.199/0001-23
PROCESSO; 2535I.252490/20O4-I9 AUTORIZVMS; 1.06069.7
ATIVIDADIVCLASSE
TRANSPCOTAR; INSUMOS FARMACê.UTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA; PROATiVA PASSAGENS E CARGAS LTDA
ENDEREÇO; RUA DO CARMO. NMl • 2 ANDAR • SALA 202
BAIRRO; CEN TRO CEP; 20011020 - RIO DE JANEIRO/R)
CNPJ; 32.111.080/0001-49
PROCESSO; 25351.148955/2005-19 AUTORIZ/MS: 106177.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: MERRIAM-FARMA CONfliRCIO DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA-ME
ENDEREÇO; RUA MINAS GERAIS. N' 829 .
BAIRRO; EAZ.ENDA DA POSSE CEP; 26282190 - NOVA IGUA
ÇU/RJ
CNPJ; 05.896.551/0001-07
PROCESSO: 25351.016681/2004-19 AUTORIZ/MS; 1.05779.1:'
ativ[dadf;ci.asse
ARMAZENAR: MEDICAMENTO '
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO ?'
EXPEDIR: MEDICAMENTO
F.MPR1SA; DIFARMACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS, CORRELATOS, EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E IN
SUMOS LABORATORIAIS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA LÚCIO TAVARES. 34. CASA 4
BAIRRO; CENTRO CEP; 26530060 - NILOPOI.IS/RJ
CNPJ: 12,97I.573A)00I-4I
PROCESSO: 25351.264018/2011-19 AUTORIZAS; 1.08851.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MF.DICA.MENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; COMERCIAI. MODERNA LTDA
ENDEREÇO: RUA SÃO BENTO Al-AMEDA 03 N°03
BAIRRO; NOVA IMPERATIUZ CEP: 65907080 - IMPERA-
TRIZMA
CNPJ; 01,742,581/0001-08
PROCESSO: 25014.010157/2009-19 AUTORIZ/MS: I 07992.1
ATiVIDADDCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAAIENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTES FEUNE LTDA
ENDEREÇO: RUA FIORAVANTE SCHIAVl. 765
BAIRRO: HUBF.M BERTA CEP; 91150150 • PORTO ALE-
CRE/RS
CNPJ: 91.754.374/0001-58
PROCESSO: 25025.024892/2004-19 AUTORIZOvlS; 1.06194.8
ATIVIDADÊ/CUSSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EM)'R['5A: JAGUAR - DISTRIBUIÇÃO E TRANSPORTES l.T-
DA.
ENDEREÇO; RUA CONDE JANUÁRIO, 330
BAIRRO; CíXSTELÂO CEP: 60861025 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 73.399.354/0001-24
PROCESSO: 25351.098712/2011-20 AUTORIZrtvIS: 1.08838.6
•ÃTIVIDADE/CUSSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
LN4PRF.SA; MARIMFA DESPACHOS TRANSPORniS E SERVI
ÇOS LTDA
ENDEREÇO; RUA XAVIER PINHEIRO. N° 23
BAIRRO; MACUCO CEP; 11015090 - SANTOS/SP
CNPJ: 45.050.663/0001-59
PROCESSO; 25351.342857/2007-20 AUTORIZ/MS; 1.07244.7
ATIVIDAÜTXLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRF.SA; INSUMF.D COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO. RUA JOÃO FERN^NDES NETO, N" 1175 - SAIJ!»
305
BAIRRO: CENTRO CEP; 26130050 - BELFORD ROXO/RJ
CNPJ: 11.450.056/0001-64
PROCESSO; 25351.323999/2010-21 AUTORIZ/MS; 1.08337.5
ATIVIDADIVCLASSF.

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE-
LI - EPP

ENDEREÇO: RUA CI2! N 222 Q 215 L03
BAIRRO; JARDIM AMÉRICA CEP; 74255460 - COIÃNIA/GO
CNPJ; 14.459.413A)00i-43
PROCESSO: 25351.759450/2011-21 AUT0RI77MS; i.09168.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENIO
EMPRESA: SCARAMUSSA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA

ENDEREÇO. TRAV. APINAGÉS 1723
BiMRRO; CONDOR CEP; 66045110 - BELÉM/PA
CNPJ; 11.202.622/0001-19
PROCESSO; 25351.163321/2010-22 AirrORIZWS; 1.08273.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VIC MED DA TUUCA DISTRIBUIDORA DE PRO
DUTOS HOSl>iTAlARES E MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA BARÃO DE MESQUITA 891 BOXES 36 E
56

BAIRRO: ANDAR/\t CEP: 20540002 - RIO DE JANElRO/R)
CNPJ: 07.255.4l5A)001-55
PROCESSO: 25351,341916/2008-23 AUT0RIZA4S: 1079718
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPFXIIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; BRASILIENSE CARGO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA MERCEDES BENZ, N' 170
BAIRRO: DISFRITO INDUSTRIAL CEP: 13054750 - CAMPI-
NAS«P
CNPJ; OI.853.408AID01-79
PROCESSO: 25351.205280/2004-23 AUTORIZ/MS; 1.06051.3

■ ATIVIDADE/CLASSE
-rTRANSPORFAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-

'^RESA: PLANALTO ENCOMENDAS LTDA
END£REÇ0:.RUA DONA TEODORA, 503 - SALA 04
BAIRRO: HUMAITÃ CEP; 90240300 - PORTO ALEGRE/RS
ATIVIDAOE/CIASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA; DISTR!BUIDOR/\ PARNAtBA DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA INDUSTRIAL GIL MARTINS, N* 1973
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP; 64019630 - TERFSINA/PI
CNPJ; 06.191-165/0001-74
PROCESSO: 25351.173871/20M-24 ATOORIZ/MS; 1.05957.8
ATIVIDADE/Clj\SSE
AR^LAZENAR: MEDICAMENTO , r
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO •
EXPEDIR; MEDICAMENTO ''
EMPRTiSA; S & R DIS I RIRUIDORA UfElA
ENDEREÇO: RUA RECENTE DIOGO A. FEIJÔ. N° 451-0
BAIRRO: SÃO CRi.STOVÃO CEP; 89803230 - CHAPECO/'SC
CNPJ: 04.889.315/0001-92
PROCESSO; 25351.032994'2003-25 AUTORIZ/MS; 1.05622.0
AriVlDADF/ClAS.SE
ARM..LZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRF5A: CUTIF.RRE - CENTRAL DE COMPRAS OIX)NTO-
LÓCICAS LTDA.
ENDEREÇO; RUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA, N* 2839
BAIRRO: CENTRO CFP; 14801320 - ARARAQUARA/SP
CNPJ: 07,404.801/0001-61
PROCESSO; 25351.641074/2007-26 AUTORIZ/MS: 1.07272.3
-ATIVIDADE/Cl.ASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; IMPERIALMED COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA

ENDEREÇO; AVENIDA AYRTON SENNA N" 4701. SAUS 208 E
209
BAIRRO: JACAREPAGUÁ CEP: 22775004 - RIO DF. JANEI
RO/RJ
CNPJ: O9.I02.8I3AX)Ol-67
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AirrORIZ/MS; 1.07651.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPH3IR: MEDIC/lMENTO
F_MPRESA: MAXI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA
ENDEREÇO; Avenida Adão Welker, n° 104
BAIRRO; Cenim CEP; 99740000 • BARÃO DE COTEGIPF/RS
CNPJ; 08-117.l49'0001-67
PROCESSO; 25025.070005/2010-27 AUTORIZ/MS; 1.08625.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MF-DICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDlCAMFJmi
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GF,SSER MEDICAL LTDA EPP

ENDEREÇO; RUA BENTO GONÇALVES, N"^ - SALA 02
BAIRRO: GLÓRIA CEP: 89216110 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 14.855.685/0001-62

PROCESSO; 25351.135223/2012-27 AUTORIZ/MS; 1.09178.2
AT1VIDADE/CI,ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPAl.LET - TRANSPORTES E LOGÍSTICA LI
DA

ENDEREÇO: AVENIDA NATÃLIA ZARIF, 550
B/MRRO: JARDIM SAO GERALDO CEP: 07140040 • CUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 38.856.l26m001-35

PROCESSO: 25351.228912/2009-29 AUTORIZ/MS: 1.07947.6

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
IO

EMPRESA: TARGET TRANSPORTE. DE CARGAS E ENCOMEN
DAS EXPRESSAS LTDA

ENDEREÇO; RUA MARTINICA, 39 - B
BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565400 - BELO IIORIZON-
TE/MC

CNPJ: 11.280.282/0001-44
PROCE.SSO: 25351.038294/2011-30 AUTORIZT^S; 1.08684.3

ATIVIDADE/CIASSE

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDIC/VMENTO

EMPFESA: GRR DISTRIBUIDORA FARMACÈUnCA LTDA
ENDEREÇO: ROD BR-153 KM 5.5, S/N. SALA 04
BAIRRO: ZONA RURAL CEP; 74675090 - GOIÂNIA/CO
CNPJ; 08.529.525/0001-20
PROCESSO: 25351.564639r2009-3I AUTORIZ/MS: 1.08019.7

ATIVIDADE/CIASSE

/\RMí\ZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMFíN TO

EMPPDSA; GLOBAL DIAGNÓSTICOS LTDA - ME
ENDEREÇO; RUA 07, QUADRA I i/13. LOTE C, LOTF.AMENTO
ALPHAVILLE JACUARKMA
BAIRRO: ARAÇACY CEP: 65110000 - SÃO JOSÉ DE RIBA
MAR,MA

CNPJ. 07.400.596/1X101-66
PROCESSO; 25351.364905/2007-31 AUTORJZMS: 1.07186.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR- MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENFO

FAPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA; ACÁCIA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM PARAGUAI. 114
BAIRRO; VILA ISABEL CEP; 37026100 • VARGINHA/MC

CNPJ- 03,945.035/0001-91

PROCESSO: 25351.203419/2002-32 AUTORIZMS: 1.05454.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMÃ7J.NAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICMIENTO

EMPRESA; JOSÉ PEREIRA DE LIMA FARMACÊUTICO - ME
ENDEREÇO; RUA COEl.HO NETO N* 703
BAIRRO: BOA VISTA CEP; 59603320 - MOSSORÓ/RN
CNPJ; 09.122 003/0001-72
PROCESSO; 25351-135230/2006-33 AUTORIZ/MS; 1.06591.9

ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISIRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; RiNALDf 8< COCO LTDA
ENDEREÇO: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2337 - SALA 02
BAIRRO; CENTRO CFP: 85900020 - TOLEDO/PR

CNPJ. 07.269.677/0001-79
PROCESSO: 25023.203158/2008-33 AUTORIZ/MS: 1.07740.0
ATlV]DADÊ/CLAS.Sií

ARM.AZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIFARMA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO; R. ARAGUAIA, 223
BAIRRO: SANTA LÚCIA CEl'; 57082025 • MACElO/AI.
CNPJ; 01.015.922/0001-35

PROCESSO: 25351.312552/2010-34 AUTORÍZ/MS: 1.085II.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MED1C/AMFJ4T0

EMPRESA: CAl.l. MED COMÉRCÍO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTAÇÃO LTDA
ENDF.RFQO: RODOVIA BR 116. N* 1865 A

Este dnnimiDlo pnde ser verificado in endereeo eletrônico hflpV/www.in.gwítilenltlriariRjenl,
pelorridlRO 10102013052000070

Dnaimnilo assinado dlRlialnieiilc conforme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001. que itrsiltui a
Infraestnjlura di- Chaves Pühllcas Bra.slleira - ICP-Btasil.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECÓ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ATIVARA SANITÁRIO N"26513-6

PARA:

ESTABELECIMENTO DE SAÚDE, ENSINO E OUTROS

ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL,COMERCIAL E AGROPECUÁRIO

HABlTAÇAO (HABITE-SE)

NOME DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA

S&R DISTRIBUIDORA LTDA

DENOMINAÇÃO COMERCIAL - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

N" CNPJOU CPF

04.889.315/0001-92

ENDEREÇO

ItUA: REGENTE DIOGO A FEIJO, 451 D, BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO,GHAPECÓ - SC
TIPO DÊ ESTABELECIMÊNTO, NEGOCIO Oli ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RESPONSÁVEL TÉCNICO HORÁRIO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

1 ANA PAULA CAVALLI CRF/SC 10730 SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 12:00 E 14:00 AS 18:00

PR-AZO DE VALIDADE

22 DE JULHO DE 2013

OBSERVAÇÃO:

ToCAL E DATA

CHAPECÓ. 22 DE ABRIL DE 2013
: AUTORIDADE DE SAÚDE

, ^ Jtimo Terezinha CastMÇéchln
I Coordenadora de Vigilância Sanit^n>SSA
COREH/SC 27.Z17

MANTENHA EM DDCAL VISIVEL AO PUBLICI
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2*TABEU0NAT0DE CHAPECÓ-B«l ROSÃNIO ANTUNES DE MELO •2tabchs|)aco@2tabelup«co.com.br
RUA GUAPORÉ, 2e(«. 8AW 01 • CEM! RO • CB»: 89802^ • CHAPECÓ^C • FONE; «9 322^9001

Autentico a presente

original a mim aprese

Chapecó,22 de Mai
Em testemunho

le 2013.

ICACÃO
Tográfica por conferir com o
que dou fé.

chapecò 1
SC

-V

JUCIMAR JOSÉ QUApljl -'ESCREVENTE
Emoi.:R$ 2,45 + Selo
Selo Digital de Físcaliz

1,35 =3,80
iç|0 do tipo NORMAL-DBZ43025-0X29





6 & R DiSTMBTyiDÒI^ LTDÀ EPP

CNPJ - 04.889.315/0001-92

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL COBÍSOLIDADA

a • t • •••
• • • • • t
• • • ■ •••
• • • • •

Por este instrumento particular de Alteração Contratual, as partes contratantes a
seguir individualizadas:

JUCE8C
0590

»K ■

SUELI FATIMA FRANCESKI PORTELA - CPF

- 570.443.769-91 brasileira, casada Pelo
Regjme de Comunh&) Parcial de Bens, natural
de Erechim - RS, n^dda aos 22/10/1966, do
comércio, portadora da Cédula de Identidade
sob N®1. 830.984 expedida pela SSP-SC, em
18/11/83, residente e domiciliada na Rua Dom
Pedro I 737-D - Bairro Sâo Cristóvão - CEP
89.803-220 - Chapecó - SC.

Jl^ERSON PORTELA- CPF- 053.914.199-21,
brasileiro, solteiro. Natural de Chapecó SC,
nascido em 04.03.1988, estudante, portador da
cédula de Identidade 3882.643 expedida pela
SSP-SC em 21/09/1995 residente e
domiciliado á Rua Dom Pedro 1-737- D Bairro

São Cristóvão , CEP-89803-230 Chapecó SC.

Únicos sócios componentes da sociedade S & R DISTRIBUIDORA LTDA EPP, pessoa
jurídica de direito privado, com sede e foro jurídico na cidade de Chapecó- SC, sito á
Rua Regente Diogo A. Feijó 451-D, Bairro São Cristóvão, CEP- 89.803-230,
devidamente inscrita no CNPJ- 04.889.315/0001-92, com seu contrato social de
constituição, registrado/arquivado sob N°. 42203104174 em sessão de 22/01/2002, e
suas posteriores alterações todas regstradas arquivadas na MM junta Comercial do
Estado de Santa Catarina.

RESOLVEI: Todos de comum acordo, alterar seu contrato social constitutivo, e
posteriores Alterações, visto haver a admissão do sócio Sei^o Jacir Portela a demissão
da Sócia Sueli Fatiraa Franceski Portela, a alteração da administração da sociedade,
e a consolidação do contrato, o que fazem conforme cláusulas e condições seguintes:

PARAGRAFO ÚNICO ; Em atendimento ao CRF a sociedade manterá um profissional
habilitado para a respectiva função.

CLAÜSÜLA 1- DA ADMISSÃO: SÉRGIO JACIR PORTELA - CPF - X82.633.649-49
brasileiro, casado Pelo Re^me de Comunhão Bens, natural de Erechim - RS, nascido
aos 20/05/1952, do comércio, portador da Cédula de Identidade sob N®3.450.055,
expedida pela SSP-SC, residente e domiciliada na Rua Regente Diogo A. Feijó 451-D,
Bairro São Cristóvão, CEP- 89.803-230 - Chapeco-SC.

CLAUSULA 2- DA PEMISSAO E TRANSFERENCIA DE OUOTASt A sócia cedente
SUELI FATIMA FRÂKCE8KI PORTELA, já qualificada que possui 50.000(cinqüenta
mil) quotas no valor nominal de R$1,00 (Um Real) cada uma, vende e transfere pelo
seu valor nominal aos aódos já qualificaíitígp^BRGIG JACIR PORTELA, 5.000(cinco

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br

e informe o número 2854334335683 na consuita de processos
KepUbfic

Ou Civil

Mcdid* PrcMtofU N*2.»o-2.

de M de *901(0 de 2C01

Documento Assinado Digitalmente 03/04/2013
Junta Comercial de Santa Catarina
CNPJ:83.565.648/0001-32

Você deve instalar o certificado da JUCESC
www.iucesc.sc.gov.br/certificado
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mü quotas) e ao sedo JEFERSON PORTELA 45.000(QUARENTA E CINCO) MIL
QUOTAS, totalizando a venda de 100% cem por cento de suas cptas ngi
sodedade, a sóda cedente dedara ter recebido integralmente, pdo^e^dfr pl^ã d^ei^y*
quitação tanto em relação a sodedade quanto aos sódos cessioná:&(&.S

CLAOSUIA 3 - DA ADMÜIKTRACAo DA SOClEDADBt sodedade será administrada
pdo sódo administrador MaRCBO JACIR PORinMA. a quem compete representá-la
Ativa, Passiva, Judidal e extr^udidalmente, sendo vedado o uso da sodedade, sob
qualquer pretexto ou modalidade,espeda]mente na prestação se avais,endossos
.fianças ou cauções de favor.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Os sódos entre si e a sodedade com comum reddvem. CONSOUDAR, pela presente
Alteração Contratual em sua totalidade p seu contrato sodal.

DQ WOMia vsméxsaãAL' SEPB - oálETIVG > nWCIO E PRAZO

CLAUSDLA 1 - A Sodedade gura sob o nome Empresarial de S & R DISTRIBUIDORA
LTDAEPP ^

CLAU8ULA 2- A sodedade'é ̂ínitada é se regera pel^ Ld 10.406/Ó2, e pelas demais
disposições lesais ̂ li<Àvds â èspéde e pelo préiènte contrato.

CLAUSULA 3« A sodedade tem sua s^e e foro jurídico jna Cidade de Chapecõ, Estado
de Santa Catarina, na Rua Regente Dio§0:A. Pdjó >451 Bairro São Cristóvão CEP-
89.803-230,podendo «ibrir e fechar 'filiais e ágencúte em outros Munidpios e Estados
da União.

CLAUSULA 4- A soc^&ide tem ecmio bl^et^ comerdo atacadista de
medicarnentos^ equlpamen^ hospi^íares,, cosméticos e perfumaria, confecções de
artigos íntimos e do vestuário em geral, distribuidora de artigos de vestuário, comerdo
de equipamentos para salão,dê'bdem

PARAGRAFO t^CXlV Eto atenc^entii ao a sodedade manterá um profissional
habilitado para a respectiva função.

CLAUSULA 5- A sodedade inidou suas atividades em 02/01/2002.

Art.6°-0 prazo de duração da sodedade é por tempo indeterminado.

DO CAPITAL- QUOTAS- QUOTISTA E RESPONSABILIDADE.

CLAUSULA 6- O capitai sodal é de R$100.000,00(cem mil Reais) divididos em
100.000{cem mi) quotas no valor nominal de R$1,00 (Um real) cada uma, totalmente
integralirado fica assim distribuído:

SÓCIO R$ QUOTAS %

SÉRGIO JACIR PORTELA 5.000,00 5.000 5%

JEFERSON PORTELA 95.000,00 95.000 95%

TOTAL 100.000,00 100.000 100%

A'

Para verificar a autenticidade acesse www.]ucesc.sc.gov.br

e informe o número 2854334335683 na consulta de processos
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CLAUSULA 7- A Responsabilidade de cada sócio é limitada ao valor de suas quotas
mas respondem soUdariamente pela integralização do capital social.Art. 1.052
cc/2002. ! j': j*. i" •: : •

DO AnMRWTft/nfMimnçÃo de CAPITAL- RBTO^DÀTOáóblapír' * *

CZAUSÜLA 8 - em caso de axunento de capital social ,terão preferência os quotistas
para subscrição em igualdade de condição e na proporção exata das cotas que
possuírem no capital social.

CLAUSDLA 9- Caso um dos sócios queira retirarem-se da sociedade, a esta deverá
comunicar por escrito sua decisão, a fim de que os sócios remanescentes possam no
prazo de 30-trinta- dias do recebimento da comunicaçáo.exercer o (fireito de
preferência na aquisição das quotas de capital do sócio retirante.

CLAUSULA 10- Deóonidç este pna2» sem <p2e> seja manifestado o direito de
preferência, as cotás podei^ ser Úvremente tran^eiidas.

CLAUSULA 11-,Não convindo á sociedade a transferênda das quotas do sódo
retirante, o c^tal^ social será draiinuído|no valor do capii^ ! retirante, pagando a
sociedade o pii^ eptiimM bm mensais e sucessivas
a partir do epcerrairontò^dó èKardmo social èm qUè a notificação.

CLAUSULA j 12- Em caso de ifaledmento' de um dos .sódosy^a sociedade não se
dissolverá^ devendo esta continuar com'os • sócios reíriànesçentes, o viiivo (a) e
herdeiros do sócio feledido, os . quaisi^nela se fetóo.representar enquanto indiviso o
quinhão respectivo,por um dentre âes,devidamente credenciado pelos demais.

CLAUAUIJl 13^<iAputa^ em balanço, os deverei do a^p falècido,'serão pagos em
I2-doze- prestações'iguais mensms e sucessivas, ii^cendo-se a primeira, 90(noventa)
dias depois de àpréséntáda á sodiedadè a autorizaç^fju^cial que permita formalizar-
se inteiramente à operação, inclusive b registo do cónerdo.

CLAUSULA 14- rainagnao entre os sócios e
herdeiros,outrsfi- condições de pagaménto,desde que não afetem a situação
éconôiiiica,financeira da empresa.

CLAUSULA IS- Mediante acordo com os sócios remanescentes os herdeiros poderão
ingressar na sociedade,caso não h^a impeditivo legal quanto a sua capacidade
jurídica.

DO EXBRCICIQ «nctAL. BALAWCO. DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS B PREJUÍZOS.

CLAUSULA .16- O exercício sodal ,encerrar-se-á no dia 31 de dezembro de cada ano.

d,AUAnf.A 17- No fim de cada exercício social, proceder-se-á a verificação dos lucros
e prejuízos ,levantados pelo balanço geral, obedecida as prescrições legais e técmcas
pertinentes à matéria.

CLAUSULA 18- Os lucros fiqjurados serão atribuídos em p^es iguais a cada um dos
sócios, tàntas partes quantas possua na sociedade, integralizadas, podendo, a critério
dos sócios, ficar em reservas na sociedade.

Para verificar a autenticidade acesse www.juc8SC.8C.gov.br
e Informe o número 2854334335683 na consulta de processos
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CLAinSÜLA. 19- Os prcguízos que porventura se verificarem serão mantidos em conta
especial para serem amortizados nos exercícios fiituros, e nã^ o ^r^
suportados pelos sócios, proporcionalmente quotas um no capi^ajcl^ *

na AnMiwisTRACÃO wicMTnneRACAo B CONTAálLn&APfe

CLAinsULA. 20-A sociedade será ^Iministrada pelo sôdo administrador, SERlMO
JACIR PniyrRT.a, a quem compete representá-la ativa, passiva, judicial e
extrajudicialm^te,sendo vedado o uso da 80ciedade,80b qualquer pretexto ou
modalidade,especia]mente na prestação de avais,endos808,fiança8 ou cauções de favor.

CLAUSULA 21- Os socios e administradores que exercerem atividades na sociedade
terão direitos a uma retirada mensal a titulo de pró-labore,cujo valor será fixado pelos
sócios, donde retirarão conforme as possibilidades financeiras da empresa

CLAÜ8ÜLA 22- O soOlo administrador SEmi^Jy^CpL PORTELA, declara sob as
penas da Lei,que não. esta impedido,^pc^''lei espétíal,litó exercer a administração da
sociedade e nem cond^ado oú sob efeitofiTde condenaçãoha pena que vede, ainda que
temporariamente ,0 acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar,de
prevaricaçãOtpeita- ou 8ubomo,concuss^ ,peculato,ou c»ntra a economia
popular,conúra o' 8Í8tiema:...^íinanceiro' n nprmas de defesa da
concorrência,contra as reíaçõés~de consumo^ a fèpitbíicá oú a propiedade.

DA UOÍàrò>ACAO B DlSròSICÕES FrarAiS

CLAUSULA 23- Â sociedade entrará^ em liquidação nos casos previstos em Lei,
observando-se então, o que a legislação vi^nte á época dispuser,

CLAUSULA foro dá comarca de Chapecó SC, para as questões
miundas do presente contrato.B^ por estarem , jústos e' acertados,lavram datam e
assinam o presenteín8frumento, enutí3(três) vias, de igual teor e forma, obrigando-se
a cumpri-lo em todos òs seus térmos.

CHAPECO SC 25 de marçb dè 2OÍ0(

ER(SIO JACIR PORTELA

UEFERSON PORTELA

£.■

SÜEU FATIMA FRANCESKI PORTELA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO OE SANTA CATARINA
CEmiFICO o RE6IS1R0 EU 07/04/2010 SOB N<*; 20101134185
'nHãcolo; 10/113418^. DE 31/03/2010

Bgg9xeaai«2 2 0310417 4
S & R DISTRIBUIDORA DTDA BPP -

BltONlGHJE fmiPPI
SEOSTARIA GERAL

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br
e informe o número 2854334335683 na consulta de processos



13/05/13 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - impressão

Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

04.889.315/0001-92

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

22/01/2002

NOME EMPRESAR l/M.

S & R DISTRIBUIDORA LTDA -

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

Não Informada

CÓDIGO £ DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - SOCISADE BVIPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

R REGBÍTE DIOGO A. FBJO

CEP

89.803-230

SITUAÇÃO CADASTR/VL

ATIVA

>^OTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

BAIRRO/DISTRITO

SAO CRISTOVAO

NÚMERO

451

MUNICÍPIO

CHAPECO

COMPLEMENTO

D

SITUAÇÃO ESPECIAL

UF

SC

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

17/01/2004

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 13/05/2013 às 11:10:39 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Voltar.

© Copyright Receita Federal do Brasil -13/05/2013

wMw.receita.fazenda.gov.br/prepârarlmfyessaci/ImprímePagirta.asp 1/1



S & R DISTRIBUIDORA LTDA
RUA: REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451-D

BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO
E-mail: sr-dístribuidora@brtubo.coni.br
89.803/230 - CHAPECÓ - SANTA CATARINA
C.N.P.J.N° 04.889.315/0001-92 / INSC. EST. N° 254.494.854

DECLARAÇAO DE IDONEIDADE

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

AO município de planalto - PR

S & R DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, Inscrita no

CNPJ sob no 04.889.315/0001-92 e Inscrição Estadual 0° 254.494.854, com sede

estabelecida na Rua Regente Diogo A. Feijó, 451-D, através de seu representante legal,

abaixo assinado, Sr. SÉRGIO JACIR PORTELA, titular do RG 3.450.055 e do CPF n^

182.633.649-49, DECLARA, para os devidos fins de direito, que não fomos declarados

inidôneos e nem estamos suspensos do direito de licitar por nenhum órgão público, sejam

eles de caráter Federal, Estadual ou Municipal.

S e R DístribtMggaH4(fiP'

Sóci^érente
SÉRGIO JACIR PORTELA

Sócio / Gerente

RG no 3.450.055

CPF nO 182.633.649-49

Chapecó-SC, 29 de maio de 2013.

'Õ4.889.315/0001-921
S&R DISTRIBUIDORA LTDA

Rua Regente Diogo A. Feijó, 451 D

Bairro; São Cristóvão CEP: 89 803-230

[_ CHAPECÓ-SC j

-V



S & R DISTRIBUIDORA LTDA
RUA: REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451-D

BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO
E-maíl: sr-disfribuidora@brtubo.com.br
89.803/230 - CHAPECÓ - SANTA CATARINA
C.N.P.J.N'» 04.889.315/0001-92 / INSC. EST. N"" 254.494.854

DECLARAÇAO

Referência:

TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013

AO município DE PLANALTO - PR

S & R DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob no 04.889.315/0001-92 e Inscrição Estadual n^ 254.494.854, com sede

estabelecida na Rua Regente Diogo A. Feijó, 451-D, através de seu representante legal,

abaixo assinado, Sr. Sérgio Jacir Portela, titular do RG n^ 3.450.055 e do CPF n®

182.633.649-49, DECLARA, para fins da participação do Processo Licitatório supra, na

modalidade de Pregão Presencial que:

Em relação ao disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de

dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como não emprega menor de

dezesseis anos.

(  ) Ressalva: Emprega menor de dezesseis anos, na condição de aprendiz.

Sócio^erente
SÉRGIO JACIR PORTELA

Sócio / Gerente

RG nO 3.450.05 5

CPF no 182.633.649-49

104.889.315/0001-921
S&R DISTRIBUIDORA LTDA

_  A. Feüó, 451 DRua Regente Diogo A. Fegó, 451 D Chapecó-SC, 29 de maio de 2013.
Bairro: São Cristóvão CEP: 89 803-230
^  CHAPECÒ- SC



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA - ME

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 26/09/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 25/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 10/11/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 17/09/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 13/07/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 17/11/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

^  •

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo 7° da

Constituição Federal.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
E DÉBÍTOS RELATIVOS ÂS CONTRIBUIÇÕES PREVIOENCIARIAS E ÂS DE TERCEIROS

N" 000462013-14021311
Nome: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA - ME
CNPJ: 82.291.311/0001-11

a» a,..» passivo aci™ IPea.l.oaPa paa
Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em DividrAtiva da UniS) ^ contribuições administradas pela Secretaria da

prSfes dSáÍincTu'ÍS«ás1níSlarerDVu contribuições preVdenciárias e ès -=™,S inscrições en, DAU, adminisiracas pala Prpcpradarla-Gera, d. Fazenda NaSpc™?"*íSSã "
Esta cenidâo é valida para as (inalldades pre.lslas no ad S7 da LaI n- 8,212 da 24 da Julho d. 1991, ezce.o pan,;
• averbaçâo de obra de construção cívii no Registro de Imóveis;

sociedade socieLde empresárirsfrnples^ controle de cotas de sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
d^nntSeríc^':;nS^* 2002 - Código Civil, extinção

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n" 01, de 20 de janeiro de 2010.
VlÇiitida em 30/03/2013.
Válida até 26/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atençáo:qualquef rasura ou emenda invalidará este documento.

de sua autenticidade na Internet, no endereço



27/05/13

h«ps:/W.sifge.cai«.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimlrPapel.asp7VARPessoaMalri2=5427222&VARPessoa=5427222&VARUf=PR&VARIn.

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 82291311/0001-11, 82291311/0001-11
Razão Social: amarildo baseggio & cia ltda
Nome Fantasia:DisPROBEL

Endereço: RUA santo antonio isi / cristo rei / Francisco
BELTRÃO / PR / 85602-000

W

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 27/05/2013 a 25/06/2013

Certificação Número: 2013052710294186505186

Informação obtida em 27/05/2013, às 10:29:41.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https.//www.sifge.cai>0.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5427222&VARPessoa=5427222&\/ARÜf=PR&VARInscr=...1/1



22/05/13

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

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA - ME
CNPJ: 82.291.311/0001-11

Nacional cobrar e lnscrer«r quaisquer díVdas de responsabilidade do

nXênHa Identificado que werem a ser apuradas, é certificado que nâo constam
^ administrados pela Secretaria da Receita Federal do

® ® inscnçoes em ÜMda Ati\ya da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente â
situaçao do sujeito passi\« no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições
previ encianas e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Dívida Ativa do
instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitaçao desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://\MAw.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 3, de 02/05/2007
Emitida ás 09:23:39 do dia 14/05/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/11/2013.

Código de controle da certidão: 37F1.9AF3.E7C3.8689

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção, qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PARANÁ
QOVÇBNO PO E^1AI>0

Certidão Negativ0 de Débitos Tributários e de Diyda Ati\,a Estadual

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 10434319-06

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 82.291.311/0001-11

Nome; AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

Ressal\«do o direito da Fazenda Pública Estadual inscre\«r e cobrar débitos ainda não registrados ou
que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de natureza
tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Intemet
www.fazenda.Dr.aov.br

Esta Certidão tem validade até 17/09/2013 ■ Fornecimento Gratuito

Jgg"; Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão N" 10434319-06

Emitida Eletronicamente via Internet

20/05/2013 -19:22:55

Dados transmitidos de forma segura

Tecnologia CELEPAR

https://vwM-,arinternet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF=&eCNPJ=82.29l.311/0001-11&eCadiciTe=&eNumimage=682sb2&eFlnalidade-L.. 1/1



Cei'iidão Negativa

MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Secretaria de Finanças

Certidão Negativa

Regularidade Fiscal de Pessoa Jurídica
Número da certidão: 3485/2013

Certidão válida até: 13/07/2013
Controle CPF/CNPJ C.G.C.M Inscrição
32450 82.291.311/0001-11 10952 QOOOOOOO

Razão Social Nome de Fantasia
AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA DISPROBEL

Localização Número

R SANTO ANTONÍO 151

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo
acima.

ivo à empresa descrita

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo
referente ao período compreendido nesta Certidão.

14 de Maio de 2013

Certidão emitida às 09:16:52 do dia 14/05/2013.

Código de autenticação da certidão: 52M2CMCM22J2X28STU7

Conferir autenticidade em http://www.franciscobeltrao.com.br

http://200.I95.189.42:8080/STMWeb/certidaoEmpresaReimprime.do?numero=3485... 27/05/2013
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 82.291.311/0001-11

Certidão n°: 30311790/2013
Expedição: 22/05/2013, às 21:39:27

Validade: 17/11/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que amarildo baseggio & cia ltda - me (matriz e filiais) ,
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 82,291.311/0001-11, nao consta do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais, do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www-.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários á identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ãs obrigações
estabelecidas.em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt®tst.jus.br
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UKSOI.LÍÇÃO - N' 2.455. DE K ÜE JUNHO U£ 2012

U Gcrviiic-Gcral üu Goicnoi;! Jo litSlUoOo. Moiiiinmmciiiii
tlii (Jii:iliJ:ido. Ciiiuiuli; i; FibolivavJu Jc Iniunius. McJlv.iincDlui v
l'i^HÍuU>s Ptupa^.miJj c Publicidade <1.1 A^cncij Naclunal de M-
yiláiiL-hi Saniuiia nu uso dc suas jiilbuitõcs kt;aii confendas |KÍa
Punaria n' à4(J. dc i dc inan;u dc 2012. icndo cni visia o disposiD nus
iiici«>< i. II. IV e V do ari. 41 c no inciso I. 4 I" do an. 55 do
Uc^iniciuo liilcmu uproiddo nus icnmu.s do Ancxu I da Ponarla iP
254 dc II de aiiusio de 200li. republicada nu nOU dc 21 de ngoslu
■Ic

considcramlu o disposto no inciso 1 do an. 41. da Purusia n."
.254, dc 2(H)6. resolve;

.An. Iiulcicrir o Pedido de CoitcessJo de AiilorizavAo
l'.s|>eeial para Einpresas de Medieuinciiios c Irisiinius Farmacêuticos.
ciiiHiaiiics no aiicxo dcst.i Kesulnvilo.

.An. 2" Lsia KcssoIuçSo entra em vigor na data dc sua pu-
hlicac.lo.

DPUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

IIMPKESA: KOIJUMEI) TRaN.SPORTES LTDA ME
KNDIlRECü: KUA TURM.aLINA N"257
liAlRkü. SÃu GERALDO CEP: 2<H4671« - CaHIACICAES
CNPJ. I2.(I'I42I'J,IHI01-X6
PRüGhSSO. :5J5l.(lS6"J<)t/2UI2-àX
MOTIVO DO INIli-.l-P.KIMENTO; Indefiro a pclivilo com ba.«« nos
iii iipos íi" c II ila HIX' n" 204/2(H)5. A empresa nio cumpriu ple
namente a csípcncia liirniulada s<ib o número dc nolilica^Ho iP*
2s.i2lt.t 12. NJn toi apre.«ntada a RclaçÜn sucinta da nalurezu e
espécie lios prodiiios sujeitos a conirole especial que a empresa irá
Ir.iballiar. E ainda, o relatório >tc in.s|>cção enviado i o tiiesmo do
pcilcionado aMicriorinenIc.
EMPRESA; F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU-
TK OS LTDA
ENDI-KHCO: RODOVI A ÜR 101 SUL. 1532 GALPÃO B-OI
IIMUKO: PRA/CEltl-.5 CEP: 54.2.?5(»üü • JAROATÃO DOS OUA-
R.AR.APES PK
CNPJ H1X.S4.IÍ..S.WI(I|.S4
PROCESSO. :535l.5IX541/2(Xl')-75
Ml "I IVO DO INDEFERIMENTO: liidenro a pcliçAu tinto vca que n
eiiipicsa Já possui Auiojizauiíu Espccíul (.AE) uliva (No. J 22473-1) c
l>ciicioniiu ouiiii coitcessáo iloisa aiitotizavüo para o mesmo CNPJ
(llts54.1ó3.'(Kl(il-X4i
EMPHHS.A: EDGAKD RODRIGUES DE PAULA & CIA LTDA
l*NT)[;RECO: ru.i major factindo, 576
IlAIRRO: eeiiiio CEP: (>«1251(10 • FORTALEZA/CE
CNPJ: ü5.32(i.'>2l/ÜIIÜI-62
PRUCESSO: 2.5J51,045127/2011-7X
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: indellro a peliçJo com base ngs
.irtipi" 6'' e II ila RDC n" 2lFt/2005. A empresa nSo cumpriu a
csípcncia formulada sob o número de nutillcaçáii 2III7G/IJ. E de
rcspiiiisaliilidaJc do interessado a verifícaçà» quanto da existência de
eaipèiiciiL!. ciiiilómie c.slahclcceni os ortigos 4" c 5'. da RDC n"
2114/21X15.

HK.SÜLUC\0 - RE N' 2.45». DE b ÜE JUNHO DE 2012

O Gciente-GernI da Gerência dc IrupccJu. Monitoramento
da IJiialiüade. Conliide e Fiseatiyac.5u de Insumos. Mcdicamcnius c
Piodiilos. Propaganda e Publiciilade da Agência Nuciona! dc Vi-
piláiicia Sanitária no uso de suas iilrjbuicue.i legais coiitèridus pela
Poitaiia n" .541). dc 5 de março de 20I2. lendo cm visla o disposto nos
incisos 1- 11. iV e V do art. 4! c no inciso 1. } l' do art. 55 do
Rcçiraeiim Intcnio aprovado nos teniios do .Anexo T da Portaria n"
354 de II de agosto de 21X16. republicada no DUU dc 21 de agoslo
de 201)6.

considerando o dlS|ioslo no Inciso I do an. 41, da Portaria n."
354, de 2«Ki, resolve:

.An. C. Conceder Aulori/uçilo dc P'uncíonamcnlo para Ein-
|icvsis de Atedicamcnius c de Insumos Fannacêulicos. conslantcs do
anexo desta Re-soluxlo.

.An. 2' Esta KesailuçJo eriiru cm vigoi nu dauí de sua pu-
hlicaçil.».

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: Transportadora Trjivsgreeo
ENDEREÇO: Rua Barra do Tahagi. 116
IIAIRR(3: «um Retiro CEP: Í)II2S0IK1 - SÃO PAUI-O/SP
CNPJ: 57.71I3,57I/0(XII-IXI
PR(K-ESSO; 2535I.6R10J()/2()ll-39 AUTOftJZMS; I.09080.2
.VITATDaDE/CLA.SSE
3RANSPURTAR: INSUMOS F.ARMACÈUTlCOSfl«ÍEDiCAMEN-
Tl>
EMPRESA: CGM Transportes, Logística e Locações dc Equipamcii-
los Lida - Epp
{•NDKRECO. AV; S3i' Krancisco 61 conj 42
BAIRRO: Centro CEP: 11013201 - SANTOS/SP
CNPJ i(i.4JX.ll(vWHll-'>3
PKtlCESSD 253<I.O'JIII22/20i;..54 AUTORIZ/MS; 1.IW222.3
.VHVIDADC/CLaSSE
I RaNSPDRVAR; MEDIC.lMENTO
EMPRESA; FRONER E FRONFiR LTDA
ENDR-RECO- AV. AMONIU MARINHO ALBUQUERQUE, N"
-147. LOTE 6-A

BAIRRO; VAl.TNHO.S CEIV <>9042000 - PASSO FUNDO/RS
CNPJ: 94.003,26fi/ü(Xll-3l
PROCESSO: 25351.227029/2012-60 AUTORIZ/MS: I.U<>22üfi
ATIVIDADbXLASSH
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLLÇ.ÃO - RE N' 2.457. DE 8 DE JLNHO DE 2012

0 Gcreiite-Geral da Gerência dc liispeçSo. Muiiiloramcnlo
da Qualidodc, Controle e Fiscaiizaç.io de liisiinms, Medicameinns c
Produtos. Pnijiagaiida c Pithlicidailc da Agencia Naeioniil dc Vi
gilância Saniuiria no u.so de suas atrIbuiçOcs legais conferidas pela
Penaria n" 340. dc 5 dc março dc 2012. lendo em vi.eta o disposiu no-s
incisos I. II. IV e V do art. 41 c no incisu I. ü 1" do an. 55 do
Rcgimetilo Inicmo aprovado nos Icnitos do Anexo I tia Ponaria n"
354 dc II dc agosto dc 2006. republicada no DUU dc 21 dc agosio
dc 2006.

considerando o iliS|xisIo no inciso I do an. 41. da Ponaria n.°
354, de 2«)fi. resolve:

^ FlIfTiafí
para Empresa* de MedicaiiiailSi; conttPnW oo anexo-déstá

Art, 2^ Esta Resolução entra em vigor na dela dc sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: CENTRO COMERCIAL DK MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: R IRJNEU JOFFILY. 201
BAIRRO; CENTRO CEP: 5*400270 - CAMPINA OR-ANDE/PB
CNPJ: II.OJS.Xaj/TKXn-XS
PROCE.SSO: 25351.7214011/2(110-02 AUTORIZ/MS: 1,0*600.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SIIUTTLE LlXilSTlCA INTEGRADA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA TAMBORE, N» 11*11, MODULOS B05 '
B06 B07
BAIRRO: TAMBORÉ CEP: OMfiOOOn - BARUERliSP
CNPJ: 04.711.147A11!0I-4(I
PROCESSO: 25351.022392/2006-11 AUTORiZJMS: 1.06461.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÉLITICOS/MEDICAMEN-
Tü
EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGt.STICA LTDA
ENDEREÇO: RUA MANOEL BORBA GATO, N". IDO - EDIFÍCIO
I
BAIRRO: VILA SAYaGO CEP: 07044220 - OUARULHOS/SP
CNPJ: 03-55*.0SS/0(K)l-00
PROCESSO: 25351.001911/2008-13 AUT0R1ZA>1S: I.072RJ.I
ATIVIDADbbCLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: SNELLÜG - ARMAZÉNS GERAIS E LOGÍSTICA LT
DA
ENDEREÇO: ESTR.ADA MUNICIPAL J.AGUARIUNA. N" 254
BAIRRO: TANQUiNHO VELHO CEP: 13*211000 - JAOUARIU-
NA SP
CNPJ: 0'J.0i)2.JX9/ü00i-l7
PROCESSO; 25351.072339/2008-14 AUTORIZ/MS: l .072*<J.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: NOVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
D.A
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR SAMPAIO. N» 31*
BAIRRO; CENTRO CEP' 60U5505Q - KORTALliZA/CT:
CNPJ: 63.4ÜÜ.543/0Ü0I-I6
PR(X'l:SSü: 25351.176562/2004-14 AUTORIZMS: 1.06722.1
atividade/classe
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIU: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CRISTAL MED COMERCIAI. DF. MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FJ4DKRHCO: AVENIDA MiriIRÃO. N" 2I9<) - QL 26 LIl
BAIRRO: MARISTA CEP: 741.50340 - ÜOIÀNIA/UO
CNPJ: W.SóJ.IJO/OCOl-XS
PROCESSO: 25351.6244<J6/2IX1*-IH AUTÜRIZZMS: I.Ü7574.7
.ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
F.MPRESA: MARIA EDISEUDA MUNIZ SILVEIRA
ENDEREÇO: RUA MF.LVIN JONES. N' 34 E 38
BAIRRO: CENTRO CEP: 60055450 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 41.443.649/01X11-64
PROCESSO: 25351.0-39929/2(103-21 AUTORIZAIS: 1.05X75.4
ATIVIDADE/CL\SSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: F.SPAÇO SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA SANTOS DIJMONT. 3472 SÇ 03
BAIRRO: CENTRO CEP; *71)13050 - MARlNGA/PR
CNPJ; in.56<).2S.5/(XKIl-67

PROCESSO: 25023.157444/2010-51 AUTORIZ'MS: I .IW392-4
ATIVIDADEVCI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
niSTRIUUIR: MEDICAMENTO
E.XPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PER
FUMARIA LTDA
ENDEREÇO: RUA CORONEL PONCIANO. N» 650
BAIRRO: PARQUE DOS JEQUITIBAR CEP: 79*4023(1 - DOU-
RADO.S/MS
CNPJ: ilJ.I):7,2J3/lWXIl-0(l
PR0CFJ5S0: 25351.037972/2003-51 AlTORIZ^MS: 1.05614.2
ATIVIDADE7CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
»(IU(BSAí<AMAK1L003BASECCIUi& CMlIJCQí»'
.ENDEREÇO: RUA SANTO AWONID. N' ISl
igmao; CRISTO rei CEP; 85M)2UOü - FRANCISCO
CNPJ: 82.29l.3liAXy)l-M

«PROCESSO; 25023.Ü*0343'2l)«>-fil AUTORIZIMSI 1.08113^
atividade«:lassf.
A««AZENaR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDIOMF.NTO

^PEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: LIGFARMA PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES
E FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA ULISSES CRUZ, N" *8
BAIRRO: TATLiAPIi CEP: 030771X10 - SÃO PAÜI-O/SP
CNPJ: Ü.3.223.657/ÜÜÜI-ÜÍ.
PROCESSO: 25351.217297/2002-61 AUTORIZMS: 1.05648.1
ATIVTDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRÚRGICA MS LTO.A ME
ENDEREÇO: RUA DOLORES N 154
BAIRRO: VILA ALBA CEP: 7911X115(1 - CAMPO C.RANOFJMS
CNPJ: 10.65(1.5*7/0001-45
PROCESSO: 2.5351.526:55/200<>-65 AIT0R1Z'MS; 1.0*009.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO
EMPRESA: Ceiilra! Mcd Disiribuldiira de Medicamenios Lida
ENDEREÇO: QSE AREA ESPECIAL 15 LOTE 06, STOFICINaS.
LOJA 02, TAGUATINO.A SUL
BAIRRO: TAGUaTINGA SUL CEP: 72025345 - BRASÍLIA DF
CNPJ: 12.035.326/0001-33
PROCESSO: 25351.426246/2010-77 AUTORIZ/MS: 1.08434.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ARTE MEDICA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
MF.
ENDEREÇO; RUA SÃQ LUIS G0N7.AGA. 1173 - SL J
BAIRRO: SÃO CRISTOV.ÀO CT-P: 20910063 - RIO DK JANFil-
ROTU
CNPJ; OI.384.!3:/OOOI-27
PROCES.SO: 25351.3*11032/21110-9.3 AUTüHIZMS: I.(I8.'*I.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ms vliiliedu distribuidtira de mcdlcomentux lida
ENDEREÇO: RUA DOS GUARANIS. ISO
BAIRRO: JARDIM PETROPOLIS CEP: 79102070 - CAMPO
GRANDE/MS
CNPJ: 1I.976.937/WKI1-13
PROCESSO: 25.351.7K7S9<.)/20IO-96 AUTORIZWS: I.OK6fX5.l
aTIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LICIMED - DISTRIBUIDORA DF. MEDICAMENTOS.
CORRELATOS K PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LT
DA
ENDEREÇO: AVENIDA SÃO PaULO. N» 8X1
Ü.AIRRO: SÃO GERALDO CEP: <JI1230I6I - PORTO ALE-
GKF/RS
CNP.I; (l4.b7l.245/IK«)l-60
PROCESSO: 25351,l«l<>62S/(ll-49 aUTORIZMS: I.OSÜSO.7
ATIVIDADFVCI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: ÜILDROÜAS LTDA
ENDEREÇO: PÇa. JOÃO PAULO PINHEIRO 11)0
BAIRRO: CENTRO CEP: J50U>33(I - GOVERNADOR VALADA
RES/MG
CNPJ: ()J.157.175/(X)(ll-()3
PROCESSO: 2S35I.()I4744/(1I-9V AUTORIZM.S: 1.05109.9
ATIVIDADF.CI.ASSr.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JUBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ET-
DA

L.oe ilivcumoiin |vhIc ser verilic:ulii nu endereçii eleirirnie» hupX/wvn\.in.eiivJx4aiaticákitkhnil.
peli. código l(lHi:ilI2(l6ll(KXXi2

Documento assinado dlgiialmcntc cunfomic MP n' 3,20(}-2 dc 24/l)!!.'2yOI, que liw)iiiii a
Inrrocsinilura dc Cliavcs Públicas Brasileira - ICP-Hta.<il.
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5" ALTERAÇAO CONTRATUAL:
AM/UÍILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP ^

CNPJ: 82.291.311/0001-11 , .

10/07/1 BASEGGIO. brasileiro, natural de Francisco Beltrão-Pr, nascido en19/07/1962. casado em regime de comunhão parcial de bens, maior, capa/. Empresário CPF n
45.1.31.33 69-72 e RG n« 3,,„,59 SSP/PR. residente e domiciliado na Rt'a Santo Aoto2. n' 151
Baiiio Cnslo Rei, CbP 85.60z-000, Francisco Beltrão - Pr, e MARIA STEL! A PICOLLi
BASF-GGIO, brasileira, nalnral de Salto do Lontra, nascida em 14/04/1969, casada em remmc dc
comiiiiháo parcial de bens, maior, capaz. Empresária, CPF n° 628.07-7.149-00 e RG 4.51^í 418-0
SSP/PR, lesidenle e domiciliada a Rua Santo Antonio, n° 151, Bairro Cristo Rei, CEP 85 6()'-000
Francisco Beltrão - Pr: imicos sócios da empresa AMARILDO BASEGGIO F. CIA I TDA - EPP com

rco /o7non° 7 andar saia 01. Bairro Cristri Rei.
/,ÍJnoJÍ, ' Comercial de Francisco Beltrão-Paraná, sob o NIRE4I.0-J7866I, em .^8/08/1990, e ultima alteração em 23/08/2006 sob numero 20063068214 e
protocolo 06/J06S2I-4, e inscrita no CNPJ sob n° 82.291.31 1/0001-1 1. resolvem assim alterar e
consolidai o contrato social e subseqüentes alterações:

^ CLAÜSULA PRIMEIRA - Fica alterado a clausula quarta do Conti-aío Social, onde consta-
o capitai social sera ae R.Ç 100.000,OÜ(cein mil reais), divididos em IOO.OOO(cem mil) quotas de R$
l.OOíuni reai) cada uma, integralizadas neste ato em moeda corrente do pais- em virtude da
intcgralizavào ílcam assim distribuídas a.s cotas c capital.

n /1P 7 nnZ ̂rrrinA.MRiLDOBASLOGJO js.OOO ps; cm nn
Atmj STEILA PICOLLI BASEGGIO 25M00 RS ÍVomlo

.  PARAGRAf O PRIMEIRO - Em virtude dessa alteração a Clausula Quarta do Contraio
büciai passa a ter a seguinte redação: O capital social da empresa que era de RS iOO.OOO.OOícem mil
reais), e elevado nesta data para R$ 1 10.000.00 (cento e dez mil reais), divididos em 1 10.00()(cento o
dez mti) quola.s de RS i,00(um real) cada uma, cujo aumento de capitai de R$ ÍO.OOO.OO(dez mirreais)
eretuado através de lucros acumulados. Em decoi-rência dessa alteração, o capital passa a tei- a seguinte
dLStnbmçao: O socio AMARILDO BASEGGIO, que possuía RS 75.000-00(setenta e cinco mil reais)
diyiaidos em 75.000(.setcnta e cinco mil) quotas de RS 1,00 cada uma, passa a ter R$ 8^ SOO 00

I 'JT ^ qtNnlientos reais), divididos em 82.500 (oitenta e duas mil e quinhentas) ouoíascie R$ 1,00 (um real) caaa uma; c a sócia MARÍA STELLA PICOLLI BASEGGIO. que pos.suía RS
2.->.000.00(vinre c c-mco mil reais), divididos em 25.000(vinte e cinco mil) quotas de R$ LOO cada
uma, passa a ter R$ 27.:)00,,00 {vinte e .sete mil e quinhentos reais), divididos em 27.500 (vinte e seic
inil c qumhenliis) quotas de RS 1,00 (um real) cada uma, em virtude da integralízacão ficam assim
distribuídas as quotas e capital.

AMARILDO BASEGGIO

MARU STEILA PICOLLI BASEGGIO 2L500 J
CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas a.s demais Cláusulas.
LAUSULA 1ERCEIRA - A vista da modificação ora ajustada e em cpnsSíincBbíJ^ui o aue
I n nrr 9 fVÍ I /Hç. Uí .^o IO/»A/C/nr>m _ _ , ✓ . nA.5^ ̂determina o ari

3,.

. 2.031 da lei n" 10.406/2002, os sócios resolvem, por
consolidar o contrato social, tornando assim sem eleitos, a partir desta daüffi cláusulas e coí®
contidas no contrato primitivo que adequado as disposições da referida lei &0.406/2002 aplicá'
este tipo societário, passa a ter a seguinte redação: ~ '

CONTRATO CONSOLIDADO: \A
AMARILDO .BASEGGIO E CIA LTD.A - EPP

■QB^CNPJ: 82.291.311/0001-11

/

/

85.602-000. Fianci.sco Bellrão - Pr. e MARIA STELLA PICOLLI BASEGGIO, brasiíéíiffi
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5-'' ALTERAÇAO CONTRATUAL:
AMARÍLDO BASEGGrO E CiA LTDA - EPP - -

CNPJ; 82.29].311/000í-n

Saho do Lontra, nascida era 14/04/1969, casada em regime de comunhão parcial de bens maior
Empresária. CPF if 628.077.149-00 e KG nM.5i 1.418-0 SSP/PR, residente e domiciliada à Rua Santo
AiKoiiio, n" 151, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-000, Franci.sco Beltrão - Pr; únicos sócios da empresa
AMARÍLDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP. com sede ern Francisco Beltrão - PR ã Rua Santo
Amonio. n^ i5i, andar saia 01, Bairro Cristo Rei. CEP 85.602-000, registrado na Junta Comerciai
de iTancisco Bcltrão-Paraná, sob o NIRE 41202398661, cm 28/08/1990, e ultima altemção em
23/08/2006 sob numero 20063068214 e protocolo 06/306821-4, e inscrita no CNPJ sob
82.291.311/0001-1 1, resolvem assim consolidar e atualizar a.s alterações contratuais.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de " AMARII DO
BA3EGG10 B CIA LTDA - EPPA

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede em Francisco Beltrão - PR. à Rua
Santo Antonio, m"' 151, Mandar sala 01, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-000.

CLÁUSULA TERCEIRA - O objeto será de "COMÉRCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, B DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
E CORRF.LATOS DE USO HUMANO".

CLÁUSULA QUARTA - O capita! social é de R$ l lO.OOO.OOCcento e dez mil reais),
dividido em n0.000(cento e dez mil) quota.s de valor nominal de RS LOO(üm real) cada uma "
integraíi2ada.s em moeda corrente do País, assim subscritas:

^'OME QUOTAS VALOR
AMARÍLDO BASEGGIO 82,500 R$ 82.500 00
MARIA STELLA PIGOLLlBASEGGJO 27.500 R$ "^7 500 00

CLÁUSULA QUINTA - .As quotas são indivisíveis o não poderão ser concedidas'ou
iransíeridas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço diicito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se
realizará a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLAU.SÜLA SEXTA - O prazo de duração da sociedade ê indeterminado, e terá início em
01 de Setembro de 1990.

CLÁUSULA SÉTIMA - A responsabilidade dc cada sócio é restrita ao valor de suas quotas
mas todos respondem solidaríamente pela integralização do capital social.

CLAUSULA OITAVA - A administração da sociedade caberá individuaimeiite a
AMARÍLDO BASEGGIO E MARIA STELLA PICOLLÍ BASEGGIO com os poderes e atribuições
de Administradores, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos sócios quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

.CLAUSULA NONA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão
impedido.s de e.Kcrcer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtud
criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporaH^...„,
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, ct^^ssão. peciilat
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra ̂ ^-mas deldeí^sí/^;
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. [ o O

CLÁUSULA DÉCIMA - Ao término de cada exercício social. einGI
administrador prestará contas Justificadas de sua administração, procedei^^^boraç
inventário, do balaiiço palrlraonia! e do balanço de resultado econômico,
proporção dc suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DÉCI.MA U - Nos quatro meses seguintes ao termino do excTcícitT^t^l. os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradoies (es) quando for o caso.

CL-ÁUSULA DÉCIMA 2'"'- Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal.
A íilulo de "pró labore" observada.s as disposições regulamentadas pertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA 3" - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedâe^/f^imiará
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexi.st%%feÍÈç^e
destes ou cio(s) 3Ócio(s) remanesceníeCs), o valor de seus haveres será apurado e liquidado
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5" ALTERAÇAO CONTRATUAL; . --
AMARILDO BASEGGIO E CIA LIDA -£PP

CNPJ: 82.291.311/0001-11 , . - - -

^ resolução, verificada em balanço especialmente
FA.R.ÁORAFO UNlCO - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a

.sociedade se resolva eni relação a seu sócio.
CLÁUSULA DÉCIMA 4^ - Fica eleito o foro de Francisco Beltrão para o exercício e o

CLiinpi inicnto dos direitos c obrigações resultantes deste contrato. •
E por eslareiTi assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 3(lrês), vias.

Francisco Belli-ão - Pr, 30 de Agosto de 2011.

AMAKíbqi

MARÍA ífrELLA PlÍOTXl BASEGGIO

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
AGENCIA REGIONAL DE FRANCISCO BELTRÃO
certifico o registro EM: 01/09/2011
SOB NÚMERO: 201].73'13']04 / .

|i^P Protocolo: 11/734340-4, DE 31/08/2g^^ iipre8a:4l P. 0239866 1
.ItlLQC BASEOOIC E CIA LTOR - EPP

SEBASTIÃO MOTTA

SECRETARIO GERA

2" TABELIONATO DE NOTAS CARTQRiO MALTA

AUTENTICAÇÃO
nte fotocópia confere com o documen

referido é verdade e Dou Fé.
Francisco BeltrãoyPR 22/05/2013

apresentado

TABELI

CRÍI^'/:OV:q;i,qD;CIÓ.üC:ADÜÍ:TYRiÇÀp>%Vt>V*W



H
i

Í
T
i

C
D

O
D

>

O
C

c
c

no5D

(



22/05/13
ComprQ^ante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

proMdencie junto á

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
82.291.311/0001-11

MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO ABERTURA
CADASTRAL 28/08/1990

NOME EMPRESARIAL

"^AMARJLDO BASEGGIO & CIA LTDA - ME

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DÍSPROBa

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

R SANTO ANTONIO
NÚMERO COMP

CEP

85.602-000

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

BAIRRO/DISTRITO

CRISTO Ra

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

LEMENTO
151 PRIMBRO ANDAR SALA 01

MüNICiPIO

FRANCISCO SaTRAO PI

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

22/10/2005

SITUAÇÃO ESPECIAL
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Apro\ado pela Instrução Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 22/05/2013 às 18:51:29 (data e hora de Brasília).

Voltar

© Copyright Receita Federal do Brasil - 22/05/2013

vww.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressaci/lmprimePagina.asp



DISPROBEL
RUA: Santo Antonío, 151.1® Andar
BAIRRO: Cristo Rei
CEP: 85602-000

DISTRÍBUIOORA DE PRODUTQS FARMECEUTICOS BELTRÃO LTDA

AMARILDOBASEGGIO&CIA.LTDA. C.N.P.J. 82.291.311/0001-11

FONE: (46) 3524-2405 ^2102692-30
aisprobel@wln.com.br

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

RAZÃO SOCIAL: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

CNPJ N° : 82.291.311/0001-11

ENDEREÇO: RUA SANTO ANTONIO, 151 FONE: 46-35242405

MUNICÍPIO: FRANCISCO BELTRÃO " EST.: PARANA

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de
proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N° 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, que não
fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público,
em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

FRANCISCO BELTRÃO,28 DE MAIO DE 2013.

AMARILDO BASEfií^lQ
LTUA.

n^ÕM^
RG:3.473.159-4 CPF:453.313.169-72

CARGO:SOCIO

r "I
82.291.311/0001-11
Amarildo Baseggio
& Cia. Ltda.

Rua Santo Antonio, lõl ■ Centro
85602-OUÜ - Fco. Beltrõo - Pr.

L



DISPROBEL
RUA: Santo Antonlo. 151.1® Andar
BAIRRO: Cristo Rei
CEP: 85602-000

distribuidora de produtos farmeceuticos beltrão ltda

AMARJLDOBASEGGIO&CIA.LTOA. C.N.P.J. 82.291.311/0001-11

FONE: (46) 3524-2405 ínsc. Est. 32102692-30

disprobel@wln.com.br

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

declaração DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO

fSjeS " artigo 7° DA CONSTITUIÇÃO

PROPONENTE; AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

CNPJ N" : 82.291.311/0001-11

ENDEREÇO:RUA SANTO ANTONIO,151 FONE: 45-35242405

MUNICÍPIO: FRANCISCO BELTRÃO EST.PARANA

A proponente abaixo assinada, participante da licitação
modalidade de TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, por seu representante,
declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei n" 8.666/93, de 21 de
junho de 1993 e demais legislação pertinente, que, nos termos do § 6° do
artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em

situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à
observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituição
Federal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

r  1
82.291.31I/00C1-11
Amarildo Baseggío
& Cia. Ltda.

Rua Santo Antonío, 151 - Centro

FRANCISCO BELTRÃO,28 DE MAIO DE 2013,

AMAHILOO BASEGClO
& C^A. LJQX ̂

85602-000 - Fco. Beltrão - Pr.—— .
,  1 NOMEh^MARiLDO ÒASÈGGIO

RG:3.473.159^4

CARGO:SOCIO

CPF:453.313.169-72



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CIVPJ 76.460.526/000!-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 28/09/2013

^ - Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 14/06/2013;
- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 23/11/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 25/07/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 07/09/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 23/08/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

L
- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

^ - Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo T da
Constituição Federal.



Certidão Negativa de Debito

I MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

E As DE TERCEIROS

N® 000362013-19025829

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA.

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida
Ativa da União {DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei r\°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e a verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço <htíp://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 01/04/2013.

Válida até 28/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente,

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp7COMS_BIN/SIW_Contexto... 01/04/2013
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CAt^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 02520829/0001-40
Razão Social: dimaster comercio de produtos hospitalares ltda
Nome Fantasia:DiMASTER

Endereço: ROd br 480 i80 / centro / barao de cotegipe / rs /
99740-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 16/05/2013 a 14/06/2013

Certificação Número: 2013051615550883170907

Informação obtida em 21/05/2013, às 08:31:11.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www. ca ixa .gov. br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto á Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente á situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/Avww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 3, de 02/05/2007.
Emitida às 17:40:07 do dia 27/05/2013 <hora e data de Brasília>.

Válida até 23/11/2013.

Código de controle da certidão: FA8B.CBB4.B968.7E9E

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria da Fazenda
Receita Estadual

Certidão de Situação Fiscal N*> 05998591

Identificação do titular da certidão

Nome: DIMASTER COM DE PROD HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02520829/0001-40

Certificamos que, aos 27 dias do mês de maio do ano de 2013, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima identificado enquadra-se na seguinte situação:
Certidão negativa

Descrição dos Débitos/Pendências:

Esta certidão NÂO É VÁLiDA para comprovar, em procedimento judiciai e extrajudicial de inventário, de arroiamento, de
separação, de divórcio e de dissolução de união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBi, nas hipóteses em que este
imposto seja de competência estadual (Lei n** 7.608/81).
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal.

Esta certidão constitui-se em meio de prova da existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências
relacionados na instrução Normativa n.° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores verificações e vir a
cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidão é válida até 25/07/2013.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n.° 45/98, Título IV, Capitulo V.

Autenticação: 14085999

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em http://wvvw.sefaz.rs.gov.br.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE BARÃO DE COTEGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL

Rua Princesa Isabel. 114. Centro

CEP 99740-000

E-maii:f3zenda@baraodecoíegipe.rs.gov, br

CERTIDÃO

finsCertificamos para os devidos

ContriDuinte Dlíi-^STE?. - COMEP.CrC DE

CFr/CHPJ sob o n= 02 . 520 . OCOl-4 i,

Bsrâo de Ccteçipe, esoá lotado .-.esta rrefeitui
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cr. r re: £t os, 1 nscricat Municipal desde

que c T.es.T.c esté eni dia com est-:- m-m.npic,

referente a taxas [cadastre mcriliário; , impostos : ictu, i sscn'• .cadastro
imc-bi 1 iaric; e contribuição de melhoria, ficandc todavia, resseivad:- c direito
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.  .:i X-. ,

B 1 hÁiO Z015

j[i3.'tab£uonatoTêâcJ/$
_... (41j3W8-2:65
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Certidão n®: 22650079/2013

Expedição: 25/02/2013, às 14:56:32

Validade: 23/08/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 02.520.829/0001-40,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2 011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões; cndtôtst.jus.br



.605 - VARZEA

/SSN /677-7042

ENDEREÇO. RUA DR. JOSE GUÍMARAES. N' 36Ü
RAIRRO: MKDIM IRAJA CEP: U(I2Ü5W1 - RIBEIRÃO PRE-
rosp
CNPJ: im,356.fi.O/IH)l)|.5Ü

PROCESSO: 25.35l,Olli4l2/2(Kl7-2l AUTORlZíMS: 1,06927.1
ATlVTDADBCi.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RODONAVES TRANSPORTES E ENCtJ.MENDAS LT-
DA
ENDEREÇO: RUA CIENER/\L AUGUSTO SOARES DOS SAN
TOS. N' m
BAIRRO EAtiOlNHA CEP: I40«»524(l - RIBEIRÃO PRETO/SP
CNPJ: 44.914.'W2/0(HJI-3S
PROCESSO: 2S3S1.01593(1/21)05.21 AUTORIZ/MS: 1.06057.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: Ul.TRAFARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS FAR
MACÊUTICOS LIMITADA V
ENDEREÇO: AV. RODRIGO OTÁVIO N' 61 ^
BAIRRO; JAPIIM CEP: 690771X10 - MANAUSíAM V
CNPJ: Ü7.5.55.49I,(XKI1-K6 *1
PROCESSO: ;5.*S1.(l7522S/2(H18-26 AUTORIZ/MS: 1.07347.3

ATIVIDADH-CI.ASSE
\RMAZENAR; MEDICAN^MP

„  JISTRIBUIR: MEDICAM^TCJ—
^■•>;XPEDIR; MEDICAMENTO.

EMPRESA: NORTE SUL ME[SÍÇ'^EilTOS LTDAENDEREÇO: RUA DOM PEDROT^l^A COM CASTRO AL-
BAIRRO: JARDIM IMPERADOR - VÁRZEA
GRANDE'MT
CNPJ: 00.4X2.914,0001-36
PROCESSO; 25351.140215/2005-26 AUT()RiZ«|n^l53,6
ATIVIDADECLASSE #
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO W ^
EMPRESA: BIO MED FARMA HOSPITALAR LIDA ^
ENDEREÇO: RUA MEINHA MENDES, 535 9jf .
BAIRRO; CENTRO CEP: 76300(100 - CERES'GO \ £
CNPJ: nS.nOQ.TíC.lKKII-SS »•
PRIXTSSO: 25351.046616/2003-29 AUTORIZ/MS; 1.05741.1 **
MIVIDADECLASSE
.■\RM.\ZENAR. MEDICAMENTO
DISIRIHUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: C. LIMA & L. CARDOSO DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO; TRAV, 9 DE JANEIRO. 42
BAIRRO: IJMARIZAL CEP; 66Ü6Ü370 - BELÉM/PA
CNPJ; l().4(iK.162/(Hll)l-02
PR(X"ESSO: 25351..14216.3/2009-30 Aim3RIZ/MS; 1.08079.4
.ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: (.IRliRGICA NORDESTINA DISTRIBUIDORA DE
MATERIAIS MEDICO CIRÚRGICO LTDA • ME
ENDEREÇO: lUM DR. ALBERTO MOREIRA, N-66
BAIRRO: AFüGADO.S CEP: 50760790 - RECIFE/PE
CNPJ; i(I.XIX.X5.3/ü<X)l-99
PR(X"ESSOi 25351.659X73/2010-30 AUTORIZ/MS: 1.08551.3
ATIVIDADECL.ASSE
ARMAZEN.AR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
AIPRESA: Inuro niariins piva me

^VCNUEREÇO: nm:eliui1jrn oki, 45
BAIRRO: Pq -Suo Jiiigc CEP; 17521)190 • MARÍLIA/SP
CNPJ: 06.23Ü..3X6/()0(ll-O4
PROCESSO; 25,351.42669.3/2009-30 AUTÜRIZjMS: 1.07917.2
ATIVIDADEjCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA PRODUFARMA MINEIRA DE ME
DICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA LAURTNDO NOCEI.LI, N' 49
BAIRRO: BANDEIRANTES CEP: .36047170 - JUIZ DE FO-
RA/'MU
CNPJ: 05.247.927/0001-44
PROCESSO: 25351.00X413/2003-34 AUTÜRIZ/MS: 1.05571.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: .MEDICAMENTO
DLSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMÉRCIO DE MEDICAMEN
TOS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA GUILHERMINO NüVAIS XT 9
BAIRRO: RECREIO CEP: 4S0206(K) - VITíTRIA DA CONQUIS-
TABA
CNPJ: (l7,XK6,;ü2/(IOOI-2l
PROCESSO: 25351.0589.34,'2008-47 AUTORIZ/MS: 1.07425.2
,AT1VTDADE/( LASSE
ARNLAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA. ARAGUAIA MEDICA - PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA
ENDEREÇO. ,\\'ENIDA C-18, N°42l, QUADRA 178, LOTE. II

Diário Oficial da União - Suplemento
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP; 74303030 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: Ü7.0.37,80X'(KK1|.92
PRÜCF-SSÜ: 25351.U(»47O,2(XI6-50 AUTORIZ/MS. 1.06592.2
ATIVIDADE. CLASSE
AR.MAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: W NET LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA EPP
ENDEREÇO: AVENIDA DOUTOR LINO DE MORAES LEME. N"
2X7
BAIRRO. JARDIM AEROPORTO CEP: 04360(Xm - SÃO PAU
LO,SP
CNPJ: 07.I76.842/OOOMH
PROCESSO: :535i.545(l(W/2(K}S-51 AUTORIZ/MS: 1,07540.9
ATIVlDADE-CLASSfi
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; F.M. COMERCIO DE ARTIGOS MÉDICOS E OR-
TOPEDICOS LTDA - MF.
ENDEREÇO: AVENIDA 7. N" I25X
BAIRRO: FORTALEZA CEP: 14783090 - DARRETOS/SP
CNPJ; 65.851.271,(KHIMM
PROCESSO: 2535I.(l59422,?<)ll-55 AUTORIZ/MS; I.(I8736J
/XTIVIDAD&CLASSE
ARM/\ZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

IWIDORA DE ME-

lüS, PROUUIÜ.S HOSPITALARES L OIJÜN íoLoUlCOS LTDA
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR VALADARES 1019
BAIRRO: PARANAIBA CEP: 3884I)IX)I) - CARMO DO PARANAÍ-

SBA/MG
^PJ: 11.491.193;00(1W7

PSaCESSO: 25351.800443/2010-56 AUTORIZ/MS: 1.08664.4
■-nWLDApE/ÇLASSE
/\ÍWKENAR: MEDICAMENTO
DlS^^BUlfi;'MEDICAMENTO
EXI«DW<3EDICAMENT0
EMPRF-SAfljntH DENTAL VENDAS DE PRODUTOS ODON-
TüLOOlCOSS II^PI IALARES LTDA
ENDEREÇO: JVZÍNlD/^SSIS CHATEAUBRIAND, N" 1450
BAIRRO: SETOR ÜES^CEP; 74130015 - GOIÁNI/VGO
CNPJ; 07.547.660,0(1(^-36
PROC"E.SSO: 2535I..3X(U89/MB5j60 AUTORIZ/MS: 1,06407.4
ATIVIDAD&CLASSE
ARMAZENAR: MEDIC,\MW|^V.
DISTRIBUIR: MEDlCAMENIoi, JCj .
EXPEDIR: MEDICAMENTO * 4^
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RAG-MED COMERCIO E MSTOll^IDORA DE ME
DICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AV, TRINTA E UM DE MARçtJl^ B
BAIRRO: JD CIDADE FUTURA CEP: «341#)» - ITA-
NHAF.M/SP
CNPJ; 10.846.654,(KX)1 •94 VVa.
PR(X"ESSO: 25351.055196/2011-61 AUTORIZAIS; I.OS72f5 >
ATIVTDADE/CLASSE Jv. ^
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO *
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: OENESYS COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUA BARREIROS. N"956
BAIRRO: RAMOS CEP: 21031755 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.925.340,(KXII-47
PROCESSO. 2535l.7.34<XJl;2IM19-68 AUTORIZ/MS. 1.08107.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; MEDIC MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA
ENDEREÇO; RUA SILVA MELLO. 520
BAIRRO: CIDADE IX) SOL CEP: 36Ü85360 - JUIZ DE FO
RA/MG
CNPJ- 12.8S2.020/'«1>ÜI-7Ü
PROC"ESSO: 25351.072252/2011-71 AUTORIZ/MS: 1.08740.6
/VriVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
ÜlSTRIBUiR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; DENTAL LESTE LTDA
ENDEREÇO: RUA FLAMENGO, 563 LOJA 01
BAIRRO: VILA IPANEMA CEP; 35160051 - IPATINGA/MQ
CNPJ: 00.55X.566'(KXI|-33
PROCESSO: 2535LÜ51309/2(X)8.74 AUTORIZ/MS; 1.07470.7
ATIVIDADE/CLASSE
AR\L\ZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CLTM - CENTRAL LOGÍSTICA DE TRADE E MAR
KETING LTDA.

N" 213, segunda-feira. 5 tle novembro de 2012

ENDEREÇO: RUA ILHA COMPRIDA. N" 8690 - BL C
BAIRRO; JD DAS OLIVEIRAS CEP: 06817180 - EMBU/SP
CNPJ: 03.083.897/00(11-52
l>RtX-E.SSO: 25351.002496/2002-77 AUTORIZ/MS: 1,05315.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSIJMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: TNSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: PRISMA DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LT
DA
ENDEREÇO: RUA GEMINIANO CA.MPOS. 16
BAIRRO: N. SRA. DAS DORES CEP: 550(M320 - CARUARU/PE
CNPJ: 10.013.769,01X11-06
PROCESSO: 25351.568294/2009-78 AUTORIZ/MS: 1.08102.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTü
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: ALT BRASIL - ADMINISTRAÇÃO DE LOGÍSTICA
EM TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: AV. MANOEL JOSE DE ARRUDA. N" 2866
BAIRRO: GRANDE TERCEIRO CEP; 78065700 - CUIABÁ/MT
CNPJ- 04.716.649/0001-64
PROCESSO: 25351.664956/2010-81 AUTORIZ/MS: 1.08588.2
ATIV1DADE.'CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICÜS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA; Miguel Frolii Viiuis
ENDEREÇO: Avenida Juhii Sunfoi^, n° 345
BAIRRO: Junco CEP: 620.10500 - SOBRAUCE
CNPJ: 23.535.727/(X«)l.79
PROCESSO: 250l6,06943.3/2ÍX)3-92 AUTORIZMS: 1.05576.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MED-WAY COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LT-

ENDEREÇO: RUA CONSELHEIRO JOSÉ FERNADES. N" 01 1"
ANDAR
BAIRRO: CENTRO CEP: 28Ü3523I - CAMPOS DOS GOYTA-
CAZES/RJ
CNPJ: 03.983.082/0001-2(1
PRCX ESSO: 25351.207437/2002-93 AUTORIZAIS: 1.05560.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EVIDENCE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: RUA PADRE VALDEVINO. 18W)
BAIRRO; ALDEOTA CEP: 60135041 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 09.521.993/0001-11
PROCESSO: 25351,438387/2009-95 AUTORIZAIS: 1,08134.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA
ENDEREÇO: RUA BERNARDO MASCARENIIAS. N°829. DE
POSITO 06
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FOR/VMG
CNPJ: Ü5.767.719/(XXIl-76
PRCX ESSO: 25351.344.312/2005-96 AUTORIZ/MS: 1.06442.4

"V. ATIVIDADE/CLASSE
p  ARMAZENAR: MEDICAMENTO
^^STRIBUIR: MEDICAMENTO

MEDICAMENTO
V GtfPRESA: FAST MEDICAI. DO BRASIL LTDA

fNDE^O: RUA SERRA DE MARACUJÁ. 28 SALAS 1, 2 E 3



EXPEDIR. MEDICAMENTO
E.MPRESA: ONCOVIT DISTRIUUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME

ENÜEUEC, 0: Rai Jiis,c Farias. N" Ü4. Salas 21)1, 2Ü2. 203
BAIRRO: Saiila I.uIki CEP; 2W)4530[I • VITÒRLA/ES
CNPJ: KI.586.94(W)(X>1.6X

PROC ESSO: 25.1SI.(l71(i25/2(mi-l« AUTORITyMS: 1.0)1215.3
ATIVIDADECLASSE
ARMA/t-NAR: MEDICAMENTO
DISTRlIilHR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC AMENTO
EMI'RE.SA: TARlIET TRANSPORTE DE C^ARCi/VS E ENCOMEN
DAS EXPRESSAS l.rDA

ENDEREÇO: RUA MARTINICA, 30 - B
BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565400 - BELO HORIZON-
TE.NKI
CNPJ: 11.280.2K:oOOM4

PROCESSO; 25351.0,18294/2011-3(1 AUTÜRIZ/MS; 1,08684.3
AITVIDADECLASSE 1
TRANSPORTAR; INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA; INDUSTRIA FARMACÊUTICA MELCON IX) BRA-
SIL S.A,

ENDEREÇO: RUA VP-Ü2. QUADRA 05, MÓDULO 07
BAIRRO: DISTRITO AGRÜINDUSTRIAL CEP: 75133600 • ANÁ-
POI.ISGO
C NPJ: 04.338.716,(8811-54

IROCESSO: 25351.221077,'2(X12-32 AUTORIZ/MS; 1.05589.7
-\TIVIDADE'CI.ASSF.
"^ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
REEMI3ALAR: MEDICAMENK)
TR/\NSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRE.SA: DISTRIBUIDORA PRODUFARMA MINEIRA DE ME
DICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA LAURINDO NOCEl.LI, N' 49
BAIRRO: BANDEIRANTES CEP; 36O47I70 - JUIZ DE FO-
RA-MU
CNPJ; 05.247.927/0001-44
PROCESSO: 25.'51.008413/2I)03-.M AUTORlZ/MS: 1.05571.3
.ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICA-MENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J N S SOUZA • E P P
ENDEREÇO: RODOVIA BR 316. PASSAGEM OLINTO MEIRA.
N' 119

BAIRRO; GUANABARA CEP; 67010210 - ANANINDEU.A/TA

CNPJ- 05.689.158/000I-.34

PROCESSO: 25351.156807/2006-41 AUTORIZ/MS: l,n65'J6,7
ATIVIDADE/C1.ASSE

ARMAZENAR- MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Essencial MeJicamenios Lida.

ENDEREÇO; AVENIDA BARAo Dü RIO BRANCO. N" 849
BAIRRO: CENTRO CEP: 464.30000 - GUANAMBT,T5A
CNPJ: n2.99n.9i:,(88)|-83

PHCXESSO: 2535l.(U(l756/2005-55 AUTORiZJMS: 1.06109.5

■MIVIDADE-CLASSE
ARMAZEN.AR: MEDICAMENTO
>IS1R1BUIR: MEDICAMENTO

'f;XPr.DIR. MEDICAMENTO ^
EMPRESA: CLTM - CENTRAL L(XJÍST1CA DE TRADE E UA^
KETING LTDA,
ENDEREÇO: RUA ILHA COMPRIDA. N" 8690 • BL f
BAIRRO: JD DAS OLIVEIRAS CEP: Ü68I7I8Ü •
CNPJ: 03.083.897,(88)1-52 |
PROCESSO: 25351.(8)2496/2002-77 AUTORIZWj^^IS.O
ATIVIDAD&CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDlCAMENll^^f^
EXPEDIR; INSUMO-MEDICAMENTO
EMPRESA: HERSTEl. PRODUTOS SAÚDE LTDA ME
ENDEREÇO: AV. PRESIDENTIyí^ÇWtDü NEVES. 272
BAIRRO: JD. FLORESTA CEg (Id^TOÜÜ - VARCEM GRANDE
PAULISTA/SP \ J
CNPJ: I3.656.S20/UO0I-8SR ,
PROCESSO: 25351.623ll4*»ir.81 AUTüRIZ/MS: l.0'X)4ü.4
.ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR-, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DROGAFONTE LIDA ME
ENDEREÇO: RUA BARÃO DE BONITO. N" 408
BAIRRO: VARZEA CEP: 50740080 - REClFE/PE
CNPJ: 08.778-20|;0(X)|-26
PRÜC F.SSO: 250iy.0l}3l62A)6 AUTORtZ/MS: 1.03080.4
-UIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEN TO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TR.ANSPORTAK- MEDIC AMENTO
EMPRESA: COMERCIAI C IRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA 62 A. N' 419

^
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BAIRRO. JARDIM AMÉRICA CEP: 13506056 - RIO CLARO/SP
CT4PJ: 67.729.178/0001-19
PROCESSO; 25(i(8l.(l27509/'W-(ii AÜTORJZ/M.S- 104397 7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: H.G. RAUPP COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CÂNDIDO HARTMAMM. N' 570, Ter
raço Resi
BAIRRO: MERCES CEP; 80730440 - CTJRITIDA/PR
CNPJ-, (1(1.49(1.732/0001.(17
PRCK-ESSO: 25023.020891/00-66 AUTORIZ/MS; 1.0494Ü.1
•XTIVIDADE-CLASSE
-ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
TRANSKIRTAR: MEDICAMENTO TRAI

\̂  O Gereiite-ücral dc Inspeção. Moiiiloramenlo da Qualidade,
Controle e Fiscalização de Insumos. Medicamentos, Produtos. Pro
paganda e Publicidade da Agènci.-i Nacional dc Vigilância Sanitária
no uso lie suas alhbuiçOes legais conferidas pela Portaria n" 340, dc
5 de março dc 2012. tendo em vista o disposto nos incisos I, M, IV e
V do urt, 41 e no inciso 1, S I" do att. 55 do Regimento Interno
^trovado nos lermos do Anexo I da Portaria n" 354 dc II de agosto
de 2006. republicada nu DOU dc 21 de agosto de 2IX)6.

considerando o disposto nu inciso I do an. 41. da Portaria n."
354, de 2IKt6. resolve:

JMA . N- 392
620 - DIADEMA/SP

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

EMPRESA: INTEGRA SOLUÇÕES EM LOGÍSTICA E T|C\Na
PORTES t.TDA. - EPP. ^ K
ENDEREÇO: R ESTRELA D OE.STE. N^ 124 BLOCfiS
BAIRRO VILA BARROS CEP: 071400.30 - GUAfly^sfep
CNPJ: 09.132.494/(8X11-32
PR(X'ESSO: 25351.546295/2010-06 AUTORBftíSfelVnBôOS.l
ATIVIDADE/CLASSE á
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO ^ V /
EMPRESA: LCV EXPRESS SERVIJj^^tTR/VNSPORTES AÉ
REOS E RODOVIÁRIOS LTDA-C?
ENDEREÇO. RUA SERRA DEtfO^MA . N" 392
BAIRRO: PARQUE REID ÇBa^Í®20 - DIADEMA/SP
CNPJ: 0l).')06.8n/(8)fl|.56
PROCESSO; 25.351.iyí04/2Bl^)8 AUT0R17-/MS: 1.07063.1
ATIVIDADECLASSI^
TRANSPORTAR: INS9|«)S FARMACÉÜTICOS/MEDiCAMEN-

EMPRF.SA: E^^ARMAS - COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS
ENdÍw-çP^A SANTA CATARINA, N° 850
BAiroO: (2ENTR0 CEP: 85801040 - CASCAVEL/PR
<l!!fftÉi5íí''7.586/(l(8l|-32
iraSESfiO: 25023.I(II164/2H07.()9 AUTORIZ/MS; 1.07405.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
'biSTRIBUlR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: LVR .MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO; RUA JAIME COMES 112
BAIRRO: JARDIM JOSÉ BONIFÁCIO CEP: 2551534! - SÃO
JOÂÜ DE MERITl/RJ
CNPJ; 10.542.138/0001-76
PR(XESSÜ: 25351.318205/21110-09 AUTORIZ/MS: I.083SS.7
ATIV1DADE,'CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: Mg duMi comérciu dc prudutoa rarmacâulicoa itda
ENDEREÇO: AV PROFESSOR MARIO WERNECK. 2016. LOJA:
03;
BAIRRO: BURITIS CEP: 30575180 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ; ll.2yi.72Ü'XI001-70
PROCESSO: 25351.392790/2010-09 AUTORIZ/MS: 1.08606.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDIC/\MENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ONCONORTE COMÉRCIO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA NASCIMENTO DE CASTRO.
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP; 59056450 • NATAbRN
CNPJ; 04.720.820/(1001-09
PROCESSO; 25351.069161/2004-09 AUTORIZ.'MS: I.0S86Ü.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

/SSA' 1677-7042 67

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MlLANl COMERCIAL FAR.MACEUTICA LTDA -
EPP
ENDEREÇO: RUA SANTO AMARO. N° 517
BAIRRO: DELA VISTA CEP: ()I.3|5()ÜJ • SÁO PAULO/SP
CNPJ: 62.52i.38()/(X«l-67
PROCESSO: 25351.103104/2006-10 AUTORIZ/MS; 1.06571.0
ATIVIDADFXXASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AQUARELA MEDICAMENTOS LTDA.
ENDEREÇO: AVENIDA NELSON CARDOSO. N° 1081. SALA
3115
BAIRRO: Taquara CEP: 22730001 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 11.189.489/0001-08
PR(XESSO: 25351.119265/2011-10 AUTORIZ/MS: I.Ü8755.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: STAR ÜDONTOMÉDICA LTDA
ENDEREÇO: RUA C 104. QUADRA 300, LOTE 04. N° 936
BAIRRO: JARDIM AMÉRICA CEP: 74250030 • GOIÂNIA/GO
CNPJ: (15.567.724/0001-35
PROCESSO: 25351.ü7n763/2003-l(i AUTORJZ/MS: I.1158(«).4
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTtE
DISTRIBUIR; MEDICA,MENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO^
EMPRESA: Q LOG ARMAKNl GERAIS LTDA
ENDEREÇO: ROD. -Maf^^/flEIL 1001
BAIRRO- rrAIPAVA<HB:1#3l600i - 1TAJAÍ/SC
CNPJ: 05,777.l55/Hjl)T@'
PROCESSO: }5tfi!|^%2/20l)8-12 AUTORIZ/MS: 1,07689,5
ATIVIDADE/&/ÍSE
ARMAZfilfcBÍWíiSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPHMCTiAiSUMOS FARMAÇEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPl^A-^lHEALTH LOGÍSTICA LTDA

^DERKCO: AL MADEIRA. 222, ANDAR 2 SALA 21.22
-TSURRO: ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E CEP:
I16«4(ll(l - BARUERl-.SP

^PJ: 07.312.223/0001-33
-PROCESSO: 25351.193892/2007-17 AUTÜRIZflvIS: 1.07218.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CHRON EPIOEN INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CARLOS CHAGAS FILHO. 791 - CI
DADE UNIVERSITÁRIA
BAIRRO: ILHA FUNDÃO CEP: 21941904 - RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ. (M.4l5.365i(MHII-38
PROCESSO: 25351.033215,2003-17 AUTORIZ/MS; 1.05625.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
[.MPÜRTAR: .MEDICAMENTO
EMPRESA: MED ROMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA DA ESTRADA, S/N» - QUADRA 114 - LOTE
02
BAIRRO: VIL,\ BRASÍLIA CEP; 74905290 - APARECIDA DE
GOIANIA/GO
CNPJ: Ü7,385.033/I8M)M6
PROCESSO: 25351.518614/2009-18 AUTORIZ/MS; 1,07978.3
ATIVTDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME
ENDEREÇO: Run José Farias. N» I.W. Salas 201, 202. 203
BAIRRO: Santa Luiza CEP: 29045300 - VITÓRIA/ES
CNPJ: 10.586,940,00(11.68
PROCESSO: 25351.071025/2010-18 AUTORIZ/MS: 1.08215,3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SANCARGO LOGÍSTICA DE CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA ANTONlü RODRIGUES FILHO. N" 462
BAIRRO: VILA AEROPORTO CEP: 07170325 - GUARU-
LHOS-SP
CNPJ: 66.146.093/0001-75
PROCESSO: 25351.3(17039/2005-19 AUTORIZ/MS: 1.06388.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: AURANTIS INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
ENDEREÇO: ESTRADA VALENÇA, BARRA DO PIRAÍ RJ 145.
N" 27.295 A
BAIRRO: CANTEIRO CEP: 27600000 • VAl.ENÇA/RJ
CNPJ: l0.56R.3J5l)l8ll-n8
PROCESSO; 2535I.(I676IÍI2010-2I AUTORIZMS: I.Ü826S.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRES,\: MARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
l.TDA
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Ag6ncia Nacienal

—| ..p* doVigKAnciaSanltAria
www.anvisa.ouv.br

Institucional

DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação ProTItironal Setor
doSeúde Beauladp

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LIDA
CNPJ

02.S2D.829/0001-40

Endereço Completo
RODOVIA BR 480, N" 180 - CEfmiO CEP: 99740000 ■ BARÃO DE CQTEGIPE/RS

Telefone

54 35232600

Responsável Técnico

SUÉLEN DETONI
Responsável Legal
ODAIR JOSE BALESnUN

DADOS DO CADASTRO

Cadastro

1.21.150-S

Data do Cadastro

Í23/10/2002
1 Situação
1 ATIVA

N°do Processo

25025.056711/2002-00
Cadastro

Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

i  [Voltar] ! [ Nova Consulta ] |

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco S, Térreo Brasília -DF - CEP; 71205-050 - Central de Aterxilmento Anvisa - 0800 642 9782

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsuIta_autorizacao_detaI... 28/05/2013
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EMPRESA: C&C FERREIRA TRANSPORTES LTDA
ENDEREfO; RUA CAUTKS N" 23 Q!) PI l.T. 10
BAIRRO; (iOlÁ 2 CEP: 744862:5 - GOIÃNIA/GD
CNPJ: 13.377.088.0001-07

PROCESSO: 25351.72364.1.2(111-32 AUTORIZ/MS: 123227.8
ATIVIDAUE,CLASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO

EMPRESA; Farmadoclor SP Fiirmicia LTDA ME

ENDERF-CO: Rua Amúiiio Roposu 39
BAlRRf): L;ipa CEP; 050740211 - SÃO PAUI.OlSP
CNPJ; ll.5IO.b36'l)Ü01-ü8
PROCESSO; 25351.4175(Kx/2012-47 ALTTGRlZiMS; 1.39713.1
ATIVIDADE,CLASSE
MANIPULAR: JNSUMO
EMPRESA: OALl.IA INDÚSTRIA FARMACfiimCA LTDA
ENDEREÇO: RUA MONTESE, 840
BAIRR(3; SANTA BRANCA CEP: 3156515 - BELO IIORIZUN-
TE/MU

CNPJ; 12.022.755,ÜÜOl-TP

PROCESSO: 25.35I.71S322,-20II-S1 AUTORIZ/MS: 1.23234.1
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMO
PRODUZIR MEDlCAMEWüN
REEMBALAR; MEDICA5fcNT»~-
EMPRESA: ALCIONE APAR^DADA MOTA ALMEIDA - ME
ENDEREÇO: AV SETE DF. S^mâ^ N= 170!
BAIRRO: CENTRO CEP: 13440üO(Í^AlJINMO/SP
CNPJ: 66,9.52.599,'ü(l0l.7l
PROCESSO: 25351.427841/2012-53 AUTOlRZ^: IJ97I4.5
ATIVIDADECUSSE N. aQ
MANIPULAR: INSUMO
EMPRESA: LUCIANA TTTARELl CA.MPÜS FAraTlÁCTi - ME
ENDEREÇO: AVENIDA RIO BRANCO. N» 5.M ^ ̂
BAIRRO: CENTRO CEP: 14270000 • SANTA ROSA^fryTp-
BO/SP g ̂
CNPJ; 05.198.13.5/0001-27 '# A
PROCESSO: 25351.013702/2003-55 AUTORIZ/MS: 1.36379.^^ ̂
ATIVIDADECLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACEUTlCfK N
EMPRESA: C M S INSTRUMENTOS ANALÍTICOS LTDA
ENDEREÇO: R WILLIAN NEUMANN. n' 1134
BAIRRO; VILA JOSE KAl.lL AUN CEP; 13150000 - CüSMÒ-
POLIS/SP
CNPJ: {)2.4')3.897/0(Xll-6K

PROCESSO: 25351.150465/2012-55 AUTORIZAIS; 1.23232.4
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; INSUMO
EXPEDIR; INSUMO
IMPORTAR: INSUMO
EMPRESA; D, CENTER DISTRIBUIDORA LTDA.

ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 6. LOTE 4
BAIRRO: ÁGUAS CLARAS CEP 720201116 - TAGUATINUA/UF
CNPJ: 05.651 966.0012-65

PROCESSO 25351.717(151,:oll-5S AUTORIZAIS; 1.23229.5
ATIV|[)ADE/CL,\SSb
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FRESHNIUS KABl BRASIL LTt5A.
ENDEREÇO: Rodo\ia CE 040 SN
BAIRRO: Jacundá CEP; 617009% - AQUIRAZCE
CNPJ- 49 324.221,1101.5-0(1
PROCESSO: 25351.702920.2011-68 AUT0R1Z,MS: 1.23228,1
ATlVlDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACfiUTlCOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTTCOS'MEDICAMENTO
EMPRESA; ZONA NOROESTE FARMAClA DE MANIPULAÇÃO
E IIOMLOPATIA LTDA
ENDEREÇO; Avenida Vcrcudot Aivatn OunnaTâcs, 103 liyu I
BAIRRO; Jardim Rádio Clubi: CEP; 11088180 - SANTOS.SP
CNPJ; 14.203.829/0001-04
PROCFSSO: 25351.332111/2012-75 AUIXIRIZ/MS; 1.39712.8
AT1V1DADE,CLASSE
MANIPULAR; INSUMO

RESOLUÇÃO - RE N* 4,690.
DE r DE NOVEMBRO DE 2012

O Gcrentc-Geral dc Inspcçlu, Muniinr.iiiicnio da Qualidade.
Coniroie c Fistalizacâo dc Insumos, Medicimicnios. Prodiilos. Pto-
pagamla c hihlicidadc da AnSncia Nacional dc Vigilância Saniiiria
no uso dc suas alrihuiçiJes legais conferidas pela Portaria n" 340. dc
5 dc março dc 2012. lendo cm vista o disposlo nos incisos I. II. IV c
V do art. 41 c no Iiicíno I. 5 1° do an. 55 do Rcglmcntii liiiciiip
aprovailo nos lermos do Aiicuo I da Punsrin n" 354 de II dc agosto
dc 21H16, republicada no DOU dc 21 dc ugojio dc 2IIÜ6,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41. da Pcirtariii n.°
354. dc 2006. resolve;

An. 1°. Alterar Autorização Especial para Empnaais de Mc-
djcamentos consumes no ancsu dcsla Resolução.

Ait. 2° Esu Resolução entra cm «gnr na data dc sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

EMPRES.A: TKECCO A: viviani Itda me

ENDEREÇO: RUA SETE DE SETEMBRO N" .337
BAIRRO: CENTRO CEP' 08674020 - SUZANOiSP
CNPJ: 01.732.693,tWOl-70
PRÜCES.SOI 25351.644933,7008-10 AUTORIZMS; 1.38669,4
ATIVIDADE,CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; FLORIDERMF. FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LT-
DA ME

ENDEREÇO: RUA CORONEL PEDRO DEMORO. N' 1416. LOJA
B

BAIRRO; E-STREITO CEP; 8807531X1 - FLORIANÓPOLIS/SC
CNPJ; 1)6.885.276A)ÜIH-80
PROCESSO; 25024.002362/2005-19 AUTORIZ/MS: 1.37555.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; GUARARAPE.S BRASIL ATACADO SA

ENDEREÇO: RUA RlACilÃO. 807. MODULO 8A. COND. AR-
MAZKNNA 11
B/URRO: PRAZERES CEP: 54335025 • JABÜATÃO DOS OUA-
RARAPE,S/I'E
CNPJ: 13 179.415/0001-16
PROCESSO; 25351.180246/2011-33 AUTORIZ/MS; 1.22861.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA; UNIHEALTU LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: AL MADEIRA, 222. ANDAR 2 SALA 21.22
BAIRRO ALPllAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E CEP;
064540111 • BARUERI/SP

CNPJ 07.312.223,'OOül-33

PROCESSO: 25351.196457/2007-36 AUTORIZ/MS: 1.21979.3
ATIVIUADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EMPRE-SA; AVILA & TORTELLA FARMAClA DE MANIPULA
ÇÃO LTDA ME

SENDEREÇO: AV. BO.M JESUS N' 567
^IRRO: CENTRO CEP: 13690000 - DESCALVADO/SP
Ç>®J; OS.893.213/OOQI-03

'I^^SSO: 25351.1616I6/2CK34-39 AUT0R1Z'MS; 1.36765.2
AÍfVlÜAtíE,.ÇLASSE
MASJPÜLAJiMNSUMOS FARMACÊUTICOS
EM1wíí<3PLFA - PRODUTOS FARMACÊUTICOS E IIOSPl-
TALARESÍtBSN V
ENDERECO;ÇUAjt"EL JOAQUIM M/\NOEL N" 717, SAL\I15 c
119 EDlFiCKT-OTONTÜMÊDiCO ^
BAIRRO; PETRÓPOIjfCEP; 59012330 - NATAL/RN V,
CNPJ: i5.425,17100f&>2 . ^
PROCESSO: 25351.32^37.M|5s56 AUTORIZ/MS; L21634.I ~
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDlCAMWm A
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO^
EXPEDIR; MEDICAMENTO * JF\
EMPRE.SA; FOR.MULA VITAE FARüwAjJE MANIPUT-ACAO
E ItOMFIOPATlA LTDA ME 9
ENDEREÇO; RUA DOUTOR ARTIIUR 124
BAIRRO; CENTRO CEP; IKÜ3S490 - SORClOS^SR
CNPJ; (18,815.214/0001-28
PROCESSO; 25351.063.363/2008-62 ALrrORI7/M^^38t<0
.ATlViDAÜE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS f *
EMPRESA; J N S SOUZA - E P P

ENDEREÇO; RODOVIA BR 316, PASSAGEM OLINTO MfcmM
N" 119

BAIRRO. GUANABARA CEP; 67010210 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: (15,689.158/0001-34
PROCESSO: 25351.175789/2008-68 AUTORIZ/MS: 1.22074.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR- MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MF.D ROMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA - ME
ENDEREC(.): RUA DA ESTILADA. S/N" • QUADRA 114 - LOTE
02

BAIRRO; VILA BRASÍLIA CEP: 74905290 - APARECIDA DE
OOIÂNIA/GO
CNPJ: 07.385.033,lX)OI-t6
PROCF_SSO; 25351.643089/2009-79 ALÍTORIZ/MS; 1.22443.7
ATlViüADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR-. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMA
CÊUTICA S.A
ENDERLCO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES N" 3191 - PARTE
I

BAIRRO; JACAREPAGUA CEP; 22775111 - RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ; 05.161.069/0001-1(1
PROCESSO: 25351.030072/200.3-83 AUTORlZ/MSr 1.21256.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- INSUMOS FARMACÉUTlCOS-XtEDlCAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

; MAN1PLT.ACA0

£ nospi-

ílVi5c

EXPEDIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FAKMACÉUTICO.S/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

FRACIONAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICXJS-MEDICAMENTO
REEMBALAR- MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: FARMAClA CENTRAL KAS LTDA - EPP
ENDEREQ-O: RUA ESTRELA IIACKMEY ZERAIBE, N". 31
BAIRRO; CENTRO CEP: 07011X170 - GU.ARULIIOS/SP

CNPJ; 60.683.539/0001-14

PROCESSO; 2S000.03813U-99-02 AUTORJZMS: 1,34702.1

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; PIROQUÍMICA COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA PROFESSOR ALCEU MAYNARD
ARAÚJO. N" 121 2" PISO

BAIRRO; JARDIM HELIOMAK CEP; 04726160 - SÃO PAU
LO/SP

CNPJ; 00.297.704/0001-78
PROCESSO; 25000,009686/99-75 AUTORIZ/MS; 1-20555,1
ATIVIDADES'Ij8SSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS i
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS ã

O Gticnic-Geral dc Invpcçúu. Monitoramento da Qualidade,
Cunnule c Fiscalização dc Insumii», Mcdíeamcnuis, Piodutui, iVo-
pagunda c Publicidade da Agência Nocioiul dc Vigilância Sanitária
no uso dc suas arribuições legais conferidas pela Tonaria n" 340. dc
5 dc março dc 2012. tendo cm vistn o disposto nus incisos 1.11. IV c
V do an, 41 c no inciso 1. 8 I" do an. 55 do Regimento Imcmo
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n" 354 dc II de agosto
de 2006, republicada no DOU dc 21 dc agoslo dc 2(106,

considcfamio o disposto no Inciso 1 dn an. 41. da Ponatía n.*
354. dc 2006, resolve:

BRUNO GONCAI.\'ES .ARAÚJO RIOS

'ENDEREÇO; AV AFONSO PENA 446ftRO: CENTRO CEP: 95300000 - LAGOA VERMELIlA/RS
J; 0,3.424.898/0001-13
CESSO; 25025.041744/2003-00 AUTORIZMS-. 1J6481.I
/II^JE/CLASSE

MANOTjÍAH; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMffiESAftkS. FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LTUA-EPP
ENDERM^WNIDA MATEO BEI. N" 2348
BAIRRO:?Ã^MATEUS CEP; 03949200 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 0S.27-W71(ÃKlJ-d4
PROCESSO: 2?náBSl^/2004.01 AUTORIZ/MS; 1.36860-0
A-nVIDADE/CLASS^f» a
MANIPULAR: INSÜlI^IS^/^ACÊüTlCOS
EMPRESA; TRANSMEB^I^TOIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS HOSPITALARES LTIH^ ̂
ENDERECX): RUA JOAQUIM itófrlNIIÜ, N" 4136
BAIRRO: TIRADENTES CEP: 79«IOfOV CAMPO GRANDE/MS
CNPJ: 02.281 758/ÜÜ01-7II -vl
PROCE.SSO: 25351.026591/2000-02 AOTÜRIZ/MS: 1-21091.4
ATlVIDAUE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; I.TA TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA DR SEBASTIÃO HENRIQUE DA CU
NHA PONTES. N" 4790
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP; 12237823 • SÃO JOSÉ
DOS CAMPOS/SP
CNPJ; 00,210,903/0001-05
PROCESSO; 25351,023391/2005-02 AUTORIZMS; 1,21490,2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: DROGARIA NOVA CACHOEIRINIIA LTDA ME
ENDEREÇO; AVENIDA PARADA PINTO N" 310

Hü, N" 4136
ÍV CAMPO GRANDE/MS



9

SEGUNDA ALTERAÇÃO E CONSOUDAÇÂO DA SOCIEDADE "
DIMASTER-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 02.520.829/0001-40

MIRE 43.203.749.966

Os infra-assinados;

ODAIR JOSÉ BALESTRIN. brasileiro, casado com separação total de bens. do comércio
natural de Pinhaizinho (SC), nascido em 20.02.1974. residente e domiciliado na Rua Vasco da
Gama, n° 33, Apto, 02. Bairro Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe - RS. CEP 99740-000,
portador da Carteira de Identidade n® 12R-2.237."502. expedida pela SSP-SC e CPF n®
811.773 489-34; e

GLEtSON SACHET. brasileiro, casado com separação total de bens, do comércio, natural
de Barão de Cotegipe (RS), nascido em 29.11.1973. residente e domiciliado na Rua Vasco da
Gama. n'' 33, Apto. 01. Bairro Centro, nesta cidaoe de Barão de Cotegipe - RS, CEP 99740-000.
portador da Carteira de Identidade n® 8051134719 expedida pela SSP-RS e CPF n® 65C 526 320-
72.

Únicos sócios componentes da sociedade limitada que gira sob a denominação social de
"DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA", estabelecida na Rua
Vasco da Gama, n® 33. Bairro Centro, nesta cidade de Barão de Cotegipe - RS. CEP 99740-000
com seus atos constitutivos arquivados na MM. Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Su!
sob n® 43.203.749.966. em sessão de 22.04.1998 e úitima alteração contratual arquivada na
mesma Junta Comercial sob n° 3025866. em sessão de 04/09/2008. inscrita do CNPJ/MF
n®02.520.829/0001-40 resolvem por esta e na melhor forma de direito, alterar e consolidar seus
atos constitutivos de acordo com as seguintes cláusulas:

DA SEDE SOCIAL

PRIMEIRA: A sede social da empresa passa para Rodovia BR 480, n° 180. Bairro: Centro nesta
cidade de Barão de Cotegipe (RS). CEP 99700-000.

DO CAPITAL SOCIAL

SEGUNDA. O capital social que era de R$ 1.000.000,00 (hum milhão de reais) já iníegralizados. e
elevado neste ato para RS3.000.000.00 (três milhões de reais), dividido em 30.000 (trinta miil)
quotas no valor de RS 100,00 (cem reais) cada uma. mediante a integralização. neste aio de
R$2.000.000.00 (dois milhões de reais), através da RESERVA DE LUCROS, peios sócios, na
proporção da quota capital de cada um e fica assim distribuído entre os sócios:

a) o sócio ODAIR JOSÉ BALESTRIN. que possui RS 500 000.00 (quinhentos mil reaisi
eleva sua participação para RS 1.500.000.00 (hum milhão e quinhentos mil reais) divididos em
15.000 (quinze mil) quotas no valor de RS 100.00 'Cem reais) cada uma.

b) o sócio GLEISON SACHET, que possui RS 500.000.00 íquinhsníos mil reais) eieva sua
participação para RS 1.500.000.00 (hum milhão e quinhentos mil reais) divididos em 15 000
(quinze mil) quotas no valor de RS 100.00 icem reais) cada uma.

Sócio ! N® de Quotas % Valor - RS
ODAIR JQSÊ BALESTRIN ^ 15.000 ' 50.00 1.500.000 QO'
GLEISON SACHET ^ 15.000 50.00 1.500 000.00

DA ADMINISTRAÇÃO
TERCEIRA .A administração da sociedade será exercida por ambos os sócios, emi conjunto ou
isoladamente

§ 1® - Os administradores têm os poderes gerais para praticarpíad£s...os_ato3 pertinentes a
administração da sociedade. | ^13.'
§ 2® - Os administradores receberão um "pro-iabore" mensal.
sócios, no inicio de cada exercício social, respelíardo as normais
§ 3® - É vedado aos administradores fazerem uso ca firma na presta^^^í^^aran^j^anfeiãai ou
qualquer outro titulo de favor, em negócios estranhos ao objeto r

f'
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§ 4® - Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e os terceiros
prejudicados, por culpa no desempenho de suas funções.

DO exercício social
QUARTA: Ao término de cada exercício, em dia 31 de dezembro, os administradores prestarão
contas justificadas de sua administração, procedendo á elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, os lucros, que poderão ser
antecipados em qualquer período do exercício ou perdas apuradas, tudo na proporção de suas
quotas na sociedade.

QUINTA: Os administradores declaram, sob as penas da lei. de que não estão impedidos de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou
por se encontrarem sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos, ou por crimes falimentar. de prevaricação, peita ou suborno, concussâo. peculato
ou contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as
relações de consumo, fé pública ou de propriedade.

Os sócios de comum acordo resolvem consolidar seu contrato e posteriores
alterações conforme cláusulas seguintes:

CONSGUDACÃO

CAPÍTULO í - Da denominação, obieto. sede e prazo de duração

PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominação social de.
"DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA."

SEGUNDA: Os objetos da sociedade são:
-  Comércio Atacadista de Produtos Hospitalares;

Comércio Atacadista de Produtos Farmacêuticos;
Comércio Atacadista de Produtos Odontológicos;
Representação Comercial.

TERCEIRA: A sociedade tem sua sede na Cidade de Barão de Cotegipe/RS. na Rodovia BR 480.
n° 180, Bairro: Centro. CEP 99740-000

QUARTA: O prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado e o inicio das atividades
foi em CV05/199S.

CAPÍTULO ti - Do Capital e das Quotas

QUINTA: O capital social é de RS 3.000.000.00 (três milhões de reais) constituído de 30 000 (ihma
mil) quotas no valor nominal de RS 100.00 (cem reais) cada uma. já iníegralizado e está distribuioc
entre os socios da seguinte forma:
a) o sócio ODAIR JOSÉ BALESTRIN, possuí 15.000 (quinze mil) quotas no valor de R510C X
(cem reais) cada uma, totalizando sua participação em RS 1.500.000.00 (hum mil e quinhentos mil
reais):
b) o sócio GLEISON SACHET. possui 15.000 (quinze mil) quotas no valor de RS1DG 00 ícem
reais) cada uma, totalizando sua participação em RS 1.500.000.00 (hum mil e qunóentos mi;
reais),

SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restriij mas todos
respondem solidariamente pela integralizaçâo do capital! ■"13388

Wjioo





SÉTIMA: As quotas são indeléveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito
de preferência para a sua aquisição se posta à venda, formalizando, se realizada a cessão dela a
alteração contratual pertinente.

CAPÍTULO 111 - Da Administração

OITAVA: A Administração da sociedade é exercida por ambos os sócios, em conjunto ou
isoladamente.

§ 1® - Os administradores têm os poderes gerais para praticar todos os atos pertinentes á
administração da sociedade.
§ 2° - Os administradores receberão um ''pró-iabore" mensal, fixado de comum acordo pelos
socios, no inicio de cada exercido social, respeitando as normais fiscais vigentes e os seus limites.
§ 3® - É vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestação de garantia, fiança avai ou
qualquer outro titulo de favor, em negócios estranhos ao objeto social
§ 4® - Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e os terceiros
prejudicados, por culpa no desempenho de suas funções.

NONA: Nos termos do art. 1.061 da Lei 10406/02, fica permitida a nomeação de administradores
não integrantes do quadro societário, desde que aprovados por dois terços do capital social, se o
capital social estiver totalmente Integralizado, ou pela totalidade, se capital social não estiver
integralizado.

CAPÍTULO IV - Das Reuniões

DÉCIMA: Todas as decisões pertinentes à sociedade serão tomadas em reunião de sócios,
obedecendo as seguintes formalidades:
§1®) As reuniões serão convocadas por qualquer dos sócios, mediante memorando interno, carta
circular carta registrada com AR, onde deverá constar data. local, hora da realização da reunião,
bem como a ordem do dia,

§2°) As convocações deverão sempre ocorrer com antecedência de até 05 (cinco) dias da data da
reunião.

§3°) As deliberações tomadas em reunião serão lavradas em ata e registradas em livro próprio.
§4®) O quorum de instalação e deliberação será o previsto em Lei.
§5°) A reunião torna-se dispensável quando todos os sócios decidirem, por escrito, sobre a
matéria, que seria objeto dela.

CAPÍTULO V - Retirada. Morte ou exclusão de Sócio

DÉCIMA PRIMEIRA: Cabe ao sócio que desejar ceder" suas cucess ou da soc;ed3áe
comunicar aos demais, por escrito com prazo mínimo de 30 isessens^' dias gaiantinco aos socios
remanescentes o direito de preferência na aquisição das mes-mas.
Parágrafo Único: Se nenhum dos sócios usar do direito de preferência, no prazo máximo de ôG
ísessentaj dias após o recebimento do aviso de que trata este artigo tem o sócio cedente a
iiberdade de transferir a sua quota a terceiro.

DÉCIMA SEGUNDA: O falecimento de qualquer dos quotistas não dissolverá a sociedade, que
poderá continuar com os herdeiros do de cujus. salvo se os sócios remanescentes optarem pela
dissolução da mesma.
§1® Até que se ultime, no processo de inventário, a partiiha ccs oens deixados peic de cüjus

£U^!IV2 £ D3SSIV3 dOSincumbirá ao inventarlaníe, para todos os efeitos
interessados perante a sociedade.
§2® Os herdeiros, através de seu inveníariante derac ^etirar-se da
sociedade
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DÉCIMA TERCEIRA: Pode o sócio ser excluído, quando a maioria dos sócios, representando %
do capital social, entender que um ou mais sócios estão pondo em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa conforme determina o artigo
1085 do NCCB.

§1° a exclusão somente poderá ser determinada em reunião especialmente convocada para este
fim. ciente o acusado em tempo hábil para permitir seu comparecimento e o exercício do direito e
defesa.

§2° será também de pleno direito excluído da sociedade o sócio declarado falido, ou aquele cuja
quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do sócio.

DÉCIMA QUARTA: No caso de retirada ou morte de sócio ou dissolução da sociedade, o valor das
quotas, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-á com base na situação
patrimonial da sociedade, verificada em balanço especialmente levantado, à data da resolução, e
seus haveres lhe serão pagos em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo a
primeira 30 (trinta) dias após a apuração do valor.
§1° Podem os sócios remanescentes suprir o valor da quota.
§2° A retirada ou morte do sócio, não o exime, ou a seus herdeiros, da responsabilidade pelas
obrigações sociais anteriores, até dois anos após averbada a resolução da sociedade

CAPÍTULO VI - Do Exercício Social

DÉCIMA QUINTA: Ao término de cada exercício, em dia 31 de dezembro, os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios os lucros, que
poderão ser antecipados em qualquer período do exercício ou perdas apuradas tudo na proporção
de suas quotas na sociedade.

CAPÍTULO VII - Disposições Finais

DÉCIMA SEXTA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime falimeníar. de prevaricação, peita ou suborno, concussão peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra aSs relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

DÉCIMA SÉTIMA: Os casos omissos neste instrumento serão resolvidos com observância dos

preceitos do NCCB e de outros dispositivos legais que lhes sejam aplicáveis.

DÉCIMA OITAVA: As oartes. oe corrnum aconoc eregerr o Forc da Comarca Erechim - RS.
renunciando a qualquer outro, por mais privü^ísao oue seja. para dinmir auaiquer dúviaa que
possa emergir deste documento.

E por estarem, assim, justos e aceríaoos assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor
e forma, para que produza efeitos legais.

Barão de Cotegipe-RS. 15 de abril de 2013.
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centro, nesta cidade de 13a]"üo de Coieg!pe,RS; A quem conferem podercs

amplos c gerais, para assinar e participar de licitações, modalidade Cana

Convite, Tomada de Preços. Concorrência Pública, Pregões, em tinlos os órgiíos

Públicos e entidades particulares; podendo para tanto dita procuradora assinar c

requerer o que preciso lor para o hm especial citado, assinar contratos, juntar

documentos, solicitar informações, renunciar prazo recursal. participar de seus

atos, dar lances verbais, credenciar representantes, enfim praticar lodo c

qualquer ato que mesmo nào mencionado ou nominado neste instrumento mas

que pela sua natureza acha-se intervinculado aos poderes expressamente

conferidos píira o mais amplo e completo desempenho do presente mandato. De

como assim disseram e outorgaram, pediram e lhes lavrei este instrumento, o

qual, depois de feito e lhes sendo lido, acharam conforme, aceitaram, ratificam,

e assinam comigo Marisa Maleski Dariva, Tabeliã de Notas Substituta, que a

digitei, subscrevo, dou fé conferi e assino em público e raso.-

de Cülegipe-Jis, 14 de maio de 2.013.

EM TE^EMUNÜQ <•BA VERDADE.

MAlíISApAi.RSKi D^RiVA - l AatnÀ Sl-BSTiTU TA
Hmi>!iimento5:R$47,20.
Selo Digita] n°0i89.00.i3ül)0{í2 Ü3().19.
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incerta Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPUBLICA FEDEFiATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
02.520.829/0001-40

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO |
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

título DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DIMASTER

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

ROD BR 480

NUMERO

180

COMPLEMENTO

CEP

99.740-000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

MUNICÍPIO

BARAO DE COTEGIPE

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
23/12/2000

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011

Emitido no dia 27/05/2013 às 17:20:22 /data e hora de Brasílial Páaina: 1/1

Copyright Receita Federal do Brasil - 27/05/2013
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QOM. HE PEGO. GOSPITàLáFES LTQA.

'  02.520.829/0001-40
DIMASTER COM. DE PROD. HCSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS

_l
Município de Planalto - PR
Ref. Tomada de Preços n° 04/2013

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E INEXISTÊNCIA DE
FATO SUPERVINIENTE

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda inscrita no

CNPJ 02.520.829/0001-40, através de seu representante legal abaixo assinado.

Declara para os devidos fins de direito, no procedimento licitatório, sob a

modalidade supra citada, que não fomos declarados ínidôneos para licitar ou

contratar com o Poder Público, ou entidades filantrópicas, em qualquer de suas

esferas Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal, estando, portanto apta

a contratar com o Poder Publico. Que até a presente data inexistem fatos

impeditivos de participação em licitações nos termos do art. 32 parágrafo 2° da

Lei Federal 8.666/93, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências

posteriores e de que manteremos durante toda a vigência do contrato objeto desta

licitação, as condições de habilitação e qualificação exigidas para participação do

certame.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Barão de Cotegipe 29 de maio de 2013.

Suema Tussi Bruneío

RG 1038690028

CPF 448.443.280-34

Procuradora

Rodovia BR 480, 180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE - RS
e-mail: dlmaster@dimaster.com.br - www.dimaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001-40 - INSCR. EST.: 170/0004112



íz

QCM. QE PEOQ. HOSPITALÀriES LTQÀ..

'  02.520.829/0001-40 '
DIMASTER COM DE PROD. HOSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAC DE COTEGIPE - RS

l_ -J
Município de Planalto - PR
Ref. Tomada de Preços n° 04/2013

DECLARAÇÃO

Dimaster Com de prod. Hosp. Ltda, inscrito no CNPJ: n° 02.520.829/0001-

40 por Intermédio de seu representante legal, abaixo assinado, DECLARA, para

fins do disposto no inciso V do artigo 27 da lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

acrescida pela lei n° 9.853, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de

dezesseis anos.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos. na condição de aprendiz ( ).

Barão de Cotegipe, 29 de maio de 2013.

(obs: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Suema Tussi Brunelo

RG: 1038690028

CPF: 448.443.280-34

Procuradora

Rodovia BR 480, 180 ■ Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE - RS
e-mail: dlmaster@dlmaster.com.br - www.dlmaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001-40 - INSCR. EST.: 170/0004112



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: FIOREZANO COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA - ME

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 14/11/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 02/07/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 30/11/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 01/10/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 28/06/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 29/11/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo 7° da
Constituição Federal.



Cenidao Negativa de Debito htlp;//wwwOiO,dataprev.gov.br/CWS/BlN/ews_mv2.asp?COMS_BIN...

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS ÁS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS E
As DE TERCEIROS

N° 000512013-14021388

Nome: FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- ME

CNPJ: 07.550.388/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu
nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em DAU,

não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
-  redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo art.931
da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, extinção de
entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi
emitida e á verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 18/05/2013.

Válida até 14/11/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atençâo:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

03/06/2013 08:20



https;//www.sirge.caixa.gov.br/Empresa/Crí7Crf/FgeCFSImprimirPapel.

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 07550388/0001-43, 07550388/0001-43
Razão Social: fiorenzano comercio de medicamentos ltda me

Endereço: prefeito guiomar lopes 143 sala 2 / cristo rei /
FRANCISCO BELTRÃO / PR / 85602-510

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 03/06/2013 a 02/07/2013

Certificação Número: 2013060308180073637413

Informação obtida em 03/06/2013, às 08:18:00.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

I  cie 03/06/2013 08:19



Certidão Internei htlp://www.reec iln.fazcnda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Cerlidao/CndCo.

Receita Federal

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federai do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 07.550.388/0001-43

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

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

(RFB) com a ewgibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei nf 5.172, de 25 de outubro
de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
á situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, Inclusive as inscritas em Divida Ativa
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda-gov.br> ou <htlp://www.pgfn,fa2enda.g0v.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida às 08:22:42 do dia 03/06/2013 <hora e data de Brasília>.

Válida até 30/11/2013.

Código de controle da certidão: B46F.48F8.8CA9.C873

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I  págín-d
I pòfò ímpressèo

03/06/2013 08:22



Certidão Negativa de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual https://www.arinternet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eC.

PARANÁ
f;0 FS-ADO

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 10479889-25

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 07.550.388/0001-43

Nome: FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet

wvyw.fazenda.pr.qov.br

Esta Certidão tem validade até 01/10/2013 - Fornecimento Gratuito

t  Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

p/^NÂ Coordenação da Receita do Estado

Certidão N" 10479889-25

Emitida Eletronicamente via Internet

03/08/2013 - 08Z1:49

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

de 1 03/06/2013 08:22



Emissão do CICAD https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS 11 D.asp?elncl.

REtBUESrUXlAL
m
PARANÁ
Gouino oefmoo

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

inscrição no CAD/ICMS

90348341-53

Inscrição CNPJ

07.550.388/0001-43

Início das Atividades

08/2005

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Titulo do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento RUA PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143, SALA 02 - CRISTO REI - CEP 85602-510
FONE: (46) 3524-0582

Município de hstalação FRANCISCO BELTRÃO - PR, DESDE 08/2005

(Estabelecimento Matriz)

Qualificação

<íit,«r3n A{..ai ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - PRAZO NAO APLICÁVEL,Situaçao Atual

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

Atividade Econômica Principal do 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM
Estabelecimento MANIPULACAO DE FORMULAS

Ativldade{s) Económica{s) 4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE
Secundár1a(s} do Estabelecimento PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

Quadro Societário

Inscrição Nome Completo / Nome Empresarial

020.073.289-76 ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO

052.139.559-32 GRACIELLE RODRIGUES FIORENZANO

Qualificação

SÓCIO-ADMINISTRADOR

Este CICAD tem validade até 29/05/2013.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser corrfirmados via Internet
www.fazenda.pr.Qov.br

Sí Estado do Paraná
Secretai^ de Estado da Fazenda

Coordenação da Receta do Estado

CAD/ICMS N° 90348341-53

EmWdo Eletronicamente via Intemet

29/04/2013 17:12:04

# Dados transmCidos de forma segura
Tecnobgia CELEPAR

29/04/2013 17:11



ReceiíaPR - Cadastro de Inscrições Estaduais (Paraná) https://www.arintemetpr.gov.br/cadicnis/_c_cadicms2.asp7eUser..

W

Receita
s;.S'; Ü »• : sr-.ví, ♦'».« i-.-j-. t-.i-.

w

Cadastro

Inscrição Estadual

Nome Empresarial

Endereço

Telefone

E-mail

Atividade Econômica
Principal

Atividade(s)
Econômíca(s)
Secundária(s)

Características do
Estabelecimento

Formas de Atuação

Início das Atividades

Código SRP Atual:

Situação Cadastral
Atual:

Regime Pagamento
Atual:

SPED (EFD, NF-e,
CT-e):

de Inscrições Estaduais

informações do Contribuinte
90348341-53 Inscrição CNPJ 07.550.388/0001-43
FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143. SALA 02. CRISTO REI
85602-510 - FRANCISCO BELTRÃO - PR

(46)3524-0582

NÃO CADASTRADO

4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS,
SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS. PRODUTOS
DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

UNIDADE PRODUTIVA COM ATIVIDADE NO LOCAL

ESTABELECIMENTO FIXO(LOJA, POSTO DE COMBUSTÍVEL, ETC)
08/2005

1.2520.999 - Desde 07/2007

ATIVO - Desde 08/2005

2520.999 - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - PRAZO NAO
APLICÁVEL - Desde 07/2007

Maiores informações clique aqui

1 de 1
29/04/2013 17:10



Certidão Negativa ,http://200.195.189.42:8080/STM Web/do/certidaoEnprcsa

MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Secretaria de Finanças

Certidão Negativa

Regularidade Fiscal de Pessoa Jurídica

Número da certidão: 3134/2013

Certidão válida até: 28/06/2013

Controle CPF / CNPJ C.G.C.M Inscrição
102768 07.550.388/0001-43 265537

Razão Social Nome de Fantasia
FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA

Localização Número

AV PREF GUIOMAR LOPES 143

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo à empresa descrita
acima.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo
^ referente ao período compreendido nesta Certidão.

29 de Abril de 2013

Certidão emitida às 16:06:35 do dia 29/04/2013.

Código de autenticação da certidão: 3TRJQJM43BQJCX2H7MRS

Conferir autenticidade em http://www.franciscobeltrao.com.br

dei 03/06/2013 11:34
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■ ridTICA DO TRO;'DO ••

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.550.388/0001-43

Certidão n°: 30680287/2013

Expedição: 03/06/2013, às 08:21:15

Validade: 29/11/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que fiorenzano comercio de medicamentos ltda - me (matriz e
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.550.388/0001-43, não consta
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários a identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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RESOl IB .\0 - RE N- 2.897, DF. A DF. JULHO DE 2012
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BRUNO liONl, AEVES ARAÚJCj^RK^.S

ANEXO

EMPRESA LEONARDO ALMEIDA FERNANDES
ENDEREÇO RUA PREFEITO ALTINCJ OE-MURAIS N' 194
BAIRRO ( ENTRO CEP- .W2(10()()ü • CORINTO/MG
CNPJ 06 l''4 141 IKKII-I?
PHOlESSi i .'^-M :x,l621 2il04BJtl .\UTOKIZ/MS 04I7MI
ATIVID-\D!. ri ISSE
COMERl lo ALIMENTOS PERMITIÜllSCURRELATt)S< OSME-
TICI)S.'PERFUMES,PRODUTOS DE IIIÜIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITO-S A
CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACÀO DE PLANTAS MEDICINAIS-
PRESTACÂ" OE SERVIÇOS FARMACÉÜTICOS-
EMPRESA: NEX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA-
CEurico-s urDA
ENDEREÇO RUA GENERAL JOAQUIM INÁCIO. 545 PARTE
TERREA LOJA 01
ÜÁIKRO ILHA DO LEITE CEP 4()()7(I270 - RECIFEA^E
CNPJ (lUMi. <2 ' ixiijg.iD
TKOCESSii .'4151 209177/20111-011 AUT(JR!Z.MS (1.657*4 ^
ATIVTDAUE.ri.ISSF
l OMÉRCIo ALIMENTOS PER.MITllXJS-CORRELATOSl OSMF-
TICDS/PERFUMES/PRODUTIIS DE HIGIENE
DISPENSACÀO DF. MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJLITÜS A
CONTROl I-: ESPECIAL
EMPRESA J(1S1A.S LlNü ALVES - EPP
ENDEREÇO: RUA .MINAS GERAIS. N" 5*9
BAIRRO CENTRO CEP: 1964(1000 • lEPÉ/SP
CNPJ: 53.354.*90,0001-04
PROCESSO: 25351.3917102005-00 AUTORIZ/MS; 0.44556.7
ATIVIDADE/CLASSE:
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERrUMES,PRODUTOS DÊ HIGIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS NÀO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPEIIAE-
EMPRESA lASSIANO BARUIERl-ME
ENDEREÇO: R: l'oma PorS. 1170
BAIRRO Vil:, Jimiiila CEP 79150(KXI - MARACAJU/MS
CNPJ sJ' illilll.wi
PROCESSO :5.15l 2541.47/21110-0(1 AUTORlZ/MS 0.66171. |
AT1V1DaUE.( LASSE:
COMÉRCIO Al.lMENTOS PERMITIDOS,CORRELATOS/l ÜSME-
TICOS-PElil-UMES PRODUTOS DE IIIOIENE
DISPENSACÀt.) DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJLITÜS A
CONTROl E ESPECIAL
EMPRESA TAIOEARMA FAHMACIA LTDA ME
ENDEKELO RI A l EE. FEDDERSEN N" 190 - SALA 1)2
BAIRRO ( ENTRO l EP- *91900(10 - TAlf)/SC
( NPJ dou '9 U', iliKl|.9o
PROCESSO 25.15l,24n(l*2(*l4.(Ki AUTUKIZ/MS 0.41935.7

ATIVIDADE/CLASSE;
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS.VÜRRELATÜ.ICOSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IIIÜIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACÀO DE SERVIÇOS FARMACÉUTICOS-
EMPRESA Diogal Farimeculiea Lida
ENDEREÇO Rua Treze de Maio. n" 617
BAIRRO leniro CEP: 149401*10 - IBITINGASP
I NI'J: 54 175 l,47/()(N9-jn
PKHl ESSO: 25151.014(i67-20ll-00 AUTORIZ-MS 0 76140 3
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERl IO Al.lMENTOS PERMITIDOS CORRI !.,ATOS COSMÉ
TICOS TEHFUMES,PRODUTOS DE IIIOIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE -SUJEITOS A
CONTROLE E-SPECIAL
PRESTAÇÃO DE SEKVICü.S FAKMACÉUncoS-
EMPRESA DROGARIA AMERICANA LTDA • ME
ENDEREÇO; AVENIDA GülAS N° 5*3 OD 77 LT 169
BAIRRO. SETOR CENTRAL CEP: 76201***1 - IPORÁ/GO
CNPJ: 13 !*29l9/ri0()l-39
PROCESSO 25151 29X29620114*1 AUTORIZ-MS 075972 I
ATIA IDADb/l LASSE.
l OMERl 111 AI.IMENIOS PERMITlDOS.'CORilFI.ATOS,COSMÉ-
llUl.S PI RK MES I'RODl rOS OE llIGlENb
DESPÉN-SACÀI) DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONFROEF. ESPECIAL
i;hestai -ào de serviços farmacêuticos-
LMPHtS-A. laiitmeia oiVieiniil de itumbiiiia iid.i
ENDEREl O: av modolo de eaniulíio n" (W
BAIRRO vila vitona CEPe 755361(10 - lTUMÜlARA,liO
CNPJ- 02 6X4 797/0011241*'
PR(X'ES.SO 25351.184,963/3(KI6-(H) AUTORIZ/MS- U459409
ATiVIDADE/í-LASSE; '
l OMF.Kí IO AI.IMEN-K.IS PERMIFIIXIS l ORKEl AVOSCOSMÉ-
TllOS/PEKfUMESiPRODUTÜS DE HIGIENE
DISPEN.SACÀO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO
CONTROLE RSPECIAL-
MANIPUEAÇ.ÀO DE PRODirrOS MAüISTKAlS-
MANIi*UEA(,Àa DE PRODUTOS OFICINAIS-
EMPRESA FaRMACIA RR LTDA ME

lENDERECt.): RUA JOAQUIM FRANCISCO DE PAULA, N" 341.
SALA 01

"BAIRRO: CHICO DE PAULA CEP: *925471(1 . JARAOUÀ DO
SUL SC
CNPJ: 12 643 I39/IKJOI.32
PROCESSO 25.151 026*422(111-01 AlTORIZMS (174012 *
ATIVlDADEl LASSE.
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/ÇOSMÉ-
TICOS/I'í-:RFÜMÉS/PRüDUTOS de higiene
DISPENSACÀO DE MCDICAMENTO-S SÃO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPÉCIAL-
PRESTACÂO DE SERVIÇOS FARMACÉl.'TI(OS-
i-MPRLSl DROGARIA ALVES & HODRIGCFS LTDA
ENOr.REi.O. RUA PLÍNIO PEDRO MAKIINS N' 424
BAIRRO CENTRO CEP 3741S()(XI - SÃO VIIOMÉ DAS LE
TRAS MG
l NPJ; 02 7(12 K9,5/l)ÜO|.1l
PROCESSO 2515I.U24I13/2(*)34J1 AUTOHIZMS 0.3:*I4,X
ATIVIDADDCEASSE-
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS-CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/1'ERFUMES/PRüDUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
lONTRULE ESPECIAL
DISPENSACÀO DE PLANTAS MEDICINAIS-
PRIiSTACÀO DE SERVIÇOS FARMACÈUTICÜS-
EMPRESA DROGARIA PARQUE LTDA ME
ENDERfci.ti -WEMDA NO.SS.A SEMlliRA DE l -\TIMA. N"
*7,1
BAIRRO VILA SAO JORGE CEP Il(l*42li1 - SANTOS/SP
l'NPJ: 4994* Ill7|**)|.22
PROCESSO: 74351, |77*S«,2II07-I1I AUTORIZ-MS 049170,4
ATIVlDAUE/l LASSE:
( ()MFR( IO ALIMENTOS PERMITIIXlS CORRI l.-VTOSCnSMÉ
TICOS/PLRFUMES/PKODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
MANIPULACÀO DE PRODUTOS MACISTRAIS-
MANIPULAÇÀO DE PRODUTOS OFICINAlS-
EMPRESA: O I DE SOUZA & CHAGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA QUINTINIO BOCAIÚVA. I4(M - BOSQUE
BAIRRO. BOSQUE CEP: 6990940H - RIO BRANCO/AC
CNPJ- *4 11l7 47|/()(*)1.67
PROCESSO 2515l.(16.1|79.7|)[)9.(ll AUTOKIZ MS: (16(1611(17
ATIVIDADE ( LA.SSE
COMERl IO ALIMENTOS PERMITIDOS,l OKREL/ITOS-COSME-
TllOS-TEHFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPFNS ACÃO DE MFDIC AMFNTOS INCI l 'SI\'F SUIFITO.S A
lOMROI.E ESPECIAL
D1-SPÍ.NSA(.Â0 de PLANTAS MEDll INAIS-
FRACIONAMENTO-
PRESTACÀU DE SERVIÇOS FARMACEUTICUS-
EMPRESA: JOÃO GOMES FERREIRA FU.IIO
ENDEREÇO; PRAÇA DR iOÁO URSULÜ N' 37
BAIRRO CENTRO CEP: 58.140(100 - SAPÉ-PB
CNPt 14 Ç()i) 147,(10111.XS
PR(K"KSSO 25151 (124*43 21*11-01 AUTORIZMS (1.111.14.5
ATIVIDADI-A LA.SSE
lOMI.Hl IO M.1.MENTÜS PEKMITIDOS COSMETICOS-PEKFU-
MES-PRODUTOS DE IIIOIENE

Exic dotiimenl" pode ver ventícado no endereço elcirvmá o bllpy/ww-w.in.gpv lra«jitk.-id»fcnBiil.
pelo eixligo 1(1102012117(19(10125
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lIMrKUO ALIMENTOS I-EKMITIUOS/C ORRELAIOS COSMÈ
nc ílS.I'F.KIL'Mr:S.'PKOl;LTüS L)E JIlCilENE
l)ISnES'SA(,À() DE M|;üICAMENTO.S NÀO SUIITÜS AO
lONTROLE ESCEnAl.-
EMPRESA. FAI4MAC-IA SANTA HITA DE MAkINCA LTDA •
ME

ENDEREÇO AV CURITIBA 476
BAIRRO- ZONA 04 CEP K70I4IJ0 - MARINGÁ/PR
CNPJ: OU OÍKfSO.IIOUl-KO
PROCESSO 753SI.55Wi:«,2(Hli(.|lt AUTORIZ/MS: U
ATIVIDADECLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PEKMITIDOS/CORRELATÜ.VCOSMÉ-
TlCOS.1'ERFUMFS PRODUTOS ÜE HIGIENE
DISPENSA(.ÃO DE MEDICAMENTOS NÀO -Sl Jr.lTOS AO
CONTROLE ESPECIAl
PRESTAC Ài) 01. SKMC KOS FAKMAl ÉUTIlOS-
EMPRESA DROGARIA lARDIM SÀO MARTIMId | TIM • ME
ENDEREÇO RUA (iOlAtlEIRA SERRANA N" 2o A
Bairro jardim sao mahtino cep nxoxi^oo . sáo pau-
I.I l-SP

CNPJ o:44ii(i(.|.(U)(;i.iH
pRfXESSo 2.C1.M :ifi?tii.;ini:-i!( autoriz/ms (ii2hj(;7
ATIVIDADE C LASSE
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CÜRRELATO.ICOSMÉ-
TICOS.|T:R.H'MES'PKO|H TOS DE 1IICIEN6
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS NÂO SI JEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL-
PRESTAÇÃO Dl; SERMCOS FAHMACÉUTICOS-
EMPRESA DROGA LIVA LTUA
ENDERFCO AVENIDA PRE-STDENTE CARLOS 1 IV N'T|ill|
BAIRRO l ARARA Cl P í 12SUISin • BELO I lORl/ONTE MG
CNPJ- 02(.v<ii..| iiODl-ii
PHOCES.SO 2-íJ.O (I(I.W2:.;(U)1.|* aUTORIZ.'MS IiJ(II7S?
ATIVIDADECLASSE
COMÉRCIO ALIMENTOS PFRMITIDOS-GORRELAl OS COSMÉ
TICOS,PERFUMESiPRoDUTOS DÉ HIGIENE
DISPENSAC -Xi > DE Ml Dl( AMKNTOS. INCLUSIX I SUJEITOS A
CONTROLE Especial
PRESTAÇÃO DÉ SERVIÇOS FARMAC ÉUTICO.S-
EMPKESA DROGARIA IRMÃOS VIEIRA LTDA
ENDEREÇO AVENIDA BlAS FORTES. NUMERO 1*0 '
BAIRRO C EN TRO CEP 50*1(0110 . ÁGUAS FORM(JSAS,MG ,-C
CNPJ 114 5.10 25V,0004.112 '' .
PK(X'ESS(I 2.0.5I 07.O:5.-20US.|V AUTÜRIZJWS; O 5:iRi*.y
ATIVIDAÜÉC LASSE
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMnTDüS/CORRELArOS.COSMÉ-
TICOS'TERKUMES-'PKOUUTÜS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS NÃO SIDEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL-
EMPRESA: FAKMARICA COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMA
CÊUTICOS LTDA.
ENDEREÇO RUA GRAC lANO ÜERIBELLO N" lOM
BAIRRO BAIKKC.I ALTO t EP 1551*100(1 - SÃO PAULO .SP
CNPJ- Í20SI li;4,liOUI-"2
PROCESSI.l. 25 5?l.2l(iJ5o,21*12-10 AUTOR!Z.'MS: o HiiS7 I
ATIVIDADE ( I ASSl.

COMÉRC IO ALIMENTOS PERMITIDOS.CORRLLAUIS COSMÉ-
TICOS.pl-.RIUMi:s,PRllllUIOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO Di; MITJK AMFNTOS. INCl.USIXT SUIEITOS A
lONTHOl r FnPLCI-VI
PRESTAC Âl) Dl SEKMCOS lARMACÉUTK l)S-
EMPRESA ACiUINALDO JOSÉ FELICK)

ENDEREÇO AVENIDA INHUMAS N'40
BAIRRO C ENTRO CEP. 7(.|*(*H;0 . NAZÂRIOGO
CNPJ: (i2.314 255íllli(II.S5
PROCESSO 2.(551 ONC.«f..2(*15 l'( AUTüRIZJMS- O 5(U40.2
ATIVIDADE C LASSE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL •
EMPRESA NHX DISTRIBUIDORA DE PROÜllOS FARMA-
t l-UriCOS LTDA
ENDEREÇO AVENIDA BEBERIÜE. Aftl-.MfiOT I; 4i-7í
BAIRRO BEHEHIBE C EP .'2L>0.52J • RECTFÉPF
CNPJ 04 lijA x;-! (ii)ti6.((i

PROCESSO ;('.(| 20''J4( 2ÍI||)-|« aUTORIZ MS II(..("61I1
•\ri\ IDAUE l 1 ASSL
COMERC 10 Al IMENTOS PERMITIDOS,COKRL.l .M OS COSMÉ
TICOS PERFUMES-PRODL TC )S DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDIC AMKNTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA DROGARIA PlüMill LTDA
ENDEREÇO RUA ARTUR RODRIGUES COSTA N I.J6
BAIRRO CENTRO CEP 574250(10 ■ PlUMHI/MG
CNPJ: I«7n4|2/()U0|.75
PRCX^ESSO 2555I.Ü2II4.(*.-200.1-19 AUTORIZ/MS: 0515*2.0
ATIVIDADE/CLASSE;
COMÉRC IO ALIMENTOS PEHMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROI.L l-.SPKCIAL
PKESTACÂO Dl SERVIÇOS hAHM.ACÉUTlCOS-
EMPRESA DKOCiA IMPHRAIXIR DE VALINHO-S LTUA
l-NDERÉCO AVENIDA DOS ESPORTES N" 5XK
BAIRRO UI-.NTRl) C EP n:7íi2in - VALINHOSSP
CNPJ (VnTi) 711(1,110111-54
PROCESSO 2( *51 2014*2 2002-14 AIJT(1RIZ/MS: O 1.4127.11
-VTIVIDADt C 1 ASSL
C()MF.KC10 C 11KRKLATOS.COSMEITC0S.-PEHFUMISPRODU
TOS DK llIGILNi:
DlSPEN-SACÂi) DE MEDIC AMENTOS. INCLUSIVi- SUJEITOS A
CONTROLE E.SPECTAL

PRESTAC AO DE SERVIÇOS FAKMACÉUTICüS-
EMPKESA DROGARIA HARAYAMA LTDA
ENDEREClL ESTRADA DE SÃO JOÃO CLIMACO N" 6(6-A
BAlRKü- SÂÜ JOÃO CLIMACO CEP: 04255(K10 - SÃO PAU-

CNPJ: 63.096 21*0001-0!
PROCESSO: 25351.180952/2(102-19 AUTORIZ/MS; 0.04623.9
ATIVIDADE/CLASSE:
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/COSMÉTTCOSiPERFU-
MES
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA dio^jiiu nova camorim
ENUERECi I- iivcniilii jtrao pttlru ii n" 250 Ig O*
BAIRRO ..iii iwin: ( EP 25W!Hl(*i • ANGRA DOS REIS RJ
(-NPJ ()>. 424 (4i'IIKII-Iis

PROCESSO :5.15I (:i(|4,20(l*.]4 AL'TOK!Z/MS: 1) 55*02 11
ATlVID-3Dt;'l LASSE:
C(3.MFRC|| 1 ALIMENTOS PERMITIIXISCORRELATOS l OSMÉ-
TlCOS.PÉkFUMKS-PKODUTOS DE HIGIENE
ÜLSI'CN-SACAO DE MEDICAMENTOS NÂO SUJEllO.S AO
CONTROLE ESPEC lAL-
EMi'RESA » 1 dv oliveira roeha-ine
ENDEREÇO riiivc D dc julho n" 4*
BAIRRO leniiiilEP l**7(l(*)0 • FARTURA/SP
CNPJ: III.*24 714,11001-09
PROCESSO 25151 524169/2009-14 AUTORIZ/MS: Ü.6029I Ü
ATIVID.ADL-UL-VSSE;
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIUOS/CORREI.ATOS-UOSMÉ-
T1C0S,PEI'LUMES PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAC ÂO 1)[ MEDIC AMENTOS. INCl.llSIVE SUJI ITOS A
coNTRoii; i;si'i c iAL
EMPRESA L.innyeiii glahu lida
ENUEKtCo 25 dc ngüiio, 4*22
Bairro «cmicicEP 7x4s7oiio . rolim de moura/ko
CNPJ: 115.575 14(1,1111111-69
PROCESSO 2.(.l5l.32l)414,2(K)9-|y AUTÜRIZ/MS; 0603(0 '
ATIVIÜADIvll.ASSE:
CÜMÉRCIil ALIMENTOS PERMITJDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS,PERFUMES.PRüÜUTOS ÜE HIGIENE
.DISPENSAC ÂO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA inav A: maculan ccchind Rda
ENDEREÇO >L liriisil .62ÍRÍ
BAIRRO- icmiti C EP *58111000 • CASCAVEL/PR
CNPJ- 111.4-18 5,(4,111101-09
PROCESSO: 25.151 011*31/2011-I9 AÜTORIZ/MS-O 73*35 9
ATIVIDADE-CLASSE:
COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS.'CORRELATCS/COSMÉ-
TICOSPfiKFUMeS PRODUTÜS ÜE HIGIENE
DISPENSACÂI.i DE NtÊDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPLC lAL
i'RtSTAC AO DL SERVIÇOS FAKMACÉUTICOS-
EMPRESA KAMIHl) PEREIRA NETü
ENDURECI >■ PRAC A FELÍCIANO A. SOUZA 63
BAIRRO l EN | RO CEP 4fi77tlU(10 . [RAMAIA/BA
C"NPJ n 7'i5 14,1 iHllll.13
PROCESSO 25551 04043U21«13-W aUTORIZ/MS: 0.37704.0
-\TI\'ID-\DEri \SSI: ^ '
COMI-Ki pi -\1 IMINTOS PERMiriUl)S-a)RRF.UTOS.(OSVIl..
•|TCOSi'LRR ME> PRODUTOS DF HIGIENE
DISPEN.SAi.Ào DE MEDICAMENTOS NÃO SUJtdlOS AO
CONTKDl F E.SPI UIAE-
EMIIRESA EIOKFNZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO RUA PREFEITO GUIOMAR LOPES. 155
BAIRRO CRlSro REI CEP: *5(102120 • FRANCISCO BFl.-
TKAOPR
CNPJ. 0-'5(a 3X.<.iKlül-43
PROCESSO 25.151 464751/2005-19 AUTORIZ/MS 0.449*4.3
ATIVIDADE/UL-\SSE:
COMÉRUH I Al (MENTOS PER.MITIDOS-CORKELATO.S^Í OSMÉ-
TICT)S.PEI<FI'MES PRODÜTOS DF. HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO
(OMKiill CSPK lAE-
l-.Mi'RES-\ s.ilia ^aIld
ENDEREÇO .11 jiisd buniCátii). 46(i<lll
BAIRRO venTo C EP 95.560000 - TORRES/RS
CNPJ: 115 71(1434,(*)ll|.43
PROCESSO- 25551.1X3347/20116.14 AUTÜRIZ/MS: 0.45H4H.5
ATIVIÜADÍjCL-\SSE:
COMÉRC IO ALIMENTOS PERMITIÜOS/CORRELATÜS-CO.SME-
T1CC)S/1'F.RI-UMES/PRÜDUTÜS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICA.MENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA AM-COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTIl'OS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA AILTON GOMES. 2512
BAIRRO JOÃO CABRAL CEP' 6502000(1 • JUAZEIRO DO NOR.
TtCE
CNPJ o " m (ii1.iI(k1|.27
PROCESSii :(.l.(| 277222'20IO-I4 AUTOKIZMS. 0.<R.247.li
ATIVIDADE,d.ASSE:
COMÉRCIO Al.lMESTOS PERMITIDOS CÜRRELATOS l ÜSME-
TICOS-PERI IIMES-PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DF MEDICAMENTOS NÂO SUJEITOS AO
CONTROt E ESPI CIAL-
EMPRESA K .* M COMÉRC IO PARMACÊUTICO LTDA - ME
ENDEREÇO AVÍ. I'R1M1-IR0 DE MARCO. XKD
BAIRRO l ENTRO CEP 555650(10 • PEDRA DO INDALVMG

CNPJ' Kl 776 I2I/(10()I-K5
PROCESSO: 7S351.29I1H33/2Ü()9-I9 AUTOR!/. M.S II «9474 K
ATIVIDADE/CLASSE:
COMÉRC IO ALIMENTOS PERMITIDOS-rORRElATOS/COSMÉ-
TIC0S/PERFUME.5/PH0DÜTÜS DE HIÜIENF
DISPENSACÂO ÜE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE .SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
E61PR0SA VERDE FLORA FARMÁCIA ÜE MANIPULAÇÃO
ENDEREÇO: jv: ahina pires arames. 12 sala (14
BAIRRO: ceniru CEP: 75960000 - ACREÚNA/GO
CNPJ: 11662 130/00111-06
PRtXESSO: 25351.282I5S/2(H(I-19 AUTORIZMS (1665.19.6
ATIVIDADE/CLASSE;
COMÉRC IO -\LIMENTOS PEK.MITIIKIS COKKf.l.ATOSCCISMF-
TICC1S.P1HFIIME,S,PR()DUTÍIS DE (IIGIENI
DISPKNSACÀU DE MEDICAMENTOS. INl l USIVE SUJEITCJS A
CONTROLE ESPECIAL
MAMPUl AC -Ml DE PRüÜirroS MAGISTRAIS-
MANIPUl AC ÂO DE PRODUTOS OFICINAIS-
PRE.STAC AO DE SERVIÇOS FARMACÉl TIC (LS-
t.Mi'KE.S-\ LIMA BAKHÜS LTDA
r.NDEREC'0: alagoas 40
BAIRRO anlnnio dias CEP: 3.5400000 - OURO PHETO/MCi
CNPJ: 10675 1*.5/I100M(|
PROCESSO: 25351.0190.52/2U1(|.|9 AUTORIZ/MS: I),64387.8
ATIVIDADE-CLASSE-
COMEKC IO ALIMENTOS PERMITIDOS tDRHELATO&COSMÉ-
TICns,pl-;RHUMES.'PR()DUTOS DE HIGIENE
DISPFNSACÁO DE MEDICAMENTOS. INCl (iSIVE SUJEITOS A
lON PROLE ESPECIAL
PRESTAÇ ÃO D(, SERVIÇOS FARMACÉl-ITCOS-
EMPRESA IIOMEÜFAKMA CAMPINAS I.TDA
ENDEREÇO AV fJROSIMBO MAIA, 606
BAIRRO CENTRO CEP: 130102II -CAMPINAS.SP
C NPJ: 53 «14 n3'llOI)l-71
PKiXESM.I- 2.(15I.204792,'2(XI2-19 AUTüHl/.MS II 15-14.5 |
ATfVIUADE.'CEASSE:
COMÉRC 10 ALIMENTrjS PERMITIDIJS/COSMÉTICOS-PKÜDU-
TOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO ÜE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACÂO ÜE PLANTAS MEDICINAIS-
MAMPULACÂO DE PRODUTOS MACilSTRAiS-
MANIPUI.ACÂO ÜE PRODUTOS OFICTNALS-
EMPRESA. PONGELUPI & PONCELUPI LTDA ME
ENDEREÇO: AV DANILO GALEAZZI 2172
BAIRRO JARDIM DO ÜOSCJUE CE!': 1.5().5|()i)ll - SÃO JOSÉ DO
RIO PRE i O,SI'
CNPJ 59 519 764/00(11-63
PR(.)CESSO: 25351,n0999/2()ll*-19 AUTORIZMS 0.51267.1
,\TI\TD-\DE--l LASSE.
CUMÊKC lü ALIMENTOS PERM1TIÜÜS,1 ORRELATOS-COSME-
TICOS/PERFUMES/PRüüUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTOS NÂO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL-
EMPRESA. FARMAClA SÀO ROQUE DA SAijDE LTDA
ENDEREÇO RUA TIQUATIRA N'473
BAIRRO BOS(,1UE DA SAÚDE CEP il4|l7iil . SÃO PAU-
I.O-SP
CNPJ 61 116 «S2.'(IOI)l-76
PRIXES.SO :.(.!5I,I44153.2(I(J2-2(I AUTOHI/.MS tl I9P| 5
ATlVIDADE/C l.ASSE
COMÉRC IO ALIMENTOS PERMinDüS-COKRELATCJ.S-COSMÉ-
TIC()S,TERFUMES'PROÜUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTfJS, INC LUSIVE -SUJEITOS A
rONTROEE ESPECIAL
DISPENSACÂO ÜE PLANTAS .MEDICINAIS-
PRESTAC ÂO DE .SERVIÇOS FARMACÉUTICOS-
EMPRBSA FARMAClA M R MOTA LTDA
FNDEHE(;:0: AVENTD-\ JfJKGE AMADO N ,59
BAIRRO: BOC A DO RIO CEP 4l7()5i*l| - SALVaUOH/BA
CNP.l- (17 H4.(11,5/(*l(ll-75
PkOUESSi) 251SI Ill'(")2ll0*-:(l AUT()RI/,MS l)«J7ft7(i
-\TIVI(JAllf.(t.ASSE.
COMÉRC IO -VLIMENTüS PEKMITIDO.SCORRELATOS/CllSMÈ-
PICOS,PERFl. MES/PRODUTOS DE HIGILNE
DISPENSACÂO DE MEDICAMENTO.* NÂO .SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL- ' ;
EMPRESA MARINHO E CASTRO LTDA ME
ENDEREÇO AV DOS IMIGRaNTE.S, 2974
BAIRRO: C(3STA E SILVA CEP: 7891MUI5 - IRJRTO VELHO/RO
CNPJ: (1.5 *nX4X3,-(lO()l-(10
PROCESSO 25351.183174/2010-20 AUTOHIZ/MS: 0.72972.2
ATIVIDADE/CLASSE:
CON(ÉRC 10 ALIMENTOS PEKMITI[K)SCORRELATüS-'COSMÉ-
TICOS/PEHFUMES/PHODUTÜS DE HIGIENE
DISPENSACÂO ÜE MEDIC^AMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA AIXi DHCKiARIAS LTDA F.PP
PNDEREC '): AVENIDA MATÉO BE! |M6.1(.4(i
BAIRRO SÃO -MATEUS CEI' 0344410(1 - SÁO PAULO SP
CNPJ II4.21W 453-llO(l|-(H
PRÜCES.SO- 2.515! ,147x36.2(104-20 AUTOHIZMS 11606024
ATIXIDADEULASSI;-
C OMÍ-.RC lU ALIMENTOS PERMITIDOXCCIRRELATOS-COSME-
TICT)S/P(:hFUME.S.PRODUTOS DE UIGIFM
DISPENSAC ÂO DE MEDICAMENTOS. INCT.USIVF SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

E»le dacanicnlii pinle «cr verilieuJii i
pelo cOdigo llill)2lll2ll7il9<Hn56

^cn(tcn;ÇllcletIâlli.l> hrtpi/.-n-ww.in.i^-tiíBíaitieü»^!*!!:!.DocumcniiiMnadii digiliilmenlc eimPcirmc MP n' 2.200-2 de 24/nx/2(*ll, ^ae itulinii ii
Inlrae.slnAum de Chavo l'uhliea> liiiuileiiu - ICP-Brasil



FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
NIRE41 2 0554601 7

CNPJ 07.550.388/0001-43
I.E. 90348341-53

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 4

/o1. ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, brasileiro, empresário, nascido err/^/OZ/lR^^^turahílj
Umuarama/PR, solteiro, residente e domiciliado em Francisco Beltrão/PRl^ R^'^çSff'a Catarim '
n" 99, Bairro São Miguel, CEP 85.602-510, portador do CPF 020.073. n° 6.082 01:
SSP-PR;

o/2. GRACIELLE RODRIGUES FIORENZANO, brasileira, empresária, nascida em lO/O^/íeÃSr rr^fural de
Umuarama/PR, solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrão/PR na Rua Santa Catarina, n"
99, Bairro São Miguel, CEP 85602-120, portador do CPF 052.139.559-32 e RG n° 7.962.831-0 SSP-
PR; únicos sócios da sociedade empresária FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -
ME, inscrita no CNPJ/MF sob n^ 07.550,388/0001-43, com sede na Rua Presidente Getúlio Vargas,
n" 453, Bairro São Miguel, CEP 85.602-120 em Francisco Beltrão-PR, registrada na Junta Comercial
do Paraná sob o NIRE 41 2 0554601 7 em 24/08/2005 e última alteração registrada sob n°
41900958611 ern 02/:l0/2006, resolvem por este instrumento particular, alterar o Contrato Social
conforme as cláusulas seguintes;

CLÁUSULA

DA ALTERAÇÃO DO ENDEREÇO

Altera-se o endereço para a Avenida Prefeito Guiomar Lopes, n" 143, Sala 02, Bairro Cristo Rei, CEP:
85.602-510 em Francisco Beltrão/PR.

CLÁUSULA 2^

DA ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL

o objeto social que é comércio varejista de produtos farmacêuticos, fica acrescido de comércio

varejista de artigos de perfumaria, cosméticos, e de produtos de higiene pessoal;

CLAUSULA 33

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

Em decorrência das alterações e em consonância com o que determina o artigo 2031 da Lei

10.406/02, os sócios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o Contrato Social,
atendendo aos ditames do novo código civil, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as

cláusulas e condições contidas no Contrato primitivo devidamente registrado na Junta Comercial
do Estado do Paraná, adequado às disposições da referida Lei, aplicáveis a este tipo societário,
passa a ter a seguinte redação:

AUTENTICAÇÃO

ai 5

Certifico que a presente folocícla ô
reprodução fiei oe documento ortalr^al
que me lol apresentado. Dou fé.
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FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
NIRE41 2 0554601 7

CNPJ 07.550.388/0001-43
I.E. 90348341-53

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 4

FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS
CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE 41 2 0554601 7

I.E. 90348341-53

CNPJ 07.550.388/0001-43

1. ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, brasileiro, empresário, nascido em 17/07/1978, natural de
Umuarama/PR, solteiro, residente e domiciliado em Francisco Beítrào/PR, na Rua Santa Catarina ,
n" 99, Bairro São Miguel, CEP 85.602-510, portador do CPF 020.073.289-76 e RG n° 6 082 012-0
SSP-PR;

2. GRACIELLE RODRIGUES FIORENZANO, brasileira, empresária, nascida em 10/09/1985, natural de
Umuarama/PR, solteira, residente e domiciliada em Francisco Beltrão/PR na Rua Santa Catarina, n"
99, Bairro São Miguel, CEP 85602-120, portador do CPF 052.139.559-32 e RG n" 7.962.831-0 SSP-
PR; únicos sócios da sociedade empresária FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -
ME, inscrita no CNPJ/MF sob n^ 07.550.388/0001-43, com sede na Avenida Prefeito Guiomar Lopes
n° 143, Sala 02, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-510 em Francisco Beltrão-PR, registrada na Junta
Comercial do Paraná sob o NIRE 41 2 0554601 7 em 24/08/2005 e última alteração registrada sob
n" 41900958611 em 02/10/2006, resolvem por este instrumento particular, consolidar o Contrato
Social conforme as cláusulas seguintes;

CLAUSULA

DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade girará sob o nome empresarial de FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME;

CLÁUSULA 2^

DO ENDEREÇO

A sociedade terá sua sede em FRANCISCO BELTRÃO/PR, na Avenida Prefeito Guiomar Lopes, n"
143, Sala 02, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-510;

|ç«j§|Fco, ■
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FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
NIRE41 2 0554601 7

CNPJ 07.550.388/0001-43
I.E. 90348341-53

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 4

CLAUSULA 3§

DA FILIAL

A sociedade possui uma filial na Rua União da Vitória, n° 1451, Bairro Vila Nova, em Francisco
Beltrão/PR, CEP: 85601-660,

CLÁUSULA 4^

DO OBJETO SOCIAL

o objeto social é Comércio varejista de produtos farmacêuticos, fica acrescido de comércio
varejista de artigos de perfumaria, cosméticos, e de produtos de higiene pessoal ;

CLÁUSULAS^

PRAZO DE DURAÇÃO E INÍCIO DAS ATIVIDADES

o prazo de duração é indeterminado e a sociedade iniciou suas atividades em 01/09/2005;

CLÁUSULA 6^

DO CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUIÇÃO
o capital social no valor de R$ 40,000,00 (quarenta mil reais), divididos em 40.000 (quarenta mil
cotas), no valor de 1,00 (um real) cada, subscrito e integralizado no presente ato pelos sócios:

SÓCIOS

ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO

GRACIELLE RODRIGUES FIORENZANO

TOTAL

í  "AUTENTICAçÁw
S Certifico que a presente
I reprodução fiel ̂  ffA
® que me fôi apresentado. Dou fé.
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FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
NIRE41 2 0554601 7

CNPJ 07.550.388/0001-43

I.E. 90348341-53

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 4

CLÁUSULA 7?

DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidaríamente pela integração do capital social, conforme dispõe o art, 1.052 da Lei 10.046/2002;

CLÁUSULAS^

DAS COTAS E SUAS TRANSFERÊNCIAS

As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento dos sócios, aos quais fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito
de preferência de aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a
alteração contratual pertinente.

Parágrafo Único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas cotas deverá
notificar por escrito o outro sócio, discriminando a quantidade de cotas postas a venda, o preço,
forma e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o
que deverão fazer dentro de 30(trinta) dias contados do recebimento da notificação ou em prazo
maior a critério do sócio alienante. Se os três sócios manifestarem seu direito de preferência, a
cessão das cotas se fará na proporção das cotas que então possuírem. Decorrido esse prazo sem
que seja exercido o direito de preferência, as cotas poderão ser livremente transferidas.

CLAUSULA95

DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE
A administração da sociedade será exercida pelo sócio ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO , para o

quai compete a responsabilidade ou a representação ativa e passiva da sociedade, em juízo ou fora

dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da

sociedade, ficando vedado o uso da denominação social em negócios estranhos aos fins sociais,

especialmente a prestação de avais, endossos ou cauções de favor;

CLÁUSULA 10^

DA RETIRADA DE PRÓ-LABORE
Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de Pró-Labore, observadas
as disposições regulamentares pertinentes;

CLÁUSULA 11^

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
"autenticação
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FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
NIRE41 2 0554601 7

CNPJ 07.550.388/0001-43

I.E. 90348341-53

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N " 4

Os sócio administrador ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO declara, sob as pena^
está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou^>m^Aáttydé^de
condenação criminal ou, por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a
propriedade;

CLÁUSULA 12^

DO FALECIMENTO, DISSOLUÇÃO OU RETIRADA DE QUAISQUER SÓCIOS
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio

remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial
da sociedade, á data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado, O mesmo
procedimento será adotado em outro caso em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio;

CLÁUSULA 13^

DO EXERCÍCIO SOCIAL
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão contas

justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, o balanço patrimonial e

do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas cotas, os lucros ou

perdas apurados;

CLÁUSULA 14^

DA CRIAÇÃO DE FILIAIS OU DEPENDÊNCIAS

A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependência, mediante alteração
contratual assinada por todos os sócios;

c.

o

o

.Q

CLAUSULA 15^

CLÁUSULA 16^

DO FORO

13 PR

DA DELIBERAÇÃO SOBRE AS CONTAS
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e ã
designarão administradores quando for o caso; E
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Fica eleito o foro de Francisco Beltrão/PR para o exercício e cumprimento
resultantes deste contrato;
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastralhttp;//www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/.

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

NUMERO DE INSCRIÇÃO

07.550.388/0001-43

MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO mta de abertura
CADASTRAL

NOWE EI^RESARIAL

FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCAiE DE FANTASIA)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos fermacêutlcos, sem manipulação de fórmulas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATURE2A JURÍDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

AV PREFEITO GUIOMAR LOPES

NUMERO

143

COluPLEMENTO

SALA 02

CEP

85.602-510

BAIRRO/DISTRITO

CRISTO REI

município

FRANCISCO BELTRÃO

SITUAÇÃO CAOASTTWL

ATIVA

motivo de srruAÇAO cadastral

SITUAÇÃO ESPECIAL

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

24/08/2005

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 29/04/2013 às 16:22:36 (data e hora de Brasília).
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FiORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143
CNPJ 07.550.388/0001-43

FRANCISCO BELTRAO/PR

46 3524-0582

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

TOMADA DE PREÇO 004/2013

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatório, 004/2013, sob a modalidade Tomada de Preço, instaurado por este
Município, que nâo fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público,
em qualquer de suas esferas, bem como, que nossa empresa não possui menores de dezoito
anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que não utiliza o trabalho de menores
de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

'Õ7.550.388/00014Í
FIORENZANO COMÉRCIO
DE MEDICAMENTOS LIDA
Av. Prefeito Guiomar Lopes. 143
Cep 85602-510 Bairro Cristo Rei

1^ Francisco Beltrão PARANÁ ^

Planalto, 04 de Junho d

AMENTOS LTDAFIORENZANO GOMERCIO DE
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FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143
CNPJ 07.660.388/0001-43
FRANCISCO BELTRAO/PR

46 3624-0682

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

TOMADA DE PREÇO 004/2013

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA, Inscrita no CNPJ sob o N°
07.550.388/0001-43, com sua sede na Av. Prefeito Guiomar Lopes. 143, Francisco Beltrão/Pr,
através de seu representante legal Sr° ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, portador do
documento de identidade RG 6.082.012-0, e inscrito no CPF 020.073.289-76, DECLARO, sob
as penas da lei*, que a pessoa jurídica acima nominada encontra-se em situação regular
quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal.
Por ser esta uma declaração da verdade, firmo o presente para os efeitos pretendidos,
especialmente para comprovação de regularidade quanto ao cumprimento da norma
constitucional de proteção ao trabalho do menor e do adolescente junto ao Sistema Federal de
Inspeção do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego, que não emferega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não empregamos menor de
dezesseis anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos a pr

-FIORENZANO CC^M^RCI

^7.550,388/0001-43'
FIORENZANO COMÉRCIO
DE MEDICAMENTOS LIDA
Av. Prefeito Guiomar Lopes. 143
Cep 85602-510 Bairro Cristo Rei

j  Francisco Beltrão PARANÁ j

Planalto/Pr, 04 de Jun

ICAMENTOS LTD



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: FERNAMED LTDA

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 23/10/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 02/07/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 21/08/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 02/08/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 03/09/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 29/11/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo T da
Constituição Federal.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÂRIAS

EÀS DE TERCEIROS

N® 000472013-14021433

Nome; FERNAMED LTDA
CNPJ: 04.759.433/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente ás contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

■ averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço <http://ww\w.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 26/04/2013.
Válida até 23/10/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://wwwO 10.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto ... 3/6/2013



03/06/13 https://www.sifge.cai)0.gov.br/Enpresa/Crf/Crf/FgeCFSInnprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=114613O4&VARPessoa=114613O4&VARU^PR&VA.
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CAI^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 04759433/0001-86, 04759433/0001-86
Razão Social: fernamed ltda

Endereço: R cassiano jorge Fernandes 2058 / vila tolentino /
CASCAVEL / PR / 85802-240

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 03/06/2013 a 02/07/2013

Certificação Número: 2013060308364278445380

Informação obtida em 03/06/2013, às 08:36:42.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.si^e.cai)Ci.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSInnprlmlrPapel.asp?VARPessoaMatriz=11461304&VARPessoa=11461304&VARUf=PR&VARInsc. 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FERNAMED LTDA

CNPJ: 04.759.433/0001-86

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

1. constam débitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n^ 5.172, de 25 de
outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^ 3, de 02/05/2007.
Emitida às 09:42:57 do dia 22/02/2013 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 21/08/2013.

Código de controle da certidão: BFAA.8D39.0924.8DDF

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicações/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/R... 3/6/2013



Certidão Positiva de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual coni Efeitos de N... Page 1 of 1

m
PARANÁ
GOVCRNO DO estado

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Positiva
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estaduai

com Efeitos de Negativa
(Art. 206 do C.T.N.)
Ns 10479930-63

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.759.433/0001-86
Nome: FERNAMED LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos anda não registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em nome do requerente, nesta data, as
quais estão com a exigibilidade suspensa por: termo de acordo de parcelamento adimplente.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Origem das Pendências Quantidade Valor em Reais

GIA/ICMS Omissa/Irregular 0 0,00

Inadimplência ICMS Mensal 0 0,00

Processo Administrativo Fiscal 0 0,00

Dívida Ativa
0 0,00

Parcelamento 2 56.500,84

Omissão Arquivos Magnéticos 0 0,00

IPVA
0 0,00

Total
2 56.500,84

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet
vtfwvtf.fazenda.Dr.aov.br

Esta Certidão tem validade até 02/08/2013 - Fornecimento Gratuito

pabahA

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão N® 10479930-63

Emitido Eletronicamente via Receita/PR
03/06/2013 • 08:27:30

^ Dados transmitidos de forma segura
iP Tecnologia CELEPAR

https://www.arintemet.pr.gov.br/outros/_d_positiva2.asp?eUser=EUSABET&eCNPJ=0... 3/6/2013
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Prefeitura Municipal de G as cavei

Secretaria Municipal de Finanças
Rua Paraná, 5000 - Caixa Postal 113

CERTIDÃO NEGATIVÁ 26469/2013

A presente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de enussão da.mesnía

Contribuinte: CPFÁ3NPJ:
FERNAMED LTDA 04.759.433/0001-86

Endereço: O
Cadastro: 4759433000186 Quadra; Lote: Loteamento:
Ramo de Atividade:

Finalidade: Licitação

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitação, que o contribuinte acima identifi-
icado não possui débitos tributários pendentes junto a fazenda pública do Município de
Cascavel até a presente data.

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de
cobrar débitos posteriormente constativos, mesmo referente ao período nesta certidão
compreendido.

Cascavel 03 de Junho de 2013

Códigp de Autenticidade: 633015799633015

W
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome; FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.759.433/0001-86

Certidão n®: 30681236/2013

Expedição: 03/06/2013, às 08:39:04
Validade: 29/11/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FERNAMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ
sob o n° 04.759.433/0001-86, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores â data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçao
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive^ no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Publico o
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

)úv idas e íiugestões : ciicit • "tst . jus . ..ir
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50 /ss,v 1677-7042

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NORTEC QUÍMICA S.A
ENDEREÇO: RUA DEZESSETE, N° 200
BAIRRO: ind duque de axias CEP: 25270020 - DUQUE DE CA-
XIAi'Rj

CNPJ: 29.950.060/OO0I-57
PROCESSO; 25000.00I05&«8-I6 AUTORIZ/MS- I 015735
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPORTAR: WSUMOS FARMArtUTICOS
FABRICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
PRODUZIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
REEMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

RESOLUÇÃO • RE N° 5J72, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2012

O Ccrenie-Ccral de IrupcçSo, MoniloramcDto da Qualidade,
Conlrole e Fiscalizaçio de Insimios. Medicamentos, Produlós, Pio-
paganda c Pidilicidade da Agência Nacional de ViêlláDcia Sanitária
M uso de suas atribuiçOcs legais conferidas peb Portaria 1^340, dC
5 de março de 2012, lendo cm visla o disposto nos incisos 1,.U, IV^C
^ do ̂  41 e 00 inciso I, § I' do aft 55 do ReBímento':totèroo

^0 Ancxt» I da Portaria

At^^;,Ests i^ttblucSO' entft eõa vigor..01 dila <io au pu*
0.

BRUNO UONCALVES ARAÚJO RIOS

EMPRESA: Fidarc Comércio c Representação de Produtos Médicos
Ltda
ENDEREÇO: Rodovia BR 116 , 6926
BAIRRO: Tarumã CEP: 82590300 • CURITIBA/PR
CNPJ: Ol.i23.956'OOOI-43
PROCESSO: 25023.000093/2003-00 AUTORIZMS: 1.05877 3
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA - ME

ENDEREÇO: AVENIDA MÁRIO RIBEIRO. N" 549
BAIRRO: CENTRO CEP: 92990000 - ELDORADO DO SUL/RS
CNPJ: 04.932.432/0001-9!
PROCESSO: 25025.043473/2002-00 AUTORIZ/MS: l .05532 9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RDF COMERCIAL HOSPITAUR LTDA ME
ENDEREÇO: RUA CONSELHEIRO DANTAS. N» 691
BAIRRO: VILA TIBERIO CEP: 1405W00 - RIBEIRÃO PRE
TO/SP
CNPJ: 04.075.052/0001-88

PROCESSO: 25351.175366/2005-03 AUTORlZTvIS: 1.06191 7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL N" 1.100, RUA 5. MÓDULO
A-8

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP
CNPJ; 11.635.171/0001-03
PROCESSO: 25351.021187/2011-06 AUTORIZ/MS: 1.085956
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: mcdln comercial c logística lida.
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL N" 1100, PARTE. RUA 5
A2

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVl/SP
CNPJ: 10.588.595/0001-00
PROCESSO: 25351.287438/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: J. LAÉRCIO SOUZA DE VASCONCELOS ék CIA LT
DA EPP
ENDEREÇO; RUA SANTOS DUMONT. N" 78-A
BAIRRO: CENTRO CEP: 63100040 - CRATO/CE
CNPJ: 41.389.750/0001-84
PROCESSO: 25016.522586/2004-12 AUTORIZ/MS: 1,06330.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

Este documento pode ser venFicado no endereço eletrônico http://www.in.i
pelo código IOI020I2I2I700050

.g

Diário Oficial da União - Suptemento
EMPRESA: SANTE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO:.Av. Conlomo AE 13. Lote l-OI. Loja 01
BAIRRO: NÚCLEO BANDEIRANTE CEP: 71710.350 - BRASl-
LIA/DF

CNPJ; 06.2J8.n 1/000100

ATmDA^i?^CLAkE''"^ AUTORIZ/MS: 1,06171.8
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRE^: ASTHAMEO - COMÉRCIO DE PRODUTOS E EQUI
PAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV. C - 267. N* 315. QD. 613 - LOTE 15

™^?7-9¥5A25)(K?U59^'"'^^ " CO"ÂNlA/GO
PROCESSO: 25351.056522/2009-12 AUTORIZ/MS' I 07707 7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: YBELI TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA MERCÚRIO 1736. ARMAZÉM 02
BAIRRO; PAVUNA CEP; 21532470 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.094.406/0001-02
PROCESSO: 25351.331224/2006-13 AUTORIZ/TilS: I 067496
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

"UMAFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDEREÇO: RUA MAJOR PAULINO DE CASTRO. N" 280
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FÁTIMA CEP: 75709220 - CA-
TALAO/GO
CNPJ; 08.403,028/0001-81
PROCESSO: 25351.255643/2007-14 AUTORIZ/MS' I 07077 I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DARUU DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA
ENDEREÇO: RUA lOSE BONIFÁCIO, N« 6J7
BAIRRO: CARNEIROS CEP: 95900000 - LAIEADO/RS
CNPJ: 97 360.549/0001-29

ATmDA^DÉ/CLASSE^'°^'^'"'"'^ AUTORIZ/MS: 1.06930.0
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

''E DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA

ENDEREÇO: RUA COPACABANA N» 725
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51030590 - RECIFE/PE
CNPJ; 11.856.372:0001.30
PROCESSO: 25351.042813/2011-16 AUTORlZfldS: I 087207
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LÚCIO MARCOS TAVARES ME
ENDEREÇO: RUA ANTONlO GARCIA DA CUNHA. 597

lÔ/S^°' RAFAEL CEP: 08310510 • SÂO PAU-
CNPJ: I2.!95.067/000)-08
PROCESSO: 25351.200234/2011-16 AUTORIZ/MS' I 08795 7
ATIVIDADE/CLASSE
TOANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSflHEDlCAMEN-

LTD^PP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS. N'2980. SALA
A

BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 63.848.345/0001-10

PROCESSO: 25351.226442/2007-18 AUTORIZ/MS: 1.07149.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; EQUINOCIO HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA SÂO JOSE. N» 1710. ALTOS
BAIRRO; CENTRO CEP; 68900902 - MACAPÁ/AP
CNPJ: 07.329.169/0001-39

PROCESSO: 25013.041056/2005-19 AUTORIZ/MS: 1.06405.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPROFAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS E HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA ALMIRANTE ALEXANDRINO. N, 2550 BAR-
RACAO 5
BAIRRO: AFONSO PENA CEP: 83045210 - SÃO JOSÉ DOS PI-
NHAIS/PR
CNPJ: 80.557.341/0001-00
PROCESSO: 25351.452325/2009-19 AUTORIZ-MS: 1.079553
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LC TRANSPORTES LOGÍSTICAS E ARMAZÉNS GE
RAIS LTDA
ENDEREÇO: ESTRADA DO ITAQUI . N° 1982 - GALPAO 1

N° 242, segunda-feira. 17 de dezembro de 2012

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06690110 - ITAPEVI/SP
CNPJ: 03.017.938/0001-02

PROCESSO; 25351.222202/2002-21 AUTORIZ/MS: 105645 0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
T^NSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEN-
EMPRESA: LOGINTER TRANSPORTES LTDA-ME
ENDEREÇO: AV. MORUM BERNARDINO. 1315
BAIRRO: ROOSEVELT CEP: 38401098 • UBERLÁNDlA/MG
CNPJ: I0.235.854/0001-00
PROCESSO: 25351.679651/2009-21 AUTORIZ/MS: 1082488
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLLO HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: AV. DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES. 1198
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015000 - MARINGÁ/PR
CNPJ: 09.204,127/0001-05
PROCESSO: 25351.521084/2008-27 AUTORIZ/MS' 1 076180
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIMEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDEREÇO: RUA ARGENTINA N" 645
BAIRRO; JARDIM DAS AMÉRICAS CEP: 85502040 - PATO
BRANCO/PR
CNPJ: 76.386.283/0001-13
PROCESSO: 25023.070039/2002-27 AUTORIZ/MS: 1.05459.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; MAXlMA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITaLA-
R£S LTDA
ENDEREÇO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE I CONJ 04)
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO
CNPJ: 06.366.038/0001-69
PROCESSO: 25351.421929/2005-32 AUTORiZ/MS: 1.06472 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LIPID INGREDIENTS & TECHNOLOGIES LTDA
ME
ENDEREÇO; RUA COALHO NETTO, 551. SAU 06
B^RRO: CAMPOS ELTSEOS CEP; 14085710 - RIBEIRAO PRE-
CNPJ: 10.490.208/0001-90
PROCESSO; 25351.155993Z20I1-33 AUTORIZAIS; 1.087909
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: TRAFTI LOGÍSTICA S/A
ENDEREÇO: ESTRADA DOS CASAS, N' 4285. GALPAO 02
BAIRRO: DOS CASAS CEP: 09840000 - SÂO BERNARDO DO
CAMPO/SP
CNPJ: 59.305.573/0001-76

PROCESSO: 25351.030631/2004-36 AUTOR[Zfl.lS: 1.05805.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÈUTICOSfldEDICAMEN-

EMPRESA: CBS HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA FERNÂO DIAS BR 381. KM 926
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655000 - ITAPEVA/MG
CNPJ: 11.000.574/0001-86
PROCESSO: 25351,713947/2009-37 AUTORIZ/MS: 1.08196.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VES BRAZIL EXPRESS CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA JOSE FERNANDES TEIXEIRA (ZUZA). 1091
BAIRRO: VILA ROSA CEP: 06317270 - CARAPICuTbA/SP
CNPJ; 02.006.743/0001-02
PROCESSO: 25351.751343/2009-39 AUTORIZ/MS: 1 081539
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDlCAMEbTTO
EMPRESA: BERTOLD COMERCIO DE PRODUTOS FARMA
CÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS. N° 2875
BAIRRO: CENTRO CEP: 860IOI90 - LONDRJNA/PR
CNPI: 82.253.659/0001-14
PROCESSO: 25023.1700202004-41 AUTORIZAIS: 1.063614
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DiSTRJBUlR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SIGMAMED DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RUA BONSUCESSO. QUADRA 02. LOTE 09
BAIRRO: VILA CANAAN CEP: 25255160 • DUQUE DE CA-

CNPJ: 09.538.179/0001-00
PROCESSO: 25351.5615602008-42 AUTORIZ/MS; 1.075565
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

epv.braetDdKbllml. Doeumemo assinado digilalmenlc conforme MP n' 2.200-2 de 24/082001, que institui a
Iniracsirutura de Cbaves Públicas Brasileira • ICP-Biasii.
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EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MINASFARMA NORTE DISTRIBUIDORA COM LT.
DA ME
ENDEREÇO; RUA JURAMENTO 311
BAIRRO: CINTRA CEP: 39400381 - MONTES CLARO&WG
CNPJ: 0I.635.44&'000I-S5
PROCESSO: 253SI.54R4gfrl009-43 AUTORlZfl^lS; 1.08078 I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: Dircmaill Maikcling e Serviços Lida
ENDEREÇO; Estrada dos Bandeiranics, n° 1600 / J700
BAIRRO: Taquara CEP; 22710113 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: JS.OOS.OOCVOOOWd

PROCESSO: 25351,026129/20! 1-43 AUTORIZ/MS: 1.086809
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ATALANTA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NA
TURAIS. FITOTERAPICOS E MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA RIO GUANDU. 1213
BAIRRO: CONJ. RES. BRANCA VIEIRA CEP: 87043130 - MA-
RINGA/PR
CNPJ; 82.504.622rt)00l-ll
PROCESSO: 25351.162816/2002-4? AUTORIZ/MS: 1.054476
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ITAZEM LOGÍSTICA PORTUÁRIA S.A
ENDEREÇO; AV TEPORTl N» 876 - SALA 01
BAIRRO; CORDEIROS CEP; 88311480 • ITAJAl/SC
CNPJ: 07.l56.97a'000l-20

PROCESSO; 25024.000477/2009-18 AUTORIZ/MS; I 08371 I
ATIVlDADE/aASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; MEDTEC COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: RUA AJURICABA 1553/B
BAIRRO; CENTRO CEP: 69301070 - BOA VISTA/RR
CNPJ; 84.036.268/0001-73
PROCESSO: 25351.524123/2008-48 AUTORIZ/MS: 1.077I8.S
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; MMNUTRI NUTRIÇÃO E FARMACÊUTICA LTDA
ENDEREÇO; RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS N 830
- BLOCO 35
BAIRRO: NOVO MUNDO CEP; 81050590 - CURITJBA/PR
CNPJ; 08 217,225/0001-06
PROCESSO; 25023.022463/2008-51 AUTORIZOMS: 1.07452 5
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; PREDILETA GOIÁS DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA ME
ENDEREÇO; RODOVIA GO-040 S44 QUADRA 80 LOTE 04
BAIRRO; GARAVELO B CEP; 74354075 - GOIÃNlA/GO
CNPJ: 10.445.358/0001-81

PROCESSO: 25351.082682/2011-54 AUTORIZ/MS: 1,08739.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LT
DA

ENDEREÇO: AVENIDA SEGUNDA RADIAL, N' 363
BAIRRO; SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74280090 - OOIÁ-
NIA/GO
CNPJ: 05.443.348A)C0I.77
PROCESSO: 25351.066I80/2005-56 AUTORIZ/MS: 1.06091.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SOLIDA TRANSPORTE LTDA
ENDEREÇO: AV, DESVIO BUCAREST. N 550. QUADRA 256.
LOTE 07
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - OOIÀ-
NIA/GO
CNPJ: 74.167.222/0001-30
PROCESSO: 25.351.066006/2008-56 AUTORIZíMS: 1.07336 5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: iNSUMOS FARMACÉUTIC0S74EDICAMEN-
TO
EMPRESA: PRONTOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS Cl-
RURGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
ENDEREÇO: AVENIDA GETÜLIO VARGAS, N" 530
BAIRRO: CENTRO CEP: 26510014 - NILÓPOLIS/RJ
CNPJ: 02.587.500/0001-05
PROCESSO: 25351.364179/2007-56 AUTORIZ/MS: 1.07199.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ÍCARO EXPRESS LOGISTICS SERVIÇOS DE EN
COMENDAS LTDA EPP
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ENDEREÇO: AV DOUTOR ALÜANO SCHULZ,IÜ29
BAIRRO: CENTRO CEP: R920I220 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 06.225.952/0001-90
PROCESSO: 25351.678069/2011-5? AUTORIZ/MS' I 09054 3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: OICAMED DISTRIBUIDORA CAMPINENSE DE
PROE^OS FARMACÊUTICOS HOSPITALARES E ODONTO-
LOCiCOS LTDA
ENDEREÇO: AV ASSIS CHATEAUBRIAND. 570

dÊtB^' 58414060 - CAMPINA CRAN-
CNPJ: 11.424.100/0001-61

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TCRNAMED LTDA
ENDEREÇO; RUA CASSIANO JOROE FERNANDES, N® 2058
BAl^O; VILA TOLENTINO CEP: 85802240 • CASCAVEL/PR
CNPJ: 04.?59.433,'0001-86

25023.100011/2000-60 AirTORIZ/MS; 1.05357.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDJC/lMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Marques & Marques Mcdicamcnios Llmiuda ME
ENDEREÇO: ma josc dc alcnear 47

TOJSV^ CEP; I50I3I20 - SÃO JOSÉ DO RIO PRE-
CNPJ: n.l40.02&'000!-5l
PROCESSO; 25351.146113/2010-61 AUTORIZ/MS: 1.08263 9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA, N" 392
BAIRRO: PARQUE PIAUÍ CEP: 65636210 - TIMON/MA
CNPJ: 08.353.510/0001-54
PROCESSO; 25014.012704/2008-62 AUTORIZ/MS' I 07575 j
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GOLOEN FARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA - cPP
ENDEREÇO: ALAMEDA DOS GUAIÓS. 627

lÔ/SI^*^ planalto paulista CEP: 04070000 - SÃO PAU-
CNPJ: 08.395.339/0001-16
PROCESSO: 25351.305004/2010-62 AUTORJZ/MS: 1.08947 2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIBUIÇÃO
ltoa
ENDEREÇO: ALAMEDA TOCANTINS, 630, MODULOS 09 E

BAIRRO; ALPHAVILLE CEP; 06455020 - BARUERl/SP
CNPJ: 07.117.576/0001-82
PROCESSO: 25351.152672/2005-63 AUTORJZ/MS' I 06169 2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EWRKA: AMAZONMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS

ENDEREÇO: R L CONJUNTO MENDARA I 87 QUADRA K
BAIRRO: MARAMBAIA CEP: 66615700 - BELÉM/PA
CNPJ: 84.155,829/0001-53

PROCESSO: 25351.137371/2009-63 AUTORIZAS; 1.0791! 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DJB LOGÍSTICA LTOA
ENDEREÇO: AV. CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES N® 109
BAIRRO: MACUCO CEP: I10I52O1 - SANTOS/SP
CNPJ: 00.019.162W) 1-71

PROCESSO: 25351.804570/2008-67 AUTORJZfl^S: I077M6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA; C M S INSTRUMENTOS ANALÍTICOS LTDA
ENDEREÇO: R WILLIAN NEUMANN, n» 1134
BAIRRO: VILA JOSE KALIL AUN CEP; 13150000 - COSMÒ-
POLIS/SP
CNPJ; 02.493.897/0001-68

PROCESSO: 25351.282081/2010-75 AUTORIZ/MS: 1.086903
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: JJJ TRANSPORTES LTDA • EPP
ENDEREÇO: RUA MARIA JOSÉ. 24
BAIRRO: JARDIM EUROPA CEP: 06626090 - JANDIRA/SP
CNPJ: 08,666.623/0001-00
PROCESSO; 25351.805916/2008-81 AUTORIZ/MS' 1.07703 2
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ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: ART MED COMERCIAL LTDA
^çDEREÇO: AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBISTECHEK
BAIRRO: NOVA ERA CTP: 36087000 - JUIZ DE FORAffdG
CNPJ: II.743.I58/OOOI-78
PROCESSO: 2535I.640350/20IO-81 AUTORiZMS: 1.08627.7
ATD/JDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRJLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREÇO: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA N® 76
BAIRRO: SlON MANSÕES CEP: 36400000 • CONSELHEIRO LA-
FAIETE/MC
CNPJ: 04,889.013/0001-14
PROCESSO. 25351.002155/2003-82 AUTORIZ/MS' 1 055195
ATIVIDADE-CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; GENIAL TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA JALTON LAFRITTE CORDEIRO, 187
BAIRRO: BONECA DO IGUAÇU CEP: 83040332 - SÃO JOSÉ
DOS PINHAIS/PR
CNPJ: 74.046.574/0001-37
PROCESSO: 25023,028366/2010-82 AUTORIZ/MS' I 08461 2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA; DENTAL MARFIM LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PROFESSOR JOSE LEÃO Sfl4. LOJA
16

BAIRRO: MAURÍCIO DE NASSAU CEP; 55012070 - CARUA-
RU/PE
CNPJ: O5.617.257/OO0I-O0
PROCESSO: 25351.510284/2010-85 AUTORIZ/MS: 1,084920
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: M. H. NOSSA CIA LTDA
ENDEREÇO: RUA OROZIMBO RIBEIRO DE MELO N® 35
BAIRRO: UBIRAJARA CEP: 15600000 - FERNANDÓPOUS/SP
CNPJ: 07.385.572/0001-85
PROCESSO: 25351.069807/2011-85 AUTORIZ/MS' I 087224
ATIVIDADE/CLASSE
^NSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSMEDICAMEN-
EMPRESA: TRANSPORTADORA RADDAR LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PERIMETRAL NORTE N°40I3 QD 02 LT
09 CALPAO Gl-A ^
BAIRRO: ZN INDUSTRIAL PEDRO ABRÃO CEP: 74583285 -
GOIANIA/GO
CNPJ: 08.402.0S5/O00l-30

PROCESSO: 2535I.02I07&-20IO-86 AUTORIZ/MS: 1.081388
ATIVIDADE/CLASSE
TOANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: OISMA TIUNSPORTES RODOVIÁRIOS LTDA
ENDEREÇO: RUA ENEAS LUIZ CARLOS BARBANTE, N®390
BAIRRO: FREGUESIA DO Ô CEP: 029! 1000 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 04.272.195/0001-80
PROCESSO: 25351,010420/2004-87 AUTORIZ'MS: 1.05835.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDIÇAMENTO
EMPRESA: LUCAS E JÚNIOR TRANSPORTADORA LTOA EPP
ENDEREÇO: ESTRADA GUANDU DO SENA, N®. I 570
BAIRRO: BANGU CEP: 21854002 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 01.562.471/OOOI-56
PROCESSO: 25351.087585/2009-88 AUTORIZ/MS: I 07714 I
ATlVlDADE/CUSSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA ME

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO N® 1041
BAIRRO: PQ PROGRESSO CEP; I4403I05 - FRANCA/SP
CNPJ: 08.791.248/0001-20
PROCESSO: 25351,619384/2009-91 AUTORIZflHS: I 08W5 6
ATTVíDADE/CLASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÈLrTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR; INSUMOS FARMACEUTlCOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DÉBORA D/kZZI PIOL ME
ENDEREÇO: RUA ALCINDO GUANABARA,408
BAIRRO: CRISTOVAO COLOMBO CEP; 29106180 - VILA VE
LHA/ES
CNPJ; 10.269,296/0001-02

PROCESSO: 25351.114999/2009-95 AUT0R!Zfl4S: 1.077779
ATIVIDADE/CLASSE
ARJHAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MABRl CARGAS, TRANSPORTES E TURISMO LT
DA
ENDEREÇO: RUA NATAL , 350
BAI^IRO: VILA LEPOLDINA CEP; 09195310 - SANTO AN-
DRE/SP
CNPJ: 65.532.103/0001-48
PROCESSO: 25351.736373/2010-98 AUTORIZ/MS: 1,08698,2

Documento assinado digilalmenic confomic MP n' 2.200-2 de 200! c 24/08/2001. que instituí
a Infracstrutura dc Chaves Públicas Brasileira - tCP-Brasil.
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www.anvTsa.gov.bt

Inslitucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação

~  DADOS DA EMPRESA

Razão Social
FERNAMED LTDA

rufSSSmÍGE FERNANDES, N- 2058 - VILA TOLENnNO CEP: 85802240 -
|CASCAVE17PR
[Responsável Técnico
MICHELE CRISnNE DA SILVA SCHIRMER

jCNPJ
II 04.759.433/0001-86

I Telefone
^5-32229489

Responsável Legal
GELSON MARTINS TEIXEIRA

DADOS DO CADASTRO

Cadastro

1.2_1,129-7

NO do Processo
25023.100010/2002-87

Atividades / Classes

Data do Cadastro
29/07/2002

Cadastro

Especial

Situação
ATIVA

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRJBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento
[ Nova Consulta]_?

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 ■ Cerrtral Oe AtehOimehto Arreisa - 0800 642 9782

http://www7 .anvisa.gov
.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autonzacao_detalh... 3/6/2013
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côm o An r e Aft. V inciso II. da Resolução RDC 16. dc 23 de abnl de

UA E COMÉRCIO DE PRO- CNPJ: 02.551.718/0001-00

?Kuj«o^iroi@Q!^»6uÍ«g5aaã®-(Womiga3õ"5ê'yMrT'i5ficãsWjfitoMp5i

RE.SOI.LÇÃO - RE N° 5.082. DF. 29 DE NOVEMBRO DE 2012

O Oerenie-Oeral dc Inspeção, Monitoramcnio da Quali^dc. Controle c FiscaHzaçSo de In-
sumos, Medicamenios. Produtos, Wopaçanda e Publicidade "to Agencia Nacional dc Viuilincia^
no uso dc suas atribuiçOcs legais confcndas peto Portana n 340. de 5 de "'«Ç?no uso dc suas ainbuiçocs legais conienoas pciu ronmiu u j-py. «v ̂  luiiavv -a
o disposto nos incisos 1, 11, IV c V do art, 41 c no inciso '• § do aa 55 «Io.
«provado nos lermos do Anexo I da Portana n" 354 dc 11 dc agosto de 2006. republicada no DOU de
21 dc 'SOSjo^dc^KW,^ Resolução RDC 16. de 23 dc abril de 2009;

considerando ainda o parecer da área técnica compeicitie, resolve; . r u ■ ^ j
An. 1* Indeferir o Pedido dc Prorrogação do Ccnificado de Boas Práticas dc Fabticaçâo da

cmMesa consunie no anexo drau Resoluçio.
Art. 2* Ésla Resolução cntia em vigor na data dc sua publicação.

IIRUNÜ GONÇALVES ARAÚJO RIOS

RESOLUÇÃO - RE N" S.083, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012

O Oerentc-Ocral de Inspeção. Monitoramento da Qualidade. Controle c Fiscalização de In-
sumos Medicamenios. Produtos, Propaganda c Publicidade da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária
no uso dc suas atribuições legais conferidas peto Portaria n' 340. de 5 de março dc 2012. lendo cm visia
o disposto nos incisos 1. II, IV c V do art. 41 c no inciso 1, § 1" do art. 55 do Regmtciiio Inicrno
aprov^ nos ccimos do Anexo t da Portaria n' 354 dc 11 de agosto dc 2006. republicada no DOU de
21 dc agosto dc 2006, . .. /~

considerando pedido dc Prorrogação do certificação peto empresa Mcdivax Indusma c Co
mércio Ltda., CNPJ n.' 68.814.961/0001-73 • Autorização de Funcionamento n.": 102.596-1;

considerando a Resolução RDC 16. de 23 de abril dc 2009;
considerando ninda o parecer da área técnica compcicnlc, resolve:
Art. 1° Indeferir o Pedido dc Prorrogação do Certificado de Boas Práticas de Fabricação da

empresa constante no anexo desta Resolução.
Art. r Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

Bzâo Social: IBF INDÚSTRIA BRASILEIRA DE FILMES CNPJ: 33.255.787/0001-9!

RESOLUÇÃO - RE N» $.1184, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012

O Ocrcntc-Oeral dc Inspeção. Moniioramcnto da Qualidade,
Controle e Fiscalização dc Insumos, Medicamentos. Produtos, Pro
paganda c Publicidade da Agência Nacional dc Vigilância Sanitária
no uso dc suas atribuições legais confciidas pela Potiana n yj' o®
5 dc março de 2012. tendo em visia o disposto nos incisos 1,11. IV c
V do art 41 e no inciso 1. § 1" do art 55 do Rcgimcmo Interno
aiHDvaíJa nos lermos do Anexo 1 da Portaria n' 354 dc II dc agosto
dc 2006, republicada no DOU de 21 dc agosio dc 2006. ^

considerando o disposio no inciso 1 do art. 41. da Ponaiia n.
354, dc 2006, resolve;

Art. r. Conceder Autorização Especial para Empresas de
Medicamenios c dc Insuroos Farmacculicos. constanlcs do anexo dcs-
la Resolução, dc acordo com o Portaria n°. 344 dc 12 dc maio dc
1998 c suas atualizações, observando-se as proibições e restrições
esiabciccidas. . , .

Art. 2° Esta Resolução entra cm vigor na data dc sua pu
blicação.

BRUNO CONCALVE.S ARAÚJO RIOS

ENDEREÇO: av. rio grande do sul, i.666
BAIRRO: ceniro CEP: 38320000 - SANTA VITORIAiWG
CNPJ: 13.656.385/0001-91 ^ ,
PROCESSO: 25351.148697/2012-96 AUTQRIZ/MS: 1.39736.1
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

RESOLUÇÃO - BE N° 5.085. DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012

O Gcrcntc-GciBÍ dc Inspeção, Moniioramcnto da Qualidade.
Controle c Fiscalização de Insumos, Medicamenios. Produios. Pro
paganda c Publicidade da Agencia Nacional dc Vigilância Sanitoria
no uso dc suas atribuições legais conferidas pela Portaria n 340 dc
5 dc março de 2012, tendo cm vista o disposio nos incisos 1. II, iv c
V do art. 4! e no inciso 1. Ç 1° do art. 55 do Regimento interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n° 354 dc 11 dc agosio
de 2006, republicada no DOU dc 21 de agosto dc 2006.

considerando o disposto no inciso 1 do art 41, da Portaria n.
354. dc 2006. resolve: ^

Art. 1°. Alterar Autorização Espiai para Empresas de Me
dicamenios, constantes no anexo desta Resolução.

An. 2* Esta Resolução entra em vigor na data dc sua pu
blicação.

ncmo da Qualidade.

AiL l*. Conceder. ReDoyatrSo^^
Biòprcàs de

Arl..2' Esto lUMlii^fenfta?«nif*
bllcaçlfd;

EMPRESA: Bárbara paganotti lins me
ENDEREÇO: Rua Adhcmar dc Batros 362
BAIRRO; centro CEP: 19600000 - RANCHARIA/SP

PRIDCK^O:'2WU33M AUTORIZfl^S: 1.39737.5
ATIVIDADECLASSE .
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS EIRELI EPP
ENDEREÇO Avenida Pcrintciral Q 09 L 114 E Lojas Oi c 02 n

BAIRRO: ScloT Coimbra CEP: 74533020 - OOIÁNIA/GO

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO r.. i-rr,.
EMPRESA: SHUTTLE LOGÍSTICA INTEÇ^DA LTDA,
ENDEREÇO: AVENIDA PERIMETRAL NORTE. 3173 GALPAO

BAIRRO: VILA JOÃO VAZ CEP: 74445190 • GOIÀNIA/CO
PBOCS2535S AUTORIZAS: 1,23241.5
XtisSlL^imUMOS FARMACÈUTICOS/MEDICAMEN-
EMPRESA- FARMACIA DE MANIPULAÇÃO MAGISTRAL
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, 1162
BAIRRO: CENTRO CEP: 45836000 - ITAMARAJU/BA

^^KSO?«35L?i9(l75/2012^^ AUTORIZ/MS: 1.39735.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTltZOS ,
EMPRESA: FRAN FARMA MANIPULAÇÃO COMÉRCIO ME-
DICAMENTOS LTDA ME

Esie documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://xvww.i
pelo código 10102012120300065

.i

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

BRUNO GONÇAl.VF-S ARAÚJO RIOS

EMPRESA: NATAN COMERCIO LTDA
ENDEREÇO: RUA DA PIÇARREIRA, 1915
BAIRRO: CENTRO CEP: 67200000 • MAR1TUBA'PA

PROCKSo'2W5T'Íi8Ò8I/200^^ AUTORlZ/MS: 1.22481.8
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MERCANTIL FARMED LTDA
ENDEREÇO: ROD RAPOSO TAVARES, SN KM 2W VIA AR
TERIAL SUL 13 SUB DO BUTANTA BLOCO A MODULO 1008

BAbPr^ BUTANTÃ CEP: 05577300 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 46.642.567/0001-62 ^ .
PROCESSO. 25000.010961/99-85 AUTORIZ/MS: 1.20613.1
EXP:0738396/12-7 E 07384I4/I2-9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

RESOLUÇÃO - BE N" 5.086, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012

O Gctcrte-Ginal de InspeçSo. Monitoramento da Qualida^.
Controle c Fiscalização dc Insumos. Mcdicamcny. Ptodu^,^
paganda e Publicidade da Agência Namonal de
no uso dc suas airibuiçaes le^ confendas peto Portana 11
5 dc março dc 2012, tendo cm vista o disp^ nos Incisos I. ̂  W c
V do art. 41 t no inciso 1, f 1* do oiL 5S
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portana n 354^" "1®
do 2006, republicada no DOU de 21 dç ag(^ °® ?r7'

considerando o disposto no meiso I do art 41. da Portana n.
354. de 2006. resolve;

n.gov Jubuiauickbdeinnl.

EMPRESA: FARMACENTER ARAÇATmA - ME
s'^ao^Vo\rc¥ír25^fo^TR°Ac^r/vsp

'oTracis'^ 1° lUV c ^OcásO:V5S^^^^^ AUTORIZ/MS: 1.39239.5
* Rcfilnicnio liuctno ATIVIDADE^CLASSE .
354 dc II dp agosto MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTK^^
de 20O6. EMPRESA: EQUINOÇIO HOSPITALAR LTDA
- 41, da Portaria n."
ra Empresas de Mc AUTORiZ/MS: 1.21691.7

na data dc sua pu- ATIVIDADE/CLASSE
ARAÍAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

XRAÚJO RIOS EXPEDIR; MEDICAMENTO ,
EMPRESA: Mg log - distnbuicao c logística llto.
ENDEREÇO: rua anionio domingos pasqua. 2 5
BAIRRO: jardim piscina CEP: 37800000 - GUAXUPÈ/MG
CNPJ- 11.493.740/0001-23
PROCESSO- 25351.672741/2010-07 AUTDRIZ/MS: 1.22699.2

ijBA'PA ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

yvi-s- 1 ■>■>48! 8 DISTRIBUIR: MEDICAMENTOEMPRESA. FARMACIA EGG ÇTDA

PROCKSO^ÍsIl^LMfMZS^ AUTORIZ/MS: 1.36542.1
ATIVIDADE/CLASSE ,,.,™

KM 20 5 VIA AR- MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS""^ULO 1008 |MSbTuWo°Ef^Bf^O^'D'^?â-TASMACH^^^
PAULO/SP IaIRRO: CENTRO CEP: 76330000 - JARAGUÁA30
ãS: 1.20613.1 AUTORIZ/MS: 1.37648.5

ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: KARINA SCARDOVELl DA COSTA BARRETOS •
ME)VEMBRO DE 2012 ENDEREÇO: RUA^S^ 880^^^ _ baRRETOS/SP

fçí;,rpti« AUTORIZ/MS: 1.36171,0
iElir^SÍ^Í^-lCAMENTOS

«rt.41. d; Pmtarii...- 0^0/0001-44
Documento assinado digitalmeme conforme MP n' 2.2W-2 dc 2tMl c 24/OMMl. que mstitui

a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.
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PROCESSO: 25023.080025/2002-11 AUTORIZ/MS: 1.21371.1
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ILMA DOS SANTOS GALLY -ME
ENDEREÇO: PRAÇA FREI CALDCTO N* 89
BAIRRO: CENTRO CEP: 45820430 • EUNAPOLIS/BA
CNPJ: 01.105.313/0001-77
PROCESSO: 25351.038877/2001-11 AUTORIZ/MS: 1.35677.2
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: DIOGO SANTANNA PIAS
ENDEREÇO: RUA MARECHAL FLORIANO. N° 371
BAIRRO: CENTRO CEP: 96200380 - RIO GRANDE/RS
CNPJ: 06.994.307/0001-31
PROCESSO: 25025.037732/2005-11 AUTORIZ/MS: 1.37187.2
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS .
EMPRESA: COMERCIAL MAPA DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA
ENDEREÇO: AV MINISTRO LAFAIETE DE ANDRADE hr777
loja a

BAIRRO: COMENDADOR SOARES CEP: 26263160 - NOVA
.  IGUAÇU/RJ

CNPJ: 07.975.223/0001-13 „
PROCESSO: 25351.066611/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.22796.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOW EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMA FORMULA Fifk^aA LTDA
ENDEREÇO: RUA GENERAL ARISTIDES GUARANA. N» 1044.
LOJA A
BAIRRO: CENTRO CEP: 29190050 - ARACRUZ/ES
CNPJ: 06.697.911/0001-04
PROCESSO: 25351.306173/2004-11 AUTORIZ/MS: 1.36939.4
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FAIVvlACEUTICOS
EMPRESA: AMAJOR FARMACIA DE MANIPULAÇAO LTDA

,

ENDEREÇO: ESTRADA UNIÃO E INDUSTRIA. N* 33.383
BAIRRO: POSSE CEP: 25770000 - PETRÓPOLIS/RJ
CNPJ: 08.303.445/0001-52 ^
PROCESSO: 25351.001923/2007-12 AUTORIZ/MS: 1.38137.6
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: TOP FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDEREÇO: AV. MANOEL DA COSTA LIMA N^ ̂^}
BAIRRO: JD. PIRATININGA CEP: 79081040 - CAMPO GRAN
DE/MS

^OCKSa'2M5lSl7744/20 AUTORIZ/MS: 1.22560.1

PLATINA

ENDEREÇO: RUA CISPLATINA N* 45
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04211040 - SÃO PAULO/SP

ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: MC COl^RCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA BERNAL DO COUTO. N" 38
BAIRRO: UMARIZAL CEP: 66055080 - BELÉM/PA

V  J CNPJ: 06.277.082/0002-83 ,
PROCESSO: 25351.169957/2006-14 AUTORIZ/MS: 1.37631.5
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS .,cr.ií-A
EMPRESA: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-

SrEcS WJA ARISTIDES FRANCISCO^PINTO N» 800
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP: 36400000 - CONSELHEIRO
LAFAIETEiMO

^OCKSa^«5Í'23S332/2003-15 AUTORIZ/MS: 1.21296.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPMSA:'1w!SlD^'&^SSURREIÇÂ0 FARMACIA LTDA
EPP

SOROCAB«Sf

PW3C^a^2?3'5?^247'3/2008-15 AUTORIZ/MS: 1.38395.7
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FARMACIA DROGALIVIA LTDA
ENDEREÇO: RUA TEOFILO OTONI. N° 331
BAIRRO: ÇENTRO CEP: 37700007 - SETE LAGOAS/MG

roOCKSo'M3'5'm'im/2(l07.15 AUTORIZ/MS: 1.38058.3
ÍSn^uE^R^^ÍnÍuMOS FARMACÊUTICOS ~ ,TnA
EMPRESA: LUCENA MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS LTDA
ME

ENDEREÇO: AVENIDA ANTONIO ANGELIM. N' 5?0 C
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 56000000 - SALGUEIROrt»E
CNPJ: 07.136.761/0001-14
PROCESSO: 25019.004143/2006-16 AUTORIZ/MS: 1.37487.9
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: SEBASTIÃO MARQUES
ENDEREÇO: RUA CORRÊA NETO. N" 671
BAIRRO: CENTRO CEP: 3770I0I6 - POÇOS DE CALDASMG
CNPJ: 26.313.494/0001-58 „ , ^
PROCESSO: 25351.022206/2007-16 AUTORIZ/MS: 1.21936.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NATAN COMÉRCIO LTDA
ENDEREÇO: RUA DA PIÇARREIRA. 1915
BAIRRO: CENTRO CEP: 67200000 - MARITUBA/PA
CNPJ: 02.771.547/0001-16 o
PROCESSO: 25351.418081/2009-17 AUTORIZ/MS: 1.22481.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: foimácia dc manipulaçio matéria medica avenida brasil
''df tu® « .
ENDEREÇO: avenida brasil, 3542. sala 02,
BAIRRO: centro CEP: 89249000 - ITAPOA/SC
CNPJ: 09.199.797/0001-72
PROCESSO: 25351.584838/2009-18 AUTORlZrtVlS: 1.39030.1
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: PRONTOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS CI
RÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
ENDEREÇO: AVENIDA GETULIO VARGAS. N° 530
BAIRRO: CENTRO CEP: 26510014 - NILÓPOLIS^J
CNPJ: O2.587.5O(VO001-05 . .
PROCESSO: 25351.854005/2008-19 AUTORIZ/MS: 1.22338.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VIDAFARMA - FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LT-
DA
ENDEREÇO: AVENIDA ASSIS BRASIL N» 37M
BAIRRO: CRISTO REDENTOR CEP: 91010007 - PORTO ALE-
gre/ks
CNPJ: 04.930.48V0001-73 o
PROCESSO: 25025.020978/2002-19 AUTORIZ/MS: 1.35760.8
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: IRMÃS GONÇALVES PENAPOLIS LTDA
ENDEREÇO: RUA ALTINO VAZ DE MELJ-O. N° 716
BAIRRO: CENTRO CEP: 16300000 - PENAPOLIS/SP
CNPJ: 51464.336/0001-09 ^
PROCESSO: 25351.105706/2005-21 AUTORIZ/MS: 1.37142.6
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTOA
ENDEREÇO: AV. BARÃO DO RIO BRANCO, N* 78 - SALA 7B
BAIRRO: CENTRO CEP: 88130100 - PALHOÇA/SC
CNPJ: 89.735.070rtX)03-63 , „o<-i ■
PROCESSO: 25024.001114/2006-23 AUTORIZ/MS: 1.21857.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: OLIVEIRA & BARALDI LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR SUD MENUCCI. 294
BAIRRO: CENTRO CEP: 17740000 - RINÓPOLIS^P
CNPJ: 56.350.085/0001-92
PROCESSO: 25351.208909/2002-25 AUTORIZ/MS: 1.36076.2
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: UNI HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA ALAGOAS. N' 253
BAIRRO: IPSEP CEP: 51350560 - RECIFE/PE
CNPJ: 07.484.373/0001-24
PROCESSO: 25019.356712/2005-25 AUTORIZ/MS: 1.21646.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

ENB'rSs/V:'aRÚRG^^^ - DISTRIBUIDORA DE PRO
DUTOS MÉDICOS-HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA FELIPE JACOBUS FILHO, '13
BAIRRO: ÇENTRO CEP: 96840111 - SANTA CRUZ DO SUL/RS
CNPJ: 06.106.005rtKXll-80
PROCESSO: 25351.046256/2005-27 AUTORIZflriS: 1.21497.8
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: magistrais fanna lida
ENDEREÇO: avenida lancredo neves 2915 Ipja 1044
BAIRRO: caminho das arvores CEP: 41820021 - SALVADOR/BA
CNPJ: 01.670.739/0002-54
PROCESSO: 25351.580063/2010-33 AUTORIZ/MS: 1.39249.0
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: BIOMED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES
LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO FREITAS. 1228
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64018000 - TERESINAfl'1
CNPJ: 06.881.482/0001-12 „
PROCESSO: 25351.081500/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.22800.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DROGARIA SOARES LTDA
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS DE MORAES 2188
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 0403600 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 61.698.577/0001-03 „
PROCESSO: 25351.390012/2007-41 AUTORIZ/MS: 1.38404.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MÀXIMUS
LTDA
ENDEREÇO: RUA POLAR. N* 53 - QUAD^ H
BApiRO: RECANTO DOS VINHAIS CEP: 65070410 • SÃO
LUÍS/MA
CNPJ: 08.563.277/0001-34
PROCESSO: 25014.018172/2008-41 AUTORIZ/MS: 1.22222.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMP^^:'*^^^EWTnJS FARMÂRCIA DE MANIPULÇÃO
ENDEREÇO: RUA JOÃO JOSE BACK. N« 43
BAIRRO: CENTRO CEP: 88850000 - FORQUILHINHA/SC
CNPJ: 06.162.260/0001-40 „
PROCESSO: 25024.001693/2004-42 AUTORIZ/MS: 1.37473.0
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: COLMEIA MEDICINAL FARMACIA & MANIPULA
ÇÃO LTDA ME
ENDEREÇO: AVENIDA AGUIA DE HAIA. N" 625
BAIRRO: CIDADE A. E. CARVALHO CEP: 03694000 - SÃO PAU
LO/SP
CNPJ: 04.951.716/0001-25
PROCESSO: 25351.220699/2002-43 AUTORIZ/MS: 1.36101.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: DISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA FEUPE CARMARÃO. 1662 „
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 59607340 - MOSSORÓ/RN
CNPJ: I0.538.476rtl001-34
PROCESSO: 25351.723062/2009-44 AUTORIZ/MS: 1.22472.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PALMED - PALMAS MED'CAM^OS LTOA
ENDEREÇO: AC50 01, CONJUNTO 01, LOTE N* 05 (103 SUL)
AVENIDA JK S/N _ .
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMASHO
CNPJ: 04.677.096/0001-88
PROCESSO: 25351.284658/2004-47 AUTORIZ/MS: 1.21476.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

^PFS^:'v^a^ELLOS & FONSECA MANIPULAÇÃO LT
DA
ENDEREÇO: RUA AFONSO PENA, 2025
BAIRRO: ÇENTRO CEP: 35010000 • GOVERNADOR VALADA-
RESflriG
CNPJ: 05.133.514/0001-39
PROCESSO: 25351.207522/2002-51 AUTORIZMS: 1.35947.5
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: CINQUE & MARTINEZ LTDA - ME ,
ENDEREÇO: AVENIDA INTERNAÇIONAL. N« 1975
BAIRRO: CENTRO CEP: 17780000 • LUCÉLIA/SP
CNPJ: 07.241.140/0001-09
PROCESSO: 25004.003269/2005-51 AUTORIZ/MS: 1.37391.6
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: MEDFASP SERVIÇOS & COMERCIO LTDA
ENDEREÇO: ESTRADA DO COCO KM 9.5, Galpões Fortaleza,
GalsSo 10
BAIRRO: Abrantes CEP: 42840000 - CAMAÇARI/BA

^OCKSa^253'5Í'^5(^^ AUTORIZrtriS: 1.21311.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FERRANTE E REBELLO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL PRATES. N® 143
BAIRRO: CENTRO CEP: 39400002 - MONTES CLAROS/MG
CNPJ- 64 370 885/0001-OI
KkSO: 2535L427793«006-^ AUTORIZAS: I.3789I.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: FLACER COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: rua Rio Grande do Sul, 764
BAIRRO: centro CEP: 8580I0I0 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 03.075.319/0001-74

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico hnp'7/www.
pelo código IOI020I2120300066

.in.govbióuia<ici(fadeJind. Documento assinado digitalmente conforme MP n« 2.200-2 de 24A)8/2001.
Infreestrutura dc Chaves Públicas Brastlcira - ICP-Brasii.
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PROCESSO; 25023.100012/2003-57 AUTORTZ/MS: 1,36419.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: BETHANIA BARBOSA BIZIGATTO-ME
ENDEREÇO; LADEIRA SÂO BENED1T0.83
BAIRRO; CENTRO CEP: 13800031 • MOJ1 MlRlM/SP
CNPJ; 05.430.529/0001-69
PROCESSO: 25351.020998/2n03-(>l AUTORIZ/MS; 1.36187.6
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; MARIA CRISTINA DE DEUS
ENDEREÇO: AVENIDA JOSE MARCELINO, N» 39
BAIRRO: CENTRO CEP; 75701430 • CATALAO/GO
CNPJ; 00.772.798/0001-90
PROCESSO; 25351.17I169/2002-M AUTORIZ/MS: 1.35762.5
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; RAIZ PHARMA PRODUTOS DE MANIPULAÇÃO
ENDEREÇO: RUA PIRES DE CAMPOS. N» 513. QUADRA 36.
LOTE 10
BAIRRO- CENTRO CEP; 78600000 - BARRA DO GARÇAS/MT
CNPJ; 03.529.110/0001-33
PROCESSO: 25351.066570/2003-64 AUTORIZ/MS; 1.36535.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

CAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA, QD. IB. LTS 48/50 - EDI
FÍCIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP; 74935900 - APARECIDA
DE OOIANIA/GO
CNPJ; 08.041.822/0001-22
PROCESSO; 25351.117480^007-72 AUTORIZ/MS: 1.219043
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; FLOR DE LOTUS FARMACIA DE MANIPULACAO

SdÈ'^Ç0; RUA MAL FLORIANO PEIXOTO. 134. SALAS 17 E
18

BAIRRO: CENTRO CEP; 88801040 - CRICIUMA/SC
CNPJ: 06.162.260/0002-20
PROCESSO; 25024.033856/2010-72 AUTORIZ/MS; 1.39381 4
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA PANARELLO
LTDA
ENDEREÇO; RUA PAULO FREIRE. N" 595
BAIRRO; JARDIM AMÉRICA CEP: 79080040 - CAMPO GRAN
DE/MS
CNPJ; 01.206.820/0017-64
PROCESSO; 25351.070726/2005-73 AUTORIZ/MS; 1.21525.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: GENETICORP DO BRASIL COM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.
ENDEREÇO: aV. ÂNGELO CALEFF1,72 ,
BAIRRO: CENTRO CEP; 99740000 - BARAO DE COTEGIPE/RS
CNPJ; 11.873.0:0.'0001-93
PROCESSO; 25351.620661/2010-75 AUTORiZ/MS; 1.22763.2
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO,
EMPRESA- ADILVAN COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA
ENDEREÇO; RUA COMANDANTE COSTA,. N" 2337
BAIRRO; PORTO CEP; 78025200 - CUIABAMT
CNPJ: 02.192.932/0001-09
PROCESSO: 25351.211285/2005-76 AUTORIZ/MS; 1.21624.6
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO , ,
EMPRESA; PHARMACIA DE MANIPULAÇÃO SAO MATTEO

^DERE^; RUA MARQUES DE SÃO VICENTE. N* 124. LOJA
BAIRRO; GAVEA CEP: 22451040 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ; 40.220.972AI00I-06
PROCESSO; 2535l.0f>7187/200í>-76 AUTORIZ/MS; 1.37514.1
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; A HOSPITALAR PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA
ENDEREÇO: R 72. N'94, QUADRA III LOTE 12 .
BAIRRO- SETOR CENTRAL CEP; 74045120 - OOlANlA/GO
CNPJ: 10.536.996/0001-08
PROCESSO- 25351.38544(>'2009-79 AUTORIZ/MS; 1.22348.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: BORGES & GONÇALVES LTDA
ENDEREÇO; RUA PRESIDENTE VARGAS N' 881
BAIRRO; CENTRO CEP; 38740000 - PATROClNlO/MO
CNPJ- 07.414.927/0001-17
PROCESSO- 25351.000925/2007-86 AUTORIZ/MS; 1.37999,8
ATIVIDADE/CLASSE

Este documento fxtde ser vitrificado no endereço eletrônico hnp;//www.in
pelo código I0IO2OI212O3OOO67
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MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: X-MED MEDICAMENTOS LIMITADA - EPP
ENDEREÇO; AVENIDA 21 N' 320
BAIRRO: CENTRO CEP; 14780310 - BARRETOS/SP
CNPJ; 10.263,680/00(11-90
PROCESSO; 25351.244879/2010-87 AUTORIZ/MS; 1.22582.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: FERNAMED LTDA
ENDEJÍEÇO: RUA CASSUNO JORGE FERNANDES. N® 2058
BAIRRO: VILA TOLENTTNO CEP: 85802240 - CASGAVEL/PR
CNPJ: 04.759.433/0001-86
PROCESSO; 25023.10001(V2CI02-87 AUTORIZAS: 1.21129.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARJvIAZENAR: MH3ICAMENT0
DISTRIBUIR; MEDIC/U^ENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; FARMAFORMULA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO
LTDA
ENDEREÇO; AV. SARGENTO DE MIUCIAS N^Sl U C
BAIRRO; PAVUNA CEP: 21532290 - RJO DE JANEIRO/RJ
CNPJ; 10.265.008/0001-33
PROCESSO; 25351.341047/2010-88 AUTORIZ/MS; 1.39179.8
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: REMAC ODONTOMÉDICA HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO; RUA BARROSO N® 988
BAIRRO; CENTRO CEP; 64000130 • TERESINA/Pl
CNPJ; 06.861.405/0001-09
PROCESSO: 25351.054440/2003-89 AUTORIZ/MS; 1.21402.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: JELMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MA
TERIAL HOSPITALAR LTDA ME
ENDEREÇO; RUA GODOFREDO VIANA. N° 320
BAIRRO; TANQUE CEP; 22730020 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ; 00.235.396/0001-56
PROCESSO: 25351.570918/2009-93 AUTORIZ/MS; 1.22491.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO .
EMPRESA: PAIM & GUIMARÃES LTDA
ENDEREÇO; RUA EXPEDICIONÁRIOS DO BRASIL N® 1123
CENTRO
BAIRRO; ARARAQUARA CEP, 14801360 - ARARAQUARA/SP
CNPJ: 01.098.723/0001-38
PROCESSO: 25351.067945/2004-94 AUTORIZ/MS: 1.36660.9
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: PLUSFARMA COMERCIAL DO PIAUÍ LTDA
ENDEREÇO; Av. ZeQuinho Freire n® 1365
BAIRRO; Campestie CEP; 64053820 - TERESINA/PI
CNPJ: 04.083.814/0001-98
PROCESSO 25351-258549/2010-97 AUTORIZ/MS: 1.22724.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: WE0ERTH B. SOUSA ,
ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE PARNAÍBA. N® 2475.
SALA 03
BAIRRO: JOCKEY CLU0 CEP 64001970 - TERESINA/PI
CNPJ: 07.563.176/000l-09
PROCESSO: 25351.105740/2011-98 AUTORIZ/MS: 1.22792.2
ATIVIDADDCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BOTICA FOZ LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA UELARMINO DE MENDONÇA. N® 397
BAIRRO: CENTRO CEP: 85851100 - FOZ DO lOUAÇU/PR
CNPJ: 79.474.672/0001-99
PROCESSO: 25023.000149/88 AUTORIZ/MS; 1.33232.1
2013
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; VITAL FARMA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA SALIME NACIF. N° 344
BAIRRO: BAIXADA CEP: 36900000 - MANHUAÇU/MG
CNPJ: 01 780,502/0001-45 ,
PROCESSO; 25000.026229/98-19 AUTORIZ/MS; 1,34146.1
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: YAMAMOTO & YAMAMOTO JABOTICABAL LTDA
-EPP
ENDEREÇO; RUA SAO SEBASTIÃO N® 231
BAIRRO; CENTRO CEP; 14870720 - JABOTICABAL/SP
CNPJ: 59.612-366/0001-64
PRíXESSO- 25000.013356/89-11 AUTORIZ/MS; 1.34297.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; FARMÁCIA LUV1Z01T0 & TAKATA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA MAZZEl. N°210
BAIRRO; TUCURUV1 CEP; 02310000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 60.684.701/0001-19
PROCESSO; 25004.004926/90 AUTORIZ/MS; 1,33437.0

;

/iiSyV 1677.7042

.^.bt/tucniicitiidxtnnl,

 ATIVIDADE/CLASSE
FADA - EPP MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS ,

EMPRESA: ALKIMISTA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA
TOS/SP - ME

ENDEREÇO; AVENIDA EPITACIO PESSOA. N' 565
7MS; 1.22582.7 BAIRRO; APARECIDA CEP; 11030601 - SANTOS«P

CNPJ; 74.390.089/0001-86
PROCESSO; 25000.031643/98-77 AUTORIZ/MS; 1.34222.3
EXP; 0242111/12-9 c 0874655/12-9
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

ÍANDES. N® 2058 EMPRESA: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E
I - CASCAVEL/PR HOSPITALARES FILHOTE LTDA

ENDEREÇO; AV PIO Xll 513
I/MS: 1.21129.7 BAIRRO; MURITIBA CEP; 45345000 - JAGUAQUARAíBA

CNPJ: 00.706.518/0001-45
PROCESSO: 2S351.030637/00-17 AUTORIZfldS; 1.20955.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMAÇÉUTICOS/MEDICAMENTO

DE MANIPULAÇÃO DISTRIBUIR; INSUMOS F.ARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA

; N'81 U C CRUZ LTDA
• JANEIRO/RJ ENDEREÇO; RUA MAJOR VICENTE CASTRO , N' 2009

BAIRRO; VILA FANNY CEP; 81030020 - CURITIBA/PR
I/MS; 1.39179.8 CNPJ; 61.940.292/0002-18

PROCESSO; 25000.013018/99-51 AUTORIZ/MS; 1.20586.9
5  ATIVIDADE/CLASSE
iPlTALAR LTDA ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

INA/Pl EXPEDIR; MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

I/MS- 1 21402.9 EMPRESA; VIDE BULA IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES 6 MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO; RUA COLINA. N® 60, LOJA 03
BAIRRO; JARDIM GUANABARA CEP; 21931380 - RIO DE JA
NEIRO/TU

iCAMENTOS E MA- CNPJ; 00-941.019/0001-32
PROCESSO; 23000.002308'00-85 AUTORIZAS; 1.20770.3

t» 320 ATIVIDADE/CLASSE .
E JANEIRO/RJ ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇEUTKXJSMEDICAMENTO

DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACEUTKXJS/MEDICAMENTO
Z/MS- 1 22491 2 EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: santos e maioli Itda tnc
ENDEREÇO: av. goias. 733
BAIRRO; centro (ÍEP: 87200000 - CIANORTE/PR
CNPJ; 02.443.962/0001-40

O BRASIL N® 1123 PROCESSO; 25023.130001/99-45 AUTORIZO^IS; 1.34507,9
ATIVIDADE/CLASSE

ARARAQUARA/SP MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA; DERMOVIDA FORMULAS LTDA

ZA1S: 1.36660.9 ENDEREÇO: RUA DANTE BATISTON, N® 49
BAIRRO; VILA REGINA CEP: 06013030 • OSASCO/SP

S  CNPJ: 02.054.I8&/0001-97
PIAUÍ LTDA PROCESSO; 25000.013017/99-99 AUTORIZ/MS: 1.34328.0

ATIVIDADE/CLASSE

SINA/PI MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: Alvarenga & Real Lida

Z/MS- l 22724.8 ENDEREÇO; rua doutor otóvio soares 105 sala 44
BAIRRO; palmeiras CEP; 35430229 - PONTE NOVA/MG
CNPJ; 03.514.821/0001-34
PROCESSO: 25351.007936/01-30 AUTORIZ/MS: 1.35313.4
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

■ARNAÍBA. N® 2475. EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASÍl^TDA
ENDEREÇO: AV. MARGINAL PROJETADA, N® 1652. GAL-

TERESINA/PI PAOl.2,3.4. E 5 ALTURA KM 21 E 22 KM ROD.CASTELO
BRANCO

Z/MS- l 22792 2 BAIRRO: SITIO TAMBORE CEP; 06460200 • BARUERUSP
CNPJ; 49.324,221/0001-04
PROCESSO; 25000.014459/99-52 AUTORIZ/MS; 1.20590.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO

JONCA N® 397 DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
X3 lOUAÇU/PR EXPEDIR; MEDICAMENTO

EXPORTAR; MEDICAMENTO .
I 33232 I IMPORTAR; INSUMOS FARMACEUTlCOSMEDtCAMENTO

EMPRESA; A PHARMACEUTICA FARMACIA LTDA EPP
ENDEREÇO; AV. PROF. FRANCISCO VALIO N" 954

)S BAIRRO; CENTRO CEP; 18201020 - ITAPETININGA/SP
CNPJ; 02,620.677/0001-58

jo 344 PROCESSO: 25000.036962/98-32 AUTORIZ/MS; 1.34230.0
JHUACU/MG ATIVIDADE/CLASSEvMUAVU/v, MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
/MS- 1 34146 l EMPRESA; MEDISIL COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOS

PITALAR LTDA
)S ENDEREÇO-, RUA DA BOLÍVIA N® 223
ÍABOTICABAL LTDA BAIRRO: GRANJAS RURAIS PRES. VARGAS CEP: 41230195 -

SALVADOR/BA
II CNPJ: 96.827.563/0001-2? ,
TICABAL/SP PROCESSO; 25022.000211/99-83 AUTORIZ/MS; 1.20631.3

ATIVIDADE/CLASSE
/MS- l 34297.3 ARMAZENAR: MEDICAME^

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
-,c TRANSPORTAR; MEDICAMENTO ^
^LvTA LTDA EMPRESA; DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA PANARELLO

LTDA
O PAULO/SP ENDEREÇO; mo: bcmardo saySo.lSlBAIRRO; pari CEP; 03022070 - SÃO PAULO/SP
S; 1.33437.0 CNPJ; 01.206.820/0005-20

Documento assinado digitalmcntc conforme MP n« 2.200-2 de 200! c 24/OS/200I, que institui
a infraestmtura de Chaves Públicas Brasileiia • ICP-BrastI.



FERNAMED LTDA

CNPJn° 7??.433/0001-•?.0

CONTRATO SOCIAL

ODAIR JOSÉ SARTOR, portador da Carteira de Identidade RG
n° 5.725.605-2 do Paraná, CPF 020.887.939-09 e IARA PALHANO, portadora da Carteira de
Identidade RG n® 3.093.479-2 do Paraná, CPF if 628.276.859-49, sendo os dois brasileiros,
solteiros, maiores, comerciantes, residentes e domiciliados na Rua Presidente Kennedy n° 1382,
Centro em Cascavel - Paraná, CEP rf 85.810-041, resolvem entre si constituir uma sociedade
mCTcantil, por cotas de responsabilidade limitada, que se regerá pelas leis vigentes, pelas cláusulas e
condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA
A sociedade girará com o nome empresarial de FERNAMED

LTDA, com sua sede e foro na Rua Maranhão n° 1.284., Centro em Cascavel - Paraná, CEP n°
85.812-123, digo 85.801-050.

CLÁUSULA SEGUNDA
A sociedade explorará o ramo de comércio de medicamentos e

produtos médicos hospitalares.

CLÁUSULA TERCEIRA
O prazo de duração da presente sociedade é por tempo

indeterminado. O inicio das operações será em 01 de outubro de 2.001.

CLAUSULA QUARTA

O capital social, inteiramente siibscrito e integralizado na forma
prevista nesta data, na importância de R$50.000,00 (cinqüenta mil reais) dividido em 50.000
(cinqüenta mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, que ficará distribuído, subscrito e
integralizado entre os sócios da seguinte forma:

O sócio ODAER JOSÉ SARTOR, subscreve nesta data,
5.000(cinco mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo que integraliza neste ato em
moeda corrente e legal do país, 3.000 (três mil) cotas sociais de R$ 1,00 (um real) cada uma e o
saldo de 2.000(duas mill) cotas sociais de R$l,00(um real) cada uma, ficarão somente subscritas,
cuja integralização, efetuará em moeda corrente e legal do país dentro de dois anos a contar desta
data em moeda corrente e legal do país.

A sócia IARA PALFIANO, subscreve nesta data 45.000(quaren
Ta e cinco mil) cotas sociais de RSl,00(um real) caáa uma, sendo que integraliza neste ato em
moeda corrente e legal do país 3.000(três mil) cotas sociais de R$ 1,00(um real) cada uma e o saldo
42.000(quarenta e duas mil) cotas sociais de R$l,00(um real) cada uma, ficarão somente subscritas
cuja integralização efetuará em moeda corrente e legal do pais, dentro de dois anos a contar desta da
ta.

A partir desta data o capital social, assim distribuído entre os
sócios.

NOMES DOS SÓCIOS
IARA PALIiANO

ODAIR JOSÉ SARTOR

N° DE COTAS

1°N^c^FMA
VLREMRS

TOTAL

RUA SOUZAÜ

FONE/^0

SCAVEL^Ra

Cascavel,

A presente fotocópia è reprodução
fiel do documento apresentado nè^ta
data, do que dou fé. afixado no final
do ato o selo de autenticidade.



FERNAMED LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA QUINTA
A re^onsabilidade dos sócios é limitada a importância total do

Qçital social, nos termos do Artigo 2° da Lei n° 3.708 de 10 de janeiro de 1.919.

CLÁUSULA SEXTA
As deliberações sociais ainda que impliquem em alterações de

Contrato, poderão ser tomadas por sócios que representem, a maioria absoluta do Capital social,
conforme legislação vigente e pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA
As cotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser

transferidas ou alienadas a qualquer título para terceiros, sem o consentimento unânime dos demais
sócios, cabendo a estes o direito de preferência na sua aquisição na proporção das quotas que
possuírem.

CLÁUSULA OITAVA
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá manifestar por

escrito a sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e prazo de pagamento, para que esta, através
dos demais sócios, exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá fazer dentro de
sessenta dias contados da data do recebimento da notificação, ou em maior prazo a critério do sócio
alienante. Decorrido este prazo sem que seja exercido do direito de preferência, as cotas poderão ser
livremente transferidas.

CLÁUSULA NONA
A sociedade será administrada por um ou mais sócios gerentes, a

quem compete privativa e individualmente o uso da firma e a representação Ativa e Passiva,
Judicial ou Extra Judicial da sociedade sendo-lhe entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a
prestação de avais, endossos, fianças ou cauções de favor.

CLÁUSULA DÉCIMA

Fica investido na função de gerente da presente sociedade, o

sócio IARA PALI IANO, ficando desde já dispensada da prestação de caução.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
Os sócios que não estão incursos em nenhum dos crimes

previstos em lei, que os impeçam de exercer atividades profissionais.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUDA
Pelos serviços que prestarem a sociedade, perceberão os sócios a

título de remuneração, piio-labore, quantia mensal fixada em comum até os limites de dedução fiscal
previstos na legislação dò Imposto de Renda, a qual será levadl í } Q N

(j
RUA SOUZA

FONE/FAX:
N'AV^375íí -CASCAVEL • PR
(45) Voi-7ta/2101-7869

/']
Cascavel, | 1 mÍodi3\

1  i

J
1 A presente fotocdpia èjeprodubão

fiel do documento a^Jr-esentado na^a
data, do que dou fé, afixado no final'
do ato 0 selo de autenticidade.
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FERNAMED LTDA

CONTEIATO SOCIAL

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA
O ano social coincidirá com o ano civil, devendo, a 31 de

dezembro de cada ano, ser procedido o Balanço Geral da sociedade, obedecidas as prescrições
legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão distribuídos proporcionalmente as suas
cotas de caphal, podendo os lucros a critério dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reservas
na sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA
O falecimento de qualquer sócio dissolverá necessariamente a

socieíMe. Ocorrido o evento, entrará a sociedade em liquidação, podendo ser o liquidante o sócio
sobrevivente ou outra pessoa escolhida de comum acordo entre o sócio e herdeiros. Após a
liquidação, solvidos o Ativo e Passivo, será o sócio siq)erstites e herdeiros do "de cujus", quitados
de seus haveres, se existirem estes de conformidade com o formal de partilha, devidamente
homologado pela autoridade judiciária conçetente. Fica também o liquidante com o encargo de
ultimar definitivamente a extinção da sociedade apresentando inclusive para o arquivamento, o
respectivo Distraio Social, no Registiu do Comércio.

PARÁGRAFO XJNICO
Se o quadro social estiver conqjosto por mais de dois sócios na

ocasião do felecimento de um dos sócios primitivos, a sociedade poderá continuar com os
sobreviventes e ainda com os herdeiros, se for de interesse destes.

E por assim terem justos e contratados, lavrara datam e assinam
juntamente com duas testemunhas o presente instrumento em três vias de igual teor e forma,
obrigando-se por si e por seus herdeiros, cumpri-la em todos os seus termos.

CAVEL, 14 DE SETEMBRO DE 2.001.

SARTOR

UC

lARAPALHANO

TESTEMUNHAS:

ARMANDOB

Cart. Ident.

Sandro
advogado -

QUÊS
1.743.830-Pr

«rlang
:8124-A

f\

t  JUNTA COMERCIAL DO PARANA A^/1/
CERTIFICO O REGISTRO EM: 17/10/2001
SOB O NÚMERO: - "C«
41204679358

Protocolo; 01/260247-7 — ItuFI RAME

NOTARIÃ[BiMW>Q)WLENTrNORUA SOUZA NAVES, 3]CãSrt.fJi^v?!G 545.576-6 - Pr
^oi-;:£69FONE/FAX Í451 ?ini-7R

Cascavel. 2 1 MAIO
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FERNAMED LTDA ME i

CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

GELSON MARTINS TEIXEIRA, brasileiro, empresário, .
divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF .
575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bemardes, n° 1.201, Centro, em ./
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, e BRUNA TALITA RUIVO
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresária, portadora da Carteira' de ''
Identidade RGn° 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF n° 062.326.019-04, residente e domiciliada
na Rua Presidente Bemardes, n° 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140,
únicos componentes da presente sociedade empresária limitada, que gira com o nome
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Paraná sob N.41204679358 em 17.10.2001, e alterações arquivadas no
mesmo órgão, sendo a última arquivada sob o número de 20081506600 em 01.05.2008,
resolvem de comum acordo e na melhor forma de forma de direito, alterar o contrato social
e posteriores alterações, que será regido pela Lei N. 10.340/02 e subsidiariamente pela Lei
N.6.404/76, pelas cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA
A sociedade continuará girando, com o nome empresarial de

FERNAMED LTDA ME.

CLÁUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade permaneçç pa Rua Cassiano Jorge Fernandes n°

2.058, VilaTolentino em Cascavel - Paraná, CpPN. 85.802-240. (Art. 997, B, CC/2002).

CLÁUSULA TERCEIRA
A sociedade permanece explorando o ramo: comércio de

medicamentos produtos médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos
para laboratórios de análises clínicas em geral.

CLÁUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em l°de outubro, de

2.001 e seu prazo de duração continua por tempo indeterminado. (Art. 997, U,CC/2002).

CLÁUSULA QUINTA
Retira-se neste ato da presente sociedade a sócia BRUNA TALITA

RUrVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cinqüenta-rf) cotas sociais de R$l,00(um real)
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqüenta mil rea^4 todas subscritas e integralizadas,
na forma prevista, cedendo e transferindo todk suas\otas para a sócia ingressante,
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, i^asileim, solteira, maior, nascida em
05.09.91, empresária, portadora da Carteira de Identidade RG n° 7.690.936-9 da SSP/Pr,
CPF n® 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rb^ I^esidente Bemardes, n° 1.201^
Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802rl^(l k
^rvt r-T-íiir, a In^nl « 1 L *_Sem moeda corrente e legal do país, que a coi^pu è a
rasa, geral, irrevogável e irretratável quitaçào.fnMrírPí^ - PR

ruNt/f-AX ílf5./'2lN]-te3/21G1.7869
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FERNAMED LTDA ME 2

CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
A partir desta data o capital totalmente integralízado nâ forma

prevista, ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma; ; - - -j/í

NOMES DOS SÓCIOS N.DE COTAS % VLREMRS

GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 45dÍ«|(^<
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 5O.O'06tOO^
TOTAL 500.000 100 500.000,00

PARAGRAFO ÚNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situação econômica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da
mesma.

CLÁUSULA SEXTA
A administração da sociedade continuará afeta ao sócio GELSON

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuições de administrador, autorizado uso do
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou a
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios e
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002). O sócio administrador assinará in
dividualmente.

CLÁUSULA SÉTIMA
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos do art.
1052 do Código Civil de 2.002.

CLÁUSULA OITAVA
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso aos cargos.

CLÁUSULA NONA
Ao término de cada exerci

administradores prestarão contas justificadas d _
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e^^o balarão de resultados econômicos,
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quot^ os lucros ou perdas apuradas (Art
1.065,CC/Z002). \ \

;ial, em 31 de dezembro, os
sua ^ministração, procedendo á

CLÁUSULA DÉCIMA
A sociedade não entrará em dissoluç

ou incapacidade de qualquer dos sócios.-^qrcendp um des
que falecer, for declarado falido ou in^lyqm^n^^^^
base em balanço especial da sociedade.
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FERNAMED LTDA ME 3

CNPJ N. 04.759.433/0001-86 ^ ;j!j

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
OS sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo'
(seis) meses da data da apuração. f / ^ *!  I y[ jH

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA \ \
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA
Os casos omissos ao presente instrumento serão supletivamente

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências que houver entre os sócios
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, que pelos sócios fica eleito.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA
As deliberações, ainda que impliquem alteração contratual, deverão

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamente convocada pelo sócio majoritário, que
deve rá ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA
Os lucros serão proporcionais à participação de cada sócio na

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas para futuro
aumento de capital.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distribuição de lucros.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMi
A sociedade poderá abrir filial em tfcdo o território nacional.

DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
A vista da modificação ora ajustada e fta consonância com o que

determina o Art 2.031 da Lei N. 10.406/02,Ia? dótíàT^ÍW&OSijSpáCTt^f^EIXEIRA,
brasileiro, empresário, divorciado, maior.H^âadôírl^ECâfeíSde^éentidade RG N
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.17L5094^^ríáíderi#)e Presidente

Cascavel. 1 g MAIO 2013
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FERNAMED LTDA ME

CNPJ N. 04.759.433/0001-86
UO

ELÈ^''^''^'
SÉTIMA ALTERAÇAO CONTRATUAL

Bemardes, n° 1.201, Centro, em Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140 e G1
TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em
empresária, portadora da Carteira de Identidade RG n° 7.690.936-9 da SSP/Pr,\^CPF '
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes, n° 1.201, Cerítrp^em
Cascavel - Paraná, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem atualizai qvkl
consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e
condições contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições da referida Lei N.
10.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ser o seguinte;

LTDA ME.

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade girará, com o nome empresarial de FERNAMED

CLÁUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade será na Rua Cassiano Jorge Fernandes n° 2.058,

VilaTolentino em Cascavel ~ Paraná, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, D, CC/2002).

CLÁUSULA TERCEIRA
A sociedade explorará o ramo: comércio de medicamentos produtos

médicos hospitalares, materiais odontológicos, e equipamentos para laboratórios de análises
clínicas em geral.

CLÁUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em l°de outubro de

2.001 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado. (Art. 997, II,CC/2002).

CLÁUSULA QUINTA
A partir desta data o edital social totalmente integralizado na forma

prevista ficará distribuído entre os sócios da seguinte forma:

NOMES DOS SÓCIOS N.DE COTAS % VLR EM R$

GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 450.000,00
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 50.000,00
TOTAL 500.000 100 500.000,00

PARAGRAFO ÜNICO: juntamente com as cotasfTrs^ transferidos os direitos e
obrigações inerentes às mesmas, aos sócios adquirentes, que^claram serem conhecedores
da situação econômica financeira da presente, assumindo nesíp ato o Ativo e Passivo da
mesma.

CLÁUSULA SEXTA
A administração da sociedade ficará^

MARTINS TEIXEIRA, com poderes e1aíri^)|í(g^^0^
nome empresarial, vedado no entanto, qíPAaSèvélaplfiÇEêsl
assumir obrigações seja em favor de qiiãlfífidiAdoá^iqüoritítíi^/í

Cascavel ] g MAIO 201
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FERNAMED LTDA ME 5

CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorização dos outros/sócios,,:.?
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002).

CLÁUSULA SÉTIMA
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quot^, .ma^^^/

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social nos termos dG-"âftV/-
1052 do Código Civil de 2.002.

CLÁUSULA OITAVA
Os sócios declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso aos cargos.

CLÁUSULA NONA
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultados econômicos,
cabendo aos sócios, na proporção de sua suas quotas, os lucros ou perdas apur^as.(Art.
1.065,CC/2.002).

CLÁUSULA DÉCIMA
A sociedade não entrará em dissolução em virtude da retirada, morte

ou incapacidade de qualquer dos sócios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sócio
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou inc^az, serão apurados com
base em balanço especial da sociedade. Se não houver interesse em participar da sociedade,
os sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6
(seis) meses da data da apuração.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
Na hipótese de morte de qualquer dos sócios, ficam os herdeiros e

sucessores sub-rogados nos direitos e obrigações do "de cujus", podendo fazer-se
representar enquanto indiviso o quinhão respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUI
Os casos omissos ao presente ihstrumànto serão supletivamente

resolvidos pela Lei das Sociedades Anônimas. As divergências qUe houver entre os sócios
serão resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Paraná, q^ pelo^ sócios fica eleito.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA
As deliberações, ainda que impliquem alíéração contratual, deverão

ser tomadas pelos sócios, em reunião previamenteQConwc^a/ri^ sócio majoritário, que
deve rá ser por escrito e mediante o formal ciente dos (SeiQis^bâi^^^ MIO N

HUA SOUZA ÕksCAVEL - PR
FONE/FAX: (45^101^^3/21 qt.7859

Cascavel, I g MAIO 201
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FERNAMED LTDA ME

CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA / j
Os lucros serão proporcionais à participação de cada sÔciò-nâ

sociedade, podendo ser distribuídos ou destinados para a conta de reservas"'pafa íutM.é
aumento de capital.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA "
O sócio que desejar transferir suas quotas, deverá notificar por

escrito aos outros sócios, dando o preço, forma e prazo de pagamento para que estes
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA
Pelos serviços que prestarem à sociedade, poderão os sócios receber a

título de remuneração "pro-labore", quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distribuição de lucros.

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA
A sociedade poderá abrir filial em todo o território nacional.

E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam ru^iTsam e
assinam, juntamente com duas testemunhas a presente alteração em 03 (três) via/ de iWal
teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus term

CASCAVEL, 09 DE JUNHO D^, ZoN.^TA R f A D O M iV) N
oOÜZA .MAVLSrrí?^ - r:A<íra»/ci \ r..d

fone/fax
AST^í/Pí

0]-7flF:^

JON MARTINS TI
1 6 MAIO 2013

CIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA

RENILCE'BORTOLAN-Cart de Iden
RGN. 10.374.531 da SSP/SP

Edmund

MARQUES -
Cart de Ident RG N.l .743.830/Pr

ARMANDO BU

nrfíspntg fotocópia é (i araf*i
tRÜNA TALITA RQI^Ò fBMXBIRAãnw apresem M

Jala. Doa fé. NOTAS

ih nf\- <N-UAUÀTtrí- ERP1755:

tino - CRC/Pr N.08124-0

-  r"

.41 2 9
SECRÊT^RlQ-GEf^^ -• •



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Serviços
Departamento Nacional de Registro do Comércio
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA

V 5-1 . V*

DECLARAÇÃO DE DESENQUADRAMENTO DE ME

"-4'

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANÁ

A Sociedade FERNAMED LIDA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial
17/10/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ: 04.759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO

JORGE FERNANDES . 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL. PR. CEP; 85.802-240, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
desenquadra da condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Código do ato: 317
Descrição do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011.

Sódo: GELSON MARTINS TEl

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

Sócio: GRACIELE TAUTA MARTINS TEIXEIRA

DEFERIDO EM /  / Etiqueta de registro

JUNTA ÇOM
AGENCíÁRt

II CERTIFI
•  SOB NÚMeRjySOiTíVj y t

I.Tt» ME- . à t*
■í^SGavebx •] Ç

A presente foto
fiel do document
data. Dou fé.

'ai lVl lUt\ i
2Í,^ÈÂVE( - PR

1-7869

ETÁRIO GERAL '.
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Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
04.759.433/0001-86

MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

FERNAMED LIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FERNAMED

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 • SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

R CASSIANO JORGE FERNANDES

CEP

85.802-240

BAIRRO/DISTRITO

VILATOLENTINO

NUMERO

2058

MUNICÍPIO

CASCAVEL

COMPLEMENTO

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

17/10/2001

MOTIVO DÊ SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino

n &l Jt mi E n Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
rCKNAIVItll CNPJ 04.759.433/0001-86 I.E.: 902.56059-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

A
Prefeitura Municipal de Planalto
Dpto. Compras e Licitações

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013

RAZÃO SOCIAL: FERNAMED LIDA
CNPJ N^ 04.759.433/0001-86
ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058
FONE: (45) 3222-9489
MUNICÍPIO: CASCAVEL EST. PARANÁ

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N^
004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, que não fomos declarados
inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas
esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Cascavel, 04 de Junho de 2013.

FERNAMED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86
" Gelson Martins Teixeira - Sócio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR-CPF: 575.171.509-87

rÕ4 759 433 / 0001-8Tn
FERNAMED LIDA.

rua cabsiano 3. '
VILATOLIWTINO- |j  CtóCAVEL PARAHk j



FERNAMED

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

CNPJ 04.759.433/0001-86 I.E.: 902.56059-65

E-maií: fernamed@uol.com.br

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7^ DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prefeitura Municipal de Planalto
Dpto. Compras e Licitações

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013

RAZÃO SOCIAL: FERNAMED LTDA
CNPJ N^ 04.759.433/0001-86

ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058
FONE: (45) 3222-9489
MUNICÍPIO: CASCAVEL EST. PARANÁ

ro4759 433/0001-86~l
'  FERNAMED LTDA.

RUA CABSIANO 3. nfHHAMDSS, 2658
VILA TOLENTINO" 85662-240
CASCAVEL " PARANA

Li*

A proponente abaixo assinada, participante da licitação modalidade de

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013, por seu representante, declara, na forma

e sob as penas impostas pela Lei n- 8.666/93. de 21 de junho de 1993 e

demais legislação pertinente, que, nos termos do § 6- do artigo 27 da Lei n-

6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situação regular perante o

Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso

XXXIII do artigo 7^ da Constituição Federal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Cascavel, 04 de Junho de 2013.

FERNAMED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gelson Martins Teixeira - Sócio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 -Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARAN^

TOMADA DE PREÇOS 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: MEDICAMENTOS DE A Z LTDA - ME

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 08/09/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 05/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 16/08/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 30/08/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 02/05/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 03/09/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo T da
Constituição Federal.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

EÀS DE TERCEIROS

N° 000552013-14021256

Nome: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. > ME

CNPJ: 09.676.256/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever

quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n*^
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbaçâo de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Intemet, no
endereço <hlíp://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 12/03/2013.

Válida até 08/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção;qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BEN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW__Contexto... 02/05/2013 ^
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CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 09676256/0001-98
Razão Social: medicamentos de az lida

Nome FantasiaiANGEOMED

Endereço: R octaviano Teixeira dos santos 1132 andar 1 sala
102 / CENTRO / FRANCISCO BELTRÃO / PR / 85601-030

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 07/05/2013 a 05/06/2013

Certificação Número: 2013050714160422074150

Informação obtida em 13/05/2013, às 14:08:27.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifgexaixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapeLasp7VARPes... 13/05/2013 ty
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. -ME

CNPJ: 09.676^56/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nâo constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à sitijação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, nâo abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htti)://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfh.fezenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n^3, de 02/05/2007.
Emitida às 13:33:18 do dia 17/02/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/08/2013.

Código de controle da certidão: 0089.C7E6.D97F.CD2A

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 02/05/2013
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PARANÁ
GcvtF-ío no ̂

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 10360848-75

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 09.676.256/0001-98

Nome: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.aov.br

Esta Certidão tem validade até 30/08/2013 - Fornecimento Gratuito

w

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão N° 10360848-75

Emitida Eletronicamente via Internet
02/05«013-09:20:37

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www,arintemet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF=&eCNPJ-0... 02/05/2013 ^
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Secretaria de Finanças

Certidão Negativa

Regularidade Fiscal de Pessoa Jurídica

Número da certidão; 3198/2013

Certidão válida até: 01/07/2013

Controle CPF / CNPJ C.G.C.M Inscnção

116823 09,676.256/0001-98 330703

Razão Social Nome de Fantasia

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA ANGEOMED

Localização Número
R OCTAVIANO T DOS SANTOS 1132

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo à empresa descrita
acima.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo
referente ao período compreendido nesta Certidão.

2 de Maio de 2013

Certidão emitida às 09:18:00 do dia 02/05/2013.

Código de autenticação da certidão; 32CZ22T9C4244Z3QAZ

Conferir autenticidade em http;//www.franciscobeltrao.com.br

http://200.195.189.42:8080/STMWeb/do/certidaoEmpresa 02/05/2013
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.676 .256/0 001-98

Certidão n°: 24730895/2013

Expedição: 08/03/2013, ás 15:34:32
Validade: 03/09/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que medicamentos de az ltda. - me (matriz e filiais) ,

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 09.676.256/0001-98, NÃO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugesCões: cndtií-tst. jus .br
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PKOCliSSO: :5351.386423/2Ü12-69 AUTORlZrt^S: 1.09502.1
ATJVIO.ADECLASSi:
AKMA/hNAR: MKOIC.AMKNTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

KXPKDIK: MKDICAMEUNTO

EMPRESA: SONACIONAIS TRy\NSPORTES LTDA
ENDhKECO: RUA KKANCISCO ANTONIO 00NÇALVt5, 81
BAIRRO: id. neropono CEP: 04630020 - S.\0 PAULO/SP
CNPJ: 11.0.16.072(0001-05

rROC;ES.SO. 25351.117569/2013-75 AUTORIZ^MS: 1.09538.6
.ATIVIDADUCLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: mrm do nascimi-nlo comerciu de medicamcnlos EPP
ENDEREÇO: Rjd. Osmar Lcilc. n" 6 quadra II - Conj. Res. Sa-
mambala
BAIRRO: Serraria CEP: 570463.10 - MACEIÓ/AI.
CNPJ: 10.792 33l.'0001-65
PROCESSO: I5.35I.55970l(y2012-8l AUIORIZ/MS: 1.09518.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC^AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Distribuidora dc 1'TDdutos OdontoWgicos e Materiais Lt-
da

ENDEREÇO: Rua Polycarpo Ribeiro da Curiha, 10. Loja
B.AIRRO: Novo llorizomc CEP: 37550000 - POUSO ALE-
ORfMCi
CNPJ: l6.3(i6.888A)OOI-10

PROCESSO 25351.114289/2013-83 AUTORIZ/MS: 1.09537.2
ATIVIDADE/CL-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICANíENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: A, M. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA

ENDEREÇO: RUA SÃO JUDAS TADEU, 12: B
BAIRRO: CANTINilO DO CÉU CEP; 6S06064I - SÃO LUIS/MA
CNPJ: 69.403.285X1001-08
PROCES.SO. 25351.077816/2013-90 AUTORlZ/TidS: I.095I6.0
ATIVIDADEXLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUÇÃO - RE N' 966. DE IS DE MARÇO DE 2013

O Gcrcnle-Ccial dc Itispcçlu. Monitoramento da Qualidade,
Controle e i-iscalaaçJo de Insumiw, Medicamentos, Produtos, Pro
paganda e Publicidade da Agencia Nacional dc VlgilSncia Sanitária
no ui<i de suas alribuiv&es legais cunferidas pela Purluna n° 341). dc
5 de março dc 2012. tendo em vista o disporia nos incisos 1, li, IV c
V do an. 41 e nn inciso I, § 1° do urt. 55 do Regimento Imcmo
aprovado tios termos do Anexo I da Portaria n" 354 dc II dc agosto
de 2006. republicada nn DOU de 21 de agosto üe 2006.

considerando o disposto nn inciso I do an. 41, da Poruiria n.'
354. de 2006. rc-solve:

An. D. Alterar AutorrzaçAo dc Euncionamniio para Em
presas dc Medicamentos, constantes do ancxu desta Rcsuluçllo.

An 2* Esls Resoluçio entra em vigor na data de sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RJOS

ANEXO

EMPRESA: DISTRJBUIDÜRA LAMED LTDA ME
ENDEREÇO: Av CURUA-UNA n" 836/A
BAIRRO: Santíssimo CEP: 68ÜIÜOO - SAJNTAREM/PA
CNPJ l0.73;.:4U0001-89
PROCESSO: 25351.383254/2010-02 AUTORlZ/MS: 1.08413.7
ATIVIDADE CLA.SSE
ARMAZENAR: ME.DICAMENTO
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRES/V: MEDCENTRO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
TARMACT-.UTICOS LTDA.
ENDEREÇO RUA 19. QUADRA 46. LOTE 09. N" 214
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTÔNIO CEP: 74853320 - GOIA-
NIA/ÜÜ

CNPJ 05.306.646,0001-15
PROCESSO: 25351,215348/2002-11 AUTORIZAIS; I.Ü5796.1
.ATIVIDADE/CLASSE
.AHM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA DOUTOR MOACIR REZENDE N' 256
BAIRRO; CENTRO CEP: 37410000 - I RES CORAÇOES/MG
CiNPJ: 00.386.000-0001-71
PROCESSO: 25351.215589/2009-15 AUTORIZ/MS: 1.07738.4
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
EMPRESA: sian rransponc e cnittga dc yplumcs lida
ENDEREÇO: SIA SUL QUADRA 05 C AREA ESPECIAL 06 SA
LA 301

BAIRRO; GUARA CEP: 71225.143 - BRASÍLIA/DF
CNPJ: .33.51l.627/fl00!-fi6

PROCESSO: 25351.697608/2009-18 AU-IORIZ/MS: 1.08068.6
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANCAROO LOGÍSTICA DE CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA ANTONIO RODRIGUES FlLllO. N" 462
B.AJRRO: VILA AEROPORTO CEP: 07170325 • GUARU-
LIIOS/SP
CNPJ: 66.l46.O93i'OO0l-75

PROCESSO; 25351,307039/2005-19 AU'rORlZ'MS; 1.06388.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS EARMACÈUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS 1-ARMACÈUTIC0S/'MEDICAMEN-
TO
EMPRESA: LOTUSPARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LT
DA

ENDEREÇO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N' 3438
BAIRRO: JACAREPAGUÁ CEP 22775110 • RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ: 00-974.578/0001-49
PROCESSO; 25351.0508932003-36 AUTORIZ/MS: 1.05711.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
REHMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEÜICA.MENTO

EMPRESA: RCA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE MEDI
CAMENTOS PRODUTOS HOSPITALARES E PERFUMARIA LT
DA

ENDEREÇO: RUA CARMO DA CACHOEIRA N" 217, LOJA 01
BAIRRO: SALGADO FlLllO CEP: 30550370 - BELO HORIZON

TE/MO
CNPJ: 11.655.531/0001-39
PROCESSO: 25351.681068/2010-59 AUTORIZ/MS: 1.08846.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MKllICAMENJT)
EXPEDIR: MEDICA.MKNTO

EMPRESA: lEXCOURIEH LTDA

ENDEREÇO AV DOU lUR HUMBERTO GIANNELLA, 705
BAIRRO: SITIO PEDRA RACHADA/BELVAL CEP: 06422130 -
BARUERI/SP

CNPJ: 73.939.449/0001-93

PROCESSO. 25351.001136/2012-60 AUTORIZ-MS: 1.09133.6
ATIVIDADE/CLASSE

AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LIFECOR COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS CRESCÉNCIO. N° 818
BAIRRO: SANTANA Ci-P: 906.500911 • PORTO ALEOKK/KS
CNPJ: 07.108.742/0001-84
PROCESSO: 25025.0017682005-66 AUTORIZ/MS: 1.06070.9
ATTVIDADECLASSE

ARMAZEN/\R: MEDICAMENTO
DIS-nUBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. EXCLUSIVE F/\RMA MEDlC,\MENTOS LTDA ME
ENDEREÇO: RUA JOÃO LIBERATO, N'187
B.AIRRO: ARRUDA CEP: 52120070 - RECIFE/PE
CNPJ- 08.983.7a9.000l-5l>
PROCESSO: 25019.010634/2008-68 AUTORIZ/MS: 1.07580,7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAYKI COMEIRCIAL l.TTJA

ENDEREÇO: Rua Morgado dc Mateus. 441
BAIRRO Vila .Mariana CEP; 04015051 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 02.f>49.090/000l-71
PROCESSO: 25000.023899/99-46 AUTORJZ/MS: 1.04247.9
ATIVTDADE/CL/\SSE

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAuMENTO
EMPRESA: HOALTHÉCNICA PRODUTOS HOSPITALARES LT
DA
ENDEREÇO: RUA OR- MIRANDA DE AZEVEDO, N° 1421
BAIRRO: VILA POMPl-lA CEO»; 05027000 - SÃO PAULO.'SP
CNPJ: 02.905.769/0001-84
PROCESSO: 2.5ü0l).009MI,'99-37 AUTORIZ/MS: 1.03985.1
ATTVlDADIiCL.-VSSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORPACK EMBALAGENS LTDA.
ENDEREÇO: RUA JOÃO SANTANA LEITE, 360
BAIRRO: C/\MPO DA VILA CEP: 06501238 - SANTANA DE
PARN.AlB.VSP
CNPJ: 43.058.767/0001-84
PROCESSO: 25000.001871.27 AUTORIZ/MS: 1.00731.4
ATIVIDADE/CIASSE

EMBALAR: MEDICAMENTO

RESOLUÇÃO - RE N' 967, DE 15 DE M.VRÇO DE 2013

O Ocrenle-Gcral de Inspeçáo. Moniiorajueuto da Qualidade.
Controle e FiscaliznçSo de Insumos. .Medicamentos, Produtos. Pro
paganda e Publicidade da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária
no uso dc suas airihuiçôc» legais confcrida-s pela Portaria n* 340, de
5 de março de 2012, tendo cm vista o disposto nos incisos I, II. IV c
V do hit. 41 c nn incisi» I. § 1° do arl. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n' 354 de II dc agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto dc 200(i.

coiuidcrando o disposto no inciso I do an. 41, da Panaria n."
354. dc 2006. resolve;

An. 1°. Conceder Renovação de Auioriziçiu de Funcio
namento pani Empresa.s dc Medicamentos, consmntes do anexo desta
Resolução.

An. 2° Esta Resolução entra em vtgor na data dc sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RJOS

ANEXO

EMPRESA: TRANSJORI 'TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇ'3: AVENIDA lOÃO Vbl.OSO DA SILVA, N" 922
BAIRRO: CIDADE JARDIM CUMBICA CEP: 07IRO0I0 • GUA-
RUÜIOS/SP

CNPJ: 64.666.936/'0001-39

PROCESSO: 25351.0639772005-00 AUTOlUZ/MS: 1.06236.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTTCOS/.MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: HOSPNEW MERITI D1STKÍBU1D0R.A DE MEDICA
MENTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA JULIA ALVES DOS SANTOS, 02
BAIRRO: VALE DA SIMPATIA CEP: 25565240 - SÃO JOÃO DE
MEKITI/IU

CNPJ: I0.5I7J76/OOOI-84
PROCESSO 25351.1063622009-00 AUTORJZ/MS: 1.07923.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEN I^O
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRE.SA: DISTRIBUIDORA LAMED LTDA ME
ENDEREÇO: Av CURUA-UNA n" 836/A
BAIRRO: Samlssimu CEP: 6801000 - SANTAREM/PA
CNPJ: IÜ.732Z41.-00U1-89
PROCESSO; 25351.3832542010-02 AUTORIZ/MS: 1.08413.7
AIIVIDADfCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEN'TO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PADRÃO IJIST. DE PRODUTOS E EQUIP. HOSPl-
'TALARES PADRE CALLOU LTDA
ENDEREÇO: RUA FLORIANO PEIXOTO, N° 308
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 50020060 - RECIFE/PE
CNPJ: 09.441.460/0001-20
PROCESSO: 25019.0021112002-05 AUTORIZ/MS: 1.05593.0
.ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMEN TO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: R. U. A. NASCIMENTO
ENDEREÇO: RUA 24 DE JANEIRO, K" 1933/A
BAIRRO: MACAÚBA CEP: 64016903 - TERESINA'P1
CNPJ: IM.2S2.32Ü/Ü001-32

PROCESSO: 25351.006278.2002-10 AUTORIZ/MS: I.Ü5308.6
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA- COOPER/VnVA DE TRANSPORTE DE C.-VRGAS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA
ENDEREÇO: RUA MARECHAL DtODORO, N° 36
HAIKHO: CENTRO CEP: 89700000 - CONCÔRDlA/SC
CNPJ: 81.800.849/0001-41
PROCESSO: 25024.0008512008-10 AUTORIZ/MS; 1.07690.7
/UIVIDAlDE/CLASSE
TRANSITORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: D H REPRESENTAÇÕES LTDA ME
ENDEREÇO; RUA DA FAZKND.A, N.° 400
BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 • BALSAS/'MA
CNPJ: 04.954.908/0001-95
PROCESSO: 25351.3935442009-11 AUTORIZ/MS: 1.07920.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARJvlAZENAR: MEDICAMEN TO
ÜISnUBUlR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPEDREIRA TRANSPORTE DE CARGAS AÉ
REAS E RODOVMRIAS LTDA-ME
ENDEREÇO: AVENIDA CA1A1'Ú, N' 704. QUADRA 97. LOTE
32
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEJP; 74672400 • GOIA-
NIA/GO
CNPJ: 26.683.227/0001-72
PROCESSO; 25351.0142792009-13 AUTORIZMS: 1.07683.3
ATIVIDADE/CLASSE
•rRAN'SPORTAR: IN.SUMOS FARS-IACEUTICOS/MEDICAMEN-
10

Este dooimcnlo pode ser verificado no endereço eletrônico http//www,ni.!
pelo código 000120I303I9G0038

Dociunento assinado digitalmcntc confonnc MP n' 2.200-2 de 24/0íl'200l. que Institui a
Infracstrutum de Chaves Públicas Bra.sileini • ICP-Bra.si1.
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KMI^RtSA: JS DISTRIBUIDORA Dfc MEDlCAMtNIDS LTDA

tNUURBÇO. RUA DOUTOR MOACIR REZCNDt- M" 256
líAIRKO: CKNTRO ChP: 17410000 - TRKS CORAÇÔl£S.MG
CNI*J: 00.386.000/0001-71

1'ROC KSSO: 2535l.JliiSO/ZOOl-I.S AUlORlil/MS: 1.07738.4
ATIVIDADE/CLASSl-
ARMA/RNAR; MKIJICAMHNTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; EARQUI-MIUA DlSTRiBUlDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA

ENDEREÇO; RUA DA ESTRADA QD 80 LT 07
BAIRRO: VILA BRASÍLIA CEP: 74905290 - APARECIDA DE
ÜOIÀNI.VGO
CNPJ: 10.524.194.0001-88
PROCESSO: 2.5351.176717,QOOÍ-IS AUTORI/;MS: 1.077.52.1
AT1VID,\DE<CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E.VIPUGSA; MEDICAMENTOS DE AZ LTDA
I NDEREÇO: RUA OriAVlANO TEIXEIRA IXIS SANTOS . N°
ll.'<2. ANDAR 1. SALA 102
BAIRRO: CENTRO CEP; 85601030 - FRANCISCO DELTRAO.TR
CNPJ; 09.676.25e.'0001-98

PROCESSO: 253S1.8039SR/200H-19 AUTORIZMS: 1 079M.4
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
l-.MPKESA: SANCAHCiü LOGÍSTICA DE CARGAS I.TDA
ENDEREÇO RUA ANTONlO RODRIGUES FILHO, N" 462
BAIRRO; VILA AKROPOKIO CEP: 07170325 - GUARU-
t.llüSSP

CNPJ 66.146.093.1)001-75

PROCESSO: 2535I.307039;2005-19 AUTORIZ/MS: 1.06388.9
.ATIVIDADE,CLASSE
ARMAZE.NAR; INSUMÜS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
IT)
EMPRESA: LUFARMA DISTRÍBUIDORA FARMACÊUTICA LT
DA
ENDEREÇO: AVENIDA CRESCENCIO SILVEIRA N^Só
BAIRRO: CENTRO CEP: 45010060 - VITÓRIA DA CONQUIS-
T.VBA

CNPJ- 04.357.900,-OOOMl
PROCESSO- 25351.174985/2002-20 AUT0R1Z.-MS: 1.05605.1
AIIVIDAÜE-Ci-ASSE
AR.VIAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAL WEST COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉ
DICO HOSPITALARES LTDA -ME
ENDEREÇO: RUA MARECHAL ABREU LIMA N' 05, LOJA 05
BAIRRO: REALENGO CEP: 21735240 • RJÜ DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 09.268.808,-0001-29
PROCESSO: 25351.137556/1011-20 AUTORIZ/MS; 1.08772.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
1-J(PED1R: MEDICAMENTO
EMPRESA: UNI HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA ALAGOAS. N» 253
BAIRRO: iPSEP CEP; 513.50560 - RECIFE/PE
CNPJ: 07.484.373/0001-24
PROCESSO; 25019.003409/2005-22 AUTORJZ/MS: 1.06298.8
ATIVIDADE/CLAS.SE
ARMAZENAR: MEDICAMEN TO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MKDlCA,MENTO
EMPRESA: LÜCIANO L. DA SILVA
ENDEREÇO; RUA MAJOR ZEZINHO. N° 333
BAIRRO: P/LRAÍBA CEP; 59300000 - CAICÔ/RN
CNPJ: 02.859..542/flfl0!-10
PROCESSO: rSJSl.OTVJSSlOOO-lS AUTORIZBMS; 1.06498.9
-ATIVIDADE/CLASSE
AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TR.ANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; SWEETMIX INDUSTRIA COM. IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: ALAMEDA CACAPAVA, 60
BAIRRO- JARDIM SAlR/\ CEP: 18085250 - SOROCABASP
CNPJ: 00.026.9104)001-43
PROCESSO; 25351.0! 1061/2007-28 AUTORJZ/MS: i.06957.4
ATTVIDAÜE,'01.ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: DISTRIBUIDORA BEZERR.A LTDA
ENDEREÇO; RUA DESEMBARGADOR JOSE PEREGRINO. 60
BAIRRO: CENTRO CEP: 58013500 • JOÃO PESSOA/PB
CNPJ: 10.188.871/0001-34
PROCESSO; 25351.19088.5/2011-29 AUTORlZ/MS; 1.08836.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZE.'4AK; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT O

EMPRESA: RENASCENCE DISTRIBUIDORA DE SLAIERJAL

IIOSPITAUXR LTDA.

ENDEREÇO: O 212 NORTE, ALAMEDA-07, LOTE-09

BAIRRO: PLANO DIRETOR NORTE CEP: 77006314 - PAL-
MA$,TO
CNPJ; 13.067.662/0001-20
PROCESSO: 25351.246413/2011-36 AUTORIZ/MS: 1.08893.5

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: lAFA PRODUTOS PARA SAÚDE ME
ENDEREÇO: AVENIDA MATO GROSSO. N« 92-W
BAIRRO: CENTRO CEP: 78300C0U - TANOARÁ DA SERRA/MT
CNPJ: (J6.980.041-0001-12

PROCESSO: 25351.430604/100.5-41 AlJTORIZ/.MS: 1.06499.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMF/N IO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REDENTOR COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LT
DA

ENDEREÇO: RUA GONÇALVES FERREIRA. N° 66
BAIRRO TELÉGRAFO CEP 66060370 - BELÉM/PA
CNPJ: 04.280.271,0001-07
PROCESSO: 25351.297576/2005-13 ALTORIZ/MS: 1.06335.5
ATIVIDADE,'CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDIBASE COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO IJH ME
DICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: ,\V. DO FORTE, 1278 SALA 303/305
BAIRRO: VILA IPIRANGA CEP: 91360001 - PORTO ALE

GRE RS
CNPJ: 07.520.297,0001-65

PROCESSO: 2.5025.048651/2005-46 ALriORJZ,'MS: 1.06503.5
ATTVIÜADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRÚRGICA BIOMÉDICA LTDA - .ME
ENDEREÇO: AV. KOBERI K.OCH. N» 669
BAIRRO: V1L.A OPERARIA CEP: K603835U • LONDRJNAPR
CNPJ: 11.2I5.9Ü1/OOOI-I7

PROCESSO: 25023.178888.1010-50 AinORIZ/'MS: I.OS353.0
ATIVIDADECLASSE
ARM,\ZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENIO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: cquimed prod. equip. med. Iiosp. odonl. itda
ENDEREÇO: avenida chanceler oswaldo aranha, 1048 (pav. -tupe-
rior)
BAIRRO: josé conrado de araujo CEP: 49085100 - ARACAJU/SE
CNPJ: 02.350.719,-0001-88
PROCESSO; 25351.483418/2009-50 AUiORlZz-MS. 1.07954.0
AT1V!DADE,'CLASSE

ARMAZENAR: MF-DICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UlTL. DROGAS LOGÍSTICA FARMACÊUTICA LT
DA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA T-63, N" 4348, QUADRA 03, LOTE 59
BAIRRO: PARQUE ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIÂ-
NIAGO

CNPJ: 07.886.006/0001-57
PROCESSO 2.5351.439383/2006-57 AUrORliMS: 1.06829.2
ATIV1D,\DE,CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RCA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE MEDI
CAMENTOS PRODUTOS HOSPJTALAKES E PERFUMARIA LT
DA

ENDEREÇO: RUA CARMO DA CACHOEIRA N' 217, LOJA 01
BAIRRO: SALGADO FILHO CEP: .3(1550370 - BEI.O HORI/.ON-

TE/MG
CNPJ: 11.655.531-0001-39

PROCESSO: 25351.681068/2010-59 AUT0R1Z,-MS: 1.08846.3
ATTVlDADlvCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXi'EDlH: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROGRESSIVA TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDEREÇO: RUA IBIRAJUBA. N" 138
BAIRRO: JARDIM MONTE CARMELÜ CEP: 07194000 • GUA-
RULHOS/.SP
CNPJ: l>.3.629.:87/0001-01

PROCESSO: 25351.199822/2007-64 AUTORIZ/MS: 1-07079.8

ATIVIDADE-CLASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMFB4-10

EMPRESA: DIS TRIBUIDORA SUED OFFSHORE LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DA GLÓRIA, N"
267

BAiJlRO: CAVALEIROS CEP: 27920360 - MAC/Vt'RJ
CNPJ: 10.589.940,OOni-11

PROCESSO: 25351.584787,1009-67 AUTORIZAIS: 1.08024.3
ATIVIDADECLASSE

-AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: EXCLUSIVE FARMA MEDICAMENTOS LTDA ME
ENDEREÇO: RUA JOÃO I.IHERAVO. N-187
BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120070 - RECTFB/PE
CNPJ: OS.983.789,'OOni.50
PROCESSO; 25019.010634,lüOS-ôR AUTORIZíMS: 1.07580.7
-ATIVIDADE-CLASSI;

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICA.MENTO
F:XPEDIB: MEDICAMENTO
EMPRESA: J ALMEIDA COMERCIAL LTDA
FINDKREÇO: AVFINIDA JORNALISTA NlCOIAll NETO, N' 11.
LOJA 02
BAIRRO: FEKNÃO DIAS CEP: 31920010 - BELO HORIZON-
LE/MG

CNPJ: 03.474.341/0001-97
PROCESSO- 2S351.205932CI002-68 AUTORIZ/MS: 1.05489.1
.ATIVIDADECLASSE
.ARM.AZEN/AR: MED1CAME.NT0
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ONCOLINE CO.MÉRCIO DE MEDICAMENTO LT
DA
ENDEREÇO: RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS. N" 830,
BARRACAO N" 18
B,\IRRO: NOVO MUNDO CEP: 81050590 - COJRITIBA/PR
CNPJ: 07.909.536/0001-7.1
PROCESSO- 25023.Ü2U65/2006-8I AUTORIZ/MS: 1.06967.9
ATlVlDADbCTASSK

ARM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TECNOFARMA TECNOLOGIA FARMACÊUTICA
LTOA

ENDEREÇO: Rua JaNCcIinti Kubiischek. 13 ,
BAIRRO: Jardim Aniírica CEP: 659300UÜ - AÇAJLANDIA/MA
CNPJ; 05.334.483/0001-84
PROCESSO: 25014.000.527/1010-82 AUTORIZ/MS: 1.08188.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PAULO C,\MINIIA TUTIS
FINDEREÇO: RUA GENERAL NETO N* 1067
BAIRRO: CENTRO CEP: 96450U0Ü - DOM PBDRITO/RS
CNPJ: 05.876.928/0001-58
PROCESSO: 25351.064I88.CÜII-91 AUTORIZ/MS: 1.08737.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS K/ÜLMACÉUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: tXTKAMEDl DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

ENDEREÇO: Rua Desvio Hucarist, quadm 25.5. Lolc II
BAIRRO: Jardim Novo Mundo CEP: 74703100 - OOIÀNLA/GO
CNPJ: 09.284.952,-00(11-59
PROCESSO: 25351.312206/2008-96 AUTORIZ/MS: 1.07577.8
ATIVIDADFXLA.SSE
ARMAZEN.AR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MALLINCKRODT DO BRASIL LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS NAÇÕES UNIDAS, N» 23013
BAIRRO: VILA ALMEIDA CEP: Q479S100 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 30.153.811/0001-93
PROCESSO: 25001.008557/77 .AUT0R1Z/'MS: 1.01398.1
ATIVIDADECLASSE
.■\RM\ZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: AMERICAN FARMA DISTRIBUIDORA FARMACÊU
TICA LTDA
ENDEREÇO: RUA JOÃO BRAGA 202
BAIRRO: IMBIKIBEIRA CEP; 51170580 - HECJFE.'PE
CNPJ; 03.551.937,tlOOM3
PROCESSO. 25000.001184/00-39 AUTORIZ/MS: I.046SÜ.I
.ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEN 10
TRANSPORTAR: .MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA
ENDEREÇO; PRAÇA AGRÍCOLA LA PAZ TRISTANTE, 144
BAIRRO; PQ INDUSTRIAL ANHANGUERA CEP: 06276035 -
OSASCO/SP
CNPJ: 61.940.292,TlOOl-S?
PROCESSO; 25023.000.338/95 Al/T0RI2,'MS: l.03I29j
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO

ILsic docuracnio pode ser wrifieado no endereço eletrônico hBp://www.in.pjvJjr4BiicnbeibiJihlml.
pelo código 00012013031900039

Documento aaainado digitalmcnic confonnc MP n' 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracsiruiura de Chaves Pública.s Hra-silcira - ICP-Brasil.
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DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Institucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação Saíáraii
d> SjiiKla

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

MEDICAMENTOS DE AZ LIDA

CNPJ

09.676.256/0001-98

Endereço Completo
RUA OCTAVIANO TEIXSRA DOS SANTOS, 1132, ANDAR 1, SALA 102 - CENTRO CEP:
85601030 - FRANaSCO BELTRÃO/PR

Telefone

46 35235454

Responsável Técnico
MICHELÜ LUI VILLAR

Responsável Legal
EVELLYN FOLUDOR

DADOS DO CADASTRO

Cadastro

1.07.964-4

1 Data do Cadastro
128/09/2009

Situação
ATIVA

N° do Processo

25351.803958/2008-19
Cadastro

Comum

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

E»>ED1R

- Medicamento

1  [Voltar] 1 [ Nova QinsultB ] |

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 7120S-050 • Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_det,.. 22/04/2013



MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME.

CNPJ. n" 09.676.256/0001-98

PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL - FL. 01/04.

ÉvcUyn Follador, brasileira, solteira, comerciante, nascida dia
17/07/1991 em Ariquemes estado de Rondônia, residente e domiciliada na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos ••n° 1.132, 1° andar, apartamento 101, centro, em
Francisco Beltrão estado do Paraná, portadora da carteira de identidade RG. n"
9.442.285.0 -SSP.I.L- Paraná, CPF. MF. 044.152.329-30 e Ivakür Urio, brasileiro,
casado pelo regime de separação total de bens, aposentado, residente e domiciliado na
Rua Elias Scalco n° 486, Bairro Luther King, em Francisco Beltrão estado do Raraná,
portador da carteira de identidade RG. n" 901.310 - SSP LI. - Pairaná, CPF. MF.
097.850.949-87 , únicos sócios da " MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME. " . com
sede na Rua Octaviano l^eixeira dos Santos rf 1.132, 1° andar, sala 102, centro, em
Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-030, com contrato social regi.strado na
Junta Comercial do Paraná sob n° 41206233390 em 02/07/2008. registro de
microempresa n° 20082823847 em 02/07/2008, resolvem alterar o contrato social
conforme segue :

CLÁUSULA PRIMEIRA : INGRESSO DE SÓCIO : Ingressa na sociedade neste ato
Kerellyn Follador, brasileira, solteira, emancipada, estudante, nascida dia 18/08/199-1
em Arictuemes estado de Rondônia, residente e domiciliada na Rua Octaviano i cixcira
dos Santos n° 1.132, 1° andar, apartamento 101, centro, em Francisco lítellr^o estado do
Paraná, portadora da carteira de identidade RG. n° 9.442.366.0 - SSl^ LI. - Paraná.
CPF. MF. lE 085.472.379-09.

PARÁGRAFO ÚNICO : A sócia ingressante Kerellyn Follador. declara conhecer a
situação econômico financeira da sociedade, ficando sub-rogada nos direitos c
obrigações decorrentes do presente instrumento.
CLÁUSULA SEGUNDA : RETIRADA DE SÓCIO E TRANSPERÊNCIA DH
QUOTAS : O sócio Ivaldir Urio retira-se da sociedade, cedendo e transferindo às 1.000
( um mil ) quotas de capital que possui, pelo valor nominal de R$ 1.000,00 ( um mil
reais ) para a sócia Kerellyn Follador e declara haver recebido em moeda conentc do
país, neste ato, dando plena, raza e total quitação das quotas de capital à sócia Keidlyn
Follador e à sociedade.

CLÁUSULA TERCEIRA : CAPITAL SOCIAL : Situação atual - Valor RS.
100.000,00 totalmente integralizado. Forma de integralização em moeda corrcnie do
País-Número de quotas 100.000 - valor unitário das quotas R$ 1,00 - Distribuição Jc
quotas : . n/

Sócios Quotas Capital R$ Participação %
Évellyn Follador 99.000 99.000,00 99,00
Kerellyn Follador IM9- L-|00.00
Totais 100.000 _ K)^^0(C.<,>.,
CLÁUSULA QUARTA : ADMINISTRAÇÃO^ adminisUaÇ^J^^ociedade cabera
individualmente às sócias Évellyn Follador ^Kerellyn Foll^^, com podercs c

^  - IP
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME.

CNPJ. n'' 09.676.256/0001-98

PMMEIRA ALTEl^ÇÃO DE CONTRATO SOCIAL - EL. 02/04.

atribuições de administradoras, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em
favor de qualquer dos quotistas ou"de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.
CLÁUSULA QUINTA : DESIMPEDIMENTO : As administradoras declaram, sob as
penas da Lei, de que não estão impedidas de exercerem a administração da sociedade,
por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ;
ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.
CLÁUSULA SEXTA : DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL :
À vista das modificações ora ajustadas e em consonância com o que determina o arl.
2.031 da Lei n" 10.406/2002, os sócios resolveram atualizar e consolidar o contraio
social, tornando-se assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e condições
contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições da reterida Lei rf
10.406/2002 aplicáveis a êste tipo societário, passa a ter a seguinte redação :

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME.

CNPJ. n" 09.676.256/0001-98

CONTILVTO SOCIAL CONSOLIDADO.

Évellyn Foilador, brasileira, solteira, comerciante, nascida dia
17/07/1991 em Ariquemes estado de Rondônia, residente e domiciliada na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos rf 1.132, 1° andar, apartamento 101, centro, ein
Francisco Beltrão estado do Paraná, portadora da carteira de identidade RG. n''
9.442.285.0 -SSP. LL- Paraná, CPF. MF. n° 044.152.329-30 e Kcrellyn Foilador,
brasileira, solteira, emancipada, estudante, nascida dia 18/08/1994 em Ariquemes
estado de Rondônia, residente e domiciliada na Rua Octaviano Teixeira dos Santos n
1 132 1° andar, apartamento 101, centro, em Francisco Beltrão estado do Paianá,
portadora da carteira de identidade RG. n° 9.442.366.0 - SSP LI. - Paraná, CPF. MF. n°
085.472.379-09, únicos sócios da " MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME. " , com
sede na Rua OctaviancTeixeira dos Santos n° 1.132, andar, sala 102, centio, cm
Francisco Beltrão estado do Paraná, CLP 85.601-030, com contrato social registrado na
Junta Comercial do Paraná sob n« 41206233390 em 02/07/2008, registro de
microempresa n° 20082823847 em 02/07/2008, resolvem consol^r^, contrato ̂social
conforme segue :

CLÁUSULA PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL : A/^ciedade
empresarial de " MEOICAMENI OS DE^^AZ LTDA. ME. yG' c,'

o nome

.. ^n,.uO
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME.

CNPJ. n'' 09.676.256/0001-98

PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE CONTILVTO SOCIAL - FL. 03/04.

CLÁUSULA SEGUNDA : SEDE E FORO ; Rua Octaviano Teixeira Dos Santos n°
1.132 , 1° andar, sala 102, centro, em Francisco Beltrão estado do Paraná, CEP 85.601-
030.^ .
CLÁUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL : A sociedade tem por objeto social o
ramo de " Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ;
instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e laboratórios ; próteses
e artigos de ortopedia ; produtos odontológicos ; artigos de cosméticos , perfumarias e
ervanários ; roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho e
produtos de higiene, limpeza e conservação.
CLÁUSULA QUARTA : INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DUILAÇÃO : A
sociedade iniciou suas atividades em 17 de julho de 2008, e seu prazo de duração é
indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA : CAPITAL SOCIAL ; CAPITAL SOCIAL : Situação atual -
Valor R$ 100.000,00 totalmente integralizado. Forma de integralização em moeda
corrente do País - Número de quotas 100.000 - valor unitário das quotas R$ 1,00 -
Distribuição de quotas :
Sócios ' Quotas Capitai R$ Participação %
Évellyn Follador 99.000 99.000,00 99,00
Kerellyn Follador 1.000 1.000.00 LM •
Totais 100.000 100.000,00 100,00
CLÁUSULA SEXTA : ADMINISTRAÇÃO : A administração da sociedade caberá
individualmente as sócias Évellyn Follador e Kerellyn Follador, com podercs c
atribuições de administradoras, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.
CLÁUSULA SÉTIMA : PRÓ-LABORE ; Os sócios poderão, de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a título de pró-labore ", observadas as disposições
regulamentares pertinentes.
CLÁUSULA OITAVA: CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS^: As quotas
são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transíeridas a terceiros sem o
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e
preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, sc
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.
CLÁUSULA NONA : RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS : A responsabilidade
de cada sócio é restrita ao valor de suas qii^as,-mas todos respondem solidariamente
pela integralização do capital social.
CLÁUSULA DÉCIMA : PRESTA Ao término de cada
exercício social, em 31 de dezembro,/a |i-estarão contas justificadas
de sua administração, procedendo à eldlt do balanço patrimonial e
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. ME.

CNPJ. n° 09.676.256/0001-98

PRIMEIRA ALTEI^ÇÃO DE CONTRATO SOCIAL EL. 04/04.

do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas,
os lucros ou perdas apurados.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. : DELIBERAÇÕES SOCIAIS : Nos quatro
meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e
designarão administradores quando for o caso.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA : ABERTURA DE FILIAIS OU OUTR,AS
DEPENDÊNCIAS : A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA : FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE
SÓCIO (S) : Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo
interesse destes ou do (s) sócio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres será
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, verificada em balanço especialmente levantado.
PARÁGRAFO ÚNICO : O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA : DESIMPEDIMENTO : As administradoras
declaram, sob as penas da Lei, de que não estão impedidas de exercerem a
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos ; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema íinanceiro
nacional, contra normas de defesa da concoirência, contra as relações de consumo, té
pública, ou a propriedade.
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA : DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS : A empresa
poderá distribuir lucros aos sócios na proporção de suas quotas de capital, através de
balanços intermediários.
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA : FORO : Fica eleito o foro da cidade de Francisco
Beltrão estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações
resultantes deste contrato.

Lavrado em três vias de igual teor e forma.
Francisco Beltrão, 01 de outubro de 2010.

_£ai
Évellyn Fbl

V

SÓCIOS :

Kerellyn%llador

ANTE :SOCIO RE

£0-

JÚNTA COMERCIAL DO PARANA .
AGENCIA REGIONAL DE FRANCISCO BELTRÃO
CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/11/2 010

WKiW' SOB NÚMERO: 20108242587 ^
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Receita Federal

Compirovante de InscrlçAo e de SttuaçAo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurtdica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
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MATRIZ
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CADASTRAL
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02/07/2008

NOME EMPRESARIAL
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.-ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ANGEOMED

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.□
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS _ aj-__ hnanitalar» iaboratÓriOS
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CEP
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA - ME.
CNPJ: 09.676.256/0001-98

lE: 904.521.09-41

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro

CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrão — Estado do Paraná

Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: az.niedicamentos@gmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS NA 004/2013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, inscrita no CNP/ sob n. ®

09.676.256/0001-98, DECLARA para os devidos fins de direito na qualidade de proponente do

procedimento licitatório, sob a Modalidade Tomada de Preços n.® 004/2013, instaurada por esta

Prefeitura Municipal, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder

Público, em qualquer de suas esferas, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências

posteriores.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.
^ A t-N /I ^ /I o MEDlCAMEírnOS AZ
C A D/l C M S Sócio Gerente
004^^9100 41 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.

O9.670,2 5 / O O 01 - 3 íi ̂ Eérellyn FoUador - Sócio Geren te
MEDICAMENTOS DE Al LTDA

ns- 7 ? rm. USS.4/Z.3/S-US
T  Octaviano T. dos Santos. 1132

Centro - CEP 85601-030Ceriifo - G<::P S\í601-S30 Franci^^^co 3el:'âc - PR
^ J^rancíGCo 3c!'lrr.io - Parmé,,!]

Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N.°1132, Andar 1 - SaJa 102 - Centro - CEP: 85.601-030- Francisco Beltrão/ PR ^
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ: 09.676.256/0001-98 - e-mail: az.medicamentos@gmail.com |<^

y/
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MEDICAMENTOS DE AZ LTDA - ME.
CNPJ: 09.676.2S6/0001-98

lE: 904.521.09-41

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro

CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrão — Estado do Paraná

Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: az.niedicamentQ.s@gmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS NA 004/2013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, inscrita no CNPJ sob n. °

09.676.256/0001-98, intermédio de seu representante legal, DECLARA para os devidos fins do

disposto no Inciso XXXIII do art. 7® da Constituição Federal, do Inciso V do art. 27 da Lei n®

8666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n^ 9.854, de 2J de outubro de 1999 e Decreto

4.358, de 05 de setembro de 2002, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz

(Não!).

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.

Qn^^9inQ-41 Sócio Gerenteyu40z I uy-41

.  r^r- . C r/Ã g MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.MEDICAMENTOS DE AZ LTDA útz ^^22 Kére//y« Follador - Sócio Gerente
^  *- RG: 9.442.366-0 SSP/PR

Rys Octavisno T. dos Santos. 1132 p cpF'085 472 379-09
Centro - CEP 85601-030 ? rrancisco u-í
Francisco Beltrão - PR

Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N.°l 132, Andar 1 - Sala 102 - Centro - CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrão/ PR g
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ: 09.676.256/0001-98 - c-mail: az.medicamentos@gmail.com
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO

85750-000

CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

PLANALTOPARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

é

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 17/11/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 18/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 12/11/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 18/07/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 13/08/2013;

- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 12/10/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA
I

- Contrato Social da Empresa;

- CNPJ da empresa;

- Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo 7° da
Constituição Federal.





Certidão Negativa de Debito Page 1 of1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS

EAS de TERCEIROS

N® 000662013-19025030
Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 03.652.030/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para;

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capitai social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço <http://vvww.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 21/05/2013.
Válida até 17/11/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto=... 22/5/2013





24/05/13 https://wwA/.sifge.caixa.gov,br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel,asp?VARPessoaMatriz=8899983&VARPessoa=8899983&VARUf=RS&VARI.

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 03652030/0001-70
Razão Social: centermedi comercio de produtos hospitalares ltda

Endereço: ROD br 480 795 / centro / BARAO de COTEGIPE / rs / 99740-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 20/05/2013 a 18/06/2013

Certificação Número: 2013052007321920563084

Informação obtida em 24/05/2013, às 13:48:06.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
wwvi/.caixa.gov.br

https://www.slfge.cai)«a.gov.br/Errpresa/Crf/Crf/FgeCFSImprlmirPapel.asp?VARPessoaMatriz=8899983&VARPessoa=8899983&VARUf=RS&VARInscr=... 1/1





Page 1 of

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E Â DiVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.652.030/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://wwvi/.receita.fazenda.gov.br> ou <http://wviw.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida às 13:06:01 do dia 16/05/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/11/2013.

Código de controle da certidão: E96C.9F30.FF36.388C

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/...
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria da Fazenda

Receita Estadual

Delegacia da Fazenda Estadual de ERECHIM

Certidão de Situação Rscal N° 05972617

Identificação do titular da certidão

Nome: CBJTByW m COM DE PROD HOSPLS LIDA

Bidereço: ESTBR480. 795

CBÍTRO - BARAO DO COTEGIPE RS

CNPJ: 03652030/0001-70

Certifico que, aos 20 dias do mês de maio do ano de 2013, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular acima
identificado enquadra-se na seguinte situação:
Positiva com efeitos de negativa, nos termos do artigo 206 do CTN

Descrição dos Débitos/Ftendências;
EMPRESA POSSUI 06 DÉBITOS PARCELADOS ADMINISTRATIVAMENTE.

Identificação do Agente Rscal do Tesouro do Estado:
iELOI JOSEBATTISTB.A - Identidade Funcional: 185685501

Bta certidão constitui-se em meio de prova da existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências relacionados
na Instrução Normativa n.° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Btado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores verificações e vir a
obrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.
V

Esta certidão é válida até 18/07/2013.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n.° 45/98, Título IV, Capítulo V.

Autenticação 14028126

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em http://www.sefaz.rs.goy.br.

https://wAW.sefaz.rs.gov.br/asp/include/IMP/SEFJmp.htm
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 03 .652.03 0/0001-70

Certidão n": 28684270/2013

Expedição: 16/04/2013, às 09:23:12

Validade: 12/10/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.652.030/0001-70,

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores â data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários ã identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndciscst. jus.br
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HF-SOI.UÇAO - RE N" 1.786, RE 17 DE MAIO RE 2013

O Gcrc)Ui;*Ocntl dc Inspeção. Monilunimcnlo da Qualidade,
CunlRílc c Fisealbaçâo dc Insunio», Medicanicnlos. Pniduiu». Pro
paganda c Publicidade da Agência Naciiuial dè Vigilância Sanitária
nu uso de suas airibuiçdcs legais conrerídos pciu Punaría n' 341). de
5 de março de 2012. lendo em vista o dispusiu m>s incisos 1, II, IV e
V du sn. 41 e nu inciso I, § 1" du atl. SS du Regimento Interno
upruvudu nus termos do Anesu I da Portaria n" 3$4 de 11 de agusto
de 2IKKÍ. republicada nu DOU de 21 dc agosto de 20116,

considerando o disposto nu ineis>i I do an. 41. da Portaria n."
354. de 2006. resolve:

Ari, 1". Conceder RcnovuçSo dc Autorivaçáo dc Pimcio-
namentu poro Empresa.! dc Medicamentos. con.sianies du anesu desta
Resolução,

An, 2" Esta Resolução cnlru em vigor na duta de sua pu
blicação.

HHUNO GONCAl.VnS ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: COMERCIAI. I.ABORSII, LTDA
ENDEREÇO: Rua llortencia. 395. I..60.14
BAIRRO: Santa Paula 1 CEP: 29UI2616 - Vllu\ VRMIA/ES
CNPJ: ()2.4«4.34K/OOI)l-27
PROCESSO: 2.';35l.354501/2009-00 AUTORIZ/MS: 1.07869,7
ATIVIDADE/CEASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
'DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SOBRAI. DISTRIBUIDORA DE. MEDICAMENTOS
I.TDA
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS OI.IMPIO, 178
BAIRRO: CENTRO CEP: 62011140 - SOBRAl./CE
CNPJ: 4l.408.469Dn0l-4l
PROCESSO: 25016.366394/2002-00 AUTORIZAS: 1,05668,0
ATIVIDADE/CEASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEiDICAMENTO
EMPRESA: Ina distribuidora dc medicamentos especiais lida
ENDEREÇO: nu goncalves chaves 659 sala 18
BAIRRO: eeniro CF.P: 96015560 - PF.EOTAS02S
CNPJ: 02.651.787/0001-87
PROCESSO: 25351.463049/2010-00 AUTORIZ/MS: 1,08571,2
ATIVIDAOE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: DEMOCRATA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS F.
PRODUTOS IIOSPITAEARF.S R REPRESENTAÇÕES l.TDA-mc
ENDEREÇO: AV BORGES DE MEDEIROS, N" 308/66
BAIRRO: centro CEP: 90020020 - PORTO AI.EGREmS

CNPJ: 09.468,387/0001-80
PROCESSO: 25025.04S365/2009-OI AUTORIZ-^S; 1,08373,9

ATIVIDADF./Clj\SSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IIOS-
PITAI.ARES I.TDA

ENDEREÇO: RUA PEDRO ZANGRANDF. K 12
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CF.P: 29164020 - SERRA/ES
CNPJ: 1M,380,569'OOOI-KO

PROCESSO: 25351,166536/2008-01 AUTORIZAIS: 1,07413.1
ATlVIDADFu-CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
1PRESA: kasa med distrihuiduru dc medicamentos e materiais hus-

piíalaa-s Itda me
F.NDEREÇO: roa cirilo 486 loja
BAIRRO: santo cilas CEP: 26550120 - MESQUITA/RJ
CNPJ: 10.438,280/0001-78
PROCESSO: 25351.471916/2011-01 AUTORIZ/MS: 1.08978.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: GENÉRICOS E SIMILARES UNIÃO I.TDA.
ENDEREÇO: RUA CRUZEIRO DO SUL, N" 1050
BAIRRO: PQ. NOVO PROGRESSO 1 SE CEP: 32II5I70 - CON-
TAGFiM/Mü

CNPJ: 05,059.766/f)OOI-65

PROCESSO: 25351,211548/2002-02 AUTORIZ/MS; 1.05501,1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTIlIflUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
I.TDA

ENDEREÇO: Rua Jose Gabriel Mcdcf. 81
BAIRRO: Padre Libcrio CEP; 35502565 - DIVINOPOI.IS/MG
CNPJ: n.920.636/0001-78
PROCESSO: 25351,278149/2011-03 AUTORIZ/MS: 1.08868.0
ATIVIDADFJCLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INSTRUMENTAL TÉCNICO LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA AVRÂO, FT 690
BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - MANAUS/AM
CNPJ: 04,2!4.Ü86AH)0I-I16
PROCESSO: 25009.001058/2007-04 AUTORIZZMS- I 06999,0
ATiVlDAnF/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
niSTHIIlUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ASTEI.I.AS FARMA BRASIL IMPORTAÇÃO E DIS
TRIBUIÇÃO DE MEDICAMENFOS I.TDA,
ENDEREÇO: RUA XAVIER KRAUSS Ff 63
BAIRRO: VILA I.EOPOI.DINA CEP: 05313000 - SÃO PAU
LO/SP
CNPJ: 07,768.134/0001.04
PROCESSO: 25351.888518/2008-04 AUTORIZ/MS- 1.07717.1
AIIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: I.OGIMED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE
SARIA LIMITADA

ENDEREÇO: AV JAGUARÉ . 818 GALPÃO 23
BAIRRO: JAGUARÉ CEP: 05346000 - SÃO PAUI.O/SP
CNPJ: 68.446.103/11001-13
PROCESSO; 25351.002691/2002-05 AUTORIZflViS; 1-05304-1
ATIVIDAOn/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA.
ENDEREÇO; AVENIDA PORTUGAL N" I.IOO, RUA 5. MÓDULO
A-8

BAIRRO: IIAQUI CEP: (16696060 - ITAPEVI/SP
CNPJ; 11,635,171/0001-03
PROCESSO: 25351,02! 187/2011-06 AUTORIZ/MS: 1.08595.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IIIOTEC BIOLÓGICA INDÚSTRIA FARMACÊUTI
CA

ENDEREÇO: RUA DESVIO BUCAREST. QUADRA 255, I-OTE
II

BAIRRO; JARDIM NOVO MÜNDI3 CEP: 74703100 - GOIÂ
NIA/GO

CNPJ: I0.446.7I9/000|.(M
PROCESSO: 25351,700472/2010-06 AUT0RÍZA4S: 1.08602.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/híEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: FOX FARMA SOCIEDADE FARMACÊUTICA LTDA
ENOFREÇO: AVENIDA AMÀI.lA ROCHA. Ff 250, LOJA
BAIRRO: BAIRRO DAS GRAÇAS CEP: 26113330 - BELFORD
ROXO/RJ

CFíPJ: 33.486085'000!-l9
PROCESSO: 23351.480912/20064)6 AUTORIZAIS: 1.07018.7
ATIVIDADE/CUSSE

ARMAZENAR: MFDICAMEFn"0
DISTRIBUIR: MF.DICAMF.FfTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; CRISTAL PlIARMA LTDA,
ENDEREÇO: AVENIDA SF.VERINO BALLESTEROS RODRI
GUES N' 378 R 390
BAIRRO: RESSACADA CF.P: 32110005 - CGFrTAOEM/MG
CNPJ: Wi.n73.848/0(K)l-27
PROCESSO: 253SI.KS264I/200K-07 AUTORIZ/MS: 1.07682.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MF.DICAMEFrTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: N R 21KI6 COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS. N' lOIOl. LOJA 143
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CF.P: 22793082 - RIO DE JA-

NEIRO/RJ
CNPJ: 07,724.I73/»(HI1-0Ü
PROCESSO; 25351.472523/2006-07 AUTORIZ/MS: 1.06989.5
ATIVlDADR/CI.ASSn
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RIBEIRO ERRE - COMÉRCIO E REPRF-SEFíTAÇÔES
LTOA

ENDEREÇO: RUA ARMANDO VIEIRA DA SILVA. Ff 51. APEA-
DOURO

BAIRRO: FÁTIMA CEP: 65030130 - SÃO LUlS/MA
CNPJ: 23.612765/0001-88
PROCESSO: 25014.(105442/2007-07 AUTORIZ^fS: 1,07127.3

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MF.DICAMEFÍFO
niSTRIllUlR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SIDE SUL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDEREÇO. RUA ANTUNES MACIEL, N' 100
BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO CEP 20940010 - RIO DE JANEI-
ROíRJ

CNPJ: 00.625.663/0001-00
PROCESSO: 25351,042116/2004-07 AUTORIZ/MS: 1.06329.5

ATIVIDADE^CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRES LEÕES MATERIAL IIOSPITAMH I.TDA
ENDEREÇO: RUA BOM JESUS DOS NAVEGANTES 234
BAIRRO: PONTO NOVO CF.P: 49047060 . ARACAJU/SF.
CNPJ: 00.175.233/0001-25
PROCESSO: 2535I.47993I/2Ü11-08 AUTOHIZaMS: 1,08955.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MODICAMEFOO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEFJTO
EMPRESA: BRASPRRSS TRANSPORTES URGEFfTES I.TDA
ENDEREÇO: R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 B
BAIRRO: VII.A GUILHERME CEP; 02068050 - SÃO PAUI.O/SP
CNPJ: 48.740.351/0001-65
PROCESSO: 25351.890782/2008-09 AUTORIZZMS: 1.07951.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA: MOSPMED COMERCIO I.TDA EPP
ENDEREÇO: TV WE.20, número 452 - CONJ C. CIDADE NOVA
IV/V CASA A

BAIRRO: COQUEIRO CEP: 67130300 • ANANINDEUA/PA
CNPJ: 11.411.491/1X8)1.80
PROCESSO: 25351.083496/2010-09 AUT0R1Z4MS: 1.08229.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEF/TO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: MAHDIMEl. MARÇOI.E DISTRIBUIDORA I.TDA
ME

ENDEREÇO: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS . N' I13.A
BAIRRO: CASCATINHA CEP: 2571610(1 - PETRÍ^POI.IS/RJ
CNPJ: 02.768.889/0001-87

PROCESSO: 25351,041585/2004-09 AUTORIZ4MS: 1-05843.3
ATIVtDADE/CI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENFO
DÍSTRIRUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MF.DICAMEFaO
EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DE. ACESSÓRIOS CIRÚR
GICOS MÉDICOS HOSPITALARES E ODONTOl.OGICOS I.TDA
ME

ENDEREÇO: AV ELIESER MAGALHÃES. N" 4005
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000 - MIRAS-
SOUSP

CNPJ: 07.788.770/0ÜO1-90
PROCESSO: 25351.409197/3010-09 AUTORIZAIS: 1.08406.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEFTTO
riXPEDIR: MEDICAMEFfTO

EMPRESA: I.UCIANA Kl.OSS-ME
ENDERF-ÇO: RUA JARI. N" 89 - SAIA 505
BAIRRO: PASSO D'AREIA CEP; 91350170 - PORTO ALE
GREIS

CNPJ: 10.208.926/0001-20

PROCESSO: 25025.0035(10/2009-10 AUTORIZAIS: 1.07806.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEFÍTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DF. MEDICAMFiN-
TOS I.TDA ME

ENDEREÇO: RUA RODRIGUES CEZAR, N" 174
BAIRRO: VIIA DOS LAVRADORES CEP: 18609082 - BOTU-
CAIU/SP

CNPJ: 06 968.107/0001-04
PROCESSO: 25351.363837/2006-10 AUTORIZAIS; I.06KI4.0
ATIVIDADE/Cl-ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEFTTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VALDIR CAMPELO DA SILVA EPP

ENDEREÇO: Coniuntu SACV QUADRA - 55. N" 07
BAIRRO: SACY CEP: 64021)218) - TEIIESINA/Pl
CNPJ: 00.665.634/Ü00I-63
PROCESSO; 2535).023547/2009-10 AUTORIZZMS: 1.07845.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEHICAMRFÍTO
EMPRESA: MEDICAI. CENTER COMÉRCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES I.TDA

ENDEREÇO; AV. VASCO DA GAMA 2931. SAI.A 112. ED OOI.D
CEFFTER
BAIRRO: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP; 40240972 - SAL
VADOR/HA

CNPJ: 07.032.320/0001-72
PROCESSO: 25351.65.5620/2011-10 AUTORIZ/MS; 1.09051.2
ATIVIDADES/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEFTTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MF.DICAMF.FÍTO
EMPRESA: Apoirt Dcnial Cumêreio de Produtoi c Equipamentos
Odüniutó^ícos cm GcruI I.(di)
HNDRRFCO: Rua Cuncagul». 237
BAIRRO: Tatuapé CEP: 03319000 - SÃO PAUl.O/SP
CNPJ: I0.925.2l4'OOOI-22
PROCESSO: 25351.707280/2011-10 AUTORIZ/MS: 1.1)9088.1
ATIVIDADE/CLASSE

Este doeiimento pod; ser verificado no endereço ciciiõnieo hnp//vvww in.jparbrtuerarititi-lind.
pelo código IOIÜ20I30520Ü0068

Documento assinado digllalmenlc conrurroc MP n- 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
InTrocsituiura dc Chaves Públicas lirasileitu - ICP-Brusil.
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ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GIROFARMA MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA RAFAEl, ZACARIAS, N" 502
BAIRRO: DEMOCRATA CEP: 36035290 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 07.876.749/0001-46
PROCESSO: 25351.365376/2006-10 AUTORIZ/MS: 1.06775.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARCELO PASSADOR MACHADO
ENDEREÇO: RUA ADÃO BAINO. N" 89 SALA 201,202,203,204
206 E 207
BAIRRO: CRISTO REDENTOR CEP; 91350240 - PORTO ALE
GRE/RS
CNPJ: 07.050.997/0001-33
PROCESSO: 25351.471477/2006-11 AUTORIZ/MS: 1.06863.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DROGMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA RUY BARBOSA, N" 20. 1» ANDAR
BAIRRO: CENTRO CEP: 29300042 - CACIIOEIRO DE ITAPE-
MIRIM/ES
CNPJ: 12.261.472/0001-87
PROCESSO: 25351.7071900011-11 AUTORIZAIS: 1.09079.1
Atividade/classe
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTIC0SA1EDICAMENT0
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DINAMICA
LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N"
97

BAIRRO: CENTRO CEP: 69020130 - MANAUS/AM
CNPJ: 03.701.145/0001-08
PROCESSO: 25351.292937/2010-11 AUTORIZAIS: 1.08334.4
ATIVIDADE/Clj\SSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CARVALHO & BITTENCOURT LTDA
ENDEREÇO: PAS MONTEIRO LOBATO, N" 68, TRAV. TAVARES
BASTOS
BAIRRO: SOUZA CEP: 66613170 - BELÉM/PA
CNPJ: 03.786.121/0001-07

PROCESSO: 25351.605212/2007-11 AUTORIZAIS: 1.07351.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; BIOQUALV COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA ALVARO BOTELHO MAI, N. 1160, SA
LA 103

BAIRRO: CENTRO CEP: 69025070 - MANAUS/AM
CNPJ: 05.285.751/0001-15
PROCESSO: 25351.711297/2011-11 AUTORIZAIS: 1.09086.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSMARIO DE IGUAÇÚ TRANSPORTADORA
LTDA ME
ENDEREÇO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N"II6
"'AIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUAÇU/RJ
tSPJ; 08.990.358/0001-10
ROCESSO: 25351.758816/2009-11 AUTORIZ/MS: 1.08117.5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BEVILÁ
QUA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ARIOSTO DA RIVA N' 2281
BAIRRO: SETOR E CEP: 78580000 - ALTA FIXIRESTA/MT
CNPJ: O6.894.854/00OI-45
PROCESSO: 25351.367734/2006-11 AUTORIZ/MS: 1.06849.1
ATIVIDADE/CI-ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VAL MED PRODUTOS E EQUIPE MÉDICOS HOS
PITALAR LTDA

ENDEREÇO: rua dom jonas balinga n" 414
BAIRRO: ouro preto CEP: 57301130 - ARAPIRACA/AL
CNPJ: 05.980.425/0001-28
PROCESSO: 25351.513026/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08482.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; R N GOMES RODRIGUES ti CIA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA XV DE DEZEMBRO, N* 1099
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 65922000 - JOÃO LISBOA/MA
CNPJ: 03.628.603/0001-20
PROCESSO: 25351.271181/2005-11 AUTORIZ/MS: 1.06577.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VM BARROS COMÉRCIO REPRESENTAÇÃO
ENDEREÇO: RUA AFONSO PENA, 91. SALA I PV
BAIRRO: CENTRO CEP: 65010030 - SÃO LUÍS/MA
CNPJ: 41.623.893iW)0l-09
PROCESSO: 25351.822389/2008-12 AUTORIZflklS: I.076S9.I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALVES E SARTOR LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223
BAIRRO: CENTRO CEP: 85802090 - CASCAVEUPR
CNPJ: 07.724.523/0001-20
PROCESSO: 25351.267341/2011-12 AUTORIZ/MS: 1.08865.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A.
ENDEREÇO: AVENIDA ANITA GARIBALDI. N" 861
BAIRRO; ÓRFÃS CEP: 84015050 - PONTA GROSSA/PR
CNPJ: 80.227.796/0001-59
PROCESSO: 25351.289090/2006-12 AUTORIZWS: 1.06706.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: vinhedois distribuidoia de medicamentos
ENDEREÇO: boqueirão n" 1822
BAIRRO: igana CEP: 92410350 - CANOAS/RS
CNPJ: 12.246.533/0001-37
PROCESSO: 25351.622929/2011-13 AUTORIZ/MS: 1.09067.9
ATIVIDAD&CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AKSV COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUA DEZESSETE DE MARÇO, N" 04
BAIRRO: VILA PAUI.ICÉIA CEP: 09880430 - SÃO BERNARDO
DO CAMPO/SP
CNPJ: 03.3l4.521M)C0l-67
PROCESSO: 25351.070398/2005-13 AUTORIZOidS: 1.06130.6
atividadea:lasse
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRF.SA: INTERMODAL BRASIL LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: RUA MANOEL BORBA GATO, W. 100 - EDIFÍCIO
I
BAIRRO: VII.A SAVAGO CEP: 07044220 - GUARUUIOS/SP
CNPJ: 03.558.055/0001-00
PROCESSO: 25351.001912/2008-13 AUTORIZ/MS: 1.07283.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: FLORF.S E ERVAS COMÉRCIO FARMACÊUTICO
LTDA EPP
ENDEREÇO: ESTRADA VICENTE BELLINI,I75,
BAIRRO: CONCEIÇÃO CEP: 13427225 - PIRACICABA/SP
CNPJ: 00.602.210/0001-50
PROCESSO: 25351.161530/2004-14 AUTORIZ/MS: 1.05983.7
ATIVIDADE/CLASSE
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: CELESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - ME

ENDEREÇO: AVENIDA CELESTE FAE, N° 793
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO CEP: 29900430 -
LINHARES/ES

CNPJ: 06.098.484/0001-30
PROCESSO: 25351.413133/2005-14 AUTORIZ/MS: 1.06449.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; BCL MENSAGEIROS MOTORIZADOS E TRANS
PORTES LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA CATIPARA, 292
BAIRRO: BROOKLIN NOVO CEP: 04561060 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 05.872.459/0001-07
PROCESSO: 25351.424522/2011-14 AUTORIZ/MS: 1.08942.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SNELLOG - ARMAZÉNS GERAIS E LOGÍSTICA LT
DA
ENDEREÇO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIÚNA, N" 254
BAIRRO: TANQUINHO VELHO CEP: 13820000 - JAGUARIÚ-
NA/SP

CNPJ: 09.092.389/0001-17
PROCESSO: 25351.072339/2008-14 AUTORIZrtdS: 1.07289.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: MED CAR TRANSPORTF-S LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA ANTONIO GIL N* 685 - SALA 01
BAIRRO: JARDIM ALZIRA CEP: 04655000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 07.685.844/0001-62
PROCESSO: 25351.658266/2011-15 AUTORIZOtdS: 1.09050.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSOUEDICAMEN-
TO

EMPRESA: SILVA E GOMES LOGÍSTICA E TRANSPORTE LT
DA - ME

ENDEREÇO: RUA 14 DE JULHO. N* 608-A
BAIRRO: CENTRO CEP: 75024050 - ANÃPOLIS/GO
CNPJ: 07.139.471/0001-24
PROCESSO: 25351.309427/2006-15 AUTORIZrtídS: 1.06715.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Y. GREICY DE FREITAS CRUZ ME
ENDEREÇO: RUA EMÍLIO CASTELAR, 188
BAIRRO: SAO JOSÉ CEP: 59618150 - MOSSORÓ/RN
CNPJ: 03.647.696rt)00l-30
PROCESSO: 25351.209737/2002-15 AUTORIZAIS: 1.05640.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PONTUAL MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA DR. ALBERTINO SOBRADO, N° 580
BAIRRO: JARDIM BONGIOVANI CEP: 19050380 - PRESIDENTE
PRUDENTiySP
CNPJ: 06.043.868/0001-55
PROCESSO: 25351.069425/2004-16 AUT0RIZA4S: 1.05858.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICOS LTDA.
ENDEREÇO: RUA AMARAL GUROEL, N" 55
BAIRRO: PRÍNCIPE DE GALES CEP: 09060660 - SANTO AN-
DRÉ/SP
CNPJ: 61.072.302/0001-60
PROCESSO: 25351.036397/2001-16 AUTORIZ/MS: 1.05355.8
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: L.M. Nobre Bcrerra ME
ENDEREÇO: AVENIDA SAUDADE, N° 900
BAIRRO: PASSARÉ CEP: 60860330 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 02.090.238/0001-80
PROCESSO: 25351.105774/2004-17 AUTORIZaviS: 1.05915.2
atividadea;lasse
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BRASCAMPO MEDICAMENTOS E FERRAGENS LT
DA

ENDEREÇO: RUA JACOB GREMMELMAIF.R, N» 1810
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 99900000 - GETULIO VARGASmS
CNPJ: 93.365.724/0001-10
PROCESSO: 25025.065536/2006-17 AUTORIZfldS: 1.06712.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: rápido ipora transportes de cargas Itda
ENDEREÇO: rua presidente kennedy, Qd (M Ll 07
BAIRRO: setor central CEP: 76200000 - IPORÂ/GO
CNPJ: 00.673.682«)00l-0l
PROCESSO: 25351.202308/2010-18 AUTORIZ/MS: 1.08306.8
ATIVIDADEATLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSadEDICAMEN-
TO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRODU-
FARMA CAPIXABA LTDA
ENDEREt;»: RUA ALIPIO EMII-IO DA COSTA, N° 14
BAIRRO: PARAÍSO CEP: 29304030 - CACIIOEIRO DE ITAPE-
MIRIM/ES

CNPJ: 06.537.258/0001-08
PROCESSO: 25351.271264/2005-18 AUT0RI7-MS: 1.06309.6
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: quieki Tarma eomeieiu e representações Itdu
ENDEREÇO: Rua dum jos6 lupinaniba,973
BAIRRO: ALVARO WEYNE CEP: 60337100 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 12.500.654/0001-63

PROCESSO: 25351.462094/2011-18 AUTORIZAIS: 1.08959.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXLOG DISTRIBUIÇÃO LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA GUIUIERME, 677/693
BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02053001 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 03.817.439/0001-08
PROCESSO: 25351.379518/2006-18 AUTORIZAIS: 1.06780.1
atividadea:lasse
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSA1EDICAMEN-
TO
EMPRESA: PHARMACOPÉIA COMÉRCIO E IMPORTAÇÃO LT
DA
ENDEREÇO: RUA RENATO DE MENEZES CABRAL, N> 17
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL MARIA ELISA CEP: 06463285 -
BARUERI/SP
CNPJ: 01.051.751/0001-08
PROCESSO: 25351.185254/2002-18 AUTORIZflilS: 1.05420.1
atividadea:lasse

Esle documento pode ser verificado no endereço eletrdnico hnp://wtvw.in.^Jit6ittnicidadclsnl,
pelo cddigo IOI020I3052000069

Documento assinado digiialmenle conforme MP n- 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui
a Infraestrulura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: JAD LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DO Ó. N" 1453. GAL
PÃO 03
BAIRRO: LIMÃO CEP: 02715000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 04.884.082rt!00l.3S
PROCESSO: 25351.183576/2008-18 ALTX)RIZ/MS: 1.07450.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: TRANSREFER TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ESTRELA POLAR. N" 551
BAIRRO: DIST. INDL. RIACHO DAS PEDRAS CEP: 32242190 -
CONTAGEM/MG
CNPJ: 19.694.199^)01-23
PROCESSO: 25351.252490/2004-19 AUTORIZ/MS: 1.06069.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: PROATIVA PASSAGENS E CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA DO CARMO. N" 11 - 2 ANDAR - SALA 202
BAIRRO: CENTRO CEP: 20011020 - RIO DE JANEIRO/RJ

, CNPJ: 32.111.080)0001-49
PROCESSO: 25351.148955/2005-19 AUTORIZiMS: 1.06177.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: MERRIAM-FARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA MINAS GERAIS, N° 829
BAIRRO: FAZENDA DA POSSE CEP: 26282190 - NOVA IGUA
ÇU/RJ
CNPJ: 05.896.551/0001-07
PROCESSO: 25351.016681/2004-19 AUTORIZ/MS: 1.05779.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIFARMACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS. CORRELATOS. EQUIPAMENTOS IIOSPITAI.ARES E IN
SUMOS IJVBORATORIAIS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA LÚCIO TAVARES. 34. CASA 4
BAIRRO: CENTRO CEP: 26530060 - NILÒPOLISOU
CNPJ: 12.971.573/0001-41

PROCESSO: 25351.264018/2011-19 AUTORIZAIS: 1.08851.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL MODERNA LTDA
ENDEREÇO: RUA SÃO BENTO ALAMEDA 03 N°03
BAIRRO: NOVA IMPERATRIZ CEP: 65907080 - IMPF.RA-
TRIZAIA

CNPJ: 01.742.581/0001-08
PROCESSO: 25014.010157/2009-19 AUTORIZ/MS: 1.07992.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTES FELINE LTDA
ENDEREÇO: RUA FIORAVANTE SCHIAVI, 765
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91150150 - PORTO ALE
GRE/RS
CNPJ: 91.754.374/0001-58
PROCESSO: 25025.024892/2004-19 AUTORIZAIS: 1.06194.8

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: JAGUAR - DISTRIBUIÇÃO E TRANSPORTES LT
DA.
ENDEREÇO: RUA CONDE JANUÁRIO. 330
BAIRRO: CASTELÃO CEP: 60861025 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 73.399.3S4/OOOI-24
PROCESSO: 25351.098712/2011-20 AUTORI7.AIS: 1.08838.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARIMEX DESPACHOS TRANSPORTES E SERVI
ÇOS LTDA
ENDEREÇO: RUA XAVIER PINHEIRO. N* 23
BAIRRO: MACUCO CEP: II015090 - SANTOS/SP
CNPJ: 45.050.663/0001-59
PROCESSO: 25351.342857/2007-20 AUTOR IZrt4S: 1.07244.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA: INSUMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA JOÃO FERNANDES NETO. N" 1175 - SALA
305

BAIRRO: CENTRO CEP: 26130050 - BELFORD ROXO/RJ
CNPJ: 11.450.056/0001-64
PROCESSO: 25351.323999/2010-21 AUTORIZ/MS: 1.08337.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE-
LI • EPP

ENDEREÇO: RUA CI21 N 222 Q 215 L03
BAIRRO: JARDIM AMÉRICA CEP: 74255460 - GOlÃNIA/GO
CNPJ: 14.459.413/0001-43
PROCESSO: 25351.759450/2011-21 AUTORIZAIS: 1.09168.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SCARAMUSSA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES
IJTDA
ENDEREÇO: TRAV. APINAGÊS. 1723
BAIRRO: CONDOR CEP: 66045110 - BELÉM/PA
CNPJ: 11.202.622/0001-19
PROCESSO: 25351.163321/2010-22 AUTORIZ/MS: 1.08273.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VIC MED DA TUUCA DISTRIBUIDORA DE PRO
DUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA BARÃO DE MESQUITA 891 BOXES 36 E
56
BAIRRO: ANDARAÍ CEP: 20540002 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 07.255.415/0001-55
PROCESSO: 25351.341916/2008-23 AUTORIZMS: 1.07971.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BRASILIENSE CARGO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA MERCEDES BENZ. N" 170
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13054750 - CAMPI
NAS/SP
CNPJ: OL853.408A)OOI-79
PROCESSO: 25351.205280/2004-23 AUTORIZ/MS: 1.06051.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: PLANALTO ENCOMENDAS LTDA
ENDEREÇO: RUA DONA TEODORA. 503 - SAIJV 04
BAIRRO: HUMAITÁ CEP: 90240300 - PORTO ALEGRE/RS
ATIVIDADF./CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA PARNAÍBA DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA INDUSTRIAL GIL MARTINS. N" 1973
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 64019630 - TERESINA/PI
CNPJ: 06.191.165/0001-74
PROCESSO: 25351.173871/2004-24 AUTORIZrtUS: 1.05957.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: S & R DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RUA REGENTE DIOGO A. FEIJÓ. N" 451-D
BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO CEP: 89803230 - CHAPECÕ/SC
CNPJ: 04.889.315/0001-92
PROCESSO: 25351.032994/2003-25 AUTORIZ/MS: 1.05622.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GUTIERRE - CENTRAL DE COMPRAS ODONTO-
LÓGICAS LTDA.
ENDEREÇO: RUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA. N* 2839
BAIRRO: CENTRO CEP: 14801320 - ARARAQUARA/SP
CNPJ: 07.404.801/0001-61

PROCESSO: 25351.641074/2007-26 AUT0RIZfl»1S: 1.07272.3
atividadea:lasse
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IMPERIALMED COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA AVRTON SENNA N° 4701. SALAS 208 E
209
BAIRRO: JACAREPAGUÁ CEP: 22775004 - RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ: 09.102.813/0001-67
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AUTORIZfl4S: 1.07651.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAXI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA
ENDEREÇO: Avenida Adão Wetker, 104
BAIRRO: Centro CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPEmS
CNPJ: 08.117.149/0001-67
PROCESSO: 25025.070005/2010-27 AUTORIZ/MS: 1.08625.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GESSER MEDICAL LTDA EPP

ENDEREÇO; RUA BENTO GONÇALVES. N"33 - SALA 02
BAIRRO: GLÓRIA CEP: 89216110 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 14.855.685/0001-62

PROCESSO; 25351.135223/2012-27 AUTORIZfltíS: 1.09178.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPALLET - TRANSPORTES E LOGÍSTICA LT
DA

ENDEREÇO: AVENIDA NATÂLIA ZARIF. W 550
BAIRRO: JARDIM SAO GERALDO CEP: 07140040 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 38.856.l26AHX)l-35

PROCESSO: 25351.228912/2009-29 AUT0RIZrt4S: 1.07947.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: TARGET TRANSPORTE DE CARGAS E ENCOMEN
DAS EXPRESSAS LTDA

ENDEREÇO: RUA MARTINICA. 39 - B
BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565400 - BELO HORIZON-
TEflVlG

CNPJ: 11.280.282/0001-44

PROCESSO: 25351.038294/2011-30 AUTORIZ/MS: 1.08684.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMPRESA: GRB DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA LTDA
ENDEREÇO: ROD BR-153 KM 5.5. S/N. SALA 04
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 74675090 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 08.529.525/0001-20

PROCESSO: 25351.564639/2009-31 AUTORIZAIS: 1.08019.7

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBAL DIAGNÓSTICOS LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA 07. QUADRA 11/13. LOTE G. LOTEAMENTO
ALPHAVILLE JAGUAREMA

BAIRRO: ARAÇAGV CEP: 65110000 - SÃO JOSÉ DE RIBA
MAR/MA

CNPJ: 07.400.596A)OOI-66

PROCESSO: 25351.3649O5/20O7-3I AUTORIZAIS: 1.07186.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ACÁCIA COMÊRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM PARAGUAI. 114
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 37026100 - VARGINHA/MG

CNPJ: 03.945.035/0001-91

PROCESSO: 25351.203419/2002-32 AUTORIZAIS: 1.05454.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JOSÉ PEREIRA DE LIMA FARMACÊUTICO - ME
ENDEREÇO: RUA COELHO NETO N' 703
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 59603320 - MOSSORÓ/RN
CNPJ: 09.122.003/0001-72

PROCESSO: 25351.135230/2006-33 AUTORIZAIS: 1.06591.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RINALDI & COGO LTDA

ENDEREÇO: RUA ALMIRANTE BARROSO. 2337 - SALA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 85900020 - TOLEDO/PR

CNPJ: 07.269.677/0001-79

PROCESSO: 25023.203158/2008-33 AUTORIZAIS: 1.07740.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIFARMA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: R. ARAGUAIA. 223
BAIRRO: SANTA LÚCIA CEP: 57082025 - MACEIÓ/AL
CNPJ: 01.015.922/0001-35

PROCESSO: 25351.312552/2010-34 AUTORIZ/MS: I.085II.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CALL MED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA BR 116. N' 1865 A

Este doctimento pode ser vcriflcsdo no endereço eletrônico httpy/%\vw.in.9]vjbc>bUtonlicidadeJtml,
pelo código 10102013052000070

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200^2 de 24/08/2001, que institui a
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BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60415050 - FORTAI.EZA/CE
CNPJ: 05.106.015/0001-52
PROCESSO: 25016.235027/2009-35 AUTORIZ/MS: 1.07888.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ecun^d comercial médica odonlolóuica Itda
ENDEREÇO: RUA J DA PENHA 159
BAIRRO: centro CEP: 60110120 - FORTAI.EZA/CE
CNPJ: 00.284.181/0001-25
PROCESSO: 25016.301623/2011-35 AUTORIZ/MS: 1.08895.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: portal da amaronia medicamentos lida
ENDEREÇO: av. tiuba n.l222 salas o.b,c
BAIRRO: pedra patrício CEP: 65634400 - TIMON/MA
CNPJ: 10.594.434/0001-10
PROCESSO: 25351.711159/2009-36 AUTORIZAIS: 1.08294.6
ATIVIDADFi/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E

1^>0D0NT01.ÓG1C0S LTDA
ENDEREÇO: RUA AVELINO DE FREITAS N" 498
BAIRRO: CENTRO CEP: 64770000 - SAO RAIMUNDO NONA-
TO/Pl
CNPJ: 03.894.963/0001-74
PROCESSO: 25015.000110/2006-37 AUTORIZJMS: 1.06697.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AZFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR
MACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM DA SILVA CARNEIRO. N 25
BAIRRO: SAO DIOGO I CEP: 29163280 - SERRA/ES
CNPJ: 12.918.768W0I-28
PROCESSO: 25351.588476^011-37 AUT0RI77MS: 1.09014.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: V WEISS E CIA LIMITADA
ENDEREÇO: RUA JOSÉ BAJERSKl NÚMERO 260
BAIRRO: ABRANCIIES CEP: 82220320 - CURITIBA/PR
CNPJ: 75.17I.827/OOOI-67
PROCESSO: 25351.063789/2012-38 AUTOR177MS: 1.09138.4
AT1VIDADE/CI.ASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ADVAITA COM. E REPRESENTAÇÕES DE PRODU
TOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA EPP
ENDEREÇO: AV. MARlCA, N" 180 A - SALAS 301/302
BAIRRO: JARDIM ALCANTARA CEP: 24451045 - SÂO GON-
ÇALO/RJ
CNPJ: 07.718.963/0001-74
PROCESSO: 25351.668877/2010-39 AUTORIZ/MS: 1.08641.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
"XPEDIR: MEDICAMENTO

V  .JMPRESA: DISTRIPIIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
^•MENTOS LTDA

ENDEREÇO: RUA PROFESSOR EUZÉBIO BASTIANI N* 181
BAIRRO: DOM FELICIANO CEP: 94015070 - GRAVATAÍ/RS
CNPJ: 08.333.623/0001-98
PROCESSO: 25025.001106^008-39 AUTORIZAIS: 1.07638.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: BODV CARE PRODUCT DO BRASIL LTDA
ENDEREÇO: RUA SÂO FRANCISCO XAVIER. N* 862
BAIRRO: MARACANÃ CEP: 20550013 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 02.886.533/0001-48
PROCESSO: 25351.475591/2005-39 AUTORIZ/MS: 1.06450.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊU
TICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA MENINA MOÇA. N" 597
BAIRRO: JARDIM BLANCO CEP: 15400000 - OLImPIA^P
CNPJ: 07.815.318A)00I-70
PROCESSO: 25351.471023/2006-40 AUTORIZ/MS: 1.06875.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXTRA FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS HOSPITALARES
ENDEREÇO: QUADRA 806 SUL. VICINAL AV. LO 19 . LOTE

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77023054 - PALMASFTO
CNPJ: 14.013.677/0001-79
PROCESSO: 25351.604708/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.09063.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IMAGING COMÉRCIO MATERIAL HOSPITALAR
LTDA
ENDEREÇO; RUA HADDOCK LOBO. N' 72 - SALA 307
BAIRRO: ESTACIO CEP: 20260132 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 07.314.173/0001-23
PROCESSO: 25351.456148/2006-40 AUTORIZ/MS: 1.06850.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: KARIMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT
DA
ENDEREÇO: RUA SALGADO FILHO N' 3252
BAIRRO: CANCELl CEP: 85811160 - CASCAVEIJPR
CNPJ: 07.638.784/0001-27
PROCESSO: 25023.100398/2006-40 AUTORIZ/MS: 1.06884.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JC EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA MINISTRO SALGADO FILHO N" 410
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51130500 - RECIFE/PE
CNPJ: 08.035.520/0001-41
PROCESSO: 25351.104236/2007-40 AUTORlZfldS: 1.06982.0
ATIVIDADE/CLASSE .
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRÚRGICA VITORIA COMERCIO DE MEDICA
MENTOS LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA BRAS1L.249
BAIRRO: VILA SANTA ISABEL CEP: 15890000 - UCIIOA/SP
CNPJ: 07.700.245/0001-70
PROCESSO: 25351.071082/2010-41 AUTORI77MS: 1.08213.6
ATlVIDADFr/CLASSE
ARMAZENAR: MEDlCAMEbíFO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TECNOCOLD LOCAÇÃO DE ESPAÇOS E DISTRI
BUIDORA DE PRODUTOS REFRIGERADOS LTDA
ENDEREÇO: RUA MARIO. N" 454
BAIRRO: VILA ROMANA CEP: 05048010 - SÃO PAUIX»/SP
CNPJ: 04.212.2864X101-20
PROCESSO; 25351.001963/2002-41 AUTORlZOvlS: 1.05342.2
atividadea:lasse
ARMAZENAR: MEDICAMP-hTTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPREGA: GLOBO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTO
HOSPITALARES LTDA-ME
ENDEREÇO: AV NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS 264
BAIRRO: GUARAPIRANGA CEP: 35430214 - PONTE NO
VA/MG
CNPJ: 08.802.723/0001-16
PROCESSO: 25351.157216/2010-41 AUTORIZAIS: 1.08274.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRF.SA: BJ TRANSPORTES DE ITATIBA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ANTONIO NARDI. N" 777
BAIRRO: SAN FRANCISCO CEP: 13254260 - ITATIBA/SP
CNPJ: 60.077.3364)001-84
PROCESSO: 25351.230072/2009-41 AUTORIZAIS: 1.07780.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUT1C0SA1ED1CAMEN-
TO
EMPRESA: Hildo Paulino Transportes Ltda
ENDEREÇO: Rua Jatuarana. n* 41
BAIRRO: rocha miranda CEP: 21540400 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 72.033.194/0001-32
PROCF-SSO: 25351.669546/2009-41 AUTORIZAIS: 1.08055.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAIEDICAMEN-
TO
EMPRESA: EQUILÍBRIO COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LT
DA ME
ENDEREÇO: AVENIDA FORTALEZA. 4633
BAIRRO: CENTRO CEP: 76940000 - ROLIM DE MOURA/RO
CNPJ: 04.167.1904)001-97
PROCESSO: 25351.216852/2007-42 AUTORIZAIS: 1.07073.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RDF-DISTRIBUDORA DE PRODUTOS PARA SAÚ
DE

ENDEREÇO: Av. Interventor Mario Camara N* 2300
BAIRRO: Cidade da Esperança CEP: 59070600 - NATAL/RN
CNPJ: 12.305.387/0001-73
PROCESSO: 25351.196636/2011-43 AUTORIZAIS: 1.08880.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Vclo7. l-ogislica Ltda epp
ENDEREÇO: Rua Senhor dos Passos n." 205
BAIRRO; Ponto Novo CEP: 49097010 - ARACAJU/SE
CNPJ: 13.782.902/0001-79
PROCESSO: 2535L684436.'20!l-43 AUTORIZAIS: 1.09057.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSAIEDICAMEN-
TO
EMPRESA: TRANSPORTES MAIS ECONÔMICA LTDA
ENDEREÇO: /\V. DO NAZÂRIO. 460 SALA A
BAIRRO: ESTANCIA VELHA CEP: 92035000 - CANOAS/RS
CNPJ: 11.670.404/0001-09
PROCESSO: 25351.705379/2011-43 AUTORIZAIS: 1.09082.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: SULMED - ARTIGOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA MINISTRO OLIVEIRA SAI.AZAR. N" 5565
BAIRRO: ZONA 111 CEP: 87502070 - UMUARAMA/PR
CNPJ: 03.407.436/0001-98
PROCESSO: 25023.120010/2004-44 AUTORIZAIS: 1.06008.6
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRÚRGICA JOÃO PRODUTOS MÉDICO-HOSPITA-
IJKRES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA AFONSO PENA. N° 391
BAIRRO: ÇENTRO CEP: 39400098 - MONTES CLAROS/MG
CNPJ: 64.440.688/0001-03
PROCESSO: 25351.033306/2003-44 AUTORIZAIS: 1.05723.9
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: STI COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
LTDA
ENDEREÇO: RUA FREI PAULO DE SOROCABA, N" 153
BAIRRO; JAGUARÉ CEP: 05340020 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 57.343.881/0001-60
PROCESSO: 25351.164996/2010-45 AUTORIZ/MS: 1.08272.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEbTrO
EMPRESA: SANTOS & MENEZES COMERCIO E REPRESEN
TAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: RUA MONTE ALEGRE. 135
BAIRRO: CENTRO CEP: 49680000 - NOSSA SENHORA DA
GLÓRIA/SE
CNPJ: O4.245.829/00OI-O5
PROCESSO: 25351.178477/2011-45 AUTORÍ27MS: 1.08794.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: M.P.G DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PERFUMARIA LTDA
ENDEREÇO: RUA JOÃO PINHEIRO, 1245
BAIRRO: VILA MATILDE CEP; 37270000 - CAMPO BELO/MG
CNPJ: 09.526.610/0001-06
PROCESSO: 25351.235330/2009-45 AUTORlZfldS: 1.07790.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRF^SA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NATURAIS LTDA
EPP
ENDEREÇO: AVENIDA BEIRA RIO, N° 1004
BAIRRO: JARDIM CALIFÓRNIA CEP: 78070305 - CUIABÁ/MT
CNPJ: 02.189.326AX)01-34
PROCESSO: 25351.447792/2005-46 AUTORIZfldS: 1.06471.4
ATIVIDADE/Cl-ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉÚTICOSAIEDICAMENTO
EMPRESA: PRIME CARGO LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
ENDEREÇO: RUA ALCÂNTARA 1074
BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02110011 - SÃO PAUI.O/SP
CNPJ: 07.588.299/0001-96
PROCESSO: 25351.353956/2010-46 AUTORIZ/MS: 1.08378.7
ATIVIDADE/CIJVSSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAUEDICAMEN-
TO
EMPRESA: FEKI LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA ANTONIO BIANCIIF.TTI. N° 650
BAIRRO: AFONSO PENA CEP: 83065370 - SÃO JOSÉ DOS PI
NHAIS/PR
CNPJ: 02.831.354/0001-03
PROCESSO: 25351.116454/2006-46 AUTORIZ/MS: 1.06540.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTlCOSfldEDlCAMEN-

EMPRESA: MEDILOG DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA LT
DA

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http//www.in.gavhtAatenlicidadebtml.
pelo código 10102013052000071
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ENDEREÇO: RUA ALCÂNTARA. N" 20
BAIRRO: MANGABEIRA CEP: 44036360 - FEIRA DE SANTA
NA/BA
CNPJ: 08.609.954/0001-08
PROCESSO: 25351.231167/2007-46 AUTORIZ/MS: 1.07110.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: BEI.KSON DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEFTTOS
LTDA
ENDEREÇO: Rus marechal floriano 167 - loja 01
BAIRRO: CENTRO CEP: 95020370 - CAXIAS DO SUL/RS
CNPJ: 12.693.609/0001-72
PROCESSO: 25351.289288/2011-47 AUTORIZAIS: 1.08975.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MERLAU ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA

ENDEREÇO: RUA AMACENA, N® 30
BAIRRO: IIIGIENOPOLIS CEP: 21061100 - RIO DE JANEI
RO/RJ

CNPJ: 32.573.503/0001-42
PROCESSO: 25351.754118/2011-47 AUTORIZAIS: 1.09101.5
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
•EMPRESA: FARMA VISlON DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
J MENTOS LTDA • EPP
ENDEREÇO: AV. DUQUE DE CAXIAS N"I22
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA SAÚDE CEP: 75520080 - ITUM-
BIARA/GO
CNPJ: 14.310.834/0001-08
PROCESSO: 25351.660971/2011-49 AUTORIZAIS: 1.09091.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALFALAGOS LTDA
ENDEREÇO: RUA RAIMUNDO CORREIA. 533
BAIRRO: JARDIM SÂO CARLOS CEP: 37130000 - ALFE-
NAS/MG

CNPJ: 05.194.502^)001-14
PROCESSO: 25351.222583/2002-49 AUTORIZAIS: 1.05534.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JUSTAMED COMERCIAL DE PRODUTOS FARMA
CÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA CORONEL CÂNDIDO PROCOPIO DE OLI
VEIRA. N° 181
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: I47IIII4 - BEBEDOU
RO/SP
CNPJ: 04.336.420/0001-02
PROCESSO: 25351.604456/2008-50 AUTORIZAIS: 1.07619.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: c alves dislríhuidora dc produtos farmacêuticos lida
ENDEREÇO: avcaida castelo branco n2298
BAIRRO: canecSo CEP: 65300000 - SANTA INÊS/MA
CNPJ; 09.455.2224)001-73
PROCESSO: 25014.005364/2010-50 AUTORIZAIS: 1.08316.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

p-EMPRFrSA: HC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
E FARMACEUTICOS-EPP

ENDEREÇO: colonia agrícola vicente pires chacara 111 conjunto 01
lote 01
BAIRRO: taguatinga CEP: 72110800 - TAGUATINGA/DF
CNPJ: 06.281.603/0001-95
PROCESSO: 25351.254670/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.07607.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PER
FUMARIA LTDA
ENDEREÇO: RUA ÇORONEL PONCIANO. N® 650
BAIRRO: PARQUE DOS JEQUITIBAS CEP: 79840230 - DOU
RADOS/MS
CNPJ: 04.027.253/0001-00
PROCESSO: 25351.037972/2003-51 AUTOR IZJMS: 1.05614.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PREDILETA TOCANTINS DISTRIBUIDORA DE ME
DICAMENTOS LTDA.
ENDEREÇO: QUADRA 812 SUL. AI.AMEDA 02. bP. 14
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77023134 - PALMASm)
CNPJ: 12.979.750/0001-36
PROCESSO: 25351.321532/2011-51 AUTORIZAIS: 1.08907.4
ATIVIDADE/CI-ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EMOÇÒES TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA ALPOKr.234
BAIRRO: CAPUAVA CEP: 09380115 - MAUÂ/SP
CNPJ: 55.114.953/0001-72

PROCESSO: 25351.159141/2010-51 AUTORIZ/MS: 1.08281.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: GTC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
DA

ENOBREÇO: AVENIDA TOLEDO. N" 625
BAIRRO: CENTRO CEP: 85817120 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 78.303.2524)001-87
PROCESSO: 25023.100009/2002-52 AUTORIZMS: 1.05547.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRF^SA: MICHELS LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA
EPP

ENDEREÇO: RUA FRANCISCO PEDRO MACHADO. N® 333A
BAIRRO: BARREIROS CEP: 88117402 - SÂO JOSÉ/SC
CNPJ: 76.875.4914)001-86
PROCESSO: 25351.007226/2002-52 AUTORIZfldS: 1.05284.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EB PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA C-17 N° 324 QD. 167 LT 19
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP: 74303280 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 10.940.8304)001-52
PROCESSO: 25351.584593/2009-53 AUTORIZrtWS: 1.08059.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIAMANTE INDÚSTRIA CIRÚRGICA LTDA
ENDEREÇO: AV XV DE NOVEMBRO. N®. 1058. SALA 201
BAIRRO: CENTRO CEP: 87013230 - MARINGÂ/PR
CNPJ: 06.185.997/0001-88
PROCESSO: 25023.150241/2010-53 AUTORIZfldS: 1.08678.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BIOCAL COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: AV. CAPITAO CASTRO N® 3854
BAIRRO: CENTRO CEP: 78955000 - VII.HENA/RO
CNPJ: 02.176.2234)001-30
PROCESSO: 25351.025765/2003-54 AUT0RIZ7MS: 1.05603.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NEXT LOG LOGISTICA E ARMAZENAGEM LTDA
EPP

ENDEREÇO: ESTRADA VELHA DE MARICÁ, 3599 QUADRA A
LOTE 004
BAIRRO: BALDEADOR CEP: 24140000 - NITERÓI/RJ
CNPJ: 13.665.4384)001-30
PROCESSO: 25351.613203/2011-54 AUTORIZAIS: 1.09035.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRÚRGICA PARANÁ DISTRIBUIDORA DE EQUI
PAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA LONDRINA. 4572
BAIRRO: ZONA II CEP: 87502170 - UMUARAMAA>R
CNPJ: 05.746.444/0001-94

PROCESSO: 25023.120003/2004-54 AUTORIZ/MS: 1.05956.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOGCENTER LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: ROD ABRÂO ASSED. KM 54. GALPÃO A
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 14097500 - RIBEIRÃO PRE
TO/SP

CNPJ: 07.445.1034)001-04

PROCESSO: 25351.607873/2008-54 AUT0RIZ7MS: 1.07623.6
ATIVIDADFJCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PAULO CÉSAR FLEURY DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: AVENIDA AURORA FORTI NEVES, N° 278
BAIRRO: JARDIM SANTA EFIGÍ-NIA CEP: 15400000 - OLÍM
PIA/SP

CNPJ: 61.692.4224)001-60
PROCESSO: 25351.050013/2007-55 AUTORIZTMS: 1.06958.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TOPMEDLAR NUTRIÇÃO CLÍNICA E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA-ME

ENDEREÇO: SETOR DE INDUSTRIA E ABASTECIMENTO TRE
CHO 04 LOTE 1180/1190/1200/1210 LOJA 03
BAIRRO: SIA CEP: 7IO20O43 - BRASÍLIA/DF
CNPJ: 10.266.935/0001-78
PROCESSO: 25351.342132/2009-55 AUTORIZ/MS: 1.07842.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CICLO SAÚDE LTDA - EPP
ENDEREÇO: AV. SÃO JOSÉ DO RIO PARDO. 625
BAIRRO: PARQUE IRACEMA CEP: 15809015 - CATANDU-
VA/SP

CNPJ: IO.882.4O2/O0OI-IO
PROCESSO: 25351.440641/2010-56 AUTORIZ/MS: 1.08431.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALBEFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA

ENDEREÇO: RODOVIA BR 480, Sfl4
BAIRRO: CENTRO CEP: 89824000 - BOM JESUS/SC
CNPJ: 06.212.707/0001-48
PROCESSO: 25024.000292/2005-56 AUTORIZAIS: 1.06678.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CMW SAÚDE E TECNOLOGIA IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA JOÃO PEDRO CARDOSO. N® 183
BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEP: 04355000 - SÂO PAU
LO/SP

CNPJ: 07.430.231/0001-84
PROCESSO: 25351.075131/2008-57 AUTORIZAIS: 1.07323.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDNORTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT
DA

ENDEREÇO: RUA SÃO BOAVENTURA, 161 - PORTO DO SAL
BAIRRO: CIDADE VELHA CEP: 66020550 - BELÉM/PA
CNPJ: 09.609.507/0001-11
PROCESSO: 25351.089107/2009-58 AUTORIZ/MS: 1.07764.3
ATIVIDADE^LASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA SAG LTDA
ENDEREÇO: CONJUNTO SACI. QUADRA 68. CS 9
BAIRRO: SACI CEP: 64020380 - TERESINA/PI
CNPJ: 03.459.993/0001-52
PROCESSO: 25351.732913/20O9-58 AUTORIZ/MS: 1.08152.5
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BALSAMO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA GENERAL OSÓRIO. N'. 136-B
BAIRRO: CENTRO CEP: 58010780 - JOÃO PESSOA/PB
CNPJ: 10.557.901/0001-32
PROCESSO: 25351.685575/2009-58 AUTORIZfldS: 1.08086.8

ATIVIDADE^LASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ART SERVICES SOLUÇÕES & LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: alameda araguaia 2879 - sala 01
BAIRRO: tamboré CEP: 06455000 - BARUERI/SP
CNPJ: 03.953.892/0001-33
PROCESSO: 25351.710808/2010-59 AUTORIZfldS: 1.0861 LI
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: TEGMA LOGÍSTICA INTEGRADA S/A
ENDEREÇO: ESTRADA DO CONTORNO SB4®
BAIRRO: PORTO ENGENHO CEP: 29158001 - CARIACICA/ES
CNPJ: 03.649.560/0001-60

PROCESSO: 25351.348444/2007-59 AUTORIZfldS: I.07I6S.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CBA • COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

ENDEREÇO: SIA TRECHO 04 LOTE 1180 GALPÃO 03
BAIRRO: SIA CEP: 71200040 - BRASÍLIA43F
CNPJ: 38.071.866/0001-66
PROCESSO: 25351.457641/2009-60 AUTORIZrttdS: 1.07952.2
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS
CBM LTDA

Este documento pode ser vcriricado no ettderefo eletrônico httpy/www.m.gi)viii6i(cntícidadehlmt,
pelo código IOI020I3052000072

Documento assinado digitalmente confomic MP n^ 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infruestrulura dc Chaves Pi)blicas Brasileira - ICP-Biasil.
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ENDERnÇO; RUA OANTE ANGELOTE, 531
BAIRRO: ALTO CEP: «2820470 - CURITIBA/PR
CNPJ: 05.022.486/0001.82
PROCESSO; 25023.020730/2002-60 AUTORIZ/MS: 1.05460.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PRODULABOR COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO LT-

ENDEREÇO: RUA CORONEL JOSÉ GALDINO DE SOUZA. N"
225, LOJAS 04 E 05
BAIRRO: FEDERAÇAO CEP: 41950630 - SALVADOR/BA
CNPJ: 03.142.253/0001.98
PROCESSO: 25022.003792/2005-60 AUTOR IZflvIS: 1.06455.0
ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CARVALIMA TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA SATURNINO DE PAUI.A DA SILVEIRA.
472E

BAIRRO: CENTRO CEP: 78300000 - TANGARÂ DA SERRA/MT
CNPJ: 33.070.814/0001-51
PROCESSO: 25351.235682/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.08886.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ROMA OESTE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LT
DA - ME
ENDEREÇO: RUA AUGUSTO VASCONCELOS. N' 177. SALAS
305J06.307
BAIRRO: CAMPO GRANDE CEP: 23050340 - RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ: 05.342.112A)001-44

PROCESSO: 25351.032217/20O4-6I AUTORIZJMS: 1.05804.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BOIRON MEDICAMENTOS HOMEOPÁTICOS LT
DA
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FLORIANO. n" 1120. CONJUNTO
41

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04534004 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 07.498.711/0001-87
PROCESSO: 25351.029869/2007-61 ALTORIZ/MS: 1.06916.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSA^EDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: MSÜS Comercio de Material Medico Hospitalar EPP
ENDEREÇO: RUA DOS PAIATIS. N" 1792
BAIRRO: QUINTAS CEP; 59097150 - NATAL/RN
CNPJ: 40.782.468/0001-08
PROCESSO: 25351.340521/2005-61 AUTORIZflidS: 1.06352.3
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FG - FARMA GOIÁS DISTRIBUIDORA DE MEDI
CAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA. QD. IB. LTS 48/50 - EDI
FÍCIO MONTREAL OFFICE -SAI.AS 616 A 620
BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA
DE GOIÂNIVGO
CNPJ: 08.041.822/0001-22
PROCESSO: 25351.465946/2006-62 AUTORIZfl^lS: 1.06872.0

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

.  .EXPEDIR: MEDICAMENTO
>*»^EMPRESA: R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO

ENDEREÇO: RUA MAGALHÃES FILHO. N" 720. NORTE
BAIRRO: CENTRO CEP: 64000128 - TERESINA/PI
CNPJ: 05.577.401/0001-22
PROCESSO: 25351.214312/2005-62 AUTORIZAIS: 1.06229.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPAPER TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA ARTIIUR BERNARDES 545
BAIRRO: CENTRO CEP: 35010020 - GOVERNADOR VALADA
RES/MG

CNPJ: 01.248.648/0001-44
PROCESSO: 25351.685677/2009-62 AUTORIZAIS: 1.08098.0
ATIVIDADE/CI-ASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DVA EXPRESS LTDA
ENDEREÇO: Rua Pará. n" 16 - Sala 01
BAIRRO: Centro CEP: 09510130 - SÃO CAETANO DO SUUSP
CNPJ: 59.820.647/0001-02
PROCESSO: 25351.062078/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06515.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: colomed medicamentos e aparelhos médico-hospilalarcs
llda.nie
ENDEREÇO: avenida capilSo pcdro femandes. 2231
BAIRRO: coloninha CEP: 88900000 - ARARANGUÁ/SC
CNPJ: 11.225.7104)001-36

PROCESSO: 25024.000022/2010-62 AUTORIZAIS: 1.08275.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JOÃO FORMOSO NETO
ENDEREÇO: RUA MAIORUNA. N" 12. QUADRA 75
BAIRRO: CIDADE NOVA I CEP: 69095140 - MANAUS/AM
CNPJ: 00.857.7984)001-92
PROCESSO: 25351.015115/2005-62 AUTORIZAIS: 1.06048.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GOIÁS LOGÍSTICA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA BELA VISTA hí' 1255. QUADRA 09. LO
TE 09

BAIRRO: JARDIM SANTO AITTONIO CEP: 74853410 - GOIÂ
NIA/GO

CNPJ: 10.866.2764)001-00
PROCESSO: 25351.468807/2009-63 AUTORI77MS: 1.07984.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEhnt)
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: BOCHI MEDICAMENTOS E COMPLEMENTOS ALI-
MENTARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA TRANSBRASILIANA. N'452. QUADRA
243. LOTE 22
BAIRRO: SETOR PARQUE AMAZÔNIA CEP: 74835300 - GOIÂ
NIA/GO

CNPJ: 05.965.5984)001-77
PROCESSO: 25351.131050/2007-63 AUTORIZ/MS: 1.07011.1
ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TSA TRANSPORTES SCREMIM E ARMAZENA
GENS LTDA
ENDEREÇO: RUA BENEDITO CLIMÉRIO DE SANTANA. N'
215
BAIRRO: VÁRZEA DO PALÁCIO CEP: 07034080 - GUARU-
LHOS/SP
CNPJ: 69.151.5954)001-82
PROCESSO. 25351.301411/2006-64 AUTORIZflvlS: 1.06709.8
ATIVIDADE/CI-ASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: DENTAL RICARDO TANAKA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA BOSQUE DA SAÚDE 1424
BAIRRO: SAÚDE CEP: 04142032 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 52.083.326/0001-23
PROCESSO: 25004.334622/2008-65 AUTORIZAS: 1.07761.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GOIÁS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊU
TICOS LTDA - ME
ENDEREÇO: rua sío pediu tf 45
BAIRRO: sSo jose CEP: 68456080 - TUCURUf/PA
CNPJ: 10.495.7384)001-20
PROCESSO: 25351.391991/2009-66 AUTORIZ/MS: 1.08026.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: F WILTON CAVALCANTE MONTEIRO ME
ENDEREÇO: RUA EDMAR FRANCISCO PFUIEIRA. 508
BAIRRO: AEROPORTO II CEP: 59607240 - MOSSORÔ/RN
CNPJ: 07.055.280/0001-84
PROCESSO: 25351.279272/2007-66 AUTORIZ4i4S: 1.07161.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL CENTRO OESTE LTDA
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR JOÃO FELIX. N° 635
BAIRRO: BAÚ CEP: 78008135 - CUIABÁ/MT
CNPJ: 36.900.9264)001-80
PROCESSO: 2535L0I2456Q006-67 AUTORIZ/MS: 1.06478.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP
ENDEREÇO: AV RUI BARBOSA. 147
BAIRRO: MADRE DE DEUS CEP: 65026100 - SÃO LUÍS4vIA
CNPJ: 63.568.984/0001-21
PROCESSO: 25014.000226/2007-67 AUTORIZ/MS: 1.07035.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AFSF PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA JAPARATUBA. 411
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 49.00000 - ARACAJU/SE

CNPJ: 00.274.869/0001-24

PROCESSO: 25351.379291/2011-68 AUTORIZ/MS: 1.08973.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: FOCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA.

ENDFJIEÇO: RUA JOSÉ HAUER. N." 1462
BAIRRO: BOQUEIRÃO CEP: 81730400 - CURITIBA/PR
CNPJ: 08.809.411/0001-34
PROCESSO: 25351.202217/2008-69 AUT0RIZ4vlS: 1.07407.1
ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ESSENCA LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: ROD ANHANGUERA. KM 15 - MODULO TIPO B
N-09DOCLA
BAIRRO: AGUA VERMELHA CEP: 05110080 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 58.840.7034)001-08
PROCESSO: 25351.485127/2011-69 AUT0RIZ4dS: 1.09069.6
ATIVIDADEAILASSE
ARMAZENAR: MEDICAMEhTTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MACER DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL NOGUEIRA PADILHA. N°
605. TÉRREO/I" ANDAR
BAIRRO: VILA HORTÊNCIA CEP: 18020001 - SOROCABA/SP
CNPJ: 07.433.653/0001-03

PROCESSO: 25351.387314/2005-70 AUTORIZ/MS: 1.06334.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FELBRA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CÊUTICOS LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA VESTA. 749/B
BAIRRO: ALTO DOS PINHEIRO CEP: 30530500 - BELO HO-
RIZ0NTE4HG

CNPJ: 08.065.240/0001-86
PROCESSO: 25351.371173/2011-70 AUTORIZOidS: 1.08977.6
ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ANADON COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊU
TICOS LTDA

ENDEREÇO: RUA MOACVR GOMES NAB038
BAIRRO: JARDIM SANTA MONICA CEP: 13790000 - SÃO SE
BASTIÃO DA GRAMA/SP
CNPJ: 11.458.518/0001-90
PROCESSO: 25351.528610/2010-72 AUTORIZ/MS: 1.08567.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIIL LOGISTICS (BRAZIl.) LTDA
ENDEREÇO: RUA JACERU. N» 151. 1» E 2" ANDARES
BAIRRO: VILA GERTRUDES CEP: 04705000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 02.836.0564)001-06
PROCESSO: 25351.327433/2005-73 AUT0RIZ4HS: 1.06291.2

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSOvlEDICAMEN-
TO

EMPRESA: QUATRO IRMÃOS SERVIÇOS DE TRANSPORTES
LTDA

ENDEREÇO: RUA DE SANTANA. 150 SALA 101
BAIRRO: CENTRO CEP: 20230260 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 08.239.521/0001-08
PROCESSO: 25351.720633/2009-73 AUTORIZ4i4S: 1.08126.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS4*4EDICAMEN-
TO
EMPRESA: Distribuidora de Medicamentos Saúde & Vida lida
ENDEREÇO: AVENIDA DAS NAÇÕES N. 834
BAIRRO: Vcimclha - Sul CEP: 64000000 - TERESINA/PI

CNPJ: 10.645.510/0001-70
PROCESSO: 25351.217990/2011-73 AUTORIZ7MS: 1.08833.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOVA ITA COMERCIO DE PRODUTOS E EQUI
PAMENTOS ODONTOLÓGICOS LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA DR. EDUARDO MONTEIRO.303
BAIRRO: JARDIM BELA VISTA CEP: 09041300 - SANTO AN-
DRÉ/SP
CNPJ: IO.43O.I4I/O0OI-06
PROCESSO: 25351.714221/2009-74 AUT0RIZ7MS: 1.08142.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http'//wwur.in.gavbi6uaiiicidadeJvnl.
pelo código IOI02013052000073

Documento assinado digitalmente conforme MP n' 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001. que institui
a Infraestrutuia de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Btasil.
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EMPRHSA: D D D DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARMA-
CEUTICOS LTDA ME
ENDEREÇO: AV. TRANSNORDESTINA, N" 1645
BAIRRO: CAMPO LIMPO CEP: 440J24II - FEIRA DE SAbíTA-
NA/BA
CNPJ; 07.399.592/0001-05
PROCESSO: 25351.280833/2011-74 AUTORIZAS: 1.08854.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: A. R. VERÍSSIMO LTDA
ENDEREÇO: AV BARAO DE BONITO, KT 219
BAIRRO: CIDADE UINIVERSITRIA CEP: 50740080 - RECI-
FE/PE
CNPJ: O4.4I9.989/000I-23
PROCESSO: 25019.022220/2011-75 AUTORIZíMS: 1.09036.1
ATIVIDADF./CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
olímpia LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA MENINA MOÇA, N" 559
BAIRRO: JARDIM BLANCO CEP: I5400000 - OLImPIA/SP
CNPJ: 04.697.985/0001-07
PROCESSO: 25351.003739/2003-75 AUTORIZOUS: 1.05744.1
ATIVIDADE/CLASSE

■ ARMAZENAR: MEDICAMENTO
' DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALFALOG ARMAZÉNS GERAIS LTDA
ENDEREÇO: RUA ANTONIO AMSTALDEM. N70- ARMAZÉM
4

BAIRRO: CAPELA CEP: 13280000 - VINHEDO/SP
CNPJ: 10.914.122/0001-47
PROCESSO: 25351.148742/2012-76 AUTORIZ/MS: I.09I89.I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL IBITURUNA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL. N* 2759
BAIRRO: CENTRO CEP: 35020070 - GOVERNADOR VALADA-
RESMO
CNPJ: 21.760.426/0001-13
PROCESSO: 25351.510442/2008-76 AUTORIZOvIS: 1.07587.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAM EKTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SILMES COMÉRCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓ-
GICOS LTDA ME
ENDEREÇO: AVENIDA OSCAR BARCELOS N" 380 SALA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 89160000 - RIO DO SUUSC
CNPJ: 04.989.294/0001-87
PROCESSO: 25024.001290/2009-76 AUTORIZOi4S: 1.08243.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTFAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: CSG 09. LOTE 22 LOJA 01
BAIRRO: TAGUATINGA SUL CEP: 72035509 - BRASILIA<DF
CNPJ: 00.429.938/0001-21
PROCESSO: 25351.312987/2005-76 AUTORIZ/MS: 1.06280.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
jDISTRIBUIR: MEDICAMENTO
'^EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CUSTÓDIA ARMAZÉNS GERAIS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PREFEITO JOÃO VILLALOBO QUERO.
GALPÃO I. N- 2253
BAIRRO: JARDIM BELVAL CEP: 06422160 - BARUERI/SP
CNPJ: 02.464.464/0001-84
PROCESSO: 25351.197425/2006-77 AUTORIZflyíS: 1.06639.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARLOG BRASIL LOGÍSTICA E ARMAZENAGEM
LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA LOURENÇO BELLOLI. 1485
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL MAZZEI CEP: 06268110 -
OSASCO/SP
CNPJ: 07.956.015/0001-77
PROCESSO: 25351.313123/2010-77 AUTORIZ/MS: 1.08348.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Solumed Distríbuidom dc Medicamentos e Produtos pam
B Saúde Lidn
ENDEREÇO: Praça Gctúlio Vargas. 43
BAIRRO: Sío JoSo Batista CEP: 33030020 - SANTA LUZIA/MG
CNPJ: 11.896.538/0001-42
PROCESSO: 25351.635827/2010-78 AUTORIZOidS: 1.08607.8
ATIVIDADF./CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JC LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

ENDEREÇO: AV. DEPUTADO ULTIMO DE CARVALHO. 1125
BAIRRO: PLANALTO CEP: 31730600 - BELO IIORIZONTE/MG
CNPJ: 02.510.579/0001-68
PROCESSO: 25351.823542/2008-78 AUTOR I7VMS: 1.07807.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NOVA MED TEC LTDA
ENDEREÇO: RUA BOTUCATU. 615/621
BAIRRO: VILA CLEMF.NTINO CEP: 04023062 - SÃO PAU
LO/SP

CNPJ: 10.682.855/0001-01
PROCESSO: 25351.660775/2010-78 AUTORIZ/MS: 1.08560.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IIARPIA COMERCIAL IIOSPTTAIJVR LTDA
ENDEREÇO: RUA DA BAHIA. N" 297
BAIRRO: POÇO RICO CEP: 36020080 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 71.134.688/0001-40
PROCESSO: 25351.198299/2006-78 AUTORIZ/MS: 1.06649.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AI.PIIA QUÍMICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS INDÚSTRIAS. N" 565
BAIRRO: ANCIIIETA CEP: 90200290 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 93.763.555/0001-76
PROCESSO: 25025.080732/2003-79 AUTORIZ/MS: 1.05705.7
ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRF.SA: TRANSPORTES VELTEN CARGAS E ENCOMEN
DAS LTDA

ENDEREÇO: RUA IB. N" 135 - PAVIMENTO TÉRREO - QUA
DRA 002 LOTE 23

BAIRRO: CIVIT II CEP: 29168096 - SERRA/ES
CNPJ: 05.593.147/0001-56

PROCESSO: 25351.380050/2010-79 AUTORIZAIS: 1.08383.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDIC/VMENTO
EMPRESA: alto oeste medieomentos Itda
ENDEREÇO: nisia floresta
BAIRRO: boa vista CEP: 59605270 - MOSSORÒ/RN
CNPJ: 09.46l.826A)OOI-22
PROCESSO: 25351.645082/2009-80 AUTORIZO^S: 1.08085.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTIC0Sfl»1EDICAMENT0
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSrtííEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL NORTE COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA -
EPP

ENDEREÇO: AVENIDA NAÇÕES UNIDAS. N» 94
BAIRRO: LAGUINIIO CEP: 68900100 - MACAPÃ/AP
CNPJ: 04.709.85(VDOOI-I4
PROCESSO: 25351.058300/2003-80 AUTORIZAIS: 1.05918.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: rcstilui logística c transportes lida
ENDEREÇO: AV . MONTEIRO LOBATO Numero 4550. galpão 9
BAIRRO: eid. jardim cumbica CEP: 07180020 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 07.782.318/0001-10
PROCESSO: 25351.660758/2011-80 AUTORIZOidS: 1.09059.1
ATIVIDADE/CI-ASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BRASIL
LTDA
ENDEREÇO: RUA DAS SERINGUEIRAS. N° 134
BAIRRO: JACARÉ CEP: 58310000 - CABEDELO/PB
CNPJ: 05.301.431/0001-01

PROCESSO: 25351.061233/2003-81 AUTORIZOvIS: 1.05695.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EOCYTE COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊU
TICOS LTDA
ENDEREÇO: PRAÇA OSWALDO CRUZ. 47. CJ 34
BAIRRO; PARAÍSO CEP: 04004070 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 09.588.403/0001-78

PROCESSO: 25351.254046/2009-81 AUTORIZOUS: 1.07816.3

ATIVIDADE/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIRA OTM TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA SÃO QUIRINO. N* 1090-A

BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02056070 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 58.506.155/0001-84
PROCESSO: 25351.013009/2003-82 AUTORIZflUS: 1.06410.3
atividadea:lasse
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOSAIEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DOSE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITA
LAR LTDA - ME
ENDEREÇO: AV DAS NAÇO ;S. QD 07. LT 13
BAIRRO; BAIRRO VERA CRUZ CEP: 74976190 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO
CNPJ: 07.488.454/0001-00
PROCESSO: 25351.129749/2006-82 AUT0RIZ7MS: 1.06593.6
ATIVIDADEAILASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: S. SOBRAL & CIA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA JOAQUIM NABUCO. N° 846
BAIRRO: CENTRO CEP: 69020030 - MANAUS/AM
CNPJ: 04.361.309/0001-68
PROCESSO: 25351.065615/2003-83 AUTORIZ-flvIS: 1.05753.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ONCOEXO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP

ENDEREÇO: RUA JUNDIA. N» 264
BAIRRO: TAMARINEIRA CEP: 52051090 - REOFE^PE
CNPJ: 08.958.628/0001-06
PROCESSO: 25351.507719/2008-83 AUTORIZTUS: 1.07502.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: KB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊU
TICOS. MEDICAMENTOS E COSMÉTICOS LTDA
ENDEREÇO: AL.AIberto Ncpomueeno QD.CH LT2I N° 319.
BAIRRO: ADELIA CEP: 07017496 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 07.0l7.496A)00l-55
PROCESSO: 25351.037884/2007-83 AUTORIZflUS: 1.06931.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARFARMA - DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA
LTDA

ENDEREÇO: RUA DOS BÚZIOS. N" 17
BAIRRO: CALHAU CEP: 65071700 - SÃO LUÍS/MA
PlSlPi' nx 117 KK4/I1ltni-KK

PROCESSO: 250I4.020579/2007-83 AUTOR IZ-flUS: 1.07449.6
ATIVIDADFXLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL MM COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUA XV DE NOVEMBRO 556. 2" ANDAR. CON
JUNTO 202/204
BAIRRO: CENTRO CEP: 80O2O3IO - CURITIBA/PR
CNPJ: 80.268.949/0001-06
PROCESSO: 25351.210776/2011-84 AUTORIZ/MS: 1.08885.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VITORIAFARMA LTDA - ME
ENDEREÇO; RUA ÂNGELO BORGO. 72
BAIRRO; SANTA INÈS CEP; 29108014 - VILA VELHA/ES
CNPJ; 09.031.497/0001-80
PROCESSO; 25351.639687/2008-84 AUTORIZ/MS: 1.07728.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLÓGICOS
LTDA
ENDEREÇO; RUA ANNE FRANK. N" 5223
BAIRRO; BOQUEIRÃO CEP: 81730010 - CURITIBA/PR
CNPJ: 02.477.571/0001-47
PROCESSO: 25023.024065/2008-85 AUTORIZAIS: 1.08020.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: VENÂNCIO PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA RIBEIRO GUIMARÃES. N° 454
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 20511070 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 00.285.753/0001-90
PROCESSO: 25351.042762/2003-85 AUTORIZAIS; 1.05671.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAKTUB COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE
PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MF-
ENDEREÇO; R: D . N »I33
BAIRRO: SANTA MARIA CEP: 30525370 - BELO IIORIZON-
TEAIG

Este ducumcnio pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.govJn^bUcntieidadeJeml.
pelo código IOI020I3052000074

Documento assinado digilalmenle conTorme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CNPJ: 09.011.034/0001-56
PROCESSO: 25351.65H209/2011-85 AUTORI7JMS: 1.09048.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: M. M. DE MIRANDA CASTRO
ENDEREÇO: RUA OTON MORORO MILIIOMEM. N° 423
BAIRRO: ALTAMIRA CEP: 65950000 - BARRA DO COR-
DA/MA
CNPJ: 06.977.070/0001-80
PROCESSO: 25014.005439/2007-85 AUT0RI7VMS: 1.07145.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAI- COMERCIAL DE PRODUTOS MÉDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA BARÃO DO RIO BRANCO. N" 680
BAIRRO: SÃO FRANCISCO CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA
CNPJ: 03.516.186/0001-24
PROCESSO: 25351.015239/2003-86 AUTOR IZflvIS: 1.05612.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: REPROMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE
MATERIAL HOSPITALAR LTDA.
ENDEREÇO: RUA IPIRANGA 1^56 SALA 113/115
BAIRRO: CENTRO CEP: 28015050 - CAMPOS DOS GOVTA-
CAZES/RJ
CNPJ: 36.280.113/0001-35
PROCESSO: 25351.004466/2003-86 AUT0RI7-/MS: 1.06001.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DUCA LOG PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALA-
RES LTDA.
ENDEREÇO: Rua Gencmt Bclcgarde, 86
BAIRRO: Engenho Novo CEP: 20710000 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 07.457.688/0001-82
PROCESSO: 25351.037507/2011-87 AUTORIZAIS: 1.08844.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMA WORLD IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO
DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
ENDEREÇO: ALAMEDA TUCA, N" 150 SL02
BAIRRO: JARDIM DOS IPES CEP: 06716190 - COTIA/SP
CNPJ: 14.065.181/0001-49
PROCESSO: 25351.612544/2011-87 AUTORIZAIS: I.09II7.I
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAIEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: MINAS BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS LTDA
ENDEREÇO: Rua Marcbl Júnior, 61
BAIRRO: Centro CEP: 37130000 - ALFENAS/MG
CNPJ: 12.491.298A)00I-69
PROCESSO: 25351.152527/2011-87 AUT0RI7.A1S: 1.08927.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIMEBEL COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT-

ENDEREÇO: RUA DA CANDELÁRIA N" 84
BAIRRO: VILA IPIRANGA CEP: 79080340 - CAMPO CRAN-
DF-OrlS

CNPJ: 04.544.119/0001-86
PROCESSO: 25006.000245/2002-88 AUTORIZTMS: 1.05449.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TCI BPO - TECNOLOGIA. CONHECIMENTO E IN
FORMAÇÃO S/A
ENDEREÇO: BR 101 NORTE. KM 13
BAIRRO: PARATIBE CEP: 53409200 - PAULISTA/PE
CNPJ: 03.311.116/0001-30
PROCESSO: 25019.003408/2005-88 AUTORIZ/MS: 1.06623.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FERREIRA & SOARES LTDA
ENDEREÇO: RUA SÃO PEDRO, N' 730 SUL
BAIRRO: CENTRO CEP: 64001260 - TERESINA/PI
CNPJ: 12.060.851/0001-09
PROCESSO: 25351.016218/2003-88 AUTORIZ/MS: 1.05557.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: W. M. COMÉRCIO & SERVIÇOS LTDA-ME

ENDEREÇO: AV GENERAL ATAÍDE TEIVE, 3491
BAIRRO: ASA BRANCA CEP: 69312242 - BOA VISTA/RR
CNPJ: 08.978.089/0001-77
PROCESSO: 25351.542238/2009-90 AUTORIZ/MS: 1.08155.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRÚRGICA LONDRINA PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA
ENDEREÇO: RUA ASTORGA. 359
BAIRRO: JARDIM IIEDY CEP: 86061160 - LONDRINA/PR
CNPJ: 10.676.242/0001-53
PROCESSO: 25023.177178/2009-91 AUTORIZ/MS: 1.08219.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JOAMAC AGENCIAMENTO E REPRESENTAÇÃO
COMERaAL LTDA
ENDEREÇO: RUA MANOEL NOGUEIRA MACHADO, 114
BAIRRO: JD AEROPORTO CEP: 83010650 - SÃO JOSÉ DOS
PINHAIS/PR

CNPJ: 00.055.893/0001-72
PROCESSO: 25351.071594/2012-91 AUTORIZAIS: 1.09139.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ACTA COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA MÁRIO HOMEM DE MELO, N» 191
BAIRRO: CENTRO CEP: 69306100 - BOA VISTA/RR
CNPJ: 07.919.388/0001-78
PROCESSO: 25351.545097/2008-91 AUTORIZ/MS: 1.07566.0
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECHAPORA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR
MACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA VERGUEIRO, 3483
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04101300 - SÃO PAULO«P
CNPJ: 57.912.214/0001-51
PROCESSO: 25351.223734/2007-91 AUTORIZAIS: 1.07087.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JUND LOG TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA-
ME

ENDEREÇO: AV. HUMBERTO CERESER. N* 2773. SALA 8
BAIRRO: CAXAMBU CEP: I32I87II - JUNDIAÍ/SP
CNPJ: 12.007.5964)001-30
PROCESSO: 25351.126674/2012-91 AUT0RI7-AIS: 1.09174.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MENEZES & SOTER LTDA
ENDEREÇO: RUA GONÇALVES MAIA. N» 67 A
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 50070060 - RECIFE4'E
CNPJ: 00.759.229/0001-04
PROCESSO: 25019.002858/2003-91 AUT0RIZnt4S: 1.05868.1
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IDEAL HOSPITALAR LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA CAPITÃO BRENO. N'I96. QUADRA 89. LO
TE 12
BAIRRO: VILA ROSA CEP: 74345060 - GOlÃNIA/GO
CNPJ: 04.630.615/0001-52
PROCESSO: 25351.704078/2011-93 AUTORIZAIS: 1.09089.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAIEDICAMENTO
EMPRESA: MARCOFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA PEDRO TONIOLLO II. 1141
BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 99900000 - GETÚLIO VAR-
GASmS

CNPJ: 06.935.554/0001-67
PROCESSO: 25025.087511/2005-93 AUTORIZAIS: 1.06372.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRF.SA: COMAC COMÉRCIO MATERIAIS CIRÚRGICOS LT
DA
ENDEREÇO: AVENIDA DONA CONSTANÇA GOES MONTEI
RO. N» 60
BAIRRO: POÇO CEP: 57036370 - MACEIÕ/AL
CNPJ: 01.313.995/0001-03
PROCESSO: 25351.404128/2006-93 AUTORIZAIS: 1.06838.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; EDIFARMA DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES
DE MEDICAMENTOS LTDA ME
ENDEREÇO: AV. DR. AQUILES WALL FERRAZ. 4598 - SALA
04
BAIRRO: SANTA ISABEL CEP: 64053180 - TERESINA/PI
CNPJ: 13.842.523/0001-27
PROCESSO: 25351.669995/2011-94 AUTORIZAIS: 1.09046.6
ATIVIDADF./CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: COOPROFAR - COOPERATIVA DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO: AV PLÍNIO KROEFF 980
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91150170 - PORTO ALE
GREIS

CNPJ: 10.415.625/0001-78
PROCESSO: 25351.5221 lOQOI 1-94 AUTORIZAIS: 1.08991.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VAT COMÉRCIO E TRANSPORTES LTDA - ME
ENDEREÇO: R BLUMENAU. 1360, PISO I
BAIRRO: SÃO JOÃO CEP: 88305103 - ITAJAÍ/SC
CNPJ: 82.I7O.978/O0OI-66
PROCESSO: 25351.349461/2008-94 AUTORIZAIS: 1.07624.0
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAIEDICAMEN
TO

EMPRESA: MAPEMI-BRASIL MATERIAIS MÉDICOS E ODON-
TOLÓGICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO TEIXEIRA, N'224, CONJUNTO
TROPICAL

BAIRRO: DOM PEDRO TEIXEIRA CEP: 69040000 - MA
NAUS/AM
CNPJ: 84.487.131/0001-35
PROCESSO: 25351.206715/2002-95 AUTORIZAIS: 1.05491.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BIOCÉUTICS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA ROCHA LIMA N" 1694
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60135000 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 09.521.993/0001-11
PROCESSO: 25351.438387/2009-95 AUTORIZAIS: 1.08134.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FAST MEDICAL DO BRASIL LTDA

ENDEREÇO: RUA SERRA DE MARACUJÁ, 28 SALAS I. 2 E 3
BAIRRO: CENTRO CEP; D9920040 - DIADEMA/SP
CNPJ: 04.423.124/0001-30
PROCESSO: 25351.476389/2010-96 AUTORIZAIS: 1.08460.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRO
DUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA SANTOS LOPES N* 53
BAIRRO: CENTRO CEP: 44900000 - IRECÊ/BA
CNPJ: 08.362.718/0001-30
PROCESSO: 25351.115392/2011-97 AUTORIZ/MS: 1.08766.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISACRE COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES IM
PORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: RUA DO COMÉRCIO, N" 279. LOJA 02
BAIRRO: NOVA ESTAÇÃO CEP: 69912000 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 05.888.612/0001-86
PROCESSO: 25351.406943/2006-97 AUTORIZ/MS: 1.06797.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FHARMEDY DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LT
DA

ENDEREÇO: AVENIDA B. n''04
BAIRRO: TAIÇOCA II CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO
SOCORRO/SE
CNPJ: 07.330.200/0001-51
PROCESSO: 25351.746497/2008-97 AUT0RI77MS: 1.07630.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAJELA MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR OSWALDO MIRANDA PEREI
RA. 822
BAIRRO: JARDIM LUNA CEP: 58033410 - JOÃO PESSOA/PB
CNPJ: 09.613.374/0001-57
PROCESSO: 25351.082834/2009-97 AUTORIZ/MS: 1.07776.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Transetc Transporte Seguro Ltda
ENDEREÇO: Rua Um, S/n - Quadni 23 - Loteanicnio Silo José
BAIRRO: Jardim Paraíso CEP: 78088817 - CUIABÁ/MT
CNPJ: 05.464.895/0001-39
PROCESSO: 25351.414964/2011-98 AUTORIZ-flUS: 1.08931.6

Este documento pode ser verificado no ertdercço eleirõnico httpy/www.in.gwJiriatotiLitfartc html.
pelo código IOI020I3052000075

Documento assinado digitalmente conforme MP n' 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001. que institui
a Infracslrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ATIVrnADF^CI.ASSF.
TliANSFORTAR; INSUMOS FARMACÊUTiCOS/MFDlCAMEN-
TO

F.MFRRSA; medicai farmu cimiípcio lida - MF.
FNRFRFCO: rua undanii. iiflS A
liAlHRO: JARDIM CRUZRIRO CRP: 44024456 - FRIRA DR SAN-
TANAdlA
CNI'J,- 01.(115.934/0001-60
l'R(K-RSSO: 25351.55353X/2OI0-9II AUTORiZ/MS: I.OKX83.I
AnviOADF/CLASSR
ARMAZF.NAR: MEDICAMENTO
D1STRIUUJR: MEDICAMENTO
RXRROIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDERAI. DOCTOR EQUIPAMENTOS ODONTOLO-
CilCOS I.TDA

ENDEREÇO: SIIGSUI. CR. QUADRA 503. IH.OCO C. N"7I. 1"
P.AVIMENTO e V PAVIMENTO
HAIRHO: ASA SUI. CEP: 70331530 - BRASll.lA/DF
CNPJ: (I2.464.607/0O0I-5K
PROCESSO: 25351.424639/2009-99 AUTORIZ/MS: 1.07949,3
ATIVIDADE/CEASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIHUIR: MEDICAMENTO
E.XPEDiR- MEDICAMENTO
EMPRESA; DIVAMED-DISTRIUUIDORA IRMÃOS VALOTTO
DE MEDICAMENTOS l-TDA
ENDERE.CO: .AVENIDA PEHIMETRAL. N" 16KI
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAI, II CEP: 175X0000 - POM-
PEIA/SP
CNPJ: ll2.r)S7.329/0OO!.|4
PROCESSO: 2Sn00.0292X5/99.X7 AUTORIZ/MS: l.(M675.7
ATIVIDADE/CEASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTHIHUIR: MEDICAMENrO
EMPRESA: MALTA DISTHIIIUIDORA dc PRODUTOS EARMA-
CHUTICOS I.TDA.
ENDEREÇO: RUA SEHASTIANO MAZZONl^N' 975
BAIRRO: VILA MORAIS CEP: 04171000 - SAO PAUl.CSP
CNPJ: 02.397.921/0001-65
PROCESSO: 2535I.00566K/ÜI-11 AUTORIZ/MS: I.05O32.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARTINS COMÍ-RCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA

ENDEREÇO: AVENIDA MUTIRAO, N" 2630, QUADRA 7X. LOTE
16

BAIRRO: SETOR BUENO CEP; 74215240 - GOIÂNIA/OO
CNPJ: 02.ftl4.637/IX)Ül-l)l
PROCESSO: 25000.004955/99-06 AUTORIZAIS: I.1M021.7

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIU: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: T R M COMERCIAL DE MEDICAMENTOS I-TDA
ENDEREÇO: RUA CORONEL ERNESTO DE OLIVEIRA. 440
BAIRRO: VILA CONRADO CEP: 13X70249 • SAO JOÃO DA
BOA VISTA/SP

CNPJ- 7I.912.3I5/I300I-53
PROCESSO: 25000.003135/99-99 AUTORIZAIS: 1,03996.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DR. RF.DDYS FARMACÊUTICA DO BRASIL I.TDA
ENDERFÇO: .WF.NIDA OUIDO CAI.OI. N'' 19X5, GALPÃO 11
BAIRRO: SANTO AMARO CFP: (15X02140 - SÃO PAUI.O.'SP
CNPJ: ()3.97X.I66/(M)01-75
PROCESSO: 25351 .Ü225JI)'OI-41 AUTORIZ/MS: 1.05143.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MFtDICAMENTO
EMPRESA: RIOTEST FARMACÊUTICA I.TDA
FNDFREÇO: RUA JOSÉ RAMOS GUIMARÃES. N" 49 A
BAIRRO: CENTRO CEP: 12955000 - BOM JESUS DOS PER-
n(^ES/SP
CNPJ: 33.34X.73I/OOOI-X1
PROCESSO: 2599I.O()3XSO/KQ AUTORIZ/MS: 1.IKI914.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTIimUm: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIMACEO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA COMANDANTE KRAEMF.R. N" 1190
HAIRHO; JOSÉ BONIFÁCIO CEP; 99700000 - EHECTIIM/RS
CNPJ: 01.093.409/0001-62
PROCESSO: 25351.010456/01-92 AÜTORIZ/MS: 1.05090.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ESSÊNCIAS NITERÓI COMÉRCIO E DISTRIBUI
ÇÃO DE ESSÊNCIAS I.TDA

ENDEREÇO: RUA MARQUES DE OI.TNDA, N" 137
BAIRRO: CENTRO CEP: 2403IH7O • NITERÓI/RJ
CNPJ: 4n.423.XX|/000l-7X
PROCESSO: 25mX).()049KII/99-45 AUTORIZAIS: 1.04327.5
ATIVinADE/CEASSn
ARMAZENAR: INSUMO
DISTRIBUIR: INSUMO
EXPEDIR: INSUMO
TRANSPORTAR; INSUMO
EMPRESA: SÜLMF.DICAMENTOS DISTRIBUIDORA DF. PRO-
nU lOS FARMACÊUTICOS I.TDA
ENDEREÇO: RODOVIA LEONARDO BIAI.ECK, 995
BAIRRO: LINHA BATISTA CEP: X8XI3580 - CRICIUMA/SC
CNPJ: (m.956.1«6/000l.57
PROCESSO: 25024.(H)2flX4/0l-II AUTORIZ/MS: 1.0524X9
ATIVIDADEVCI-ASSE
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: CENTERMED! COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES I.TDA.
ENDEREÇO: RODOVIA BR 4X1), N'795
BAIRRO: N'A CEP: 9974IHKXI - BARÃO DE COTEGIPR/RS
CNPJ: 03.6.52.03I)/0IM)|.7(I
PROCESSO: 25025.ül6KII)/n|.5X AUTORIZ/MS: 1.05265.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HOSPIDROG.AS LTDA
ENDEREÇO: RUA SÃO JOÃO BATISTA DO GLÓRIA. N" 167
BAIRRO: JARDIM T.EBT.ON CEP: 31540100 - BELO IIORIZON-
TE/Mt!

CNPJ: 25.44l).l40/0n0|.0l
PROCESSO: 250(J0.036969/9X.XI AUTORIZ/MS: 1.I)394K.4
A7IVIDADE.'C!.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIHUIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: HAI.SIFAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS I.T
DA

ENDEREÇO: RUA ANTONIO KRAINISKI. 294
BAIRRO. ARRANCHFJi CFP: X213l)220 - CURITIRA/PR
CNPJ: X0.367.253/n00|.37
PROCESSO: 25023.073364/93 AUTORIZ/MS: 1,02170.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: ALAMEDA DOS MARACATINS. 1435 I ANDAR
SALA KM
BAIRRO. INDIANÁPOI.IS CEP: 045320X2 - SÃO PAUI.O/SP
CNPJ: 72.7()4.5I3/00ü|.94
PROCESSO: 25000.0024251X1-49 AUTORIZ/MS: 1,04646.7
ATIVIDADE/CEASSE
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: DF.C IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS QUÍMICOS l.T-
OA

ENDEREÇO: RUA JURUPARI, N' 775/779/X03
BAIRRO. JARDIM ORIENTAI. CEP: 0434X070 • SÃO PAU
LO/SP

CNPJ: 44.015.477/ÍMI0I-I6
PROCESSO: 25001.U()X9I6/X4 AUTORIZ/MS: 1.012X4.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZF.NAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEOICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS rARMACÉUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
FRACTONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MFDICAMF.NTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

EMPRESA: PONTES IIOSPITAI.AR LTDA,
ENDEREÇO: TR.AV. DE BREVES X42
BAIRRO: JURUNAS CEP: 66025150 - BELÉM/PA
CNPJ: 63.X22,597/0001-70
PROCESSO: 250I0,009276'95 AUTORIZ/MS; 1.02792.8
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EMBRAFARMA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMA
CÊUTICOS LTDA

ENDEREÇO: R CARLO CARRA. 66 - SALA 02
BAIRRO: VILA SANTA CATARINA CEP: (H367000 - SÃO PAU
I.O/SP
CNPJ: 67.422.600DI10I-I9

PROCESSO: 25Ü00.01X6I4/99.55 AUTORIZ/MS: 1.04208.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZF.NAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊL/TICOS
EXPORIAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACTONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRFSA; DAVOL COMÉRCIO F. REPRESENTAÇÓES I.TDA
ENDEREÇO; RUA ITAQUERI. N" 170
BAIRRO: QUARTA PARADA CEP: 03I7800Ü • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 56.250.533/000l.X6
PROCESSO: 25004.fl2909X/97.|9 AITTORIZ/MS: 1.03579.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MORUMRI DR MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREITO: RUA DR. FONSECA BRASIL. N" 265
BAIRRO: VII.A ANDRADE CEP: 05716060 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 96.IX3.694D00I-I9
PROCESSO: 250(M.004X99'93 AUTORIZ/MS: 1.02274.9
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MERCANTIL ARAGUAIA LTDA
ENDEREÇO: PRAÇA €113. N' 53
BAIRRO: JARDIM AMÉRICA CEP: 74250080 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 03.1150.446/0001.19
PROCESSO: 25000.0015(811)0-59 AUTORIZI^S: l.{M64X.4
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA AUREA DE MEDICAMENTOS I.T
DA

ENDEREIÇO: AVENIDA ITALIA 6X1
BAIRRO: JD TROPICAL CEP: 7X065120 - CUIABÁ/MT
CNPJ: 26.546.9X611001-93
PROCESSO: 25n00.033233/98-l4 AUTORIZ/MS: 1.03942.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
OISTHIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRE-SA: DISTRIBUID(3RA CRErTRO OESTE DF. MEDICA-
MENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA COSTA OONDIN. 60
BAIRRO: CENTRO CEP: 355X50(XI - PIMENTA/MG
CNPJ: 66 43X 011/0001-66
PROCESSO: 25000.030815/97-12 AUTORIZ/MS: 1.03425.7

ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PÜFAMED COMÉRCIO E IMPORTAÇÃO MÉDICO
HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: Sao Nlcolau, lÜXO/IOKX
BAIRRO: PASSO D AREIA CEP: 91030230 - PORTO ALE-
GRF/RS

CNPJ: 93.30S.9IO'OOO|.63
PROCESSO: 25025.021656/99-12 AUTORIZAS; 1.041X8,5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEELTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: naficu diMfihuidora dc iiicdiCBmi-nUis lldu
ENDEREÇO: nu Piuildenli; Gctúli» Vargas 1961
BAIRRO: cctilro CEP; X5üll)3XO - GUARAPUAVA/PR
CNPJ: X4.949.66X'000|.70

PROCESSO: 25023.0502941)9 AUTORIZ/MS: 1.04703.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEOICAMENFO
niSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SOLEARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMA-
CÊUFICOS LTDA
ENDEREÇO: AV. BELMIRO DIAS BATISTA 77X
BAIRRO: VI.. MAJOR CÍCERO DE CARVALHO CEP: 14711000 -
BI-.nEDOURO'SP
CNPJ: 46.054.219/0001-74

PROCESSO: 2535L0169Ü4D0-S3 AUTORIZ/MS: 1.04X53,1
ATIVinAnE/CI.ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEOICAMENFO
EMPRESA: RODOPRESS TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO: RODOVIA FERNÃO DIAS N" 63 KM 82
BAIRRO: Vll.u AIROSA CEP: 22X40000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 71 904.627/0001-15

PROCESSO: 25000.0132S5W.3X ALITORIZ/MS: 1.04361,1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EVONIK DECIUSSA BRASIL LTDA.
ENDEREÇO: ALAMEDA CAMPINAS, N' 579, 3" - 12" ANDAR
BAIRRO: JARDIM PAULISTA CRP: 01404000 • SÃO PAUl.O/SP
CNPJ: 62.695.036/0001-94
PROCESSO: 2535I.0029K7/00.II AUTORIZ/MS: 1.04X34.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÊLrTlCOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: DROGARIAS PACHECO S/A
ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA. N" 2749
BAIRRO: PAVUNA CEP: 2I53551X) - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 33.43X 250/0001-67
PROCESSO: 25001.012537/82 AUTORIZ/MS: I.0I299.I
ATIVIDADF.CLASSF.

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
niSTiunum: medicamento

EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA CAPIXABA DE MEDICAMENTOS
I.TDA

ENDEREÇO; AVENIDA LANDULEO CARIBÉ. N" 486
BAIRRO: JEQUIEZINIIO CEP: 45206000 - JEQUIÉ/BA
CNPJ: 96.719.976-0001-98
PROCESSO: 25022.000266/">9-75 AUTORIZ/MS: 1.04528.1
ATIVIDADE/CI/\SSE
ARMAZENAR: MEDICAMEIXTO
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Ministério da Saúdo

A^óncia Nacional_!^L
do Vigilância Sanitária

ivfcvw.anvisa .goY.br

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N® 1.05.265-7

DATAVISA

Autorizações e Cadastro

■Institucional Anvisa Oívuign Au\ii': iüo .Arunrvln l..egis!a(;ao Pfofi»»lonai 3«lcir. •
doSaüde Regulado:

DADOS DA EMPRESA
Razao Social

CEfvrrERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPTTAURES LTDA.
CNPJ

03.652.030/0001-70
Endereço Completo
RODOVIA BR 480, N" 795 - N/A CEP; 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS Telefone

54 35231168
Responsável Técnico
BRUNA CLAUDIA COPPE

Responsável Legal
EDIVAR SZYMANSKI

DADOS DO CADASTRO
Cadastro
1.05.265-7

NO do Processo

25025.016810/01-58

Data do Cadastro

13/03/2002
Situação
ATIVA

Cadastro

Comum

Atividades / Ciasses

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

[ Voltar ] [ Nova Consulta ]

SIA, Trecho 5, Area Espedal 57, Bloco B, Térreo BrasOia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

Copynglit;
_J.i_
-i^r

www.anvisa.gov.br/datavisa/Consulla_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1
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líMPRRSA: AI.KAI.tHl ARMA7.ÍNS GPRAIS I.TDA
RNnrKÜ(,'0: RUA ANTONlO AMSTAI.nP.M. }flU- AKMA^Ü^.M
4

UAIRRO: CAPP.I.A CRP: I32S00(KI • VlNlir.IKRSP
CNPJ; 10.914.122AHXI1.47
PR(K.TSSO: 253.'il TOISKK/KHJ-l I
MOTIVO OO INORRRHIMRNTO: Aprescnluvío Jo icluíótki dc ins
peção. sem pnrcccr conclusivo iiccicu ibts) uliviiUilcis) dcTnins-
p(»nur injiériu-pnmu dc Cosin^licoii, Pcrluincs c PrinJolos ilc Higiene,
conlrjríendo o Ail 2" ■ ^ 3". inciso II, du Kcsoloçüo-RIK' 204 >lc O üc
Jiilho dc 2005.

RMPRRSA: AI.FAI.OC! AHMAZF.NS (ÍRRAIS I.TOA
RNORHRCO: KUA ANTONlO AMSTAI.ORM, ̂ 70- AUMAZÍM
4

HAIRRO; CAPRI.A CT.P; i32W)01K) - VINIlR.f>0'SP
CNPJ: 10.914.122/0001-47
PROCRSSO: 25351.7025X5/2012-34
MOTIVO 00 INDRRRHIMRNTO; A cniiin;»u jd csl:l inilori/udu u
riiiicioiiur puni cslii cliissc dc pnidulo, ARR 2.05326-2, coiilniríumlo o
dispo.slo nu ROC n" 222/2IK)(i e Rcsoliivan ROC u" 76/20(iK. A
cmpa'su deve solicilur :dlcruçfti> dc ARR por iiinplieçAo dc ulivi-
iladc.
RMPRRSA: IIYOIRI.INR INDÚSTRIA R COMRRCiO I.TDA
RNDRRF.CO. RSTRADA DO CRRNR, 19074
BAIRRO: CRNTRO CRP: K3535000 - CUHITmA/PR
CNPJ: 16.754 226/lH)01-IK

PROCRSSO: 25351.6Kí>49XA!ni2-75
MOTIVO DO INDRRRHIMRNTO: Aprcscniaçflo d« rcUlório dc ins-
,icç5i>, scni pjrccci conclusivo ucctcj íbis) ulividuilc(s) dc Rubricur

'Cosméticos, crmlrurijndn o Ari 2" - H 2", inciso II, lUi RcstiluçAo-UDC
204 dc 6 dc Jiilhi» dc 2005.

UFSOl.UCÃO - KK N' 1.266. IIK 11 DR AiIRil- tlR 3Ul3

0 Gcrcnic-Cicral dc InspeçAo. Moniioniincnto du Qiulidudc.
Controle c Rísciili/JViJo dc Insuntos, Mcdicuincnios. Produtos. Pni-
pagundu c PutilicitLnJc da AgciKÍa Nucional dc VigdàiKtu SunilAria
no uso dc suas alrilHiiçOcs legais conTeridjs pela Poitaiiu ii" 340. de
5 de iiiarçr» dc 2012, tendo ctn vista o dispissln n<»s inci.sos 1. II, IV c
V do art. 4] e rur inciso I, ^ 1" do ail. 55 do Regimento Irdenu)
aprovadtr nos Icnnos dr» Anexo I da Portaria n' 354 dc II dc agosto
dc 2006. n-pijlillcada nu DOU dc 21 de agosto de 2006.

considerando o disposto no inciso I do uit 41. da Porturía n."
354, de 2006. resolve:

Ari. I" IndcTerir o Pedido de AltcraçAo na Aulori/uçao dc
RniKKHUimcnlo para itmprcsas dc PiihIuUvs paru a Saúde, constantes
iK) anexo desta icsoluçAo.

An. 2* Rsla RcsoluçAo cnlia em vigor ru data de stu pu-
blicuvíkr.

BRUNO (!ONI.'AI.VRS AHAIIJO RIOS

ANRXO

RMPRRSA: R&R MRDIO RQUIPAMRNTOS R SF.RVICOS RSPR-
CIAI 17ADOS I.TDA
RNDRRRCO: AVRNIDA ASSAHÉ 153
BAIRRO: VIRA SARARA CRP: (H44606(l - SAO PAUI.O/SP
CNPJ: 01.212.7X9.11001-07
PROCRSSO; 25351.142903/2004-40

MOTIVO DO INDRRRHIMRNIO: Indefeiidir com base no artigo 2°.
parágrafo 2". Ilcni M, par.-lgrufo único, da RcsoliiçAii RDC n"
204/2005. A empresa nAu cncaminluni a ditcuineiUavAu necessária:
Relatório de Inspeçlo com parecer técnico cuncinsivo, emitido pela
autoridade suniláila local coui|vetciite (R.vludiial ou Muulci|vul).
RMPRRSA: CIRURTRC HOSPITALAR I.TDA
RNDRRRCO: RUA RIO NOVO Urfi
BAIRRO: I.AGOINIIA CRP: 3I1I(HI0 - HRI.O IlORI/ONTR/MG
'NPJ: 25.676.I49/(X)0I-I6
«OCRSSO: 25351 0.|64X2/3li03-46
•ÍOTIVO DO INDRRRRIMR.NTO: IndcTcrido com lia.sc no ariigo 2".
Iiarágrufo 2", lluin II. piirágndii único, ibi HeMtliiçflii RDC n"
204/21X15. A empresa nóo cneuiniiiliou a doeurnenluçáo iicecssllriu:
Relatório de lns|ievâo eotn parecer técnico coiietusíviv. etnilido pela
aulorislade sanilária local compcicnic (Rsludiial ou Miinicipall.
RMPRRSA: POI.YANA DISTIUIIUIDORA DR MRDICAMRNTOS
I.TDA RPP

RNDRRRÇO: AVRNIDA PRRSIDRNTP. VARGAS. N" 29X0, SAI.A
A

HAIRRO: CRNTRO CT.P 6X74IKKI5 - CASTANIIAl./PA
CNPJ: 63.X4X.345/IKKII-I0
PROCRSSO: 2535! 31SK33/200X-X9
MOTIVO DO INDRFRRIMRNTU: Indeferido com base no artigo 2",
parágrafo 2", lleni II. pur.igiufo iinieo, da Resolução RDC n"
204/21X15. A empresa nóii eneaminliou a doeumeiilaçóo necessária:
Relatório dc Inspcç.óo com parecer técnico coilcliusÍMi e favorável ao

1 tia atividade pleiteada.

UP2SOI.IIÇÂO • RR. N- 1-267, DK li IIK AllHtl. 1)1? 201.3

O Geiciiic-Gcral de InspcçSo. Monitoniinento da Qualidade.
Conlrole e Riseali/açáiv de Insnmos, Mcdicaincnlivs, Produtos, Pio-
pagunda e Publicidade da Agencia Naclotval de Vigllâivcia Sanitiria
no uso de suas alriUilvóes legais conferidas pela Ponana n" 34(1. de
5 de março de 2012. lendo ein vista o dispvsto noa Inciso» I. II, IV e
V do an. 41 e rv> inciso I. 5 1" do art. 55 do Hegimenio livlctno
aprovado nos teniios ilo Anexo 1 da Poitariu n" 354 ile II de agosto
de 2(H)6, reptilvltcada ihv DOU de 21 de agosto de 21X16,

eonsideramki o diaixistu lur inciso I do arl. 41. da Ponaria n *
354. de 2(X)6. resolve;

An. 1". Coneevicf Aulorí^açáo Rspecial para Rnvpresas de
Medicamentos c de Insumus Ramiuccutictvs, constantes tio anexo des
ta Rcsoluçío, dc acordo com a Ponaria n°. 344 de 12 de maio de
I99K e suas atuaJd-açõcs. observando-se as proibições e luslnçôcs
calabclecidus.

An. 2" Rala Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicuçíUi.

BRUNO GONCAI.VFS ARAÚJO RIOS

ANEXO

RMPRRSA: pruli, donudu^i-i & Cia lida
RNORRRCO: ma sjgilário, 410, box 01
BAIRRO: /ardim riaelu) das |)edras CEP: 32242210 - COXTrA-
GRM/MCi

CNPJ: 73 X.56.593/imiO-57
PROCRSSO: 25351.130926/20I3-3K AUTORIZTvíS: 1.23359.4

ATIVIDADR/Ci.ASSR
ARMAZRNAR: MR.OICAMRNTO
DISTRIBUIR MRDICAMRNTO

R.XPRDIR: MRDICAMGNIO
RMPRRSA: Dnvgarijs Drogaverde l.lda.
rNDRRR.ÇO: Av. liuruel, 439
BAIRRO: Casa verde CKP: Ü2522(X)Í) - SÂO PAUl.O/SP
CNPJ: 43.5(i5.894/UIX)l-7(l

PROCRSSO: 25351.090273/2013-45 AUTORIZT.15: 1.23365.4
ATlVIDAr)r/CT.ASSR

AHMA7RNAK: MRDICAMRXírO

DlSJRIliUIR: Mr.DICAMRNTG
R.XPRDIR: MRDICAMRNTO
RMPRRSA: acf de oliveira - mc
RNDRRRCO: rua agosimho gomes, 321
HAIRRO: Ipiranga CEP; 04206000 - SAO PAUI-O/SP
CNPJ: ll.79543K'000l-20
PROCRSSO 25351.599796/2012-50 AUTORIZ/MS- 1.23369.9
ATIVIDADR/CI.ASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS/MF-DICAMRN-
TO

RMPRRSA: DISTRIFARMA COELHO LTDA
RNDRRRCO: AV. MARRCIIAI. DRODORO 396
HAIRRO: CRNTRO CRP: 647500(X) - PAULlSTANA/PI

CNPJ: 10.2X6 5954)(X)l-47

PROCRSSO: 25351.135*46/2013-63 AITTORIZ/MS: 1.23364.1

ATIVIDADE CT.ASSR

ARMAZENAR: MRDICAMRNTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

RMPRRSA: HAHIA MED DISTRIBUIDORA DF- MEDICAMEN
TOS I.TDA. MR

RNDRRRCO: RUA RIO GRANDE DO NORTE. 140 - TERREO
BAIRRO: BRASÍLIA CEP: 46430000 - GUANAMBl/RA

CNPJ: 15.229.287/11001-01

PROCRSSO: 25351.602766/2013-66 ALTRORIZ/MS; I.2336K.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MRDICAMRNTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

BF-SOI.UCÂO - RF. N' 1-268, DF. II DF. ARKII- DF. 2U13

O Getenle-GeruI de Inspeção, Monitoiuinenlo da Qualidade,
Controle e Piscali/ução de tnsumos. Medicamentos, Produto», Prtv-
pagunda e Pultiieidade da Agêneia Naeional de Vigiliuieia Sanllórla
tio iLstt de suas airitiuiçóes legais conferídas pela Portaria n" 340. de
5 de niurço de 20! 2, lettJo em vista o disposto no.s itveisos i. II. IV e
V do uri. 41 e lio Itieiso I. § I" dii un. 55 do Keginienio Ittlenio
aprovado nos Icnnos do Anexo I da Ponaria n" 354 de 11 de agosto
de 2006, reinihlleada no DOU ile 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso I do an. 41, da Ponaria n.^'
354, dc 2006, resolve:

Art. I". Alterar Aotort7ação Especial para Empresas de Mc-
dieametiltvs, eiaisluntes ih) anexo desta Resolução.

An. 2" Esta Resolução entra em vigor na data dc sua pu
blicação.

BRUNO GONCAI VRS ARAÚJO RIDS

ANEXO

EMPRESA: KADEMF.D MEDICAMENTOS LTDA MR
ENDEREÇO: R CORONEL SERRADO, IODO. SALA 406
BAIRRO: ZE GAROTO CEP: 24400000 - SÃO GONCALO/RJ
CNPJ: (M.773.356/0(MM-I9

PROCESSO: 25351.193485/2006-11 AUTORIZ/MS: 1.21732.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRATA DISTRIBUIDORA DR PRODUTOS HOSPI

TALARES LTDA

ENDEREÇO: Av. Chafik Frayha, No. 20
BAIRRO: VILA OLÍMPICA CEP; 37704371 - POÇOS DE CAL-
DAS'MG

CNPJ: 07.255.692/0002-49

PROCESSO: 25351.557407/21X19-11 AIJTORIZ-ZMS: L2247X.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAMENTAI. DISTRIBUIDORA I.TDA

ENDEREÇO: RUA SANTA ROSA, N' 77, SALA 04
BAIRRO: JARDIM AMÉRICA CRP: 755232X0 - ITUMHIA-
RA/CiO

CNPJ: ÜX.6IX.022/01X11-21
PROCRSSf): 25351.2X5X15/21X19-14 AUTORIZ/MS: 1.22308.1
ATIVIDADR/CI.ASSR
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENrO
TRANSPORTAR: MRDICAMRNItl
EMPRESA: DRS ADMINISTRAÇÃO DE ESTOQUES LTDA
RNDRRRÇO: RUA CORONEL JOÃO GABI, 171
BAIRRO: JABAQUARA CRP 04342040 - SÃO PAUi.O/SP
CNPJ: OOKIH 488/01101-00

PROCRSSO: 25351.619637/2009-19 AUTORIZ/MS: 1.22617.9
ATIVIDADR/CI.ASSR

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: W & D TRANSPORTES RODOVIÁRIOS LTDA -
ME

ENDEREÇO; RUA JOSÉ ROl.INS DE GÓES. N"* 457 - SAl.A Ü1
BAIRRO: VILA OLINDA CEP: 18I7(XXX) - PIEDADE/SP
CNPJ: 07 442 020.'0IX)I-6I
PROCESSO: 25351.159402/21X18-26 AITTORIZ/MS: 1.22101.5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO

RMPRRSA: BENTRS & SOUSA I.TDA
RNDRRRCO: RUA PAULO RRONIIN. 217
HAIRRO: Miuite Caxielo CRP: 65031360 - SÃO l.UlS/MA
CNPJ. 63 424 121/01X11-80

PROCESSO: 251HXI.029294/9X-97 AUTfmiZ./MS: 1.20622.2
ATIVIDADR/CI.ASSR
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO
RMPRRSA: PROSPRR l.OG DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA. 620
HAIRRO. JARDIM AMÉRICA CRP 2I24(XH)2 - RIO DR JANRl-
RO'RJ

CNPJ: 02.457.720.()001-06

PROCRSSO: 2535l.(XII7664X)-lf> AUTORiZ'MS I.207KI.I
ATIVIDADECT.ASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

KF.SOI.UÇÃO - RE N- |.:b9. DK II DF XBRIi. Dl? 2UI3

O Gerentc-Geral ilc Inspeção, Munirorumenio du Qualidade.
Controle e Riscali/açãn de Ituuitiu». Molieatnetiios. Pnvdutn», Pri>-
pagatida e Publielilarle da Agência Nueintial de Vigiláiieia Sanitária
no u»(» de »UJ» utrilnilçõe» legat» eoidcrida» pela Poriaiiu ti" 340. de
5 de nvacço de 2012, tendo ein vista o disposto no» Inelso» I. II. IV e
V lio an 41 e no ineiso I, $ 1" do an. 55 do Reglineiito liuenuv
aprovado no» lenno» do Anexo I ilu Ponaria tv" 354 de II de agosto
de 20(16. reiHiblIeuilu no DOU de 21 de agosto de 2(KI6.

eonsideiandu o disposto no iitelso 1 do an. 41. da Ponaria n."
354, de 21X16, resolve:

An. I". Conceder RettoviiçAo de Aoloriração Especial paru
Empresa» de Medicamento», constanie» no anexo desta Re»olnção.

An. 2" R»lu Resolução entra em vigor nu data de soa pu
blicação.

BRUNO (iONÇAl.VLS ARAÚJO RIOS

ANRXO

RMPRRSA: CRNTEUMRDI COMÉRCIO DR PRODUTOS HOS
PITALARES I.TDA.
RNDRRRÇO: RODOVIA BR 48(1, N' 795
BAIRRO. N/A CRP: 99740mKl - BARÃO DR COTF.GIPFyRS
CNPJ: 113.652.(1.1(1/(XX1I-7II
PROCESSO: 25025.Í156710/21III2-IHI AUTORIZAIS: 1.21146.5
ATIVIDAME/CLASSE

ARMAZENAR: MRDICAMRNTO

niSlRlIlUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRRSA: RVIDRNCR DISTRIBUIDORA DR. MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREÇO: RUA PADRE. VAI.DRVINO. I8N1
BAIRRO. ALDEOTA CRP: 61II351MI - FORTALF-ZA/CR-

CNPJ- 09.521.993/(11X11-11
PROCRSSO; 25351.550130/2011-00 AUTORIZ/MS: 1.22972.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RMPRRSA: TCI BPO TECNOLOGIA. CONHECIMENTO E IN
FORMAÇÃO S/A
ENDEREÇO: BR 101 SUL. KM 80'92
BAIRRO: MURIBRCA CEP: 54350000 - JAHOATÃO IX3S GUA-
RARAPRS'PR

CNPJ: 03.311.116IXKI3-00

Este doeumenlo pode ser xx-nfrcado t
pelueódtgu IOi02UI3U4l5(HXH2

a etulcieço eleininico hilpZ/xvuw.in yvJxuaMidjilirVJenl, Ducumento oasinadu digiialmenle eonTonne MP ti' 2.200-2 dc 24d>K/200l, que uístihii a
InTraeslntlunt de Chaves Pública» Brasileira - ICP-Uiasil.
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DATAVISA

Autorizações e Cadastro
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DADOS DA EMPRESA

Razão SodaJ

CEtíTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ

03.652.030/0001-70
Endereço Completo
RODOVIA BR 480, 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS

Telefone

54 35231168

Responsável Técnico

BRUNA CLAUDIA COPPE
Responsável Legal
EDIVAR SZYMANSKI

Cadastro N'*

1.21.146-5

N° do Processo

25025.056710/2002-00

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

DADOS DO CADASTRO

Data do Cadastro

02/10/2002

Cadastro

Especial

Situação

ATIVA

[ Voltar ] [ Nova Consulta ]

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NTRE K 4320437S35-0

EDIVAR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhão universal de bens, comerciante,
j-esidcnie e domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, portador da
cédula de identidade n° 505Ü32966 SSP-RS e ClC 670.481.290-34 e \TLSON SZYIVLANSKl, brasileiro,

casado "pelo regime de comunhão universal de bens, residente e domiciliado a rua Adão Welker, 90 centro da
cidade de Barão dc Colegipe-Rs, portador da cédula de identidade n° 1021870736 SSP-RS e ClC
162.522.250-53. únÍco,s sócios da sociedade CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPIT.ALARES LTDA, com sede social na BR-480 if 795, centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs,
inscrita no CNPJ sob n'' 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE

4320437835-0, e filial n° 01 localizada na Avenida 21 de abril, 495 centro da cidade de Barão de Cotegipe-
Rs, CEP 99740-000, inscrita no CNPJ sob 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alterações,
conforme cláusulas e condições seguintes;

I-DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
Cláusula Primeira j j u-i
Os sócios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial n° 01, localizada na Avenida 21 de abril,
495 centro da cidade de Barão de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data.

II- DA CONSOLÍD.AÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
A visla da modificação ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redaçao:

I- Da Denominação e Sede

A Sociedade Empresária Limitada, gira sob a denominação social de CENTERMEDl-CONCÊRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 - n" 795, cidade de Barao
de Colcgipe-Rs. CEP 99740-000.

Parágrafo único . • a ^ • a
Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que couber, as disposições legais da Lei de
Sociedades por Ações, no termo do parágrafo único do artigo 1.053 do código civil (lei 10.406/2002).

II-Filiais _ .
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteraçao
contratual assinada pela maioria representativa do capitai social.
III- Do Prazo de duração e inicio de atividades
Cláu.sula Terceira

A sociedade teve suas atividades iniciadas em 01 de fevereiro de 2000 sendo sua duraçao poi prazo
indeterminado.

IV- Do Objeto Social
Cláusula Quarta _ a-. a
A sociedade tem por objetivos sociais, a exploração por conta própria o comercio atacadista, de
hospitalares, de produtos farmacêuticos e de pi dujJiUcmi
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V- Do Capital Social e Distribuição , ̂

o capM da sociedade é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), devidamente integralizado, em
moeda corrente nacional e assim distribuídos entre os sócios. _ _ (duzentos e

Fdivar Sr>'manski - acima já qualificado, com uma participação social de R$ 250.üUU,uü (auzenio
díini. mil ,«!.), repmseiiii .m. p.„id„lo »d.l d. !0,00% (apqÚPPi. P« ==»»), J»

P, ™;'; S,m„.d - .d„. id ,P.iif.»d.. um. p.did«.o
cinqüenta mil reais), representando uma participação social de o0,00 ( q
social;

'^TletonSa^de de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralização do capital social.

VI- Da Administração

A^dministÍo e o uso do nome empresarial, -^erá a an^os os

assu2 obrl^^ações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terce,ros.
Parágrafo Primeiro
AltóSl°de poderá ser administrada por administradores não sócios.

d. d... Im6,.i. ddpd»dd.o d. .d»-ç.d d. '« «'»'
social.

VU- Da Remuneração
Cláusula Sétima . ■ ■ , ~ tPr^n direito a uma retirada mensal, a título de pro-labore, ix

SjpSxrJr trr.rrrd°«d»>... .ip.í« - i-p.» p»-.. »....1.1.»
imposto de renda, na tabela do trabalho assalariado.

VIII- Do Encerramento do Exercício Social
íS™n".írm.,. d. cd.»..i, ?««™ rdimStíoírrb.w
Esr»: ss:i;■■ ou lucros porventura apurados.

s";» r» .«dip»»—"p """""'""" do administrador. '
I

li

LEiO 1^
Tiwáuto W t> íotw*o 0^ ®*
i^reiRM.Ilwt.

CURITIBA. D 5
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IX- Da Retirada, interdição ou Falecimento de Socio -

«r:^:M.aao -io, . s^^ae —
na sH..çào pa^onia, aa sociedade à da. da resCuçac.

verificada em balanço especialmente levantado para esta finalidade.

Parágrafo único: a sociedade se resolva em relaçao a um dos
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
sócios.

X-Das Deliberações ^ .

«ro.™ "■
XI- Do Foro Jurídico ^ . . ,

S" e£r:rcidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvers.as on do presente contraio.

Barão de Co.tegipe(Rs), 24 de junho de 2011.
1,1 // . Jm í Ji^on Sz>'manski

Teslepiunhp.s:

Adelar R/goni
RG 1005706922 SSP-RS
ClC 150.440.410-68

Birr,.
fyvi:

Sandt^ C
RG 2042
ClC 514

!

_Ía£ns 281531 SSP\RS
,400.320-68

'nllina

protocolo-. 11/162375-8. DE 30/06/2011
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22/05/13^ Conpro^,ente de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

r^f

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
03.652.030/0001-70

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

OATADEABERTURA

01/02/2000

WME EMPRESARIAL

CEhfTERMEDI-COMERCIO DE PRODLTTOS HOSPITALARES LTDA

título do estabelecimento (NOME DE FANTASIA)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não Informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NÚMERO COMI

ROD BR-480 795

COMPLEMENTO

CEP

99.740-000

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

IVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

BAIRRO/DISTRITO

CEhXTRO

MUNICÍPIO

BARAODECOTEGIPE

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

09/04/2004

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.163, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 22/05/2013 ás 08:45:57 (data e hora de Brasília).

I Voltar I

© Copyright Receita Federal do Brasil - 22/05/2013

www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressaci/lnprinnePagina.asp



ceNTERMEdiC?];i 'H:™ I M WnílHMlI BR480,795
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedl.com.br

TOMADA DE PREÇOS N". 004/2013

dêclãMQ;íOT:'idon1!Mi)e

RAZÃO SOCIAL: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda;
CNPJ N". 03.652.030/0001-70

ENDEREÇO Br 480 n°. 795 FONE: 54 3523-2700
MUNICÍPIO: Barão de Cotegipe - RS EST. 170/0004449

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório,

sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N°. 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto,

que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de

suas esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Barão de Cotegipe - RS, 28 de Maio de 2013.

13652030/0001-701
CENTERMEDI-COMÉRCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
BR 480, n° 795

CEP 99740-000
LBARÃO DE COTEGIPE-RSJ

Edlvar/S^manski
RG n°. 505113296^e jCPF n°. 670.481.290-34

Só/io - Gerente
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio."



cEUHiiMEi"
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

BR 480, 795
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

medlcamentos@centermedl.com.br

TOMADA DE PREÇOS N°. 004/2013

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO DO INClSH
XXXIII DO ARTIGO T DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL "

RAZÃO SOCIAL: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda;
CNPJ N°. 03.652,030/0001-70

ENDEREÇO Br 480 n°. 795 FONE: 54 3523-2700
MUNICÍPIO: Barão de Cotegipe - RS EST. 170/0004449

A proponente abaixo assinada, participante da licitação modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N°. 004/2013, por seu representante, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei

xf. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislação pertinente, que, nos termos do § 6° do

artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situação regular perante o

Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da

Constituição Federal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Barão de Cotegipe - RS, 28 de Maio de 2013.

Ediv^l^zymanski
RG n°. 5051I32y6 e fcPF n°. 670.481.290-34

Çiocio - Gerente
"Distribuir medicamento, uma paixão que não tem remédio."

652030/0001-701
CENTERMEDI-COMÉRCIO DE

PRODUTOS HOSPITAURES LTDA
BR 480, n° 795

CEP 99740-000

L BARÃO DE COTEGIPE ■ RSj



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 76.460.526/0001-16

Praça são Francisco de Assis, 1583
Fones: (046) 555-1331 - Fax: 555-1272

85750-000 - PLANALTO - PARANÁ

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013
DATA: 04/06/2013

EMPRESA: ALVES E SARTOR LTDA - ME

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

- Certidão Negativa de Débitos CND - Validade até: 16/09/2013

- Certidão de Regularidade de Situação CRS-FGTS - Validade até: 25/06/2013;

- Certidão Negativa de Tributos Federais - Validade até 28/082013;

- Certidão Negativa de Tributos Estaduais - Validade até 03/09/2013;

^ - Certidão Negativa de Tributos Municipais - Validade até 06/08/2013;
- Certidão de negativas de débitos trabalhistas - Validade até 02/11/2013;

- Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA

^ - Contrato Social da Empresa;
^ - CNPJ da empresa;
^ - Declaração de idoneidade (anexo III)

- Declaração de Observância ao Disposto do Inciso XXXIII do Artigo 7° da

Constituição Federal.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÀRIAS

EÀS DE TERCEIROS

N5 000402013-14021523

Nome: ALVES E SARTOR LTDA - ME
CNPJ: 07.724.523/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida
Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de juiho de 1991, exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
-  redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei n'^ 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil,
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 20/03/2013.
Válida até 16/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invaiidará este documento.
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CAiJtA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 07724523/0001-20
Razão Social: alves e sartor ltda me

Nome Fantasia:CiRURGiCA gralha azul

Endereço: R soüza naves 3223 / centro / cascavel/ pr / 85802-
090

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 27/05/2013 a 25/06/2013

Certificação Número: 2013052709404417691208

Informação obtida em 03/06/2013, às 19:08:54.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.cai)0.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFS!mprimirPapel.asp?VARPessoaMatrlz=1342916O&VARPessoa=1342916O&VARUfi=PR&VARInsc... 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA

Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ALVES E SARTOR LTDA - ME
CNPJ: 07.724.523/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://wvvw.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 3, de 02/05/2007.
Emitida às 08:03:50 do dia 01/03/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/08/2013.

Código de controle da certidão: 0EF0.92DE.8AE5.9412

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PARANÁ
GOVERNO OOESr/^

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N2 10371723-99

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 07.724.523/0001-20

Nome: ALVES E SARTOR LIDA

W

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias
acessórias.

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Esta Certidão tem validade até 03/09/2013 - Fornecimento Gratuito

f  Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão N» 10371723-99

Emitida Eletronicamente via internet

06/05/2013 • 09:00:08

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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CERUDÃONEGAUVÁ 21302/2013

Â presente Cextid^ é VÁLIDA'PÒÍt 90 (tiovenfa).DIÂS a contar, da data de-enussãòida.niesrria

Contribuinte:

ALVES E SARTOR LTDA - ME

CPF/CNPJ:

07.724.523/0001-20

Endereço: RUA SOUZA NAVES

Cadastro: 7724523000120

Ramo de Atividade:

■Finalid^: Licitação

Quadra:
3223

Lote: "LoteâmentoP^^^^® LOTEAMENTO

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitação, que o contribuinte acima identifi-
icado não possui débitos tributários pendentes junto a fazenda pública do Município de
Cascavel até a presente data.
Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de
cobrar débitos posteriormente constativos, mesmo referente ao período nesta certidão
compreendido.

Cascavel 06 de Maio de 2013

Códi^ de Autenticpade: 597222696597222
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALVES E SARTOR LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.724.523/0001-20

Certidão n°: 29590047/2013

Expedição: 07/05/2013, às 16:43:51
Validade: 02/11/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que ALVES E SARTOR LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 07.724.523/0001-20, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas,

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ás obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

DiH-idai: e su<:jtíSt.à«í5: r:ndt@tst. jns .bt
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DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Anviw Oivjlgs Serviços Áreas de Atuação Leyulaçio

DADOS DA EMPRESA

Rulo Social

AlVES E SARTOR LTDA ■ ME

Endereço Completo
RUA SOUZA NAVES, 3123 • CEWTRO CEP: 85602090 - CASCAVEUPR

Responaivel Técnico
RENATA FUIIWARA DE ALMBDA

ICadaMte N>
|l.0S.865-9

CNPJ

P7.72é.523/0001-20

Telefona

4S 32222376

Responsável Leçel
FÁBIO Dl CASTRO ALVES

DADOS DO CADASTRO

Data de Cadaitre

20/06/2011

N" do Processo

253S1 267341/2011-12

Atividades / Classes

StA, trechos, Ares Especial 57. Bloco B, Térreo Brasília -DE-C^: 7120S-0S0 • Centralde Atendimento Arndsa - 0800 642 9782
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RESOLUÇÃO - RE N* 1.786, DE 17 DE MAIO DE 2013

O Gerenle-Ceral de Inspeção, Monitoramento da Qualidade,
Controle e Fiscaliz.nçSo de Insiunos, Medicamentos, Produtos, Pro-
pauanda e Publicidade da Agãncia Nacional de Vigilância Sanitária
no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria n" 340, de
S de março de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos I. II, IV e
V do art 41 e no inciso I, § 1° do ari. SS do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n* 354 de II de agosto
de 2006. republicada no DOU de 21 de agosto de 2006.

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n.°
334, de 2006, resolve;

Art. 1*. Conceder Renovação de Autoristação de Funcio
namento para Empresas de Medicamento-s. coastantes do anexo desta
Resolução.

Art. 2* Esta Resoluç.ão entra em vigor na data de sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: COMERCIAL LABORSIL LTDA
ENDEREÇO: Rua Hoitencia. 395, L.6Q.I4
BAIRRO: Santa Paula I CEP: 29102616 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 1)2.484.348/0001-27
"ROCESSO: 253.3I.354.30I/2(X)9-(H1 AUTORIZ/MS: 1.07869.7

I  ,\TIVIDADE/CLASSE
^*i»ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SOBRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS OLÍMPIO, 178
BAIRRO: CENTRO CEP: 62ÜIII40 - SOBRAUCE
CNPJ: 41.408.469/0001-41
PROCESSO: 23016.366394/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.05668.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: tna distribuidora de medicamentos especiais Itda
ENDEREÇO: nuj goncalves chaves 659 sala 18
BAIRRO: centro CEP: 96015560 - PELOTAS/RS
CNPJ: 02.651.787/0001-87
PROCESSO: 25351.463049/2010-00 AUTORIZ,MS: 1.08571.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO ^
EMPRESA: DEMOCRATA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES E REPRESENTAÇÕES LTDA-me
ENDEREÇO: AV BORGES DE MEDEIROS. N" 308/66
BAIRRO: centro CEP: 90020020 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ; 09.468.387,0001-80
PROCESSO: 25025.045365/2009-01 AUTORJZ/MS: 1.08373.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS
PITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA PEDRO ZANGRANDE N° 12
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164020 - SERRA/ES
CNPJ: 04.380.569/0001-80
PROCESSO: 25351.166536/2008-01 AUTORIZ/MS: 1.07413.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

W/DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; kasa med distribuidora de medicamentos e materliis hos
pitalares Itda me
ENDEREÇO: tua cirilo 486 loja
BAIRRO: santo elias CEP: 26550120 • MESQUIT/V/RJ
CNPJ: 10.438.280/0001-78
PROCESSO: 2535I.47I9I6/20II-01 AUTORIZ/MS: 1.08978.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: GENÉRICOS E SIMILARES UNIÃO LTDA.
ENDEREÇO: RUA CRUZEIRO DO SUL, N" 1050
BAIRRO: PQ. NOVO PROGRESSO I SE CEP: 32115170 - CON
TAGEM/MG
CNPJ: 05.059.766^)001-65
PROCESSO: 25351.211548/2002-02 AUTORIZ/MS: 1.05501.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDEREÇO: Rua Jose Gabriel Medef, 81
BAIRRO: Padre Liberto CEP: 35502565 - DIVINÓPOLIS/MG
CNPJ: ll.920.636rt)00|.78
PROCESSO: 25351.278149/2011-03 AUTORIZAIS: 1.08868.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INSTRUMENTAL TÉCNICO LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA AVRÃO, N" 690
BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - MANAUS/AM
CNPJ: 04.214.086/0001-06
PROCESSO: 25009.001058/2007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTAÇÃO E DIS
TRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA.
ENDEREÇO: RUA XAVIER KRAUSS N" 63
BAIRRO: VILA LEOPOLDINA CEP: 05313000 - SÃO PAU
LO/SP
CNPJ: 07.768.134/0001-04
PROCESSO: 25351.888518/2008-04 AUTORIZ/MS: 1.07717.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOGIMED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE
SÁRIA LIMITADA
ENDEREÇO: AV JAGUARÉ ,818 GALPÃO 23
BAIRRO: JAGUARÉ CEP: 05346000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 68.446.103/0001-13
PROCESSO: 25351.002691/2002-05 AUTORIZ/MS: 1.05304.1
atividade/c;lassf.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA.
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL N" I.IOO, RUA 5. MÓDULO
A-8

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP
CNPJ: II.635.I7I/D00I-03
PROCESSO: 25351.021187/2011-06 AUTORIZ/MS: 1.08595.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BIOTEC BIOLÓGICA INDUSTRIA FARMACÊUTI
CA
ENDERE<;X): RUA DESVIO BUCAREST. QUADRA 255, LOTE
II
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNIX) CEP: 74703100 - GOIA-
NI/V/GO

CNPJ: 10.446.719/0001-04
PROCESSO: 25351.700472/2010-06 AUTORIZ/MS: 1.08602.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: FOX FARMA SOCIEDADE FARMACÊUTICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA AMALIA ROCHA, N* 250, LOJA
BAIRRO: BAIRRO DAS GRAÇAS CEP: 26113330 - BELFORD
ROXO/RJ
CNPJ: 33.486.085/0001-19
PROCESSO: 25351.480912/2006-06 AUTORIZ/MS: 1.07018.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CRISTAL PHARMA LTDA.
ENDEREÇO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRI
GUES N" 378 E 390
BAIRRO: RESSACADA CEP: 32110005 - CONTAGEM/MG
CNPJ: 06.073.848/0001-27
PROCESSO: 25351.852641/2008-07 AUTORIZ/MS: 1.07682.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: N R 2006 COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS, N» lOIOl, LOJA 143
BAIRRO: BARRA DA TUUCA CEP: 22793082 - RIO DE JA
NEIRO/RJ
CNPJ: 07.724.173/0(8)1-00
PROCESSO: 25351.472523,7006-07 AUTORIZ/MS: 1.06989.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RIBEIRO ERRE - COMERCIO E REPRESENTAÇÕES
LTDA
ENDEREÇO: RUA ARMANDO VIEIRA DA SILVA, N" 51, APEA-
DOURO ,
BAIRRO: FÁTIMA CEP: 65030130 - SAO LUlS/MA
CNPJ: 23.612.765/0001-88
PROCESSO: 25014.005442/2007-07 AUTORIZ/MS: 1.07127.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO.
EMPRESA: SIDE SUL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDEREÇO: RUA ANITJNES MACIEL. N" 100
BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO CEP: 20940010 - RIO DE JANEI
RO/RJ
CNPJ: 00.625.663,18)01-00
PROCESSO: 25351.0421167004-07 AUTORIZ/MS: 1.06329.5

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRES LEÕES MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA BOM JESUS DOS NAVEGANTES 234
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 49047060 - ARAC/UU/SE
CNPJ: 00.175.233/0001.25
PROCESSO: 25351.4799317011-08 AUTORIZ/MS: 1.08955.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDEREÇO: R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 B
BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02068050 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 48.740.351/0001-65
PROCESSO: 25351.8907827008-09 AUTORIZfltdS: 1.07951.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: HOSPMED COMERCIO LTDA EPP
ENDEREÇO: TV WE.20, número 452 - CONJ C. CIDADE NOVA
IV/V CASA A
BAIRRO: COQUEIRO CEP: 67130300 • ANANINDEUA/PA
CNPJ; 11.411.491/0001-80
PROCESSO: 25351.0834967010-09 AUTORIZ/MS: 1.08229.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FJdPRESA: MARDIMEL MARÇOLE DISTRIBUIDORA LTDA
ME

ENDEREÇO: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS . N* II3-A
BAIRRO: CASCATINHA CEP: 25716100 - PETRÔPOLIS/RJ
CNPJ: 02.768.889/0001-87
PROCESSO: 25351.0415857004-09 AUTORIZ/MS: 1.05843.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OUVEIRA COMERCIO DE ACESSÓRIOS CIRÚR
GICOS MÉDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
ME
F>JDEREÇO: AV ELIESER MAGALHÃES, N" 4005
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000 - MIRAS-
SOL/SP
CNPJ: 07.788.770/0001-90
PR(K:ESS0: 25351.4091977010-09 AUTORIZ/MS: 1.08406.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LUCIANA KLOSS-ME
ENDEREÇO: RUA JARI, N° 89 - SALA 505
BAIRRO: PASSO D AREIA CEP: 9I350I70 - PORTO ALE
GRE/RS

CNPJ; 10.208.926/0001-20
PROCESSO: 25025.0035007009-10 AUTORlZrtdS: 1.07806.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMEN
TOS LTDA ME
ENDEREÇO: RUA RODRIGUES CEZAR, N» 174
BAIRRO: VILA DOS LAVRADORES CEP: 18609082 - BOTU-
CATU/SP
CNPJ: 06.968.107/0001-04
PROCESSO: 25351.3638377006-10 AUTORIZ/MS: 1.06814.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VALDIR CAMPELO DA SILVA EPP
ENDEREÇO: Conjunto SACY QUADRA - 55. N" 07
BAIRRO: SACV CEP: 64020200 - TERESINA/PI
CNPJ: 00.665.634/0001-63
PROCESSO: 25351.0235477009-10 AUTORIZ/MS: 1.07845.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV. VASCO DA GAMA 2931, SALA 112. ED. GOLD
CENTER
BAIRRO: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP: 40240972 - SAL
VADOR/BA
CNPJ: 07.032.320AX)Ol-72
PROCESSO: 25351.6556207011-10 AUTORIZ/MS: 1.09051.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Apoio Dental Comércio de Produtos e Equipamentos
Odontológicos em Geral Ltda
ENDEREÇO: Rua Cantagalo, 237
BAIRRO: Tomapé CEP: 03319000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 10.925.214/0001-22
PROCESSO: 2535I.70728O7OII-IO AUTORIZ/MS: 1.09088.1
ATIVIDADE/CLASSE

Este documento pode ser vcrilicado no endereço eletrônico http://ww\v.in.j50v.bi/autenliciclideJ*ntl,
pelo código 10102013052000068
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ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GlROfARMA MEDICAMENTOS LIDA
ENDEREÇO: RUA R-\PAEL ZACARIAS, N' 502
BAIRRO: DEMOCRATA CEP: 360352P0 • JUIZ DE FORAAIG
CNPJ: 07,s7(i.749;O0ül-4rt
PROCESSO: 2535IJ6537W2006-1U AUTÜRIZ/MS: 1.06775.5
ATIVIDADIvCI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MARCELO PASSADÜR MACHADO

ENDEREÇO: RUA ADAO DAINü, N" SALA 201,202,2113.2(14
206 E 207

BAIRRO: CRISTO REDENTOR CEP; 91350240 . PORTO ALE
GRE/RS
CNPJ: ()7.()50.W7/W10l-33
PRCKESSO; 25351.471477^006-11 AUTORIZ/MS; I.06K63.9

ATIVÍDADF7Cl.A,SSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DROGMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA RÜY BARBOSA, N" 20. 1' ANDAR
BAIRRO: CENTRO CEP: 29300042 • CACIIÜEIRO DH I7APE-
MIRIM/ES
•NPJ: 12.2fil.472/ÜOÜl-K7

PROCESSO: 2535I.7<I7I9(1'20I1-Ii AUTORlZ,'MS: 1.09079.1
ATIVIDADE-CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
E.XPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDIÍRA DE MEDICAMENTOS DINAMICA
I.TDA
ENDEREÇO: AVENIDA VI.SCONDE DE PORTO ALEGRE, N'
97

BAIRRO: CENTRO CEP: 69020130 • MANAUS/AM

CNPJ; 03.701.145/0001-08
PROCESSO; 25351.292937/2010-11 AUTORIZ,MS; 1.08334.4
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CARVALHO & BITTENCOURT LTDA

ENDEREÇO: PAS MONTEIRO LOBATO, N" 68. TRAV. TAVARES
BASTOS
BAIRRO: SOUZA CEP: 66613170 - BELÉM/PA
CNPJ; 03.786.I2lfl)n0l-()7
PROCESSO: 25351.605212/2007-11 AUTORIZAIS: 1.07351.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOQUALY COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ALVARO BOTELHO MAi. N. 1160. SA
LA 103

BAIRRO: CENTRO CEP: 69025070 - MANAUS/AM
CNPJ: 05.285.75i;(K)ü|.15
PROCESSO: 25351.711297/2(111-11 AUlORIZVMS: 1.090X6.4
AI IVIDADFVCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSMARIO DE IGUAÇU TRANSPÍJRTADORA
FDA ME

^-.NDERECO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N°n6
^JAIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUACU/RJ
CNPJ: n8.990.358'rXXH.|0

PROCESSO. 2535I.75SSI62009-11 AÜTORIZ,WS: 1.Ü8U75
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DEVILA-
OUA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA ARIOSTO DA RIVA N" 2281
BAIRRO: SEIOR E CEP: 78580000 • ALTA FLORESTA/MT
CNPJ: 06.8"4.854/(KK)l-45

PROCESSO; 2535l.367734/2(M)6-ll AUTüRlZ/MS: 1.06849.1
ATIVlDADIvCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: VAL MED PRODUTOS E EQUIPE MÉDICOS HOS
PITALAR LTDA
ENDEREÇO: ruj üoin ji>iiiu\ halinyu «' 414
BAIRRO: iiuni preui CEP; 57301130 - ARAPIRACA/AL
CNPJ; 05.980.425/0001-28
PROCESSO; 25351.513026.2010-11 AUTORIZAIS: 1.08482.5
.ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICA.MENTO
EMPRESA: R N GOMES RODRIGUES & CIA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA XV DE DEZEMBRO. N" 1099
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 65922(XXI - JOÃO LISBOA/MA
CNPJ: 03.628.6(13/0001-2(1
PROCESSO: 25351.271181/20(15-11 AUIX>U1Z/MS: 1.06577.1
.ATIVIDADFVCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: VM BARROS COMÉRCIO REPRESENTAÇÃO
ENDEREÇO RUA AFONSO PENA. 91. SALA 1 PV
BAIRRO: CENTRO CEP: 65010030 • SAÜ LUÍS/MA
CNPJ: 41.623.89.1,0001.09
PROCESSO; 25351.S223S9/2008-12 AUTORlZ/MS: 1,07659.1
ATIVIDAD1-7CI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ALVES E SARTOR LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223
BAIRRO: CENTRO CEP: 85802090 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 07.724.523/0001-20
PROCESSO; 25351.267341/2011.12 AUTORIZ/MS; 1.08865.9

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A.
ENDEREÇO: AVENIDA ANITA GARIBALDl. N' 86!
BAIRRO: ÓRFÃS CEP: 84015050 . PONTA GROSS,VPR
CNPJ: 80.227.796/0001.59
PROCESSO: 25351.289090/20(16.12 AUTORIZ/MS: 1.(16706.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORIAK: INSUMOS FARMACÈUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA: vinhedors di^lrlhuldara de mnlicamenlos
ENDEREÇO: boqueirão n" 1822
BAIRRO; iiüiru CEP: 92410350 - CANOAS/RS
CNPJ: 12.246.533/0001.37
PROCESSO: 25-15!.622g29/20Il-13 AUTORIZAIS: 1.09067.9
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEN TO
EMPRESA: AKSV COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUA DEZESSETE DE MARÇO. N" 04
BAIRRO: VILA PAULICÉIA CEP: 09880430 - SÃO BERNARDO
DO CAMPO/SP
CNPJ: 03.3!4.520/00(ll-67
PROCESSO: 2.5351.070398/218)5-13 AUTORIZ/MS: 1.06130.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA: INTERMOÜAI. BRASIL LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: RUA MANOEL BORBA GATO, N". 100 - EDIFÍCIO
I
BAIRRO: VILA SAYAGO CEP: 0704422(1 - GUARULMOS/SP
CNPJ; 03.558.055/0001.00
PROCESSO: 25351.(X>I912/20()8.|3 AUTORIZAIS: 1.07283.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS rARMACÉUTlCOS/MEDlC.AMEN.
TO

EMPRESA: FLORES E ERVAS COMÉRCIO FARMACÊUTICO
LTDA EPP
ENDEREÇO: ESTRADA VICENTE BELLINI.I75.
BAIRRO: CONCEIÇÃO CEP: 13427225 • PIRACICABA/SP
CNPJ: (l(l.6(12.2IO/()()()1.5(l
PROCESSO; 25351.16153(1/2004-14 AUTORIZ/MS: 1.05983.7
ATIVIDADE/CLASSE
FR/\CIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
F.MPRESA; CELESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA . ME
ENDEREÇO: AVENIDA CELESTE FAE, N" 793
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO CEP: 29900430 -
LINHARES/ES
CNPJ; 06l)98.484/0l>01-3(l

PROCESSO: 25351.413133.2(105-14 ALrrORlZ'MS: 1.06449.0
ATIV1DADE'CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BCL MENSAGEIROS MOTORIZADOS E TRANS
PORTES LTDA - ME

ENDEREÇO: RUA CATIPARA, 292
BAIRRO: BKOOKLIN NOVO CEP: 0456106(1 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; (15.872.459/0(1(11-07
PROCFISSO: 25351.424522/2011-14 AUTORIZ/MS: 1.08942.4
ativioadi;/ci,assf;
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SNELLOG - ARMAZÉNS GERAIS E l.OOI.STICA LT

DA
ENDFIRRCO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUAR1UNA. N" 254
BAIRRO lANQUINHO VELHO CEP: 1382000(1 - JAGUARIÚ-
NA.'SP
CNPJ; 09,092.389/0001-17
PROCESSO: 25351.072339/2008-14 AUT0R1Z,'MS: 1.07289.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÈUTICOS/MEDIC.AMENTO
EMPRESA; MEDCAR TRANSPORTES LTDA-MF.
ENDEREÇO: RUA ANTONiü G1L N" 685 - SALA 01
BAIRRO: JARDIM ALZIRA CEP: 04655000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 07.6X5.X44/IM)0|.62
PROCESSO: 25351.658266/2011-15 AUTORIZ/MS: 1.09050.9
ATlVlDADE-CLASSE

TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACÈUTlCOS/MEDiCAMEN-
'ÍX7
EMPRESA: SILVA E GOMES LOGÍSTICA E TRANSPORTE LT
DA - ME
ENDEREÇO: RUA 14 DE JULHO. N* 608-A
BAIRRO: CENTRO CEP; 75024050 - ANÂPOLlS/CO
CNPJ: 07.139.471/0001-24
PROCESSO: 25351.309427/2006-15 AUTORIZ/MS: 1.06715.8
AIIVlDADii/CLASSE
I RANSPORTAR; MEDICAMENTO
F>1PRF,SA: V. GREICY DE FREITAS CRUZ ME
ENDEREÇO: RUA EMÍLIO CASTELAR, 188
BAIRRO: SAO JOSE CEP: 59618150 - MOSSORÓ/RN
CNPJ: 03.647.696/0001.30
PROCESSO: 25351.209737/2002-15 AUT0RÍ2,TdS: 1.05640.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PONTUAL MEDICAMENTOS LTDA EPP

ENDEREÇO: RUA DR. ALBERTINO SOBRADO, N' 580
BAIRRO: JARDIM BONGIOVANl CEP: 19050380 - PRESIDENTE
PRUDENTE/SP
CNPJ: 06.043.868.^0001.55
PROCESSO: 25351.069425/2004-16 AUTORIZ/MS: 1.05858.6

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
FAPEDIR: MEDICAMENTO

FIMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICOS LTDA.
ENDEREÇO: RUA AMARAL GURGFIL, N" 55
BAIRRO: PRÍNCIPE DF. GALES CEP: 09060660 - SANTO AN
DRÉ/SP
CNPJ; 6I.O72.302/0<K)|.60
l'R0CESS(3: 25351.036.197/2001-16 AUTORIZ/MS: 1.05355.8

,\T1V1DADE'CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRES.A: L M. Nobre Dezena ME
ENDEREÇO: AVENIDA SAUDADE, N« 900
BAIRRO: PASSARÉ CEP: 60860330 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 02.1)90.238/0001-8(1
PROCESSO: 25351.1(i5774/2(K14.|7 AUTüRIZ/MS: 1.05915.2
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: BRASCAMPO MEDICAMENTOS E FERRAGENS LI
DA
ENDEREÇO: RUA JACOB GREMMELMAIER. N' 1810
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP; 999001X10 - OETULIO VARGAS/RS
CNPJ: 93.365.724/0001-10
PROCESSO: 25(l25.(Wi5S3fi/2006-17 AlTTORlZAlS: 1.06712.7
ATF\"IDA1)E/CL/\SSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: r,ipido iporti iraiispones de cargas Itda
ENDEREÇO: ru;i prtsidciilc kcnncdy, CJd 06 Lt 07
BAIRRO: »e(ür central CEP: 762(HKKK1 - IPORA-'GO

CNPJ; (X1.673.6S2rOOOI-ül
PROCESSO: 25331.202308/2010-18 AUTORIZ/MS; 1.08306.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPtJRÍAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRüDU-
FARMA CAPIXABA l.TDA
ENDEREÇO: RUA ALIPIO EMÍLIO DA COSTA, N" 14
BAIRRO: PARAÍSO CEP: 2930403(1 - CACHOEIRO DE ITAPE-
MIRIM/ES
CNPJ: l)6.537.258A)()(Jl-(18
PROCESSO: 25351.271264/2(X)5-18 AUTORIZ/MS: 1.06309.6
ATIXTDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: quicki 1'onii.i comercio c reprcsenlaçõcs l(da
ENDEREÇO: Rua dom josé tupinamba.973
BAIRRO: ALVARO WEYNB CEP: «133710(1 - FORTALEZA/'CE
CNPJ: 12.5(X).654Ai(10l-ft3

PROCESSO: 2535l.462liy4/2(lll-i8 AUTORiZ/MS; 1.08959.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EXLOG DISTRIBUIÇÃO l.TDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA GUILHERME:, 677/693
BAIRRO: VILA GUILHERME CF.P: <12053001 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 03.817.439/0001.(18
PROCESSO: 2535J.37«S!8/2(X>6.I8 AUTORIZ,MS: 1.06780.1
ATTVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO
EMPRESA: PHARMACÜPÉIA COMÉRCIO E IMPORTAÇÃO LT
DA

ENDF:RF.C(3; rua RENATO DE MFINEZES CABRAL, N° 17
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL MARIA ELISA CEP; 06463285 •
BAKUERI/SP
CNPJ: (1|.(>5I.7.5I/()(H>1-1>8
PROCESSO 25351.185254/2(HI2-I8 AUÍX)RIZ/MS: 1.05420.1
atividade/classf;

Este documeiiio pode ser verilieado no endereço eletrônico http://www.in.pjv.tfaaciíicklicthiínl,
pelo cMigo 101(12(113052000069

Documento assinado dígltalmente coníoniie MP n' 2.2(Xi-2 dc 2(811 e 24/ÜK/2(Kl], que instinil
:i Inftncsinilura de Chaves Públicas Br.isileiru - ICP-Br,»il.
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DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Anvisa Divulga Servigoí. Áreas de Atuação Legislação c*J'a/io "S*Proflislonal
d« Saúd»

DADOS DA EMPRESA

Razão Social CNP3

ALVES E SARTOR LIDA - ME 07.724.523/0001-20

Endereço Completo Telefone

RUA SOUZA NAVES, 3223 ■ CENTRO CEP: 85802090 - CASCAVEL/PR 45 32222376

Responsável Técnico {Responsável Legai
RENATA FUJIWARA DE ALMEIDA |j FÁBIO Dl CASTRO ALVES

DADOS DO CADASTRO

Cadastro

8.07.645-0 (U60737188311)
Data do Cadastro

01/08/2011
Situação
ATIVA

N" do Processo

25351.267294/2011-78
Cadastro

Produtos para Saúde

Atividades / Classes

ARMAZENAR

• Correlates

DISTRIBUIR

- Correlates

EXPEDIR

-CorreJatos

[ Voltar ]

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Téreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 ■ Central de Atendimento Anvisa - 0800 542 9782
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BAIRRO: VILA BOA VISTA CEP: 4543S000 - ITUBERA/BA
CNPJ: 11.009.851/0001-11
PROCESSO: 25351.228088/2011-81 AUT0RlZfl4S: 2.05929.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUIXIS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
PABRICAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
RHEMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

RESOLUÇÃO - RE N< 3.245, DE 26 DE JULHO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso das atribuifOes que lhe conrerem o De
creto de nonieaçSu de 31 de inat^ de 2011, da Presidenta da Re
pública, publicado no DOU de 1° de abril de 2011. o inciso VUl do
art. 15, o inciso 1 e o § 1* do art 55 do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo 1 da Portaria n." 354 da ANVISA, de II de
agosto de 2006. republicada no DOU de 21 de .agosto dc 2006, e a
Portaria N' 787 de 09 de junho de 2011,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n."
354, de 2006, resolve:

Art r Coticeder Autorização de Funcionamento pata Em
presas de Produtos para a Saúde, constantes no anexo desta reso
lução.

Art 2° Esta ResoluçSo entra em vigor na data de sua pu-
>40oh'caçãu.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

ANEXO

EMPRESA: BASE MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOS
PITALARES e odoatologicos LTDA
ENDEREÇO: RUA CORONEL COSTA BRITO. N». 348
BAIRRO: CAMPO AMÉRICA CEP: 45203660 - JEQUIÉ/BA
CNPJ: 07.580.167/0001-18
PROCESSO: 25351.285454/2011-01 AUTORIZAIS:
G4H6925H6305 (8.07651.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATÜS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MAPE - Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
ENDEREÇO: Avenida Getuiio Vargas 471 - sala 13
BAIRRO: Centro CEP: 44001525 - FEIRA DE SANTANA/BA
CNPJ: 05.666.259/0001-90
PROCESSO: 25351.246637/2011-01 AUTORIZAIS:
U725X574H7WV (8.07646.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: capry cargo transportes e logística ltda
ENDEREÇO: AVENIDA SILVESTRE PIRES DE FREITAS. 401
BAIRRO: JARDIM PARAÍSO CEP: 07144000 - GUARULHOSAP
CNPJ: 08.800.030/0001-94
PROCESSO: 25351.270164/2011-03 AUTORIZ/MS:
U00K9XXH2448 (8.07650.6)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: COMERCIAL PRIME MEDICAL DE PRODUTOS CI
RÚRGICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA PASCAL, 1819
AIRRO: CAMPO BELO CEP: 04616005 - SAO PAULO/SP
PJ: 1I.333.455/0001-45

ROCESSO: 25351.263363/2011-05 AUTORlZfldS:
GH4XM86L1523 (8.07641.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA; MERCÚRIO COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA CONTORNO, 40
BAIRRO: IPASE CEP: 65061010 - SÂO LUÍS/MA
CNPJ: 06.670.152AKKI1-88
PRtXESSO: 25351.261766/2011-10 AUTORlZflVIS:
GII6X040L\V26 (8.07634.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LOGIMASTERS TRANSPORTES NACIONAIS E IN
TERNACIONAIS LTDA.
ENDEREÇO: ALAMEDA PEDRO WOLF, 336
BAIRRO: HELVETIA CEP: 13337320 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 04.681.209/0001-19
PROCESSO: 25351.611462/2009-11 AUTORIZ/MS:
PI44LLYH7\V0W (8.05748.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LT
DA
ENDEREÇO: CSB 04 LT 04/08 U 14
BAIRRO: TAGUATINGA CEP: 72015454 - TAGUATINGA/DF
CNPJ: 12.702.3760001-27

PROCESSO: 25351.288327/2011-14 AUTORIZ/MS:
Uy8WW908M7XM (8.07626.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELAIOS
EMPRESA: Filmex produt<i.s médicos e odonlolugicos ltda
ENDEREÇO: av. raja gab.-iglia. 4955 - loja 03 B
BAIRRO: santa lucia CEP; 30360663 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 09.020.873/0001-30
PROCESSO: 25351.712458/2010-15 AUTORIZ/MS:
G438HH552L44 (8.07647.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ATRICARGO TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: AV AMAZONAS 1502 LOJA: 22:
BAIRRO: BARRO PRETO CEP: 30180003 - BELO HORIZON
TE/MG

CNPJ: 65.354.896/0(8)1-52
PROCESSO: 25351.103028/2011-17 AUTORIZ/MS:
07W3L5M98944 (8.07615.6)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: TRES LAGOAS COMERCIO DE SACARIAS E EM
BALAGENS LTDA - EPP

ENDEREÇO: RUA GAMA LOBO, 1122
BAIRRO: VILA DOM PEDRO 1 CEP: 04269000 - SAO PAU
LO/SP

CNPJ: 08.212.263/(88)1-76

PROCESSO: 25351.264467/2011-17 AUTORlZdVlS: U87740II078Y
(8.07638.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: OCNA DISTRIBUIÇÃO IMPORTAÇÃO E EXPORTA
ÇÃO DE PRODUTOS PARA A SAÚDE LTDA ME
ENDEREÇO: RUA DOS ENCANADORES. N. 5 - SALA 1
BAIRRO: JARDIM EUROPA CEP: 06730000 - VARGEM GRAN
DE PAULISTA/SP

CNPJ: 13.087.662/0001-92

PROCESSO: 25351.253092/2011-18 AUTORIZ/MS:
P7HW1753048L (8.07648.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: BR Transporte e Logística Limitada
ENDEREÇO: R Padre Raulino Reitz, No. 218
BAIRRO: Serraria CEP: 88113120 - .SÃO JOSÉ/SC
CNPJ: 11.242.346/0001-12
PROCESSO: 25351.253326/2011-19 AUTORlZrtVlS;
U93XXÜ090MH2 (8.07633.8)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ML DA SILVEIRA - ME
ENDEREÇO: R TURMALDJA 683 PISO INFERIOR
BAIRRO: RECREIO CAMPESTRE JOlA CEP: 13347040 - IN-
DAIATUB/USP

CNPJ: 08.974.329/0001-65

PROCESSO: 25351.134609/2011-21 AUTORlZflVIS:
U928IWM75H03 (8.07623.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: C0RRE1J\T0S
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DAAZ DISTRIBUIDORA DE IMPLANTES ORTOPÉ-
DICOS LTDA.

ENDEREÇO: AV. JOSÉ ROCHA BONFIM. 214 EDIFÍCIO SIDNEY
SALAS 128/129

BAIRRO: CENTER SANTA GENEBRA CEP: 13080650 - CAM

PINAS/SP

CNPJ: 12.432.348/(88)1-37
PROCESSO: 25351.268458/2011-23 AUTORIZ/MS:
KH4WMXIX98MX (8.07631.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Vixmed Comercial Médico Ltda.
ENDEREÇO: Rua Dr. João (^rlos dc Souza, 40 sala 105
BAIRRO: Santa Luiza CEP: 29045410 - VITÓRIA/ES
CNPJ: 08.057.020/0001 -00

PROCESSO: 25351.256956/2011-23 AUTORIZ/MS:
U3570YWH467X (8.07617.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CIRÚRGICA FERNÃO DIAS LTDA
ENDEREÇO: RUA CAPITÃO ZEFERINO DE BRITO LAMBERT
N' 40

BAIRRO; SANTO ANTÔNIO CEP: 37600000 - CAMBUÍ/MG
CT4PJ: 10.791.631/0001-20

PROCESSO: 25351.059082/2011-28 AUTORIZ/MS:
P0Y955M9832I (8.07642.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
rYPrniD* pnoRn athc

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS TRIÂNGU
LO
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA APAREC1DA,202
BAIRRO: JARDIM DAS PALMEIRAS CEP: 78080060 - CUIA-
BA/MT
CNPJ: 07.055.104/0001-42
PROCESSO: 25351.215896/2011-29 AUTORlZrtdS:
GX667M4XH80L (8.07632.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CX3RRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: vitally comércio importação e exportação ltda
ENDEREÇO: travessa lucinda, 27
BAIRRO: casa branca CEP: 09015580 - SANTO ANDRÉ/SP
CNPJ: 02.553.589/0001-80
PROCESSO: 25351.414991 /2011 -31 AUTORIZ/MS:
U2S23LY84M7H (8.07594.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: CRYSTALL COMERCIO E SERVIÇOS OPTlCOS E
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA VIGÁRIO JOSÉ INÁCIO, 250 - SALA 96
BAIRRO: CENTRO CEP: 9(8)20110 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 11.929.006688)1-64
PROCESSO: 25351.284378/2011-33 AUTORlZflÜS:
K9YXX2074284 (8.07620.2)
ATIVIDADE/CLASSE
DLSTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA: PLENA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICO
E HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: travessa tagatinga 55. casa2
BAIRRO: z.icarias CEP: 35300262 - CARATlNGArtvlG
CNPJ: 12.576.098/0001-09
PROCESSO: 25351.169698/2011-34 AUTORlZfldS:
P07WXY91YHL9 (8.07613.9)
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA: BIOPLENNA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS PARA DIAGNOSTICO LTDA
ENDEREÇO: Av. Nascimento de Castro. 1833
BAIRRO: Dix Sept Rosado CEP: 5905418 - NATAL/RN
CNPJ: 13.160.859/0001-00
PROCESSO: 25351.279420/2011-42 AUTORIZ/MS:
G8MW3S0442Y5 (8.07616.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS ^
EMPRESA: JJ SUSSUMU COMÉRCTO DE PRODUTOS HOSPI
TALARES E SERVIÇOS LTDA.
ENDEREÇO: AVENIDA SANTA CATARINA, 1521, SALA 105
BAIRRO: VILA MASCOTE CEP: 04378300 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 10.418.384/0001-10
PROCESSO: 25351.160268/2011-45 AUTORIZ/MS:
K979318WH64Y (8.07627.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: TRANSPORTADORA 3 J & L LTDA

ENDEREÇO: AV BRASIL 3870
BAIRRO: VlIJii BRASIL CEP: 14078(88) - RIBEIRÃO PRETO/SP
CNPJ: 01.099.846/0001-93
PROCESSO: 25351.299402/2011-47 AUTORlZflvlS:
G00IHH3114H1 (8.07643.2)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: rocell transportes e loc. lida
ENDEREÇO: rua sara helena mantelio - 374
BAIRRO: Nova Ap. - TICC CEP: 13069133 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 00.625.064/0001-88
PROCESSO: 25351.268446/2011-53 AUTORIZ/MS:
GUI97W88LWXW (8.07652.3)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: COMEX CARE COMÉRCIO INTERNACIONAL LT
DA
ENDEREÇO: Alameda Pirajá, 392 - casa 02
BAIRRO: Jardim Primavera CEP: 252141(8) - DUQUE DE CA
XIAS/RJ
CNPJ: 11.131.712/0(8)1-66
PROCESSO: 25351.186542/2011 -54 AUTORIZMS:
PM1XYWYUX05 (8.07628.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARM/tZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: THIMON INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS LTDA
ME

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico littpdAs-ww.in.gov.biáaitenlicidadEJXml,
pelo código 10102011080100065

Documento assinado digitalmente conrotme MP n' 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui
a InTraestrutura de Chaves Públicas Brasileira • ICP-Brosil.
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ENOnREÇÜ: W.AGENOR COUTO MAGALHAES N* 1760
BAIRRO: PIRITUBA CEP: 05i74f)ü0 - SÂO PAULO/SP
CNPJ; 67.57S.617,0001-60
PROCESSO: 25351.209920/21)11-55 ALIT0R1Z,'MS:
67Y357M5ÜHÜM (8.07635.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CURRELA1X)S
FABRICAR: CORRELATOS
EMPRESA: TI COMERCIO. EXPORTAÇAO H lMI>OR7ACAO OE
pRooirros medico hospualares i.tra.
ENDEREÇO; RUA COMENDADOR REMO CESARONl. N' 162.
SALA 19
BAIRRO: VILA EMA CEP: 12243020 • SAO JOSE DOS CAM
POS/SP
CNPJ: ll.257.877/0()l)l-X9

PROCESSO- 23351.239159/2011-56 AUTORIZ/MS:
KY3.X2LY2yMM6 (8.07630.7)
AT1VIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA: PRESTEX ENCOMENDAS EXPRESSAS l.TDA
ENDEREÇO: RUA DK EMÍLIO ATALIBA FINGER 211
BAIRRO; SANTA CATRINA CEP; 95(132470 - CAXIAS DO
SUtVRS
CNPJ; 05.556.1Sy/WKIl-ü0

^PROCESSO: 25351.267773/2011-58 AUTORlZ/MS:
'PY052H4X42H2 (8.07636.9)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA: BRSALK.S IMPORTAÇÃO. EXI-ORTACAO E REPRE
SENTAÇÕES LTÜA ME

ENDEREÇO; Av. Darío de Rio Branco, 3(X) - sala 202
BAIRRO: Ccniro CEP: 89500000 - CACAOOR/SC
CNPJ; 11.491.162 0001-96
PROCESSO; 25351.241658/2011-61 AUTORIZ/MS;
K37X1XH744W0 (8.07625.1)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR; CORREl-ATOS
IMPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA; EXPRESSO M2(X)ü LTDA
ENDEREÇO; RUA DOIS 225
BAIRRO; liirtusltlal I riacho das pedras CEP: 3225(8)11) - CON
TAGEM/MG
CNPJ: 26.341.222/0001-61
PROCESSO; 25351.296955/2011-64 AUTORIZ/MS:
SM7IH2W01262 (8.07629.5)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA: MELANIA LUDWIÜ RODRIGUES - ME
ENDEREÇO; RUA JOÃO MESQUITA, 2135
BAIRRO: BOA VISTA CEP; 15025035 - SAÜ JOSE DO RIO PRE
TO/SP
CNPJ: 12.925.838/0001-75
PROCESSO: 25551.281312/'201I-W) AUTORIZ/MS"
O11.WWM78M208 (8.07624.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA; LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA ME

ENDEREÇO: R. DOM ERICO FERRARl, 88
BAIRRO; CHACARA INGLESA CEP; (1514116 - SAO PAU-
LO/SP
CNPJ; 09.000.348/(8101-53
PROCESSO: 25351.23Ü667/2ÜI1-67 AUTORIZ/MS:

^GM28WHH899M9 (8,07612.5)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATO!» ^ .
EMPRESA: MEDK INDUSTRIA. COMERCIO. IMPORTAÇÃO L
EXPORTAÇÃO DE PRODLTIOS MÉDICOS LTDA - EPP
ENDEREÇO; RUA MARLRNE. 812
BAIRRO: NOVA GF.RTY CEP; 09580270 - SAO CAETANO DO
SUUSP
CNPJ; l3.236.1l6/IK>OI-76
PROCESSO; 25351.29706(V2011-67 AUTORIZ/MS:
GOOLHM5LOWVO (8.07622.0)
ATIV1DADE'C1.ASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA: INDUSFLEX IND. CO.M. DE MOVEIS HOSPITALA
RES LTDA.
ENDEREÇO: Rua Tinnazina, 247 - S/l
BAIRRO: Portal d.i Serra A CEP; 833251MO • PINIIAIS/PR
CNPJ; 01.087.377/(8811-92
PRCK'ESSO; 2535l.26714tt2(ll 1-68 AUTÜRIZ/MS;
KUYMKWL2Ü074 (8.07649.4)
ATTV11)ADE.'CLASSE
FABRICAR; CORRELATOS
EMPRESA; UNIODONTO DE CURITIBA COOPERATIVA ODON-
TOLÓGICA
ENDEREÇO: RUA MIGUEL POHOLINK 130
BAIRRO: HAUER CEP: 81610220 - CTJR1T!BA/P1(
CNPJ: 78.738.101/0001-5!
PROCESSO: 25023.ü2911&7üiy-71 AUTORIZ/MS:
L974X84X7Y75 18.07619.1)

Esle documenlii i*>de ser verilicado no endercvo cletrilnieo lntp;//www.iii
peloc«)digo 10102011080100066
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ATIVIDADDCLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA; AMPLAMED LTDA ME
ENDEREÇO; R MARECHAL FLORIANO PF-IXOTO 511
BAIRRO: CENTRO CEP; 8931)0000 - MAFRA/SC

CNPJ; 02.5(H.122/000!-40
PROCF-SSO: 25351.29137r>/2()11 -73 AIJTORIZ/MS; K742Y490L036
(8.07621.6)
ATIVIDADE/CLASSH
ARMAZENAR: CORREL.\TOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA: PROLOGUE IND.MP.E EXP DE ART.MÉDICÜ-HOS-
PITALARES LTDA
ENDEREÇO; RUA SAO FRANCISCO. 400
BAIRRO; SANTO ANTONlO CEP: O-JSSOOSO - SAO CAETANO
DO SUUSP
CNPJ; 11.340.546/(10(11-08

PROCESSO; 25351.271163/2011-75 AUTORIZ/MS;
K05X73Y6LH44 (8.(17639.0)
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CCIRRELATXJS
EMBALAR: CORRELATOS
FABRICAR; CORRELATOS
RHEMBALA_R; CORRELATOS§Et£^h;slrá e sinor Itds ihe

nu Souza naves 3223

CEP: 85802080 - CÀSCÁVQJfR
•'117,^,523/0001-20

PllOOE^SO: 25351.267294/2011-78 AUTORlZMSi U607??,188311
'(8,Ó7flS.6)
atMíjàde/glasse
ARMAZÓÍARl CORRELaIXÍS
DISTRIBUIR: CORRECATOS
EXPEDIR: CORRELAl£>S;
EMPRESA; MEDIICIR COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGI
COS i-TDA
ENDEREÇO; RUA DOMINGOS ANDRÉ ZANINI 277
BAIRRO; CAMPINAS CEP; 88U7200 - SAO JOSE/SC
CNPJ; (13.383.476/001)1-47

PROCESSO; 25024.1.3206.3/2(816-81 AUTÜUIZ/MS:
K3t32H6L3959 (8.04210.7)
AT1VIDAD&CT.ASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DIVAC DISTRIBUIDORA DE VACINAS LTDA
ENDEREÇO: RUA ALVARES MACIEL 391
BAIRRO: SANTA EFIOENIA CEP: 30150250 - BELO HORIZÜN-
TE/MG
CNPJ: 18.219.717/(1(101-94
PROCESSO: 25351.278126/2011-86 AUTORIZ/MS:
29012LW120L7 (8.07637.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FJMPRESA; SOLUTION CONSERTOS DE APARELHOS ELETRO-
NlC:O.S LTDA
ENDEREÇO; R CAMPOS DO JORDÃO. 146
BAIRRO; CAXINGUI CEP: 05516040 - sAO PAULO/SP
CNPJ: (I7.429.8'W(XK)1-(19
PROCESSO: 2S351.7(i2y44/2()10-y() AUTUKIZ/MS;
GIL64M7HYH44 (8.07644.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
IMPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA; DIFARMACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS. CORRELATOS, EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E IN-
SUMOS LABORATORIAIS LTDA EPP
ENDEREÇO; RUA LUtTü TAVARES, 34. CASA 4
BAIRRO: CENTRO CEP: 26530060 - NILÓPOLIS/RJ
CNPJ: 12.971.573/0001-41
PROCESSO; 25351.264(8)4/2011-91 AUTORIZ/MS:
GLLW00H2YL73 (8.07653.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: t:ORR);LATOS

DISI RIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MEDIK NEW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS É PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
ENDEREÇO; AV. SANTA CRUZ. N" 5721
BAIRRO; BANGU CEP; 21830008 • RIO DE JANOIRO/RJ
CNPJ; 07.998.549/0001-66
PROCESSO: 25351.199239/2011-94 AUTÜRIZ/MS:
P647WXH46HMM (8.07618.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELAIOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA: CM Medicai Ciimereiul Hospitalar Llila.
ENDEREÇO: Riu AHiiio Arames. 693
BAIRRO; Jardim dos Baiiileirus CEP: 13051110 • CAMPINAS/SP
CNPJ; 07.3.34.239,0001-47

n.0 HORIZÜN-

îv.lii/iiiiteinicidadchioil,

146, segunda-feira, 1 de agosto de 2011

PROCESSO: 25351,344914/2011-96 AUTORIZ/MS:
UWX6SW2X356Y (8.07609.6)
.ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR; CORRELATOS
REEMBALAR; CORRELATOS
EMPRESA; EQUÍPOS COMERCIAI. LTDA
ENDEREÇO: RUA PÉROLA 38 SALA 3
BAIRRO; VILA OLIVEIRA CEP; 866(X)000 - ROLANDIA/PR
CNPJ: M.674.54(J/«OÜl-77
PROCESSO; 25351.169471/2011-98 AUTORIZ/MS:
GH9XMÜ131W34 (8.07640.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA; MEDICINALIS DISTRIBUIÇÃO LTDA
ENDEREÇO: R FRANCISCO AUGUSTO NUNES 263
BAIRRO; JARDIM NOVO MUNDO CEP; 14092150 • RIDF.IRAO
PRETa'SP

CNPJ: 12.415.520/0001-44
PROCESSO; 25351.291345/2011-99 AUTORIZ/MS:
GX4W8X6W098L (8.07614.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DTSTRIBIBR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS

RESOLUÇÃO - RE N' 3.246, DE 26 DE JULHO DE 20JI

O Direlor da Dircloria Colcgiada da Agencia Nacioiral de
Vigilância SanilAria. nu uso das alribuiijdcs que lhe confereiii o Dc-
erclo de nomeação de 31 de março de 2011, da Presidenta da Re
pública. publíc.ado no DOU de l** de abril de 2011. o inciso Vlll do
art. 15. o inciso 1 e o § 1' do aa 55 do Regimento inlemo aprovatk)
nos lermos do Anexo 1 da Portaria n." 354 da ANVISA. de 11 de
agosto de 2(i(i6, rcpublicniU no DOU de 21 de ugosio de 2(816, e a
Portaria N' 787 de ()9 de junho de 2011.

considerando o disposto no inciso I do an. 41. da Portaria n."
354. de 2(8)6. resolve:

Art- 1° Concerler AulonMçüo de Funcionamento pura Em-
praias de Suncunles Uomissunilíirios. constantes no anexo desta Re
solução.

Ari. 2° Esta Resolução entr:> em vigor na data de siu pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

EMPRESA; IND DE PRODUTOS DE LIMPEZA SAO JUDAS TA-
DEU LTDA-ME
ENDEREÇO; AV PROCOPIO FERREIRA 405

AUTORIZ/MS DAIRRC; N HAB JOÃO ZILLO CEP; 18681670 - LENÇÓIS PAU-
l.l.STA,SP
CNPJ; 08.127.562/(811)1-34
PROCESSO: 25351.215799/2()11-))8 AUTORIZTMS: 3.0481I7.Ü
AT1V1DADF./CL.ASSF,

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

LITOS ELETKO- DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.Liiu» cuniisu ejjpedIR; SANEANTE DOMIS.

FABRICAR; SANEANTE DOMIS.

1, c/ep FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
^  REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
AiiTnTrty/MS- EMPRESA; ABC DE ITAPERUNA INDUSTRIAL DE DETER-AUTUKIZ/MS. QEfjTES LTDA

ENDEREÇO: RUA CARLOS FERNANDES N' 1582 - CHACARA
VALE DA PAZ
BAIRRO; FITEIRO CEP: 28300000 - nAPERUNA.'IU

iir-r,i/-..jcvT CNPJ: ()6.(i48.3y2/Ü()(ll-45
PROCESSO; 25351.262413/2011-17 AUTüRIZ/MS: 3.04810.9ALARES E IN- a-||VIDADE/CLASSH

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
^ , DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMTS.

AUTORIZ/MS: fabRICAH: SANEANTE DOMIS.
FTLACTONAR; SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR; SANFIANTE DOMIS.
EMPRESA; quimlndústria ruiininan lida
ENDERECYJ; rua lomns valcnlina N' 210. lotes 3 c 4
BAIRRO; tanque do anil CEP: 2507518(1 - DUQUE DE CVc-

: MEDICAMEN- XIAS/RJ
CNPJ; 29.319.696/0001-03
PROCESSO: 25351.171037/2011-.39 AÜTORIZ/MS; 3.04812.6

101RO,'RJ ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

AUTÜRlZ/MS: EMPRFÜA; UNIODONTO DH CURITIBA COOPERATIVA ODON-
TOLÓGICA
ENDEREÇO: RUA MIGUEL POHOLINK 130
BAIRRO; HAUER CEP; 81610220 - CURITIBA/PR
CNPJ: 78.738.101/(88)1-51
PROCESSO; 25023.029115/2010-42 AUTORIZ/MS: 3.04811.2

Ia. ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.

CAMPINAS/SP DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.

DociunenUt assinado digitalmeilte confiimtc MP n' 2.20(1-2 de 24/08/2001. que institui a
Inlraestrtimra de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.



Agência Nacional DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Insfitucional Anvisa Divulga Surviços Áreas de Atuação Legislação

..p' da VIglIAncla Sanitária
www.arwtsa.oov.br

Sttor

Rogulade
Pcoridional
da Saúda

DADOS DA EMPRESA

CNP3

07.724.523/0001-20
Razao Social

ALVES E SARTOR LTDA - ME

Telefone

45 32222376

Endereço Completo
RUA SOUZA NAVES, 3223 - CENTRO CEP: 85802090 - CASCAVEL/PR

Responsável Legal
FABIO Dl CASTRO ALVES

Responsável Técnico
RENATA FÜ3IWARA DE ALMEIDA

DADOS DO CADASTRO

Situação
ATIVA

Data do Cadastro

05/09/2011
Cadastro N*'

3.04.866-3

Cadastro

Saneante

N® do Processo

25351.267358/2011-11

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Saneante Domis.

DISTRIBUIR

• Saneante Domis.

EXPEDIR

- Saneante Domis.

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Centrai de Atendimento Anvisa - 0800 542 9782



N" 171, segunda-feira, 5 de scleitibro dc 2011 Diário Oficial da União - Suplemento
RESOLUÇÃO - RE N» 3.978, DE 2 DE SETEMBRO DE 2011

O Diretcir (ia Uíreluría Colegiada ila Agciiciu Nocioii.il óe Vigilánci.i Sanit.ina, iio ii.«o das airibuicòoi (^uc !lie coiilVrcm « Decretn dc
nailKMçSo dc 26 dc acosta de 2010 do Presidente da República, publicado nu DOU de 27 de ngusio de 2UI0, o inciso VIU do nrL 13, c o inciso
I e o § 1° do an. 3) do Reeimeni» Inlenio uprocudo nos tenixu do Anexo I da Porturíii n°. 35>) da ANVISA. de II iie ugosiu dc 2ü(l6,
republicada no DOU de 2! lie agosto de 2iXl''i. e .i Portaria ii' 7X7 de 9 de junho dc 2011,

considerando o disposto no-s An. 5°, Ari. 6", An. X". An 12 e An. 19, du Re.sotucSo RDC ti". 90, de 28 de dezembro de 2007 e suics
alteraçdcs,

coiisidcrandu que as empresas ciladas no anexo atenderam os preceitos legais comidos oa Icgislacilo acima citada, resolve:
ArtI* Dererír os pcliciies de Renovando e Adii.-imemu de Registro de Pttxiuius Fumigenos - Oadus Co^tiais, conrunne relação

anexa,

An.2 * Esta Resolução entra cm vigor na data dc sua publicação.

JOSÉ AGENOR ÁLVARES DA SILVA

FICET INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE CIGARROS IMP. K EXP. LTDA.
CNPJ: Ü2.421.127/000!-01)

'  Marca i Processo
|WL FULL FLAVOR 25331.325635/2010-84

PHOENIX !ND E COM DE TABACOS LTDA

CNPJ: 68.881.150/0001-95

1Ml._ _
RESOLUÇÃO - RE N* 3.979, DE 2 DE SETEMBRO DE 2011

O Diretor da ITIreloría Colegiada du Agência Nacional dc
Vigilância Sanitária, nu uso das anibuiçães que lhe ciinlcrem u De-
crciú dc numcação dc 31 dc março dc 2011, iJa Presidenta da Rc- i
piiblica, publicado no DOU de I" de abril de 20! 1, o inci.su VII! do
art. 15, o inciso I c o 5 1° do an 55 do Regimento Inlcmo upriivado
nos termos do Anexo 1 da Portaria n." 354 da ANVISA, de II dc

ngasin dc 2006, republicada no DOU dc 21 de agosto de 2006. e a
Portariu n° 787 de 1)9 de juniin de 2011,

considerando o disposto no incisu I do art. 41, da Portaria n.' '
354, de 20t)6, resolve: j

An. 1" Conceder Alteração na Autorização dc Funciona
mento de Empresas de Produtos para a Suúde. constantes nn anexo
flesin resolução.

Art 2" Esta Resolução entra em vigor na data dc sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

P

1  Expediente Assunto
'64l54l)/l 1-7 6004 • Renovação de Registro de
I  Produto Fuinlgeno Exclusivo para Ex-
J  Rsidaçâo.

EMPRESA: lolus indiustrio e comerciu Itcb

ENDEREÇO: R. senador acioliy filho . 2325
BAIRRO: cle CEP: 8I35Ü2U() - CURITIB/VPR

CNPJ: ()2.799.882dW0l-22

PROCESSO: 23023.020770/2002-10 AUTORIZ/MS:
UW82XM5HXM6Y [8.01238.6)
ATIVIDADE-CLASSE

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

■MPRESA: MEDFO.X HOSPITALAR LTDA
^NDEREÇtJ: AV. GENERAL OLÍMPIO MOURAO FILHO, N" 78,

SAL.AS Ü4. 05 E 06
BAIRRO; PLANALTO CEP: 3I720:00 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 09.183.107/0001-97
PROCESSO; 25351.677057/2008-16 AUTÜRIZ/MS:
OX584VWÍ587X (8.04736.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATÜS
DISTRIBUIR: CORRELATÜS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ULTRADENT DO BRASIL PRODUTOS ODONTO-
LtXiKIÜS LTDA
ENDEREÇO: ALAMEDA EZEQUIEL MANTOANELLI 212!
BAIRRO: ITAICI CEP: 13340350 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: Of..295,846/l8KII-82
PROCES-SO: 25351,420123/2005-27 AUTORIZ/MS:
U9W5XXyY6361 (8.02799.1)
ATTVIDADF/CUSSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR; CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR; CORRELATO
FABRICAR: C0RRELAT13
IMPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: I3I0SAUDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA •
MH
ENDEREÇO: TV DOM ROMUALDO DE SEIXAS. K* 427, VILA
REIS N° 51
BAIRRO: UMARIZAL CEP: 66050110 - BELEM/PA
CNPJ; 02.668.300/0001-79

ROCESSO; 25351-315782/2005-42 AUTORIZ/MS:
UV622I343WWY (8.02668.8)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORREi.AT'0
COMERCIALIZAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EMPRESA: LOCiFARMA DISTRIBUIÇÃO E SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO: RUA ARAÇ.ATUBA. 426
BAIRRO: SANTA MARIA CEP: (19071310 - SANTO ANDRÉ/SP
CTdPJ: 02.376.381/0001-33
PROCESSO: 25351.665073/2010-54 AUTORIZTdS:
U92285W45L96 (8.06952.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATÜS
TRANSPORTAR: CORREUVTOS
EMPRESA: ETHTCA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO.S HOSPITALARES LTDA ME
F-NDEKliÇX): AVENIDA l.IiDIO JÜAO MARTINS. 935 - SAl-A
202
BAIRRO; Kobrasol CEP: 88102001 - SÃO JOSÉ/SC
CNPJ: 11.708.510,18X11-34
PROCESSO: 25351.665996/2010-56 AIFFORIZ/MS: F6XX49916045
(8.07028.9)
ATiVlDADm.ASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR- CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATÜS
EMPRESA: DEI-TA HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA P-16 QD.P-78 1.T.02 NR 143 - SALA 01
BAIRRO: SETOR DOS FUNCIONÁRIOS CEP: 74543040 - GOIÁ-
NIA/GO
CNPJ: (81.08(1.120/(1(811-46
PROCESSO: 25351.060206/2003-91 .AUTORIZ/.MS;
l>P2I687X2yH2 (8,0)785.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARM/\ZCNAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORHELATtT
TRANSIXJRTAR: CORRELATO
EMPRESA: MODELO PRODS MÉDICOS HOSPITALARES LT
DA
ENDEREÇO: RUA PlAUi N" 945
BAIRRO: CENTRO CEP: 6590161)0 - IMPERATRIZ/MA
CNPJ: 23.429.368/0001-75
PROCESSO: 25014.048(881/21)09-93 AUTORiZ/MS:
M451823IMXH2 (8.05969.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATÜS
EMPRESA: .Alka tecnoingia cm diagnoalico com. itnp. exp. de pro-
diilui, l(da
ENDEREÇO: R. PAULA NEY. 29/38
BAIRRtT: ACLIMAÇÃO CEP; (84107020 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 71.619.829/0001-15
PKOCE.SSO: 25(881.008551/94 AUTORIZ/MS: 1.02696.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DiSTRinUIR; CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO

mW 1677.7042 46 rTJJf-*

RESOLUÇÃO • RE N' 3.980, DE 2 DE SETEMBRO DE 2011

O Diretor da Diretoria Cutegiuda da Agência Nacional de
Vigilènciii Sanitária, nu u-sn dos atrihiiiçães que lhe conferem u De-
creUi de nomeação de 3! de março de 2011, dj Presidenta da Re
pública, publicado no DOU de 1* de abril de 2011, o inciso VIII do
an. 15, o inciso I e o $ I" do an. 55 do Regimento Interno aprovado
nos ternos do Anexo I da Ponario n." 354 du ANVISA, de II de
agosto dc 2006, republicada no DOU dc 21 dc agosto de 2006, e a
Portaria n° 787 dc 09 dc JunJio de 2011,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n."
354, de 2006, resolve:

Art. 1° Conceder Autorização de Funcionameniu para Em-
preso-s de Suneimtes Domissanitáritu, constam» nu anexo desta Re
solução.

Art 2" Esto Resolução entra em vigor na dau de sun pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

BWPRESÁi-ALVES SÁRTORI-TDÍir^S^
'ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES,-3221
BAIRRO: CENTRO CEP; 85802090 . CAÍCÁVÈÍM-
Ci^J: 07.724,523/0001-20
'PROCESSO: 25351.267358/2011-11 AUTÇilUZ/MSSifjQiSSeS
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMI&:
DISTRIBUIR; SANEANTE^DOliflS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMlSl
EMPRESA: CLEUSA .MARQUES MALHEIRÜS - ME
ENDEREÇO: RUA DO ZINCO . 321
BAIRRO: VILA MOLON CEP; 13457196 - SANTA BÁRBARA
DOESTFVSP
CNPJ: (11.336.0X3/1)1)01-57
PROCESSO: 25351.235425/2(111-19 AUTORIZ/MS; 3.04863.2
ATTVTDADE/CLASSE
FABRICAR: SANEANTK DOMIS.
EMPRESA: BENDINl LOGÍSTICA LTDA ME
ENDEREÇO: ROD BR 101 2318 KM 106.6
DAIRR(.>: SAO CRJSTOVAÜ CEP: 88385000 - PENHA/SC
CNPJ: 73.801.862/0001-97
PROCE.SSO: 25351.337879/2011-30 AUTORIZ/MS: 3.04867.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPREiSA: DOMVS DORÜ COMÉRCiO.iMPORTAÇÃO E EX
PORTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO; AV. GUILHERME SCHELL N" 9554
BAIRRO: SAO LUIZ CEP: 92420000 - CANOASfllS
CNPJ: 13.281.267/0001-46
PROCESSO: 25025,0IK526.'2()| 1-43 AUTORIZ/MS: 3.04862.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEL\NTH DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: PROFILINE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA.
ENDEREÇO: Rua das MissiMs. 2030
BAIRRO: Ponta Aguda CEP: 89050630 - BLUMENAU/SC
CNPJ: 00.794.938/0001-20
PROCESSO: 25351.255121/2011-69 AUTORIZ/MS: 3,04864.6
ATTVIÜADE/CLASSE
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR; SANEANTE IXIMIS.
l-XPEDIK: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Ic produtos químicos de limpeai • me
ENDEREÇO; nia para 110
BAIRRO; vila cantizani CEP: 18770000 - ÁGUAS DE SANTA
BÁRBARA/SP
CNPJ: 110.166.364/0001-46
PROCESSO: 25351.280643/2011-77 AUTORIZ/MS: 3.04865,0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO
DISTRIBUIR: INSUMO
EMBALAR: INSUMO
EXPEDIR: INSUMO
FABRICAR: INSUMO
FRACTONAR: INSUMO
REEMBALAR: INSUMO

RESOLUÇÃO - RE N* 3.981, DE 2 DE SETEMBRO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colcgiuda da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso doa atribuiçfies qne lhe conferem o De
creto de nomeação de 31 de março dc 2011, da Presidenta da Re
pública. publicado no DOU dc 1° de :ibril de 2011, o inciso Vlll do
art. 15, o inciso I c o § 1° do uri. 55 do Regimento Inlcmo aprovado
nos termos do Anexo 1 da Portaria n.° 354 da ANVISA, de II de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e a
Portarin n° 787 de 09 dc junho de 2011,

considerando o disposto n« inciso I do an. 41, da Ponoita n.*
354, dc 2ü1Ki, resolve:

Art I" Conceder .Autorização de Funcionamento para Em
presas de Cosméticos, coiistomes no anexo desta Resolução.

Art. 2'- Esta Ke.solução entra em vigor na dato de sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

Este documento pode ser veriliciulo no endereço eletrônico hllp://www,in.giiv.bt/auln*i-idLxle,líml,
pelo código 101020110905CKJÜ43

DiK-umenlo assiniidu digitalmcme conforme Ml' n' 2.2(X)-2 de 2(8)1 e 24/08/2001. (|ue Institui
n Infracstrunira dc Cliaves Públicas Brasileira - ICP-Bcosil.



do Vigilância Sanitária

www.anvisa.gov.br

Institucional

DATAVISA

Autorizações e Cadastro

Anvlsa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação ^

DADOS DA EMPRESA

Razão Social

ALVES E SARTOR LTDA - ME

CNPJ

07.724.523/0001-20

Endereço Completo
RUA SOUZA NAVES, 3223 - CENTRO CEP; 85802090 • CASCAVEL/PR

Responsável Técnico Responsável Legal
RENATA FUJIWARA DE ALMEIDA 1 FÁBIO Dl CASTRO ALV

Telefone

45 32222376

ES

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N" Data do Cadastro

2.05.917-8 18/07/2011

Situação

ATIVA

do Processo Cadastro

25351,267287/2011-33 ICosmético

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Perfumes

- Produtos de Higiene

- Cosméticos

DISTRIBUIR

- Perfumes

- Produtos de Higiene

- Cosméticos

EXPEDIR

- Perfumes

- Produtos de Higiene

- Cosméticos

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvlsa - 0800 642 9782
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MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Descumprimenlo do .irtigo 9° , §
2" da Rcíoluçllo RDC ÜI/2ÜI0. Não apresentarão da Licenra Sa
nitária atualizada, uu Relatório de InspesSo com Parecer Conclusiva
EMPRESA: COM DE PROD FARMACÊUTICOS REYFARMA
ENDEREÇO: AV. PREFEITO JOÃO DE SOUSA LIMA N» 884.
QUADRA 105 LOTE 01
BAIRRO: SENADOR CEP: 77807160 - ARAGUaINA/TO
CNPJ: 37.318.557/0001-85
PROCESSO: 25351.184071/2002-77
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NSo apresentação da Licença Sa
nitária atualizada ou da licença do exercício anterior com protocolo
de renovação do ano vigente, uu do Relatório de Inspe^o, con-
tnariando o artigo 9°, § 2°, da Resolução RDC 01/2010.
EMPRESA: DROGARIA ALTO CAPARAÓ LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PICO DA BANDEIRA N« 670
BAIRRO: CENTRO CEP: 36836000 - ALTO CAPARAÓ/MC
CNPJ: 05.134.597/0001-80
PROCESSO: 25351.057330/2003-79
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não apresentação da licença Sa
nitária ou do Relatório de Inspeção, contrariando o artigo 9°, §1°, da
Resolução RDC 01/2010. (licença ilegível)

RESOLUÇÃO - RE N' 3.038, DE 14 DE JULHO DE 2011

O Diietor da Diretoria Colegíada da Agóncia Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso das atribuiçóes que llie conferem o Dc-
eto de nomeação de 31 de março de 2011, da Presidenta da Re-

lública, publicada no DOU de I* de abril de 2011, o inciso VIU do
arL 15, o inciso I c o § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado
nos tennos do Anexo I da Portaria n." 354 da ANVISA, de II de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e a
Portaria N* 787 de 09 de junho de 2011.

considerando o disposto no inciso X do art. T, da Lei 9.782.
de 26 de janeiro de 1999;

considerando o disposto no Decreto 79.094. dc 05 de j.-ineiro
de 1977;

coiuiderando o disposto no inciso V do art. 41. da Portaria
n.° 354. dc 11 dc agosto de 2006;

considerando o relatório de inspeção e o parecer da área
técnica competente, resolve:

Art. 1° Indelérir o Pedido de Concessão de Certificado de

Boas Práticas de Fabricação da empresa constante no anexo desta
Resolução.

Art. 2* Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

ANEXO

RAZÃO SOCIAL: EXOPRO INDÚSTRIA, COMÉRCIO. IMPOR
TAÇÃO E EXPORTAÇÃO S/A. CNPJ n.» 04.463.465/0001-30 -
AFE: UM04H3W32LLH (802.503-7)
ASSUNTO DA PETIÇÃO: PRODUTOS PARA SAÚDE - (CER
TIFICAÇÃO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE PRO
DUTOS MÉDICOS) - Indústrias no Pois
EXPEDIENTE: Ü2746I/IO-5

MOTIVO: EM DESACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE.

RESOLUÇÃO - RE N' 3.039, DE 14 DE JULHO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso das atribuições que lhe conferem o De-
roto de nomeação de 31 de março de 2011. da Presidenta da Re-
iblica, publicado no DOU de I* de abril de 2011, o inciso VIII do
15, o inciso I e o § 1° do art. 55 do Regimento Inicnio aprovado

nos tennos do Anexo I da Portaria n." 354 da ANVISA. dc II de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e a
Portaria N* 787 de 09 de junho de 2011.

considerando o disposto no inciso X do art. T. da Lei 9.782.
de 26 de janeiro de 1999;

considerando o disposto no Decreto 79.094. de 05 de janeiro
de 1977;

considerando o disposto no inciso V do art. 41. da Portaria
n." 354. de 11 de agosto de 2006;

considerando o relatório de in$peç.ão e o parecer da área
técnica competente, resolve:

Art r Indeferir o Pedido de Concessão de Certificado dc

Boas Práticas de Armazenamento e Distribuição da empresa constante
rai anexo desta Resolução.

Art. 2* EsUi Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

ANEXO

RAZÃO SOC;iAL: BIOARTECH COMÉRCIO DE PRODUIXIS
HOSPITALARES LTDA. CNPJ n.* 68.079.854/0001-49 - AFE:

103.012-1

ASSUNTO DA PETIÇÃO: PRODUTOS PARA SAÚDE - (CER
TIFICAÇÃO DE BOAS PRÁTICAS DE ARMAZENAMENTO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS) - Estabelccimetito no
País
EXPEDIENTE: 227967/10-3

MOTIVO: EM DESACORDO COM A LEGISLAÇ.ÃO VIGENTE.

RESOLUÇÃO - RE N' 3.040, DE 14 DE JULHO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso diui atribuições que lhe ctinferem o De
creto de nomeação de 31 de março de 2011, da Presidenta da Re
pública. publicado no DOU de 1° de abril de 2011, o inciso VIII do
art. 15. o inciso I c o S 1° do art 55 do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo I da Portaria n.° 354 da ANVISA, de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 dc agosto de 2006, e a
Portaria N* 787 de 09 de junho de 2011,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n."
354, de 2006, resolve:

Art. !• Conceder Alteração na Autorização de Funciona
mento de Empresas de Cosméticos const.mtes no tuiexo desta re
solução.

Art. 2" Esta Resoluç.ão entra em vigor na data de sua pu
blicação.

JAIME f:É.SAR DE MOURA OLIVEIRA

ANEXO

EMPRESA: JC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP

ENDEREÇO: AVENIDA T-2, QUADRA 05, LOTE 06-E, N' 2544
BAIRRO: BUENO CEP: 74215005 - GOIÁNIA/GO
CNPJ: 03.826.417/0001-04
PROCESSO: 25351.198498/2005-03 AUTORIZ/MS: 2.03984.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

EMPRESA: YBELI TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: RUA MERCÚRIO 1736, ARMAZÉM 02
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21532470 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.094.406/0001-02
PROCESSO: 25351.757899/2010-16 AUTORIZ/MS: 2.05683.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTlCOS/PERFUMESfl^RODUTOS DE HI
GIENE
EMPRESA: DRT TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: RUA JOÃO ELUSTONDO FILHO 490
BAIRRO: SARANDI CEP: 91140450 - PORIX) ALEGRE/RS
CNPJ: 91.289.603/0001-00
PROCESSO: 25025.046195/2009-39 AUTORIZ/MS: 2.05241.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

EMPRESA: ANDREANI LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA ANHANGUERA, KM 15 DA MARGI
NAL SUL, MÓDULO 15 E 16 CENTRO LOG. ANHANGUERA
BAIRRO; PIRITUBA CEP: 05112000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 04.887.927/0001-46
PROCESSO: 25351.441790/2005-43 AUTORI27MS: 2.04117.8

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: SLOMP HOFFMANN LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: RUA CYRO CORREIA PEREIRA, N° 667
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: Kl 170230 - CURITI
BA/PR

CNPJ: 07.373.361/0001-22

PROCESSO: 25023.026269/2009-73 AUTORIZ/MS: 2.05235.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: EXLOG DISTRIBUIÇÃO LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA GUILHERME, N" 677/693
BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02053001 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 03.817.439/0001-08

PROCESSO: 25351.617559/2008-80 AUTORIZ/MS: 2.04824.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS
EMPRESA: SANTA FÉ IMIXJRTAÇÃO DE MANUFATURADOS
LTDA

ENDEREÇO: AL DA VISTA ALEGRE N' 522 QUADRA 59 LOTE
19/20

BAIRRO: SÃO FRANCISCO CEP: 74455290 - GOIÁNIA/GO
CNPJ: II.705.646A100I-90

PROCESSO: 2535LI27539/2011-83 AUTORIZ/MS: 2.05853.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERRIMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMESA'RODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EMPRESA: TECNO CLEAN COMERCIAL LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA LÚCIA SCANDIAN FRIGI, N°479. SALA 02

BAIRRO: DIVINO ESPIRITO SANTO CEP: 29107170 - VILA VE
LHA/ES
CNPJ: 04.832.228/0001-07

PROCESSO: 25351.184920/2008-88 AUTORIZflilS: 2.04728.9
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMESrt»RODUTOS DE HIGIE
NE

EMPRESA: GOIÁS LOGÍSTICA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AV. BELA VISTA N' 1255
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 74853410 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 10.866.276/0001-00
PROCESSO: 25351.749386/2010-89 AUTORIZ/MS: 2.05766.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZFJ4AR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

EMPRESA: FAMED PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LT
DA

ENDEREÇO: AVENIDA PRIMEIRA RADIAL. N" 805
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820300 - GOIÂ
NIA/CO
CNPJ: 01.647.385/0001-46
PROCESSO: 25351.144563/2004-91 AUTORIZ/MS: 2.03787.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS
EMPRESA: WA INDUSTRIA COSMÉTICA LTDA EPP
ENDEREt^X): RUA PROFESSOR FRANCISCO EMILIANO DE
ARAÚJO, 625
BAIRRO: Centro CEP: 35710000 - INHAÚMA/MG
CNPJ: 03.972.532/0001-89
PROCESSO: 25351.014099/00-12 AUTORIZ/MS: 2.03080.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICO/PERFUMEffROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICO/PERFUMEPROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMÉTICO/PERFUMErt'ROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMÉTItX)/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA: AGRESTE COSMEnCA BRASIL LTDA. ME
ENDEREÇO: RUA PREFEITO EURÍPEDES DE SIQUEIRA,
N»I38

BAIRRO: DISTRITO IND. DE BOTIATUBA CEP: 83512252 - AL
MIRANTE TAMANDARÉ/PR
CNPJ: 78.930.559/0001-08
PROCESSO: 25023.000178/87 AUTORIZfldS: 2.0I4I3.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMESd^RODUTOS DE HIGIE
NE

FABRICAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

RE.SOLUÇÃO - RE N* 3.041, DE 14 DE JULHO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, no uso das atribuições que lhe conferem o De
creto de nomeação de 31 de março de 2011, da Presidenta da Re
pública, publicado no DOU de 1* de abril de 2011, o inciso VIII do
art. 15, o inciso I e o § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo I da Portaria n.° 354 da ANVISA, de II de
.agosto dc 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, c a
Portaria N' 787 de 09 de junho de 2011,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n.°
354, de 2006, resoUe:

Art. 1* Conceder Autorização de Funcionamento para Em
presas de Cosméticos, constantes no anexo desta Resolução.

Ait. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

ANEXO

EMPRESA: GELOG LOCAÇÕES E TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: Av. Vereador Alfredo das Neves n° 1602
BAIRRO: Alemoa CEP: II0955I0 - SANTOS/SP
CNPJ: 05.457.125/0001-69
PROCESSO: 25351.191136/201 l-OI AUTORIZ/MS: 2.05914.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/INSUMO P/ COSMÉTICO/PER
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: Indústria de Cosméticos Oriente Life Ltda
ENDERÈÇO: Avmiida Cândido Dias, 1179
BAIRRO: Loanda CEP: 35931011 - JOÃO MONLEVADE/MG
CT4PJ: 12.285.585/0001-12
PROCESSO: 25351.297635/2011-01 AUTORIZ/MS: 2.05922.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS
EMBALAR: COSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
FABRICAR: COSMÉTICOS
EMPRESA: COMERCIAL MAPA DE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA

E.ste docuinentu pode ser verilicado nu enderrçu eletrônico htlp://\vtvw.in.giiv.biáiulenlicida(lelSml,
pelo código IOI020II07I80Ü07Ü

Documento assinado digitalmente conforme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestmtura de Ch.ivcs Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ENDEREÇO; AV MINISTRO LAPAIETE DE ANDRADE N*777
LOJA A
DAIRRO: COMENDADOR SOARES CEP: 2626316(1 - NOVA
IGUACU.RJ
CWJ; ()7.975.223/l»OOI-l3
PROCESSO: 25351.066630/2011-07 AOTORiíC-MS: 2.0591S,I

ATIVIDADKíCl.ASSIi
ARMAZENAR; COSMÉTICÜS/PERFUMES/PRÜDUTOS DE HI
GIENE

DIS l"R!»UIK; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR. CüSMÉnCOS-TERFUMES-TRODLrrOS DE HIGIENE
EMPRESA: PCM DO URASIL COMERCIO DE PERFUMES E
COSMÉTICOS LTDA

ENDEREÇO; SRTVS QUADRA 701 CONJ. E BLOCO 02.04 N' 70
SALA 215
BAIRRO; ASA SUL CEP; 70340902 • BRASILIA/DF
CNPJ; 08.146.W.5AI01II-y2
PROCESSO; 25351.276018/2011-10 AUT0R1Z.'MS: 2.05912.0

AllVlDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES,-PRODUTOS DH HIGIE-

EMPRESA: KOCH INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE COSMÉTICOS
LTDA
ENDEREÇO; ni.i ciirlos ;i!bno dc oliveira, IK6. lalc 36
BAIRRO: itiiiBU CEP; 427IIOIXXI - LAURO DE KREITAS/llA
CNPJ: 10.257.048/0001-33
^RtKESSO; 25351.268463/2011-16 AUTORIZrt^S; 2.05916.4
'atividade-classe
ARMAZENAR; COSMETICOS.'PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR; COSMÉTICÜS.PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR; COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: CüSMÉTICOS/PRODUlOS DE HIGIENE
fABRlCAR; COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR; COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA; RD DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE CONSUMO.
MEDICAMENIOS E MERCADORIAS EM GERAL LTDA

ENDEREÇO; VIA CHICO MENDES, N' 1145, PRÉDIO
BAIRRO' 7R1ÀNGUL0 CEP; MWISOS - RIO BRANCO/AC
CNPJ; 07.yS7.2fi5/l)IK)l-74
PROCESSO; 2535I.267I27/20II-IK AUTORIX-MS; 2.05011.6

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODU IOS DE HIGIENE
EMPRESA; ILLO QUÍMICA LTDA
ENDEREÇO: RUA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES. 4768 -
SALA 01
BAIRRO; SAO CRISTXWÃO CHP: 8071XXKH) • CONCÜRDIA/SC
CNPJ; Ü7.4U.755/(KKI1-KI
PROCESSO; 25351.110356-2011-20 AUTORIZ/MS: 2.Ü5924.I

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR; COSMETlCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE

NE
EMBALAR; C0SMFrnC0S.PERFUME3i/PR0DUTOS DE HIGIE
NE
EXPEDIR; COSMÉTICOS/1'EHFUME.S/PROÜUTOS DE HIGIENE
FABRlCAR; COSMÉnCOS/PERFUMES/PRODUTXJS DE HIGIE
NE
FRACIÜNAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
EEMDALAR: COSMETICOS/PEUFUMES/PRODUTOS DE HI

GIENE
EMPRESA; capcv corgü iransportcs c iogislica l(da
ENDEREÇO; AVENIDA SILVESTRE PIRES DE FREITAS, 401
BAIRRO; JARDIM PARAÍSO CEP; 07144(KKi - CUARUl.HOS/SP
CNPJ; 08.800.030/0001-94
PROCESSO; 25351.270088.2011-32 AUT0R1Z,MS: 2.0.<9I5.I
ATIV1DADFXLASSE

TRANSPORTAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUIOS DK 111-
QJENE
ShPRESA: alves é «ortor liciajne'
P^EREÇÕCnia suuzn naves'£i23
ÍJAIRRO: centro. CEP: 85802Ó8(}.i'CASCAVEL/PR
ÍCNPJ; O7.724.523/000I-2Ó
•PROCESSO: 25351.267287/20 H-33 AUTORIZ/MS: 2.05917.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CCSMèTlCOS/PHRFUMBS/PRODUTÜS DE lU-
•fílENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE^HIGIE-
KE
tXPEDIR; COSMÉXieOS/PERFUMESfl-RODUTOS DE HIGIÇNE
EMPRESA: MM COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOCi-
COS LTDA MK

F;NI>ERF.(;ü: AVI-NIDA DALILA, N' 169
BAIRRO: VILA DALILA CEP: 03520000 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 03.427.011/0001-40
PROCE.S.SO' 25351.l76133.'2(lll-33 AUTORIZ/MS: 2.05902.5
.ATIVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EWEDIR; CUSMCTICÜS-PRODUTÜS DE IIICJENE
EMPRESA; TRES LAGOAS COMERCIO DE SACARIAS E EM
BALAGENS LTDA - EPP

Diário Oficial da União - Suplemento

ENDEREÇO: RUA CAMA LOBO. 1122
BAIRRO; VILA DOM PEDRO i CEP; 04269000 - SÃO PAU-
LÜ.'SP

CNPJ. 08.212.263/U0ÜI-76

PROCESSO; 2535l.2644S2/20II-/>0 AUTORIZ/MS: 2.0592.3.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERF"UME.S/PRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES-TRODÜTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR: CO.SMÉTICOS/PERFUMESB-RÜDUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: MM CTTY CX3MÉRC10 DE PERFUMES E COSMÉ
TICOS LTDA

ENDEREÇO: SRTVS QUADRA 701 CONJUNTO E BLOCO 02/04
N' 70 SALA 216

BAIRRO: ASA SUL CEP: 70340902 - BRASiUA/DF
CNPJ: 08.I46.944/(X)Ü!-S3

PROCESSO: 25351.276076/2011-66 AUTORIZ-MS: 2.05919.5

ATIVIDADE-CLASSE

DISTRIBUIR; CÜSMÉTTC0S/PERFi;ME.S/PR0DU'IX1S DH HIGIE
NE

EMPRESA; ArHEN.\S MEDICAL IMPORTADORA E DISTRI

BUIDORA DH PRODUTOS MEDICO.S LTDA

ENDEREÇO: Q SHCN CL QUADRA 314 BLOCO D N 33 SALA
202

BAIRRO: BRASÍLIA CEP; 70707540 - ASA NORTE/DF

CNPJ; IO,553.612/(XXll-65

PROCESSO: 25351.272225/2011-68 AUTORIZ/MS: 2.05913.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PCRFUMEVPRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR: COSMÉ TICOS/PERFUMES/PRODUIOS l)U HIGIE
NE

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR; COSMl-mCOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIE

NE

EMPRESA: J P DOS SANTOS

ENDEREÇO: RUA VISCONDE DO RIO BRANCO, 1630
BAIRRO; CENTRO CEP; 95800000 - VENÃNCIO AIRES/RS
CNPJ: ll.6X7.l37/0n0I-K2

PROCHSStJ: 25351.216327/21)11-80 AUTORIZ/MS: 2.05910.2

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EMBA1.AR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

EXPEDIR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMÉTICÜ.S/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE
NE

FRACIONAR: COSMÉTICO.S/I'ERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hl-
GÍF3IE

EMPRESA: llIDRAriA INDÚSTRIA I; COMÉRCIO DH COSMÉ
TICOS LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS. 3239
BAIRRO: GRALHA AZUL CEP: 83824020 - FAZENDA RIO

GRANDE-TR

CNPJ: 11.342.752/0001-57

PROCESSO: 25351.234568/2011-81 ALTORIZ-MS: 2.05920.7

ATIVIDADE/CLASSE

AItMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR; COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: CÜSMÉFICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR; COSMÉTICOS,TRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR; COSMÉTICOS/1»RODUTO.S DE HIGIENE
REEMBALAR; COSMÉTIOTS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: QUALITY FAST LOGI.STICA E TRANSPORTES LT
DA

ENDEREÇO: JOAQUIM I.AFAS VEIGA, 46, SALA 01
BAIRRO: JARDIM DABRIL CEP: 06040110 - OSASCÜ/SP

CNPJ; ll.927.488/0(XII.I3

PROCESSO: 25351.169687/2011-93 AUTORJZ./MS: 2.Ü59(P/.1

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CO.SMETTCOSO'ERRIME.S/PROD. DE HIGIF.-
NE

EMPRESA; TOVER INDUSTRIA E COMERCIO LTOA-ME

ENDEREÇO; mu jiiu(|uím lupas veiga. 110
BAIRRO; jardim dabril CEP; (I6(I4(I10(I - üSASCO/SP
CNPJ: 04.556.017/0001-80

PROCESSO; 25351.297400/2011-94 AUTORIZ/MS; 2.05921.1

AriVIDADECI.ASSK

ARMAZENAR: COSMÉTICOS
DISTRimilR: COSMÉITCOS
EMBALAR: C OSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
FABRICAR: COSMÉTICOS
FRACIONAR: COSMÉTICOS
REEMBALAR: COSMÉTICOS

/SSN 1677-7042

RESOLUÇÃO • RE N' 3.042, DE 14 D EJULHO DE 2011

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de
Vigilância Sanitária. nci uso das ulribuivõu que lhe conrerem o De
creto de nomcaçAo de 31 de março dc 2011. da Presidenta da Re
pública. publicado no DOU de \' de abril de 2011, o inciso VMI do
on. 15. u Inciso T e o J I* do un. 55 do Regiiuenin Iniemii aprovado
tios lermos do Anc.so 1 ila Porl.-uia n." 354 d-i ANVISA, de 11 de
agosto de 21X)6. republicada no DOU dc 21 de .agosto dc 21106, e a
Portaria N' 7X7 de 09 de junho de 2011,

considerando o disposto no inciso 1 do ari. 41, da Portaria n."
354, dc 2006, resolve:

An. r Conceder Alteração na Auiorizoçio de Funciona
mento de Empresas dc Produtos para a Saúde, constantes no anexo
desta resolução.

An. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação.

JAIME CÉSAR DE MOURA OLIVEIRA

EMPRESA: IH HNOS INDLISTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS
ORTOPÉDICOS LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA QUINZE DE NOVEMBRO N' 469
BAIRRO: VIU .SÃO LUIZ. CEP 25065136 - DUQUE DE CA
XIAS/RJ

CNPJ: 08.198.611/0001-06
PROCESSO: 25351.283559/2009-01 AUTORIZ/MS:

U477W43HX2WY (8.05429,1)
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MILICROM PRODUTOS PARA A SAÚDE LTDA -

MU
ENDEREÇO: AV DELA VISTA, 54
DAIRRO: JARDIM BELA VISTA CEP: 06730000 - VAROEM

GRANDE PAULÍSTA/SP

CNPJ; 12.501.699/0001-52
PROCESSO: 25351.066290/2011-05 AUTORIZ/MS;

ÜH5W357L8S7M {8.07237.1)
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

FABRICAR: CüRRF.LATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR; CORRELATOS
EMPRESA: GOIÁS LOGÍSTICA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: AV, DELA VISTA N' 1255
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 74853410 • GOIÃNLVGO
CNPJ: 10.866.276/0001-00

PROCESSO: 25351.749414/2010-08 AUTORIZ/MS; O2H95S0046I6

(8.07108.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MONAIIAN E MENEZES COMERCIO ATACADISTA
E IMPORTAÇÃO DE COSMÉTICOS LTDA- EPP

ENDEREÇO: AV, CONSELHEIRO AGUIAR, N' 2333 - SALA 608
- Eü. JOÃO ROMA

BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51020020 • REC!F&'PE

CNPJ: U.üS2.747/(MI0l-O0

PROCESSO: 25351.016317/2011-09 AUTORIZ/MS:
PY0XM0W64290 (8.07253.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: INTERMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS MÉ

DICOS LTDA • ME

ENDEREÇO: RUA DOUTOR FAIVRE. 750 - CJ. 1104, 1105,
II Oo

BAIRRO: CENTRO CEP: 80060140 - CURITIBA/PR

CNPJ: 04.368.356/0001-33

PROCESSO: 25023.020049/2002-11 AUTORIZ/MS; 8.01068.9

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. CORRELATO

DISTRIBUIR; CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: HAMARI COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - EPP

ENDEREÇO: RUA IMIL ESPER, N." 53
BAIRRO: JARDIM CAMBUY CEP: 19061540 - PRESIDENTE

PRUDENTE/SP
CNPJ: 02.061.5X4/(1001-30

PROCESSO; 25351.863599/2008-11 AUTORIZ/MS:

KMYIWMMM2846 (S.04960.8)
ATTVIDADF/CLASSE

ULSTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: KENON COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPI
TALARES LTDA

FNDEREÇO: RUA DK. FLOUÊNCIÜ VGAKTUA, 391 CJ 601
BAIRRO: RIO BRANCO CEP: 90430010 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 05 390.434/0001-69

Este documento pcxie ser verilieadu rei endereçn eletrônico hltp//*vww.m.j>)v.bi/uuln*ic*iide;i«i'nl,
pelo código 10102011071800071

Documento assinado digitulmeme conforme MP n' 2.200-2 de 2{X)1 e 24/08/2001, que ínslilui
a Infruesirutura dc Chaves Públicos Biasiicini - ICP-Bmsil.
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ALVES E PIOLA LTDA - MK.

CNPJ N" 07.724.523/0001-20

NIRE N° 41 2 0560896 9

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CQNSOLIDAC

1. HILDA PIOLA, brasileira, maior, empresária, separada judicialríterhç, iratural de
Lages SC, portadora do CPF/MF n° 746.866.409-97 e do documentoS^fel^^tid^e
RG n° 2.143.406-0 SSP/PR, residente e domiciliada na Rua: Presidente Kêíinédy, n°
1382, Centro, CEP: 85.810-041, Cascavel PR, e
2. FÁBIO Dl CASTRO ALVES, brasileiro, maior, empresário, solteiro, nascido em
09/08/1981, natural de Cascavel PR, portador do CPF/MF n® 881.345.049-49 e da
Cédula de Identidade RG n° 7.614.197-5 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua:
Guaraniaçu, n° 2781, Bairro: São Cristóvão, CEP: 85.816-260, Cascavel PR, únicos
sócios da sociedade empresária limitada, que gira sob o nome empresarial: ALVES E
PIOLA LTDA - ME, com sede e domicílio na Rua: Souza Naves, n° 3223, Centro,
CEP: 85.802-090, Cascavel PR, com contrato social registrado na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41205608969 em 02/12/2005 e inscrita no CNPJ/MF sob n°
07.724.523/0001-20, resolvem promover a presente alteração e consolidação
contratual, conforme cláusulas e condições seguintes:

PRIMEIRA — Ingressa na sociedade, ODAIR JOSÉ SARTOR, brasileiro, maior, empresário,
casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido em 12/12/1975, natural de Cascavel
PR, portador do CPF n" 020.887.939-09 e do documento de identidade RG n° 5.725.605-2
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua: Tiradentes, n" 105, Ap 02 Bloco 02, Bairro: Região do
Lago, CEP: 85.812-201, Cascavel PR, o qual declara estar ciente da situação econômica,
financeira, fiscal e patrimonial da sociedade, e de não estar incurso em nenhum crime previsto
em Lei, que o impeça de exercer atividades mercantis.

SEGUNDA - A sócia HILDA PIOLA, que possui na sociedade 32.000 (trinta e duas mil)
quotas nominais, no valor unitário de R$1,00 (um real), perfazendo RS32.000,00 (trinta e dois
mil) totalmente integralizadas, RE FIRA-SE da sociedade, vendendo e transferindo a totalidade
de suas quotas, pelo seu valor nominal, ao sócio ingressante ODAIR JOSÉ SARTOR, que
serão pagas neste ato em moeda corrente do País, dando plena quitação pela cessão de quotas ora
realizada e nada mais tendo a receber ou reclamar neste ato ou futuramente, desistindo inclusive,
de qualquer valorização a título de fundo de reservas ou fundo de comércio.

TERCEIRA - Em decorrência da presente alteração, o Capital Social, totalmente integralizado
em moeda corrente do país, que é de R$40.000,00 (quarenta mil reais), divididos em 40.000
(quarenta mil) quotas nominais de valor unitário R$1,00 (um real), fica assim distribuído entre os
sócios:

SOCIO; % QUOTAS: VALOR:

01. ODAIR JOSÉ SARTOR 80 32.000 32.000,00

02. FÁBIO Dl CASTRO ALVES 20 8.000 8.000,00

TOTAL: 100 .  40.000 40.000,00

1/

\u

Certifico^ue o selo de Autenticidade
foi afixado na última folha do
documento entregue a parte.

A p.'essn(r; cipiri
clocLíniG.-ito urir '
cJaia. (Io .-jue

CASCAVcL
PR

p.-rf- ̂  r. ■ T;el do
.=iprtsofií2clo nesia

'ÍAÍfl 2013

(  )Juüany f's2uboidia-E3cr.Auiorfj:ada
creluk-Escr. Autorizada



o



ALVES E PIOLA LTDA - ME. ^

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDACÃ(y^r "
QUARTA - As quotas da sociedade sào indivisíveis e nào poderão ser alienaHak
transferidas a terceiros sem o consentimento do sócio remanescente, a quem fica
igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se pò^^-4.vend^-
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

QUINTA - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social.

SEXTA - O nome empresarial passa a ser: ALVES E SARTOR LTDA - ME.

SÉTIMA - A administração da sociedade caberá aos sócios ODAIR JOSÉ SARTOR e FÁBIO
Dl CASTRO ALVES. Autorizado o uso do nome empresarial e a representar a empresa de
forma individual, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir
obrigações seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis
da sociedade, sem autorização do outro sócio.
Parágrafo único: Os administradores declaram sob as penas da lei de que não estão impedidos
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,
ou por encontrar-se sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas
de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade.

OITAVA - O objeto social passa a ser; Comércio varejista e atacadista de artigos médicos e
ortopédicos; produtos hospitalares; produtos e materiais odontológicos e laboratoriais;
cosméticos, produtos de perfumaria, higiene e saneantes; comércio atacadista de
medicamentos de uso humano; máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; complementos e suplementos alimentícios; roupas e acessórios para uso
profissional e de segurança do trabalho; móveis; equipamentos de informática; máquinas,
aparelhos e equipamentos elétricos.

nona - Diante das modificações ora ajustadas, os sócios resolvem consolidar o Contrato Social
primitivo, passando a Sociedade a ser regida pelas cláusulas seguintes:

1. ODAIR JOSÉ SARTOR, brasileiro, maior, empresário, casado sob o regime de
comunhão parcial de bens, nascido em 12/12/1975, natural de Cascavel PR, portador
do CPF n° 020.887.939-09 e do documento de identidade RG n" 5.725.605-2 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua: Tiradentes, n° 105, Ap 02 Bloco 02, Bairro: Região
do Lago, CEP: 85.812-201, Cascavel PR, e
2. FÁBIO Dl CASTRO ALVES, brasileiro, maior, empresário, solteiro, nascido em
09/08/1981, natural de Cascavel PR, portador do CPF/MF n° 881.345.049-49 e da
Cédula de Identidade RG n° 7.614.197-5 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua:
Guaraniaçu, n° 2781, Bairro: São Cristóvão, CEP: 85.816-260, Cascavel PR, únicos
sócios da sociedade empresária limitada, que gira sob o nome empresarial: ALVES E
SARTOR LTDA - ME, com sede e domicílio na Rua: Souza Naves, n° 3223,
Centro, CEP: 85.802-090, Cascavel PR, com contrato social registrado na Junta
Comercial do Paraná sob o NIRE 41205608969 em 02/12/2005 e inscrita no
CNPJ/MF sob n° 07.724.523/0001-20, resolvem de comum acordo, consolidar o
instrumento de Contrato Social primitivo, conforme cláusulas a seguir:

.. . — ^ fi.;
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ALVES E PIOLA LTDA - ME.
DD P/riV. :;-:;

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO

1® - A sociedade gira sob o nome empresarial: ALVES E SARTOR LTDA - ME^ | ]'r

2® - A sociedade tem sua sede e domicílio na Rua: Souza Naves, 3223, Centro, OE^;85,802-,
090, Cascavel PR.

3® - A sociedade tem como objeto social: Comércio varejista e atacadista de artigos médicos
e ortopédicos; produtos hospitalares; produtos e materiais odontológicos e laboratoriais;
cosméticos, produtos de perfumaria, higiene e saneantes; comércio atacadista de
medicamentos de uso humano; máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; complementos e suplementos alimentícios; roupas e acessórios para uso
profissional e de segurança do trabalho; móveis; equipamentos de informática; máquinas,
aparelhos e equipamentos elétricos.

4® - O prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado. Tendo iniciado suas atividades
a partir de 05 de dezembro de 2005.

5® - O Capital Social da sociedade, inteiramente subscrito e integralizado, na forma prevista, e
em moeda corrente do país, é de R$40.000,00 (quarenta mil reais), dividido em 40.000
(quarenta mil) quotas sociais no valor unitário de RS l,00(um real), ficando distribuído entre os
sócios da seguinte forma:

SOCIO: % QUOTAS: VALOR:

01. ODAIR JOSÉ SARTOR 80 32.000 32.000,00

02. FÁBIO Dl CASTRO ALVES 20 8.000 8.000,00

TOTAL: 100 40.000 40.000,00

6® - As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser alienadas, cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do sócio remanescente, a quem fica assegurado, em igualdade
de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando,
se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

7® - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizaçâo do capital social.

8® - A sociedade poderá ser administrada por administrador estranho ao quadro societário,
bastando, para tal, que sua nomeação seja efetivada mediante inclusão de cláusula no Contrato
Social, constando assinatura de unanimidade dos sócios.

Parágrafo único: O administrador nomeado consoante esta cláusula, poderá ser
destituído por justa causa, quando verificada a prática de atos de inegável gravidade, que
coloquem em risco a continuidade da empresa. A destituição se dará mediante alteração
contratual assinada pela unanimidade dos sócios, após realização de reunião especialmente
convocada para este fim, e, através de correspondência com aviso de recebimento com 30 (trinta)
dias de antecedência, o acusado,j ciente, em tempo hábil para seu comparecimento e ampla
defesa. i i ̂  ^ ^
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ALVES E PIOLA LTDA - ME.

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO

9" - A sociedade será administrada pelos sócios, ODAIR JOSÉ SARTOR ,e FÂtMtf
CASTRO ALVES, autorizado o uso do nome empresarial e a representar a empresav4e foima:''
individual, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, '
obrigações seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis
da sociedade, sem autorização do outro sócio.

10° - Ao ténnino de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

11° - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as
contas e designarão administrador quando for o caso.

12° - Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a
administração da sociedade, por lei, ou em virtude de condenação criminai, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Parágrafo único: Responde por perdas e danos perante a sociedade o administrador que
realizar operações, sabendo ou devendo saber que estava agindo em desacordo com as
deliberações dos sócios.

13° - Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pró-labore,
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

14° - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial, agências ou sucursais ou outra
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

15° — Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os
herdeiros, sucessores e a incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

16° - A presente sociedade reger-se-á, nas omissões deste instrumento ou da Lei n° 10.406/2002,
supletivamente, pelas normas que regem as Sociedades Anônimas (Lei 6.404/76) e alterações
posteriores.

17° - Fica eleito o foro da cidade de Cascavel PR, para o exercício e o cumprimento dos direitos
e obrigações resultantes deste instrumento.
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ALVES E PIOLA LTDA - ME.
*  i-r-iw •.

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO
S.'-

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumtóÇe èím 04 ]
(quatro) vias originais, na presença das testemunhas, comprometendo-se por si e seiis lií
ou sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cascavel PR, 19 de outubro de 2010.

ABKTVÍ CASTRO ALVES

Testemunlias:

'àJCELIO RIBEIRO

RG/h°'^.788.166-0 SESP/PR.

Elaborado por:

MAURÍCIO HERMOSO
RGn° 3.912.871-3 SSP/PR

WALDECIR LOURÈTRe^AVANClNl

CONTADOR: CRC/PR 44.398/O-0

CPF: 525.101.829-00

JUNTA COMERCIAL DO PA^NA^^agencia REGIONAL DE CA^

gmpres^

ALVES'^

SoteSo54M°DE 20/10/2^^'
i«é'.K/íjwiQ 4í S6-âÁsilié.O
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Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

NUMERO DE INSCRIÇÃO
07.724.523/0001-20

MATRIZ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ALVES E SARTOR LTDA • ME

TÍTULO CX) ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CIRÚRGICA GRALHA AZUL

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
47.S9-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e peças
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
47.72-5-00 • Comércio varejista de cosméticos, produtos de peiiumaria e de higiene pessoal
46.42-7-02 • Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
45.49.4.04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de Informática
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO

R SOUZA NAVES

CEP

85.802-090

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MUNICÍPIO

CASCAVEL

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
02/12/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 06/05/2013 às 08:55:06 ídata e hora de BraslliaT
I Voltar 1

Páaina: 1/1



CIRÚRGICA GRALHA AZUL
PRODUTOS HOSPITALARES

Alves e Sartor Ltda

CNPJ:07.724.523/0001-20-Inscrição Estadual: 903.57503-44

Rua Souza Naves, 3223 - Centro - Cascavel - Paraná

~  3222-2376 / Fax: 45 3223-4806
www.cirurgicagralhaazul.com.br-contato@cirurglcagralhaazul.com.br

ANEXO III

À
Prefeitura Municipal de Planalto

Comissão de Licitação

TOMADA DE PREÇOS N2 004/2013.

RAZÃO SOCIAL: ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ N® 07.724.523/0001-20

ENDEREÇO; RUA SOUZA NAVES, 3223 FONE: (45) 3222-2376

MUNICÍPIO; CASCAVEL ESTADO: PARANÁ

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do

procedimento licitatório, sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS 004/2013,

instaurado pelo Município de Planalto, que não fomos declarados inidôneos para licitar

ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

de 2013.

RG n® 5.725.805-2 SSP-PR

CPF 020.887.939-09

ALVES E SARTOR LTDA-ME
Rua Souza Naves, 3223
Ciro Nardi - 85802-080

L  CASCAVEL - PARANÁ ,J



CIRÚRGICA GRALHA AZUL
PRODUTOS HOSPITALARES

Alves 0 Sartor Ltda

CNPJ;07.724.523/0001-20 - Inscrição Estadual: 903.57503-44

Rua Souza Naves^ 3223 - Centro - Cascavel - Paraná

Tel:45 3222-2376 / Fax: 45 3223-4806

www.cirurglcagralhaazul.com.br - contato(S)cirurgicagralhaazul.com.br

ANEXO IV

À
Prefeitura Municipal de Planalto

Comissão de Licitação

TOMADA DE PREÇOS 004/2013.

RAZÃO SOCIAL: ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ 07.724.523/0001-20

ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223 FONE: (45) 3222-2376

MUNICÍPIO: CASCAVEL ESTADO: PARANÁ

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ARTIGO
72 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

A proponente abaixo assinada, participante da licitação modalidade de

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013, por seu representante, declara, na forma e sob

as penas impostas pela Lei n® 8.668/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislação

pertinente, que, nos termos do § 6^ do artigo 27 da Lei n^ 6.544, de 22 de novembro

de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se

refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7® da Constituição Federal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Cascavel, 04 de Junhoo©-2p13.

ocio-'Ãdministrador
RG n® 5.725.605-2 SSP-PR

CPF 020.887.939-09

Rua Sou« Naves, 3223
aroNardl - 85802-080
CASCAVEL - PARANA



OCM. flE Pfica. hCSPITALARES LTÍIA..

'  02.520.829/0001-40 '
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAO DE COTEQIPE • RS

L
Município de Planalto - PR
Ref. Tomada de Preços n° 04/2013

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE PRAZO RECURSAL

A Empresa Dimaster Com de Prod. Hosp. Ltda, inscrita no CNPJ.

Sob o n° 02.520.829/0001-40, estando ausente nesta data ao ato de

abertura dos envelopes e ciente do prazo recursal de 5(cinco) dias úteis

relativos a fase habilitatória e classificatória (art. 109, inciso I, alínea "A" da

lei federal 8.666/93), se considerada devidamente Habifitada. vem por

meio de seu representante Legal, recusa-lo para fins de procedimento

licitatório.

Barão de Cotegipe 29 de maio de 2013.

Suema Tussl Brunelo

CPF: 448.443.280-34

Procuradora

Rodovia BR 480, 180 - Fone/Fax: (54) 3523-2600 - CEP 99.740-000 - BARÃO DE COTEGIPE - RS
e-mail: dlmaster@dimaster.com.br - www.dimaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001-40 - INSCR. EST.: 170/0004112



ODONT^EDI'
produtos odontológicos e hospitalares

A COMISSÃO DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE PLANALTO
PLANALTO - PR

TOMADA DE PREÇOS 004/2013

TERMO DE RENUNCIA

A  empresa ODONTOMEDI - Produtos Odontológicos e
Hospitalares Ltda, com sede na Rua Luiz Antônio Faedo, Bairro Industrial, no
município de Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ no 06.194.440/0001-03,
por intermédio de seu representante legal a Sra. ANIMARI TEREZINHA

GUIMARÃES, portadora da Carteira de Identidade no 1.468.527-PR e do CPF
n® 896.860.049-04, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório

sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013, instaurado pelo
Município de Planalto, DECLARA, na forma e sob as penas impostas pela Lei
n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa,
que não pretende recorrer da decisão da Comissão de Licitação, que julgou os
documentos de habilitação, renunciando, assim, expressamente, ao direito de

recurso da fase habllitatória e ao prazo respectivo, e concordando, em
conseqüência, com o curso do procedimento licitatório, passando-se à
abertura dos envelopes de proposta de preço dos proponentes habilitados.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrão, 03 de junho de 2013.

Animarí Ter^Wiíha Gúímaraes
RG: 1.488.527-8 - PR

Sócia-Administrativa

f~06.194.440/0001-03^
ODONTOMEDI PRODUTOS

ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA.

Av. Luiz Antônio Faedo, 1612
B. Industrial - CEP 85601-275

iJ^rancisco Beltrão - Paran;-' |

Fone: 46 3524,1834 - Fax 46 3523.1491
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01 .Bairro Industrial .85601-275 .Francisco Beltrão .PR

e-maii: odontomedi@wln.com.br . odontomedifb@hotmaÍl.com



ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523-5454

CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO ^
Estado do Paraná 1^2.607.956/0001-81"®

AHCEOMED-COMÉRCIO DE
PRODUTOS «ÉDtCO HOSPITALAR LTDA.

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N.o 004/2013 Rua Octaviano T. Santos, 1132
Centro-CEP 85601-030

A/C: Comissão Permanente de Licitações. j^Frsncisoo Beltrão - Paraná 5

TERMO DE RENUNCIA

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MÉD. HOSP. LTDA, inscrita

no CNPJ sob n. o 02.607.956/0001-81, por intermédio do seu representante

legal, DECLARA para os devidos fins do disposto na Tomada de Preços no.

004/2013, DECLARA, na forma e sob as penas impostas pela Lei n® 8.666/93,

de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa, que não

pretende recorrer da decisão da Comissão de Licitação, que julgou os

documentos de habilitação, renunciando, assim, expressamente, ao direito de

recurso da fase habilitatória e ao prazo respectivo, e concordando, em

conseqüência, com o curso do procedimento iicitatório, passando-se à abertura

dos envelopes de proposta de preço dos proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

qÇ, Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.
ANGEOMED - Com. Proc. Méd. Hosp. Lida

Sóbío Geránte

,  "^^NGEOMED - COM. DÉj^ROC). MÉD. HOSP. LTDA.
Sirlel Fátima Follador - Sócio Gerente

R.G.: 000525255 SSP/RO

CPF: 465.988.800-25

Rua: Otaviano T. dos Santos, n.° 1132 - Centro - CEP: 85.601-580
Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454

C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 e-maü : anQeomed@netconta.com.br



4
CIRÚRGICA GRALHA AZUL

PRODUTOS HOSPITALARES

Alves e Sartor Ltda

CNPJ;07.724.523/0001-20- Inscrição Estadual: 903.57503-44
Rua Souza Naves, 3223 - Centro - Cascavel - Paraná

Te!:45 3222-2376 / Fax: 45 3223-4806

www.cirurglcagralhaazul.com.br - contato@cirurglcagralhaazul.com.br

ANEXO VI

A

Prefeitura Municipal de Planalto

Comissão de Licitação

TOMADA DE PREÇOS 004/2013.

RAZÃO SOCIAL: ALVES E SARTOR LTDA
CNPJ 07.724.523/0001-20

ENDEREÇO: RUA SOUZA NAVES, 3223 FONE: (45) 3222-2376
MUNICÍPIO: CASCAVEL ESTADO: PARANÁ

TERMO DE RENUNCIA

O representante legal da empresa ALVES E SARTOR LTDA, na

qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA

DE PREÇOS N- 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara na forma e

sob as penas impostas pela Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a

empresa que representa, que não pretende recorrer da decisão da Comissão de

Licitação, que julgou os documentos de habilitação, renunciando, assim,

expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatória e ao prazo respectivo, e

concordando, em conseqüência, com o curso do procedimento licitatório, passando-se

à abertura dos envelopes de proposta de preço dos proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Cascavel, 04 de Junho de 201

>ocio- Administrador

RG n^ 5.725.605-2 SSP-PR

CPF 020.887.939-09 MVESE



^ceHTERIUEdi BR 480, 795
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br

TOMADA DE PREÇOS 004/2013

íérmõ^m^reniK

RAZÃO SOCIAL: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda;
CNPJ N". 03.652.030/0001-70

ENDEREÇO Br 480 n°. 795 FONE: 54 3523-2700
MUNICÍPIO: Barão de Cotegipe-RS EST. 170/0004449

O representante legal da empresa Centennedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, na

qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA DE PREÇOS

N°. 004/2013, instaurado pelo Município de Planalto, declara na forma e sob as penas impostas pela

Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representada, que não pretende

recorrer da decisão da Comissão de Licitação, que julgou os documentos de habilitação,

renunciando, assim, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatória e ao prazo respectivo,

e concordando, em conseqüência, com o curso do procedimento licitatório, passando-se à abertura

dos envelopes de proposta de preço dos proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Barão de Cotcgipe - RS, 28 de Maio de 2013.

652030/0001-7ÕI
CENTERMEDI-COMÉRCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 480. n° 795

CEP 99740-000

L BARÃO DE COTEGIPE - RSj
Edivã^zymanski

RG n°, 50511329^6 è CPF n°. 670.481,290-34
^cio - Gerente

"Distribuir medicamenio, uma paixão que não tem remédio."



MEDICAMENTOS DE AZ LTDA - ME.
CNPJ: 09.676.256/0001-98

lE: 904.521.09-41

Rua Octavlano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro

CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrão — Estado do Paraná

Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: az.medicamentosf^gmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Estado do Paraná

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N.4- 00412013

A/C: Comissão Permanente de Licitações.

■.67S.2SS/0001-98'
ÈISEKCAKÍSHTO©

AT 5 th A

Rwa Ocíavi?PO T. Oos 1132
CeniPO - GEPSü3ü1-Ô30 ^

g Francisco

TERMO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitação modalidade Tomada de Preços

n- 004/2013, DECLARA na forma e sob as penas da impostas na Lei n® 8.666/93, de 21 de

julho de 1993, obrigando a empresa que representa, que não pretende recorrer da decisão da

Comissão de Licitação, que julgou os documentos de habilitação preliminar, renunciando,

assim, expressamente, ao direito de recurso e ao prazo respectivo, e concordando, em
conseqüência, com o curso do procedimento licitatório, passando-se a abertura dos envelopes de
propostas de preços dos proponentes habilitados, SE HABILITADO FOR.

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

Francisco Beltrão, 04 de Junho de 2013.

CAD/ICMS
90452109-41

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Rua Octaviano T. dcs Santos. 1132
Centro - CEP 85601-030
Francisco Belfàc ♦ PR

OS AZMEDICAMCfll
Sócio Gerente

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.

Kérellyn FoUador - Sócio Gerente
RG: 9.442.366-0 SSPfPR

CPF: 085.472.379-09

Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N.^IUÍ, Andar l - Sala 102 - Centro - CEP: 8S.60I-030- Francisco Beltrão/ PR
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ: 09.676.256/0001-98 - e-mail: az.medicamentos@gmail.com



FERNAMED

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

CNPJ 04.759.433/0001-86 I.E.: 902.56059-65

E-maií: fernamed@uol.com.br

ANEXO VI

TERMO DE RENÚNCIA

À
Prefeitura Municipal de Planalto
Opto. Compras e Licitações

TOMADA DE PREÇOS N^ 004/2013

RAZÃO SOCIAL: FERNAMED LTDA
CNPJ N^ 04.759.433/0001-86

ENDEREÇO: RUA CASSIANO JORGE FERNANDES. 2058
FONE: (45) 3222-9489
MUNICÍPIO: CASCAVEL EST. PARANÁ

O representante legal da empresa FERNAMED LTDA, na qualidade de

Proponente do procedimento licitatório sob a modalidade de TOMADA DE

PREÇOS N- 004/2013, Instaurado pelo Município de Planalto, declara na forma

e sob as penas impostas pela Lei n- 8.666/93, de 21 de junho de 1993,

obrigando a empresa que representa, que não pretende recorrer da decisão da

Comissão de Licitação, que julgou os documentos de habilitação, renunciando,

assim, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatória e ao prazo

respectivo, e concordando, em conseqüência, com o curso do procedimento

licitatório, passando-se à abertura dos envelopes de proposta de preço dos

proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Cascavel, 04 de Junho de 2013.

FERNAMED LTDA-CNPJ: 04.759.433/0001-86
Jjersón Martins Teixeira - Sócio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

[*04759 433 / 0001-86~1
FERNAMED LTDA.

RUA CASSIANO 3. PCRNANOES, 2858
VILA TOLENTINO - 85802-240 .j  CASCAVEL -- PARANA j



FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143
CNPJ 07.550.388/0001-43
FRANCISCO BELTRAO/PR

46 3524-0582

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

TOMADA DE PREÇO 004/2013

TERMO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitação modalidade Tomada
de Preço, n® 004/2013, por seu representante credenciado, DECLARA, na forma e sob as
penas impostas pela Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa
que representa, que não pretende recorrer da decisão da Comissão de Licitação, que julgou os
documentos de habilitação, RENUNCIANDO, assim, expressamente, ao direito de recurso da
fase habilitatória e ao prazo respectivo, e concordando, em conseqüência, com o curso do
procedimento licitatório, passando-se à abertura dos envelopes de proposta de preço dos
proponentes habilitados.

r;
07.550.388/0001-43
FIORENZANO COMÉRCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. Prefeito Guiomar Lopes. 143
Cep 85602-510 Bairro Cristo Rei

I Francisco Beltrão PARANÁ ^

FIORENZANO

Planalto, 04 de Junho da20\3

ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA



DISPROBEL
RUA; Santo Antonio. 151.1® Andar
BAIRRO: Cristo Rei
CEP: 85602-000

Francisco Beltrão - Paraná
DlSTfUBUIDORA DE PRODUTOS FARMECEUTICOS BELTRÃO LTDA

AMARILDOBASEGGIO&CIA.LTDA. C.N.P.J. 82.291.311/0001-11

FONE: (46) 3524-2405
^  disprobel@wln.com.br

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

ANEXO VI - TERMO DE RENÚNCIA

RAZÃO SOCIAL: AMARILDO BASEGGIO 85 CIA LTDA

CNPJ N°:82.291.311/0001-11

ENDERECO:RUA SANTO ANTONIO, 151 FONE: 46-35242405

MUNICIPIO:FRANCISCO BELTRÃO EST. PARANA

O representante legal da empresa AMARILDO BASEGGIO

& CIA LTDA, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório sob a

modalidade de TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, instaurado pelo
Município de Planalto, declara na forma e sob as penas impostas pela Lei n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa,
que não pretende recorrer da decisão da Comissão de Licitação, que Julgou
os documentos de habilitação, renunciando, assim, expressamente, ao
direito de recurso da fase habilitatória e ao prazo respectivo, e concordando,
em conseqüência, com o curso do procedimento licitatório, passando-se à

abertura dos envelopes de proposta de preço dos proponentes habilitados.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

FRANCISCO BELTRÃO,28 DE MAIO DE 2013.

ÃWAWLDO BASEG

r  NOMErAMARllDr/éWgJEGGIOna 291.311(0001-11 \\//
Amarildo Basegcio RG: 3.473.15V4'^CPF:453.313.169-72
& Cia. Ltda CARGO:SOCIO

Roc Santo Anto^a Io86602-000 - Fco. Beliroo ^
L.



S & R DISTRIBUIDORA LTDA
RUA: REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451-D
BAIRRO: SÃO CRISTÓVÃO
Fone/Fax; (49) 3323-0360
E-mail: sr-dístríbuidora@brtubo.com.br
89.803/230 - CHAPECÓ - SANTA CATARINA
C.N.P.J. N° 04.889.315/0001-92 / INSC. EST. N" 254.494.854

PARA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

TERMO DE RENÚNCIA

(l.ei l-ederal n" 8.666/93, art. 43, III)

A empresa abaixo assinada, participante do(a) TOMADA DE PREÇOS 004 /2013,

por seu representante credenciado para o ato licitatório perante o órgão, declara, na forma e

sob as penas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alterações, obrigando a empresa que

respectivamente representa que não pretende recorrer da decisão da Comissão Permanente de

Licitação, que julgou os documentos de habilitação preliminar, renunciando, assim,

expressamente, ao direito de recurso e ao prazo respectivo, e concordando, em conseqüência,

com o curso do procedimento licitatório, passando-se à abertura do envelope de proposta da

licitante habilitada.

'04.889.315/0001-9?
S&R DISTRIBUIDORA LTDA

W

Rua Regente fiiogo A. Feijó, 451 D

Bairro: São Cristóvão CEP: 39 803-230

CHAPECÓ - SC _j

SÉRGIO JACIR PORTELA

SÓaO/GERENTE

RG no 3.450.055

CPF ro 182.633.649-49

Chapecó-SC, 4 de junho de 2013.



Município de Planalto Vr-

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECUVErirO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

OPJ: 04.759.43^0001-86 Fornecedor: FB^NMVEDLTCA.

Bidereço: RjaCassiax) Jorge Fernandes 2058-Vila Tolentino-C^scave!/FR
Inscrição fetadual: 90256959-65
representante:

Bidereço representaite:

Bnrisul representante:

E&nco: Agência:

U>te; 001 LoteCOl

N® Item Descrição do Produto / Serviço
001 AASlOOmg

002 AASSCOmg

003 Acidovir2C0mg

004 Ácido Fdico 5mg

005 Acído vaiprótco 250IV^

006 Ácido V aiprdco 500m9

007 Ácido vdprâco suspensão 250ng

008 Agua destilada amp lOni

009 AibendaaDi 400 mg.

010 Aibendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL

011 AJendronato de Sódio 70 mg

012 Anijfoxol xarope adulto 30 mg. 100 ml

013 Ambrcecd xarope pediátrico 100 mL

014 Aminofilina 100 mg

015 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IWEV

016 Amitriptilina 25 mg comp.

017 Anxwidlina+dav. depotásslocp500^125mg

018 AmoKldiina 250 mg'ml suspensão Oral 150 mg

019 Amoxidiina 500 mg

020 Aíend 50mg

021 Azitromidna 500 mg

022 Aatrcmdna pósusp.oral 40mg'ml=frc/60(»ng 15 ml.

023 BadofenolOmg

024 Benzil penidiirta benzalina 1.200.000 Ui +cílüer*e

Benal penidiina bensitína 600.000 Ui+ diluente

026 Benzilpenidíina procaína 300.000 UI + Benalpenidiina pdassica
100.000 Ui

027 Bena>atodebenzila25%, lOOmI

028 Besilato de aniodipino 5 mg

029 Bperiderxj 2 mg

030 Bisacodíí 5 mg

031 Bloqueador Sdar 100 ml ou mais FPS 30

032 Brcmazepam 3 mg

033 Brometo de ipratrópio + bromidrato de fenderd 0,8 + 2mg/ml era 15ml

esFVopcsta-N^rsâa 1.11-7

- CB=>858C2-240

Contador: H3VUMX)TCLHvmM3

CPR . . -

20.000,00 CCM

5.000,00 COM

1.500,00 CCM

4.000,00 CCM

3.000.00 CCM

3.000,00 CCM

100.00 FR

1.000,00 FR

300,00 COM

300,00 FR

500,00 CCM

1.000,00 FR

1.000,00 FR

20.000,00 CCM

150.00 AlVP

25.000,00 COM

1.000,00 CCM

400.00 FR

5.000,00 CP

20.000.00 COM

600,00 COM

150,00 FR

3.000,00 CCM

200,00 AlVP

200,00 AÍVP

300,00 UN

100,00 FR

20.000,00 COM

5.000,00 COM

4.000,00 COM

200,00 FR

20.000,00 CCM

15,00 FR

Bmal: fernaiTed@Jol. com br

Telefone: 453222-9489 Fax: 45 3222-9489 Celular:

Telefone contador:

Telefone representante:

Conta:

KfüSliHili
Preço IV&xlmo Wbrca

0,014 1IVEC

0,132 EALM LABOR

0,132 PRA71 DONADÜZZJ

0,025 TKS

0,40

0,75

2,60 PRATI DONADUZZl

0,144 FARMASE

0,27

1,35 PRATI DONADUZZl

0,41

1.60 HIPOLABOR

1,40 HIPCLASOR

0,06 HIPOLABOR

1,03 FARMASE

0,14 TEUTO

1.98 SVB

3,00 PRATI DCrvlADUZZi

0,10 PRATI DCNAOUZZJ

0,04 PRATI DONADUZZl

0,42 FRATl DONADUZZl

2,75

0,09 TBJTO

0,85

0,85

0,66 ARISTON

6,84

0,03

0,16 CRISTAUA

C6ta de abertura:

R-eço Unitário

FERNAMEDtfDA



{  Munidpio de Planalto V

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIWEÍsrTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 04.759.433/0001-86 Fornecedor:

Bidereço: RjaCâssiano Jorge Ffemarxtes 2058-Vila Tdentino-Cascavel/FR
Inscrição fetadual: 90256959-65
f^presentante:

Bidereço represent^e:

Bmail representante:

Ebnco: Agênda:

- Ce=858Q2-240

Contador: BCMJNDOTCLH^mNO

Lote: 001 Lote 001

NO Item Descrição do R-oduto / Sen^go
034 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg^ml solução p' inalação - 20 ml

035 Brometo de tiotrqao 2.5mc9/dose c/60 doses (ref ii)

036 Brofrtdralo de fenoterd Srrg/ml, solução para inalação 20ml.

037 Bromoprida cp 10 mg

038 Bromoprida gotas 4 mg/ml. frasco com 20 ml

039 Budesonida spray nasal 32mcg

040 C^cpril 25 mg

041 Carttamazepina 200 mg

042 Carbama^pina CR 400 mg

043 Carbamazepina suspensão 2%frasco 100 mL

044 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL

045 Carbonato de cálcio + vitamina D3 (600 mg céddo/400 Ul)

046 Carbonato de litio 300 mg

047 Cartxjsisteina xarope adulto 100 ml

048 Carvedilol 12,5 mg

049 Carvecfiíol 3,125 mg

050 Carvecfiíol 6,25 mg

051 Cefalexina cápsula ou comp. c/SOO mg

052 Cefalexina susp. otbí 250 mg/5ml frasco 60 mL

053 Ceftriaxona dissócfica 1g IM ampola + diluente

054 Ceftriaxona dissócfica 1g IV, ampola + diluente

055 Cetoconazol 200 mg

056 Cidobenzaprirta 10mg

057 Cilostazol lOOmg

058 Cimetidina 200 mg

059 Cinarizina 75 mg

060 Citalopram 20 mg

061 Claritromidna SOOmg cxxnprimÉdo

0^ CiobazamIOmg

063 Clcmipramina 25 mg

064 Clonazepam cp 2 mg

065 Clcxiazepam gotas 2,5 mg/ml

066 cdoranfenicol sd.oftâmica 4 mg/ml, 10 ml

067 Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10ml.

€sRxp:Kta- 1.1.1.7

CcNita:

Unid. Preço IV&dmo lUhrca

150,00 UN 0.75 TELTTD

20,00 CX 207,16

200,00 FR 1,60

40,000,00 UN 0.10 PfWn DCNACXJZZl

1.000,00 FR 1.00 FRA71 DON/MXIZ2I

250,00 FR 18,74 BlOSimHnCA

60.000,00 CCM 0,09 WPRICL

10.000,00 COM 0,15 TEUTO

1.000,00 CCft/1 1.40

200,00 FR 5,50 NEDLEY

800,00 FR 2.C0 PRA71 DONADUZZI

5.000,00 CCM 0,12

4.000,00 COM 0.18 HIPCXABCR

1.000,00 FR 2.10 NATULAB

1.500,00 COM 0,15 TORRENT

3,000,00 CCM 0,11 TORR04T

3.000,00 COM 0,13 TORRENT

5.000,00 UN 0.18

200,00 FR 2,25 TBJTO

1.000,00 UN 2,20 TBJTO

500,00 AÍJP 1,75

4.000,00 CCM 0,10 PRATl DONADUZZI

40.000.00 CCM 0,30 OVB

1.500,00 COM 0,401

5.000.00 CCM 0.08 PRATl DONADUZZI

20.000,00 COM 0,14 RANBAXT

8.000,00 CCM 0.28 CRISTAOJA

2800,00 CCM 3,00

4.0C0.0O CCM 0,42

8.0CO.OO CCM 0,75 BWB

15.000,00 UN 0.15 CRISTAUA

350,00 FR Z25

160,00 FR 6,15

50,00 Aíi/P 0,28 ISCFARMa»

Bmaii: femarrEd@jol.combr

Telefone: 453222-9489 Fax:45 3222-9489 Celular:

Telefone oxitador: 4532251210

Telefone representaite:

Mita: Cnta de abertura:

>  lUbxa Preço Unitário Preço

>  TEUTO 0,715 í

SvS



068 Cloreto de sódio 9rng'rnl +d. de berraicônico 0,1 mg/ml sd nasal 3(>nl 1.500,00 l-K u.oo
069 Cioridralo de aniodarona 200 mg 10.000.00 COM 0,35 GEOLAB
070 Cloridratodebupropiona 150mg 5.000,00 COM 0,90
071 Clofidrato de dprofloxacino 500 mg. 4.000,00 COM 0.21
072 Cloridratodelidocainagd 2%, 30g 300,00 TB 2,00 PHARLAB
073 doridratodelktocaír«gel2%30g 300,00 TB 2,00 FHARLAB
074 CloridratodemelodcííramidalOmg 12.000,00 COM 0,05 HIPOLABOR
075 Clondrato de metodopramida gotas 4 mg/ml. lOmi 500,00 FR 0.50 MQRIOL
076 Clondrato de proprandol 40 mg 30.000,00 COM 0,12 GECLAB
077 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000,00 CC3M 0,06 NATULAB
078 Cloridrato de telracaina 1% +dor. de fenilefrina 0.1 %colirio lOnl 20,00 FR 9,00 ALLERGAN
079 Clorpromaana 100 rrg 4.000,00 COM 0.22 CRISTAUA
080 Clorpromadna25mg 2.000,00 COM 0.19 ORISTAUA
081 dorpromazina gotas 40 mg^ml, 20 rrí 150,00 FR 5,50 ORISTAUA
082 Olorpromaana injetável 25 mg ampola 5 ml 100,00 AIVP 1,89 UNIAOQUIMOA
083 Ool2©enase + Cloranfenlcd cr 30 gr 50.00 TB 16,00 ORISTAUA
084 CdirioacetatodefluormetdonaO,1%suspensãooftálmicaestérii, 5ml 26,00 FR 17,76
085 Colírio carmelose sócBca 5m9'mi, solução oftàmica estéril 15ml 12,00 FR 40,38
086 collriodehlpromelose0,3% + dextrano0,1%, ISml 50,00 FR 10,98
087 colirio de Hlpromelose0,5%-10 ml 100,00 FR 6,92
088 Colirio Kteleato de timdd 0.3%-10ml 50,00 FR 15,00
089 DeslanásídoanpolaO,2mg/ml, 2ml ^5,00 AIUP 2,11 UNIAOQUIMCA
090 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30,00 CX 26,27 UBBS
091 DescaTietasonaoremeO,1%i lOg 1.000,00 TB 0,70 WULTILAB
092 Dew:anetasonadixir0.5mg'ml5nnL120nni 800,00 FR 1,35 FRATI DCNADUZZI
093 Dexanetasonasol. injetável 4 mg/ml, ampola 2,5 ml 200,00 FR 0,65
094 Dexametaaxa sd.oftálmica 1 mg/ml, 5ml 150,00 FR 5,25
095 Dexdorfeniramina sd. oral 2 mg/S mL 100 mL 500,00 FR 1,20 NATULAB
096 DiazBpamSmg 5.000,00 CCM 0,04 S4hmSA
097 Diaffipam injetável SmgrmI 2 mL 50,00 AMP 0,75 TBJTO
098 DiazepanlOmg 20.000,00 COM 0,04
099 Didofenaco15n^mlgotas 800,00 FR 2,00 VITAPAN
100 DiclofenacopotássicoSOmg 25.000.00 CCM 0,04 MJLTILAB
101 DidofenacosódicoSOmg 30.000,00 CCM 0,02 VITAtt03

esRcpCBta- Vtersân 1.1.1.7

0,65

0,35 GECLAB

0.90

0,21

2,00 PHARLAB

2,00 PHARLAB

0,05 HIPCLABOR

0,50 WARICL

0,12 GECLAB

0,06 NATULAB

9,00 ALLERGAN

0,22 CRISTAUA

0,19 CRISTAUA

5,50 CRISTAUA

1,89 UNIAOQUIMCA

16,00 CRISTAUA

17,76

40,38

10,98

6,92

15,00

2,11 UNIAOQUIMCA

26,27 UBBS

0,70 MJLTILAB

1,35 FRATI DCNADUZZI

0,65

5,26

1,20 NATULAB

0,04 S4NT1SA

0,75 TBJTO

0,04

2,00 VITAPAN

0,04 MJLTILAB

0,02 VITAWED

'  Munidpío de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FCRNEClIVEIsrTG DE PRODUTOS / SERVIÇOS

ChPJ: 04.759.433'0001-86 Fornecedor: Fe^miVEDLTEA. &mail: fer
Bidereço: Rja C^ssiano Jorge Fernandes 2058 - Vila Tolentino - C&scavel/FR- CB='858Q2-240 Telefone; 45 3222-Ê
Inscrição fetadual: 9025695»65 Contador: B3Vl>DOTCLBsfT]rO
l^presentante: CPR . . - RS
Bidereço representante:

Email representante:

fenco: ^ Agênda: Conta:
N° Item Descrição do Produto / Serviço Unid. Preço ft/6xiiito B/brca

Bmail: femarrEd@X)l.combr

Telefone: 463222-9489 Fax:45 3222-9489 Celular:

Telefone contador:4532251210

Telefone representante:

cata de abertura:

litário ^*090 Total

0,00

0,273 2.730,00

0,00

0,00

1,456 436,80

1,458 436,80

0,04 480,00

0,50 250,00

0,02 600,00

0,049 392,00

7,24 144,80

0,134 536,00

0,18 360,00

4.95 742,50

0,884 88,40

12,09 604,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.17 17,55

25,98 779,40

0,507 507,00

1,05 840,00

0.00

0.00

0,91 455,00

0,033 165,00

0,415 20,75

0,00

1,69 1.352,00

0,032 800,00

0,016 480,00

36201320.2813



^  Município de Hanalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVENrrO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

(>PJ: 04,759.433'0001-86 Fornecedor : FB^JsK^IVHDnUA.
Bidereço: RjaCassiano Jorge Fernandes 2058-Vila Tderiino-Cascavel/FR-CS'85802-
Inscrição fetadual:9025695&«
—
F^prese ntante:

Bidereço representaite:

Bmcul representante:

Eãnco:

N° Item EJescrigão do Produto / Serviço
102 Didofenaco sódico injetável. 75mg/3mL

103 Digoxina 0.25 mg

104 Diltlazem (cloridrato) 60 mg

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR

106 Dimertidrinalo + doridrato de piridcoòna 5CV50 mg^ml, 1 ml
107 Dimeticona gdas 75mg/ml. frasco com10 mL
108 Dipirona cp 500 mg

109 Dipirona injetável 500 mg/ml. 2 ml
110 Dipirona sódica gotas SOOng^ml frasco com 10 ml
111 Dipropionato de belaTietasona +fosfato, cfissócfico de betametascna

&r©'2m9'ml ampola 1 rnl

112 Divalproato de sódio 500 mg ER (liberação cortrolada)
113 Ensd^l lOmg • comprimido

114 Enalabril20mg

115 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml

116 EncKapariria Sódica 8Gmg'0.8ml

117 Epinefrina 1 ir^ml IWEV/SC. ampola 1 ml
118 Espirondactwia 25 mg - comprimido
119 PgtrfY)Ãnin Cofijugado 0.625 mg - carteia com ̂  drageas
120 FerítdnalOOmg

121 Fenitoina injetável SOmg/ml

122 FendaartJital 100 mg

123 Fenobarbita! 40 mg^ml sduçâo oral 2(>tiI

124 fencbarbital Iríatável

125 Fenoterd (brornklrato) 5 rrig^nriL 20 mL

126 Finasterida Smg - comprimido

127 Fitcmenadiona solução injetável 10 m9'ml Intravencso, 1 ml
128 FluconazDl ISOmg

129 Flurilraffipan Img ccmp.

130 Fluoxetina 20 mg cp

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml

132 Fórmula infaitil de partida para lactentes de (>6 meses ccm
predcminâváa protética da proteína do soro do leite; é acrescida de deos
vegetaismaltodextrina e enriquecida com vHarrinas, minerais, ferro, selenio e outros

esRcpcEta- \fersSa 1.1.1.7

-240

H^VLIvDOTCLB^ND

1.500,00

10.000.00

1.500,00

1.500,00

300,00

1.500,00

30.000,00

500,00

1.500,00

1,500,00

1.500,00

40.000,00

80.000,00

30,00

30,00

25.00

3.000,00

35,00

3.000,00

50,00

6.000,00

50,00

30,00

500,00

3-000.00

60,00

400,00

1,500,00

30.000,00

60,00

200,00

Bmail: fernarreck^jol.combr

Telefone: 45 3222-9489 45 3222-9489 Celular:
Telefone contador:

Telefone representaite:

Conta:

Preço Máximo Wbrca
0,77 FARWVNCE

0,04

0,12 mnD

1,38

1,70 UNIÃO QUIMCA

0,80 -TELTO

0,08 PFÍATI DONAEJUZZl

1,03 TBJTO

0,65 M«NRIOL

1.80 PHARLAB

BBJ=AR

C1I\/ED

BLAUSIEGB-

ASPBM

HIPCLflEOR

BV6

WVETH

CRISTAUA

UNIÃO QUIWICA

B/6

CRISTAUA

Cbta de abertura:

Preço Unitário

0,715

TEUTO

^EDLEY FÈRÍJAI
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C3»PJ: 04.759.433'0CX)1-86 
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 FB=?NM\/EDLTty\.

Bidereço: RjaC&ssiaTOJcrgeFernandes2058-VilaTotentino-C^scswel/FR-CS^SSSCE
Inscrição fetaduai: 9025695^^ 
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■

N°ltem Descrição d
o
 Produto / Serviço

e
l
e
m
e
n
t
o
s
,
 lata c

o
m
 4
0
g
.

1
3
3
 

Fóimuia infantil d
e
 segulmento para lactentes d

e
 6-12 m

e
s
e
s
 c
o
m

predominância pratética de soro de leite: é
 acrescida de óleos e vegetais, maltodextrina e

enriquecida com vitaminas, rrineras, feno e
 outros elementos. Lata com 400g.

1
3
4
 

F
o
s
f
a
t
o
 d
e
 c
o
d
e
í
n
a
 3
0
 m
g

1
3
5
 

Fosfato sócSco d
e
 prednisolcna solução oral S

m
g
/
m
l

1
3
6
 

F
u
r
o
s
e
r
r
i
d
a
 4
0
 m
g
 c
p

1
3
7
 

F
u
r
o
s
e
m
i
d
a
 injetável 4

0
 m
g
 ,2 rri

1
3
8
 

G^Dapentina 3
0
0
 m
g
 -
 comprido

1
3
9
 

G
e
n
t
a
m
i
d
n
a
 8
0
 m
g

1
4
0
 
a
i
b
e
n
d
a
m
i
d
a
 5
 m
g

1
4
1
 

Glicose Wpertônica 5
0
%
 1
0
 m
l

1
4
2
 

H
a
l
o
p
e
r
i
d
d
S
m
g

1
4
3
 

Haloperidol decaioato SOmg/ml. ampola 1 ml

144 
Haloperidol gotas, 2mg'ml, 20ml gaiérico

145 
Haloperidol instável 5

 mg^ml - 1ml
1
4
6
 

Hsáopiredol 
1
 m
g

147 
Heparina sódica sdução injetável sii30utânea 5000 Ul/ 0.25ml, 0.25 ml

1
4
8
 

Hidrodorotiazida 2
5
 m
g

1
4
9
 

hidrcKidode altrrinio ■rm
agnesio6Qf40 m

gfm
l com

 150rri ou m
ais

150 
H

idróxido de alum
ínio 300 m

g com
p

151 
Hioscina com

posta 4/500 m
g/rri am

pola 5 m
i

152 
H

ioscina conpcsta 10 m
g

153 
H

icsdna sim
ples 10 m

g
154 

H
ioscina sim

ples irij. 20 m
g am

pola 
1 m

L
155 

Ibuprofeno 300 m
g

156 
Ibuprofeno 600 m

g cp
157 

ltx4Drofeno gotas 50 m
9'm

l gc*as 30 m
L

158 
Im

ip
ra

m
in

a
2

5
m

g
cp

159 
K

raconazol lO
O

m
g

160 
Ivenm

ectina 6 m
g

161 
Lactulose sd. oral 667 m

g/m
l 120m

l
1S2 

Levodopa + Bensetaáia 100/25 H
BS-C

C
W

P
163 

Levodopa + Benseraáte 200/50-comprimido
esFVcpsEta-N^rsãa 1.1.1.7
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PROPCDSTA DE FO
RNECIIVENTO

 DE PRO
DISTCSI SERVIÇO

S
E

m
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í: fem
arrEd@

Jol.com
br

Dientino - Casca/e!/FR- CS^85802-240 
Telefone: 45 3222-9489 

45 3222-9489 
Celular:

Contador: gMJCOTCtH^NJ 
Telefone contador: 4532251210

C
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^

T
elefone representante:
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U
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200,00 
LA

TA

2,000,00

100,00

15,000,00

100,00

1.500,00

200, CXD

20,000.00

300,00

3.000.00
50,00

60.00

100,00

3.600,00

150,00

30,000,00

1.500.00

2.000,00

200,00

20.000,00

8.000,00

200,00

15.000,00

8.000,00

550,00

20.000.00

1.500,00

500,00

250,00

1.000,00

1.200,00
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0,091
273,00

4,60
230,00

2
,8

6
171,60

0,48
4

8
.0

0

0,091
327.60

0,00

0,025
750,00

1,30
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OsPJ: 04.759.433/0CXD1-S6 Fornecedor: FB^NMVBDLTIA
Bidereço: Rja C^ssiano Jcrge Fernandes 2058 - \^la Totentino- C^scsweJ/FR- CEP858CC-240
Inscrição fetadual: 90256959^ Contador: B3VLMX)TCm>mN3
f^presentante: CPF:
Bidereço representante:

Bmal representante:

Banco:

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Uni d.
164 Levodopa+ Beserazida 100/25 comp-Disp. 900.00 COM
165 Levodopa + Catjklopa 25Cy25 - comprimicto 1.COO.OO COM
166 Levonoígestrel+etiniteslracliol0.15mg/0,03mg carteia com 21 cp 1.500,00 CT
167 LevotiroxinasócDcalOOmg 5.000.00 COM
168 Levotiroxinasódica25mcg 5.000.00 COM
169 LevoliroxinasódicaSOmg 5.000,00 COM
170 Loraladina lOmg 5.000.00 COM
171 Loratadina xarope 1mg/ml. lOOrá 200.00 FR
172 Losartara Potássica SOmg cornprirrido 35.000.00 COM
173 waieatodemetilefgometrina0,125mg 720.00 FR
174 Wbleato de m^ítergometrina 0.2m9'ml, SC/B//IM ampda 1 ml 40,00 fiíJP
175 ly^itd 20% solução irietável 250 ml sistema fechado 150.00 FR
176 r/felc«lcamcp15m9 ^5.000.00 COM
177 IVbsilato de DoxazDsirra ang 15.000.00 CCM
178 IVfetforrnnaaSOmg 20.000,00 COM
179 lyfetildopa 250 mg corrprimidos 15.000,00 COM
180 l^ildopaSOOmg 25.000.00 CCM
181 IV^itfenidatolOmg-corrprinTidos 7.000.00 COM
182 IVfetoclopfamida gotas 4 mg/mL, frasco com iam 500.00 FR
183 lyblocloprarrtda injet. iaT(g'2ml. amp. 2ml 500.00 PJVP
184 lybtranidazol 250 mg 4.000.00 CCM
185 l\/fetronida2Dtgeléiavaginal100mg/g. 50g 30,00 TB
186 Necmidna+bacitracina. pomada lOg 1.300,00 TB
187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000,00 CCM
188 NimesulidelOOmgcp 35.000,00 COM
189 Nimesdide gotas 50mg/ml frasco com 15 ml 500.00 FR
190 Nimodipina 30 mg 7.000.00 COM
191 NistalinaCfemev^naM00.000Ulcom60g+aplicackxes 500,00 TB
192 NIstatrna suspensão 100.000 Ul 50 ml 200,00 FR
193 Nitrd:o de Mconaasl creme dennatdóglco 28 g 200.00 TB
194 Nitrofurantcína lOOmg ZOOO.OO COM
195 NitrofufazDna creme 500g

196 Norfloxadno 400 mg 4.500.00 CCM
197 Nortriptilina 25 mg 6.000,00 CCM

esRxçcsta-Xfersâa 1.1.1.7 ^

"  Munidpio de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECUVETÍTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

DLTDiX. Bmail: femannBd@Jd.combr
Dtentino- Cãscswel/FR- Cff'85802-240 Telefone: 45 3222-9489 Faoc 45 3222-9489 Celular:

Contador: B3VLMX)TCLBsmhD Telefone contador:
CPR . . - R5

Telefone representante:

4532251210

Conta:

Preço IVfodmo IVbrca
1.35

0,40

1,10

0.19 l\OÍCK

0,20 fVERCK

0,19 H/ERCK

0,082 GEOLAS

1.95 PRATl DCNADUZZI

0,061 PRATl DCNADUZZI

0,45

0,902

5,35 FAPyWVCE

0,07 PRATl DCNADUZZI

0,173 a®

0,07 PRATl DCNADUZZI

0.14 LABCRIS

0,20 LASORIS

1.70 NCVARTIS

0,50

0.^

0,072 PRATl DCNADUZZI

3,25

1.00 MJLTILAB

0,10 LABCRIS

0,04 VITAPAN

1.10 PRATl DCNADUZZI

0,487 VITAPAN

3,10 MJLTILAB

1,80

3,089

0,15

10.98 PRATl DCNADUZZI

0,15 MJLTILAB

0,32 RANBAXy

cata de abertura:

R-eço Unitário

ITDA

'tóm'



(  Munidpio de Planalto 1
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECHVEtsrrO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

OsPJ: 04.759.433/0001-86 Fornecedor: FB^N^WEDLnZA. Email. fer
Bidereço: Rja C^iaio Jorge Femaides 2058 - Vila Tolentino - Cascavd/FR- CB^85802-240 Telefone: 45 3222-2
Inscrição fetadual: 90256959-65 Contador: H3VUMX)-rCLB^ND

—  - RGt
l^presentante:

Bidere^ representante:

Bmai representante:

fenco: Agenda: Corto:

Bmdl: femarreck^jd.combr

Telefone: 45 3222-9489 Fax: 45 3222-9489 Celular:
Telefone contador:

Telefone representante:

Lota: 001

N^ltem Descrição do Produto / Serviço
198 CWareetiTxia 4 mg-cofTprimiclo

199 OmeprazDl sódico 40 mg

200 QccarbazBpina 300 mg comprimido

201 Oxido de áncoe vitamina D crerre 45 mg

202 Pantoprazol Sódico 40 mg

203 Paracet^nol 200mg/mi c/15ml

204 Paracetamol 500 mg

205 Paoxelina 20 mg capsula ou comp.

206 PermanganatodepcíássíolOOmg

207 piroxican 20 mg

208 PoUcresUeno + doridrato de dnchocaína pomada 30 g + apllcadores

209 Pdicresuleno 36% frasco c/12 ml

210 Polivttaminicc solução oral 100 ml

211 Predr«sor>a 20 mg genérico

212 Prednisona 5 mg genérico

213 Rtxridazira 25rng - ccnTprirnido

214 Prometaana Ir^. SOmg/ 2mi

215 PropatilnitratolOmg

216 Ranitidina injetável 25mg'ml 2ml

217 Ranitidina xant^ 150 mg/IOmi frasco com 120 ml
218 Risperidona 1 mg

219 Risperidona 2 mg

220 Risperidona sol oral ImgimI. frasco Sftni

221 Sais de reidralação ord, pó para solução oral 27,9g
222 Sertralina. doridrato 50 mg

223 Sinvastatina20mg

224 Soro fisidógico 1000 rrd_ sistema fechado

225 soro fisidógico 250 ni. sistema fechado

226 Soro fisidógico 500 mL sistema fechado

227 Soro fisldc^co para nebulizaçao 100 ml

228 Soro glicosado 5% 250ml. sistema fechado

229 Soro glicosado 5% 500 mL sistema fechado

230 Sucdnato de rvtetoprold 100 mg (liberação controlada)

231 Sucdnato de IVfetoprold 25 mg (liberação controlada)

esR-cp:6ta-\fersà3 1.1.17

gde.

1.000.00

50.000.00

5.0C0.C0

800,00

20.000,00

1.500,00

60.000.00

30,000,00

5,000,00

8.000,00

100,00

»3.00

1.000,00

3.000,00

ZOGO.CO

6-000,00

200,00

25.000,00

400,00

60,00

7.000,00

12.000,00

60,00

200,00

35.000,00

20.000.00

200,00

600,00

1.000,00

800,00

300,00

800,00

2.500,00

3.600,00

Preço tVEodmo

2,00

0,05

0,65

ZOO

0,32

0,55

0,041

0,26

0,08

0,10

31,90

13,70

5,00

0,17

0,17

0,07

1,30

0,28

0,702

6,25

0,14

0,18

34,90

0,40

0,38

0,14

3,25

1.85

2.15

1,56

1,90

2,25

1,60

0,513

DBta de abertura:

Preço Unitário

RANB4XY

\ATfiPAN

V1TAPAN

NATULjOB

B4LML4BOR

CRISTAUA

IW^RIOL

PRAT1 D(>1ADUZ2

CRISTAUA

SANVAL

TEUTO

TORRB^T

TORRENT

FRATl DCN40UZZI

NATULAB

TORRENT

L4eORIS

EURCFARMA

BJRCFARWVV

EURCFARMA

FARMACE

EURCFARMA



Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVENTO DE PRODLfTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 04.759.433'0001-86 Fornecedor: FSíNMVEDUTlIA.
Bidereço: F^C^iamJorgel^rnandes2058-VilaTolentino-Cascavel/^^
inscrição fetadual: 9Cg5695&^
Ifepresentante:

Bidereço representante:

Bmaúl representante:

Banco:

. CB=85802-240

Contador: H3VUvDO"ra.BvmND

Lx>te: 001 Lote Dói

N" Item Descrição do Produto / Serviço
232 Succinato de Wfeíoproiol 50 mg (litieraçao asrtroiada)
233 Succinato sódico de hidrocortisona SQOmg injetáv^

500 mg

234 Sulfadiaana de praia creme dermatológico lOmg/g, 30g
235 SulfametaxaaDl+trimetrc^ma400rn9'80 mg cp
236 Sulfametoxaaal + trimetoprima susp. 40mg/8mg/ml, 100 mi
237 Sulfato de saltxjtamol aerossol 120 mcg/dose com 200 dcses
238 Sulfato d© salbutamd xarope 0,4mgTnl, 100ml
239 Sulf^o Ferroso 40mg - comprimido

240 Tamsulosina 0,4mg

241 Tartarato de Iximonidina 2mg^ml, solução oftálnica, 5rnl
242 Tetradcllna 500 mg

243 Tetraciclina cápsiJa 250 mg

244 TIamaaDi 5 mg

246 Tioridaana 50 mg

246 VarfarinaSódicaSmg

247 V enlaf axina (doridrato de) 150 mg

248 Venlafaxina (doridrato de) 75 mg

249 Veraparril 80 mg

250 Vitsmina A 50000 Ui + Vitamina D 10000 Ul gdas 10 ml
251 Vitarina complexo B injetável c/ 2 mL
252 Xnafoalo de salmeterd + proprionato de fIdicascna 5(y250 rmVdose 60
253 Xnafoato de salmeterd 25mc9+fíuticasona 50 mcg 1^ doses

ixrte: 002 LdeccE;;,

N° Item Descrição do Produto / Serviço
(X)1 Alsaixador de língua de madeira pcte c/100 unidades
(XD2 Água oxigenada 10 vd. 1000 mL
003 Agultia25x 7 cx com 100 un

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un
006 Álcod etílico 70% 1 litro

006 Álcod gel 70% lOOOmI

007 Algodão Ndrófílo rdo d 500 g

Qtda Unid.

2.500.00 COM

50,00 AWP

150,00 TB

5-000.00 COM

150,00 FR

100,00 FR

1.000,00 FR

6.000,00 COM

900,00 COM

20,00 FR

4.000,00 CP

5.000,00 CP

2.000,00 COM

3.000,00 COM

2.000,00 COM

2.000,00 CP

2-000,00 COM

4.000,00 COM

150,00 FR

600,00 AWP

15,00 FR

15,00 FR

Qtda Unld.

50,00 PCTE

30,00 FR

20.00 CX

20,00 CX

200,00 FR

20,00 FR

40,00 UN

Brnaii: femarred@j3l.ccmbr

Telefone: 45 3222-9489 Fax: 45 3222-9489 Celular:
Telefone contador: 4532251210

Telefone representante:

CcNita:

Pre^ IV6xlmo Wbrca

ÕS
7,96 ARISTON

Ctata de ̂ rtura:

Preço Unitário

PRATl DCNADUZZi

PRATl DCNADUZZi

NATULAS

PRATl DCNADUZZI

UNiAOQUifyiCA

TBJTO

RANEAXy

PRATl DCNADUZZI

HYPCFARWA

Preço IV&dmo Marca

2^
3,85

4,25

4,25

3,65

5,80

8,90

PREÇO TOTAL DO LOTE:

Preço Unitário

^MBDLTDA

esRcpcsla- Nfersãa 1.1.1.7



*  Munidpio de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVEisrrO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Ca»PJ: 04.759.433'0001-86 Fornecedor: FB^IW/HDLTOX.
Bidereço: Rja Càssiano Jorge Fernandes 2058 - VilaTdentino - C^scawel/FR- CtP85802
Inscrição fetadual: 9025695&€5 Contador:
F^presentante:

Bidere^ representante:

Bmail representante:

Banco: Agenda:
Lote: 002 Lote002 '

N° Item Descrição do Produto / Serviço
008 Alimento em pó. fórmula infantil especial,

segurança na siiKtituição da protana animal. 100% proteína isolada de soja. Indicado nos
casos de alergia à proteína do leite de vaca. Incficado a partir 06 meses de vida, sem
corrprometimento do trato gastrintestinal. Composição: IVbttodextrina, proteína isolada de seja
{fonte protéica), oteína de palma, óleo de seja, óleo de coco, sais mineras (fosfato de cáldo,
citrato de cáldo. doreto de potássio, fosfato de magnésio, citrato de potássio, dorelo de sódio,
sulfato de anco, sulfato ferroso. sulfato de cobre, iodeto de pctássio), oleo de girassd,
vitafTínas (vitanina O, niadna, vitamina E, pantotenato de cáldo, vitamina A vitamina B2.
vitarrina 66. vitanina BI, vitamina D, vitamina K. ácido fólico. tJiotina, vitamna 812),
melionina, cloreto de colina, taurina, L-camitina e regulador de addez hidróxido de potássio. Não
contem glútem nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

009 alimento nutridonalmente completo para uso oral ou eteral.
Normocalórico, nonnoproteico e normolipidico, indicado para crianças de 1 a 10 ̂ KS de
idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutricional: inadequação alimentar associada ou não á diversas
dinicas; déficit de cresdmento e taixo peso; desnutrição; intolerânda a lactose. 446 Kcal em
100g distribuição energética: 12% proteínas serKlo 50% proteína de soro de Idte e 50%
casenato de potássio obtido do leite de vaca, 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%
sacarose, 53%9orxiuras sendo 41%óleo de girassol, 25%óleo de canola 20%1CI\A 7%óleode
milho, 5% ledtina de seja gordua láctea, osmdaiidade: 308 mCenVKg de água. Não contém
glútem e lactose. Sabor taunilha, lata 400g.

010 Amotolia transparente 250mi. bico reto

011 Amdolia transparente 500ml. bico reto

012 Anest. Clor. lidocaina e fer*l. tiijetes 3% d 50

013 Anest. lidocainasemvasoA2%c/50tb

014 Aparelho de pressão adulto dnzanaylonvelcro forte e resistente
durashock DS44 com sdo INWE7RO

015 Aadura de Crepe 10 cm 13 fios

016 AíaduradeCrepe15cm13fios

017 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros

018 Bota de urmaflarivel pronto uso 10,1 mdecomp. 7,6cmde iarg.
019 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L

020 C^debisturi INCe^rf^A

021 Cabodebisturi lNC0<tY'7

022 catéter intraverwso periférico t^lon 20 g

023 catéler intravenoso periférico tefIcn 22 g

esFVqxsta-X^rsâa 1.1.1.7 ^

-240

S3\AMX) TOLBJnhO

Qtde. Unld.

120,00 UN

200,00 LATA

20,00 UN

20.00 UN

30.00 CX

20,00 CX

6,00 UN

3.000,00 UN

600,00 UN

50.00 UN

60,00 ROL

5,00 UN

5,00 UN

5,00 UN

60,00 UN

60,00 UN

Bmal: fernarreci©JOl.combr

Telefone: 45 3222-9489 45 3222-9489 Celular:
Telefone contador: 4532251210

Telefone represent^e:

Conta:

Preço l\/fodmo Wbrca

28,54

Data de abertura:

Preço Unitário

TERj^MED LTDA



i  Munídpío de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIWENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

ChPJ: 04.759.43^0001-86 Fornecedor: FB^NMVBDLTEA.
Bidereço: RjaC^iano Jorge Fernandes 2058-Vila Tdentino-Cescswel/FR-CEP85802-240
Inscrição ̂ tadual: 90256859-65

f^present^e:

Btdereço representante:

Bmail representante:

Eãnco:=&nco:

Contador: ECMJT^COICLB^ÍDNO

CPR . . -

Lxte002

Agênda:

Lote: 0C2 Lote 002

N® Item Descrição do Produto / Sen^ço

024 catéter intravenoso periférico teflon 24 g

025 Caléter nasal tipo óculos, tamanho único . esterilizado a raio gama. e
entalado indiv idualmente em saco plástico

Cdar Cerv ícal rigkJo para resgate em RAÜ tam G

027 Colar Cervical rigido para resgate em P\/C tam M

028 Colar Cerv leal rigido para resgate PVC tam P

029 Coletor material perf Lirocort»te descartável em paccíe com 10 unidades
20 litros

030 Coletor material perfuroccrtante descartável em pacrte com 10 unidades
13 litros

031 Compressa de ga» 7,5x7.5 13 fios c/500 unidades
0:2 &tuipo macrogotas para aiimentação enteral, dispositivo para infusão,

controle de fluxo e dos^em de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e visfciliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica lanceta perfurccortaríe para coneçao ao recipiente
de sduçãc csanara f lexivd para visualização golejamento extensão em PvC azul que evita
conexão acidental com acesso venoso, controlador de íIlko tipo pinça roiete, conexão Luer ou
conector escalonado espetíf Ico para administração de soluções enterais

033 Equipo macrogotas rd. Flash-Ball

034 FspqnyHrapn impermeável 10 cnrV4.5 cm com capa

CBS Espéculovagin^ descartável lubríficado estéril grau cirúrgico P
036 Espéculo vaginal lubrificado estéril grau drúrgico M

037 estensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/ administração de
mecícação parenteral ccmpatível-

038 Estetoscopio adulto duo Sonic Bd

039 extensão1.2mcommáscaraparaumkíficadoraclulto

040 Extensão p/ oxigênio silicone metro

041 FilmeRaioX=18X24 verdec/100

042 Filme Raio X= 24 X 30 verde c/100

043 Filme Raio X« 30 X40 verde c/100

044 Filme Raio X=! 35x35 verde c/100

045 FllmeRaioX35 x 43vefdec/100

046 Fio catgul cremado 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24
047 Fio catgut simples 2-0 30 mm agdhado caixa d 24

e^^cpcaa-\^sâa 1.1-1.7

60,00 UN

300.00 UN

10,00 UN

10.00 UN

10,00 UN

10.00 CX

10.00 CX

300,00 POTE

200,00 UN

1.000,00 UN

50.00 ROL

250.00 UN

700,00 UN

150,00 UN

10.00 UN

20.00 UN

50.00 M

12.00 CX

12.00 CX

12,00 CX

12.00 CX

12.00 CX

ZOO CX

ZOO CX

Emal: fernarrec!@JGl.combr

Telefone: 45 3222-9489 Fiaoc 45 3222-9489 Celular:

Telefone contcidor:'

Telefone representante:

Conta:

Preço IVáximo IVbrca

Cbta de abertura:

Preço Unitário

^NAWED LTDA



V  Munidpio de Planalto '
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVEIsrrO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

ChPJ: 04.759.433'0001-86 Rírnecedor : F5?NMVeDLlD^

Bidereço: Rja CãssiaTo Jcrge Ffemandes 2058 - V^la Tdentino - Câscavel/FR- 00^85802-240

Inscrição &tadual: 9025^59-65 Contador: B!3VLNDOTCL0^ÍI1ND

Representante: CPR

Bidereço represent^rte:

E-maíJ representante:

Ebnco: Agenda:

Bmdl: fernaned@jol.combr

Telefone: 453222-9489 Fax:453222-9489 Celular:

Telefone contador: 4532251210

Telefone representante:

Conta: cata de abertura:

Lote: 002

Preço Unitáno mçoTota

0.00

0,00

0,00

000

0,00

0,00

0,00

Und. Preço n/aomo

68,002,00

6.00

6,00

6,00

60,00

50,00

12,00

18,50

18,50

18,50

4,90

3,25

125,50

8T1460

41,31Fórmula infantil Isenta de lactose para lactentes de O a 12 meses,

com proteínas mododfiçadas em sua relação caseína/proteír^a do soro de leite (40:60)

enriquecida com nucleotídeos, Lc-Pufas DHAeARA, ferroevitaminas. Densidade calórica:

67Kcai/100mi. Distribuição calórica: 10%prctrína. 45%cart3ddratos, 45%gorduras.

(Darboídratos: 100%mattcdextr1na. Osmolaridade: 178mOn5/Ko. Lata4(X)g.

Fórmula inf^ii isenta de lactose,

com 100% de maJtodextrina para lactentes com intolerâr>cia a lactose contendo: maltodextrina,

oleína de palma, proteína de soro de leite, caseínato de potássio, óleo de cartola, óleo de coco.
óleo de milho, fosfato de potássio, dtrato de cálcio, lecítina de soja, cloreto de sódio, cloreto de
magnésio, vitamina C, taurina, nucleotídeos. cloreto de potássio, sulfato de zinco, sulfato
ferroso, L-camítina, vitamina E, vitamina PP, pantoten^o de cálcio, vitamina A vitamina B2,
sulfato de cottre, vitarrina B6, vitamina B1, vitamina D3, iodeto de potássio, áddo fólico,
vitamina K, bicXina e vitamina B12. Não contém glútera lata com 400 g

Fralda descartável geriátrica G

Fralda descartável geriátrica M

Fralda descartável geriátrica P

Fralda descartável pedatríca G

Fralda descartável pediatríca GG

Fralda descartável pediatríca M

Fralda descartável pediatríca P

fralda geriátrica tamanho £G

120,00 LATA

120,00 24,84

1,000,00

1.000,00

1.000,00

1.500,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

250,00

Fralda infantil tamanho P c/14 desc.

frasco para dieta interal. traisparente, 500ml, graduados dos dois

lados material atóxico DLTDA
29,50

7.50

Gase rvdrofila circular (tipo queijo) 9 flos/an 4 dobras 91nV91mm

Gel para etetrocardiógrama 1 kg

50,00

10,00

esFVcpoEta- Vfersâa 1.1.17 3©Z>13a3:2ai3
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A
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ê
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d
a
:

N" Item Descrição do Produto / Serviço 
Qtde. 

Unid.
069 

Gel para uitrassonograf ia incclor, galão com 5
 litros 

3-00 
G
L

070 
gelo reutilizável rigido com gel a tjase de polímero 

10,CD 
U
N

acrílico, errtaalagem e
m
 P\A^ atóxico capacidade d

e
 lOCOmI

071 
gelo reutilizável rigido com gel a base de polímero acrílico 

40,00 
U
N

errtjdagem e
m
 P
v
G
 atcodco cepacidade 40OtiI

072 
9
^
 reutilizável rigido com gel a base de polimero acrílico, 

50.00 
U
N

errbalagem e
m
 P
^
/
C
 atóxico c^^acidade d

e
 5
5
0
m
l

073 
aicerinalGOOrrí 

^
074 

Inaladcff/nebulizador acompanha rrtcronelxjlizador c
o
m
 máscara infarttil 

10.00 
U
N

e
 m
á
s
c
a
r
a
 adulto bivolt c

o
m
 c
h
a
v
e
 seletora 1

1
0
/
 2
2
0
 v
d
t
s

075 
Indicador t)iológlcogeogacillusstearothermoprtllüscx c/10 pra ciclos 

10,00 
C
X

d
e
 esterílisçâo a

 v
a
p
o
r

076 
Kit colpocitológico (escova cervical+espàtUa de ayre 

8.00 
C
X

+
 estpjo lâmina +

 lâmina de vidro +
 luva E. V

 
e
m
 caixa c

o
m
 5
0
 unidades.

077 
LâTína de bisturi n° 21 estéril incK errtialagem c

o
m
 100 unkJ 

4,CD 
C
X

078 
Lârína de bisturi n® 2

3
 estéril inóx errbalagem c

o
m
 lOOunid 

4,00 
C
X

079 
Lârpadapara^íarelhoinfra-verTnelhodemesaoupedestal IIOv 

2,00 
U
N

080 
Lençol descartável 70 c

m
 x 50 m

 rolo 
10.00 

R
L

081 
ü
d
o
c
a
i
n
a
2
%
 c
/
v
a
s
o
c
/
2
0
m
L
 

10.00 
T
B

082 
Udocainagd 2%semvasocom30g. 

100.CD 
TB

083 
Luva para toque c/100 

®0,00 
PCTE

084 
Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G

 com 1(D unidades 
40.00 

C
X

085 
Luvas de procedimento látex nãoestéril tamanho M

c
o
m
 lOOunidades 

80.00 
C
X

086 
Luvas de procedimento látex não estéril l

a
m
^
h
o
P
 c
o
m
 100 unidades 

80.00 
C^X

087 
Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P

P
 c
o
m
 100 unidades 

100,00 
C
X

088 
Wbnâmaro aneróide p/apaelho de pressão 

6-00 
U
N

089 
Mcrdanceía estéril cx c/ 1CD uiidades 

20,00 
C
X

estéril

0
9
0
 

Papel grau dnjrgico 
1
2
 c
n
V
I
O
O
 m
e
t
r
o
s

091 
Papel grau dnjrgico 10 c

m
 100m 

8-00 
ROU

092 
Papel grau dnjrgico 15 c

m
 lOOm 

R
O
L

093 
Papel para uKrasson 11 O

m
m
x
 18mtypeV 

50,00 
R
O
L

094 
Pêra para aparelho de pressão 

U
N

esFríqzBta-X^rsâa 1.11.7
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IVbrca
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6
.
5
0

8
.
3
0
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Preç(> Unitário
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i  Munid|:Ho de Planalto \

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNEClIVEhíTG DE PRODUTOS / SERVIÇOS

OPJ: 04.759.433'0001-86 Fornececior: FBWlVHDLTtA. Bmail: fer
Bidereço; FUaCassianoJcxgeFernandes2058-VilaTotentino-Cascavei/FR-CS^858ü2-240 Telefone: 45 3222-E
Inscrição fetadual: 90256959^ Contador: B3\/LIM30TCLejnN3
fefwesentante:

Bidereço representante:

Bmail represent^e:

^co: _ Jl lilDi I ^

N» Item Descrição do Produto / Servlgo^^^ Preço Máximo Wbrca
095 Povecfinetóptóo 1 litro 60.00 FR 15.50
096 Preservativo não lL±>rificado 39.50
097 protetor descartável para estelóscMpio em látex, caixa com 2 unidades 50,00 CX 15.13
098 Revelador 40 litros processadora RAiOX 12.00 GL 235.00
099 S^nete líquido antisséptico, 800 mi refII com ponta dosadora 50.00 UN 13.50
100 ScalpASEFTO21 G

101 ScalpASEPTD23G

102 ScalpA^T025G 3SO.OO UN 0,14
103 Scalpasept0 27G ^N 0.14
104 Seringa carpule irKK dobravel, 10,00 UN 49,50
105 Seringa de 1 mL (insulina) com agUha 13x4,5 1.000,00 UN 0.14
106 Seringa desc. de 10 mLc/ag. 25x7 800.00 UN 0,28
107 Seringa desc. de 3 mL c/ag 25x7 1.600.00 UN 0,16
108 Seringa desc. de 5 mL c/ag. 2ac7 2.000,00 UN 0.18
109 Seringa descartável, de 20 mL com agultia 25x7 800.00 UN 0.32
110 Sonda fclley siliconada2v 30ccn° 12 20,00 UN 1,56
111 Sonda fdley siliconada 2v 30cc n® 14 20,00 UN 1.56
112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n® 18 20,00 UN 1.56
113 ScsTda fclíey siliconada 2v 30cc n®16 20,00 UN 1,56
114 Sonda folley siliconada2v 30ccn®20 20.00 UN 1.^
115 Sonda uretral ou de alivio estéril lYMO 1.500,00 UN
116 Sonda uretrd ou de alivio estéril n®12 1.500.00 UN 0.50
117 Sonda uretral ou de alivio estéril n®14 1.500,00 UN 0,58
116 Scnclaurelraloudealívioestériln®16 1.500,00 UN 0.60
119 Sonda ur«ral ou de alivio estéril n®8 1.500.00 UN 0,45
120 tala para imotxlização em resgate, confeccionada em papelão tipo 10,00 FRD 75.00

polionda medindo 20'45cm e 2 a 3 mm de espesura c/ 50

121 TeriTiôrriettD clinico prisnTàtico c/estojo prdetor 30.00 UN 4.90
122 Tesoura íris Irmx reta/reta 12 cm 12.00 UN 16.50
123 irr*dificadorfrasco250ml para ar comprimido, tampa 35.00 FR 12,50

em nylon tutxj com bortxjlhador e copo transparente graduado

124 Válvula regiiadora para cilindro de oxigênio com fluxômelro 8.00 UN 188,00
125 Vaselina líquida 1000 mL

E^nail: fem

esRcpBta-t^rsâa 1.1.1.7

grred@Jol.combr

Telefone: 45 3222-&489 Fíax: 45 3222-9489 Celular:

Telefone contador:

Telefone representante:

Ceta de abertura:

Raço Unitário

ÍD^TDA

3S20132DS;13
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Telefone: 45 3222-9489 
Fax: 45 32

P
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R«r^<?iaroJcroe Fernandes 2058-Vila Tolentino-C&scavei/FR-CB=858Q2-240
Bidereço: FUa Cassiano Jorge remai 

Contador: S3y/LND3TCLB^N0
Inscrição fetadueil: 90256959-65 

QPf- 
^

R
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ç
o
 representante:

E-mail representante:
A
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E
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c
o
:

L
o
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e
:
 
0
0
2
 

Lote 0
0
2
 

■ 
;

N® Item Descrição d
o
 Produto / Serviço

1
2
6
 

Vaselina sóiida 
5
0
0
 g

Q
t
d
e
.
 

U
n
i
d
.

2
0
.
0
0
 

P
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Celular
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P
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A
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P
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0
.
0
0

0
,
0
0
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 d
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esPrcpsta- ve-sãa 1.1.1.7
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Município de Planalto \ iTr\c

Tomada de preços 4/2013 dimaster com. ^
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS HOSPITALARES L

CNPJ; 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E-mail:Bidereço: RODOVIA BR 480 180 - CENTTRO-Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone: 54-3|236g60C^^:^g^^^^g), Rgeiular:
Inscrição Estadual; 1700004112 Contador: Maurício Meneguel Telefone contador:

Página-1

 54-3523-1143

Representante: Renato Balestrin CPF: . . RG:

Endereço representante: Telefone representante:

E-mail representante:

Banco:1 - BB Agência: 4090-8 - Erechim- ErechínVRS Conta: 7468-3 Data de abertura: -3

Lote : 001 Lote 001 ■D ■ •

N" Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

001 AAS 100 mg 20.000,00 COM 0,014 IMEC 0,012 240,00

002 AAS 500 mg 5.000,00 COM 0,132 BALM-LA80R 0,054 270,00

003 Aciclovir 200mg 1.500,00 COM 0,132 NC 0,00 0,00
004 Ácido Fólico 5mg 4.000,00 COM 0,025 NC 0,00 0,00

006 Ácido vaipróico 250 Mg 3.000,00 COM 0,40 8I0LAB 0,269 807,00

006 Acido vaiprolco 500mg 3 000,00 COM 0,75 BIOLAB 0,69 2.070,00

007 Ácido vaipróico suspensão 250mg 100,00 FR 2.60 PRATl 2.25 225.00

008 Agua destilada amp 10ml 1.000,00 FR 0,144 NC 0,00 0,00
009 Aibendazol 400 mg. 300,00 COM 0,27 NC 0,00 0,00

010 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 300,00 FR 1,35 PRATl 1,18 354,00

011 Alendronato de Sódio 70 mg 500,00 COM 0,41 NC 0,00 0.00

012 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000,00 FR 1,60 HIPOLABOR 0,98 980,00

013 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 1.000,00 FR 1,40 HIPOLABOR 0,97 970,00
014 Aminofilina 100 mg 20,000,00 COM 0,06 HIPOLABOR 0,048 960,00

015 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 150,00 AMP 1,03 NC 0,00 0,00

016 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000,00 COM 0,14 THUTO 0,087 2.175,00

017 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125 mg 1.000,00 COM 1,98 GLAXO 0,68 680,00

018 Amoxicllina 250 mg/ ml suspensão Orai 150 mg 400.00 FR 3,00 PRATl 2,89 1,156,00

019 Amoxicilina 500 mg 5.000,00 CP 0.10 PRATl 0,075 375,00
020 Atenol SOmg 20.000.00 COM 0,04 PRATl 0,028 560.00
021 Azitromicina 500 mg 600,00 COM 0,42 NC 0,00 0.00

022 Azltromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr:c/600mg 15 ml. 150,00 FR 2,75 PHARLAB 2,48 372,00
023 Baclofeno 10 mg 3.000,00 COM 0,09 NC 0,00 0,00
024 Benzil penicilína benzatína 1 200.000 üi * diluente 200.00 AMP 0,85 TEUTO 0,79 158,00

025 Benzil penicilína benzatína 600.000 Ui-i- diluente 200.00 AMP 0,86 TEUTO 0,75 150,00

026 Benzilpenicilina procaina 300.000 Ul * Benzilpenicilina potássica 300,00 UN 0.66 NC 0,00 0,00

100.000 Ul

027 Benzoato de benzila 25%, 100 ml

028 Besilato de aniodipino 5 mg
029 Biperideno 2 mg
030 Bisacodil 5 mg

031 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30
032 Bromazepam 3 mg
033 Brometo de ipratrépio + bromidrato de fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml

100,00

20.000,00

5.000,00

4.000,00

200,00

20.000,00

15.00

PR

COM

COM

COM

FR

COM

FR

6,84

0,03

0.16

0,18

10,00

0,055

10,00

NC

VITAPAN

u.química

NC

NC

SANVAL

NC

DIMAST^ LTDA
tí iierna Tussi Sruneío
CPF 4-18 4.13 280-34

Hiocurador?.

0,00

0,028

0.149

0,00

0,00

0,054

0,00

0,00

560,00

745,00

0,00

0,00

1.080,00

0.00

esProposta - Versão 1.1 1 7 2S«»2013 1354 01



(
IÕ2520829/0001-4Õ1
dimastercom. de produtos

Município de Planalto '

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA E-mail: dimaster@cR(Kb)^a;cBfb480, n° 180
Bidereço: RODOVIA BR 480 180 - CENTRO - Barão de Cotegipe/RS-CEP 99740-000 Telefone: 54-35236-2600 FaCÍFh^72^9TM92:elufar:
Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Maurício Meneguel

hospitalares LTDA

1  BARÃO DE-f^4T6íl'Çfeta(

Página. 2

f-3523-1143

Representante: Renato Balestrin

Endereço representante:

E-mall representante:

Banco; 1 - BB

Lota : 001 Lote 001

CPF:

Agência: 4090-8 - Erechim- ErechinVRS

RG:

Conta: 7468-3

Telefone representante:

Data de abertura: -3

N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

034 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/ inalação - 20 ml 150,00 UN 0,75 NC 0.00 0,00

035 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/60 doses (refil) 20,00 CX 207,16 NC 0,00 0,00

036 Bromidrato de fenoterol 5mg/mi. solução para inalação 20ml. 200,00 FR 1,60 NC 0,00 0,00

037 Bromoprida cp 10 mg 40.000,00 UN 0,10 NC 0,00 0,00

038 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 mi 1-000,00 FR 1,00 MARIOL 0,95 950,00

039 Budesonida spray nasal 32mcg 250,00 FR 18,74 NC 0,00 0,00

040 Captopril 25 mg 60.000,00 COM 0,09 MARIOL 0.019 1.140.00

041 Carbamazepina 200 mg 10.000,00 COM 0,15 SANVAL 0,09 900.00

042 Carbamazepina CR 400 mg 1.000,00 COM 1,40 NC 0,00 0.00

043 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100 mL 200,00 FR 5,50 HiPO LABOR 5,50 1.100.00

044 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 800,00 FR 2,00 PRATi 1.79 1.432,00

045 Carbonato de cálcio + vitamina 03 (600 mg càicio/400 Ui) 5.000,00 COM 0,12 NC 0,00 0,00

046 Carbonato de iitio 300 mg 4.000,00 COM 0,18 ARROW 0,127 508,00

047 Carbosistema xarope adulto 100 mi 1.000,00 FR 2,10 PRATi 1,89 1.890,00

048 Carvediiol 12,5 mg 1.500,00 COM 0,15 EMS 0,149 223,60

049 Carvediloi 3,125 mg 3,000,00 COM 0,11 E M S 0,11 330.00

050 Carvediiol 6,25 mg 3.000,00 COM 0,13 EMS 0,126 378,00

051 Cefaiexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5.000,00 UN 0,18 TEUTO 0,119 595,00

052 Cefalexina susp orai 250 mg/Sml frasco 60 mL 200,00 FR 2,25 TEUTO 1,89 378,00

053 Ceftríaxona dissódica lg IM. ampoia + diluente 1.000,00 UN 2,20 NC 0,00 0,00

054 Ceftriaxona dissódica 1g iV, ampoia + diluente 500,00 AMP 1,75 TEUTO 1,28 640.00

055 Celoconazoi 200 mg 4 000,00 COM 0,10 GEOLAB 0,089 356,00

056 Ciciobenzaprtna 10 mg 40.000,00 COM 0,30 NC 0.00 0,00

057 Cilostazoi 100 mg 1.500,00 COM 0,401 NC 0,00 0,00

058 Cimetidina 200 mg 5.000,00 COM 0,06 PRATI 0,045 226,00

059 Cinarizina 75 mg 20.000,00 COM 0,14 HYPERMARCAS 0,129 2.580,00

060 Citaiopram 20 mg 8.000,00 COM 0.28 AUROBINDO 0.18 1.440,00

061 Ciaritromicina SOOmg comprimido 2.800,00 COM 3,00 PHARLAB 0,89 2.492,00

062 Clobazam 10 mg 4.000,00 COM 0,42 NC - 0.00 0,00

063 Clomipramina 25 mg 8.000,00 COM 0,75 EMS "^2-. 0,72 5.760,00

064 Cionazepam cp 2 mg 15.000,00 UN 0,15 NC 0,00 0,00

065 Cionazepam gotas 2,5 mg/ml 350,00 FR 2,25 HIPOLA80R DlMASTfcR LTDA 1,69 591,50

066 cioranfenícol soi.oftáimica 4 mg/ml. 10 mi 160,00 FR 6,15 Mr Su&rna Tussi Brunolo
CPF 4-1B4T3 280-34

0,00 0.00

067 Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10ml, 50,00 AMP 0,28
procuracora

0,00 0,00

esProposta• Versão 1117 29rt»2013 13:54 01



( ( Página 3

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTERCOMERCD DE PRODL/TOS HOSPITALARES LTDA

Endereço : RODOVIA BR 480 180 - CENTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP99740-000

Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Mauricio Meneguel

102520829/0001-401
Município de Planalto ^

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

E-mall: dimaster@dimaster.com BR 480, 0° 180
Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-26©ÈP

DIMASTER COM. DE PRODUTOS
hospitalares LTDA

Representante; Renato Baiestrin CPF: . . ■ RG:

Endereço representante: Telefone representante:

E-mail representante:

Banco:: 1 - BB Agência: 4090-8 - Erechim- ErechinVRS Conta: 7468-3 Data de abertura: -3

Lote: 001 Lote 001

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

068 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de benzaicônico 0,1 mg/ml so) nasal 30ml 1.500,00 FR 0,65 MEDQUIMICA 0,59 885,00

069 Cioridrato de amiodarona 200 mg 10.000,00 COM 0.35 GEOLAB 0.22 2.200,00

070 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000,00 COM 0,90 EMS 0,65 3.250,00

071 Cioridrato de ciprof loxacino 500 mg. 4,000,00 COM 0,21 PRATI 0,149 596,00

072 Cioridrato de lidocaina gel 2%, 30 g 300,00 TB 2,00 PHARLAB 1.70 510,00

073 cioridrato de lidocaina gel 2%, 30g 300,00 TB 2,00 PHARLAB 1.70 510,00

074 Cioridrato de metoclopramida 10 mg 12.000,00 COM 0,05 HIPOLABOR 0.039 468.00

075 Cioridrato de metoclopramida gotas 4 mg/ml, lOmI 500,00 FR 0,50 MARIOL 0,41 205,00

076 Cioridrato de propranolol 40 mg 30.000,00 COM 0,12 SANVAL 0,016 480.00

077 Cioridrato de ranitidina 150 mg 8 000.00 COM 0.06 MEDQUIMICA 0,05 400.00

078 Cioridrato de tetracaina 1% + dor. de fenilefrina 0,1 % colírio lOmI 20,00 FR 9,00 NC 0,00 0,00

079 Clorpromazina 100 mg 4.000,00 COM 0,22 U.QUÍMICA 0,179 716,00

080 Clorpromazina 25 mg 2.000,00 COM 0,19 CRISTALIA 0,187 374,00

081 clorpromazina gotas 40 mg/ml. 20 ml 150,00 FR 5,50 CRISTALIA 5,25 787,50

082 Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml 100.00 AMP 1,89 NC 0,00 0,00

083 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 50,00 TB 16,00 CRISTALIA 14,69 734,50

084 Colírio acetato de fluormetolona 0.1% suspensão oftálmica estéril, 5ml 26,00 FR 17,76 NC 0,00 0,00

085 Colírio carmelose sódica Smg/ml, solução oftálmica estéril 15ml 12,00 FR 40,38 NC 0,00 0,00

086 colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0,1%, 15ml 50.00 FR 10,98 NC 0,00 0,00

087 colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml 100,00 FR 6.92 NC 0,00 0,00

088 Colirio Maleato de timolol 0,3% - I0ml 50,00 FR 15,00 NC 0,00 0,00

089 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml 15,00 AMP 2,11 NC 0,00 0,00

090 Desogestre) 75 mg caixa com 28 30,00 CX 26,27 NC 0,00 0,00

091 Dexametasona creme 0.1%, lOg 1.000,00 TB 0,70 MULTILAB 0,52 520,00

092 Dexametasona elixir 0.5 mg/ml 5 mL 120 ml 800,00 FR 1,35 SOBRAL 1,19 952.00

093 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml, ampola 2,5 ml 200,00 FR 0,65 NC 0,00 0,00

094 Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml, 5ml 150,00 FR 5,25 NC 0,00 0,00

095 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 500,00 FR 1,20 HIPOLABOR ^  0,95 475,00

096 Dlazepam 5mg 5.000,00 COM 0,04 NC 0,00 0,00

097 Dlazepam injetável 5mg/ml 2 mL 50,00 AMP 0,75 NC 0.00 0,00

098 Dlazepan 10 mg 20.000,00 COM 0,04 SANTISA —Vir ® 800,00

099 Dlclofenaco 15 mg/ml gotas 600,00 FR 2,00 VITAPAN DIMASTcR LTDA y gg
Si.i&ma Tussi Brunelo

1.512,00

100 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000,00 COM 0,04 CIMED CPF 448 443 280-34 625,00

101 Diclofenaco sódíco 50 mg 30.000,00 COM 0,02 VITAMED Procuracüra 480.00

esProposta - Versão 1117 291»20131364 01



( (Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

102520829/0001-4QI4

CNPJ: 02.520,829/0001-40 Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODLTTOS HOSPITALARES LTDA

Bidereço : RODOVIA BR480 180 - CENTRO - Barão de Cotegipe/RS - 03^99740-000

Inscrição ̂ tadual: 1700004112 Contador: Maurício Meneguel

dimastercom. de produtos
hospitalares LIDA

E-maíi: dimaster@difnaster.com.br

Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-2RêQOVÍac8Rl4ft0. n°
Telefo££gf^âlí5-£.^3-^^ I

—L BARÃO DE CO
Telefone representante:

Representante: Renato Balestrin

Bidereço representante:

CPF: RG:

E-mail representante:

Banco:: 1 - BB Agência: 4090-8- Erechim- ErechirrVRS Conta: 7468-3 Data de abertura: -3

Lote: 001 Lote 001 "

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.500,00 AMP 0,77 FARMACE 0.76 1 140,00

103 Digoxina 0,25 mg 10.000,00 COM 0,04 PHARLAB 0,039 390,00

104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500,00 COM 0,12 NC 0.00 0,00

105 Diltiazen {cloridrato) 120mg SR 1.500,00 COM 1,38 NC 0.00 0,00

106 Dimenidrinafo + cloridrato de piridoxina 50/50 mg/ml. 1 ml 300,00 AMP 1.70 NC 0.00 0,00

107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL 1.500,00 FR 0,80 HIPOLABOR 0,63 945,00

108 DIpirona cp 500 mg 30.000,00 COM 0,08 BALM-LABOR 0,062 1.660,00

109 Dipirona injetável SOO mg/ml, 2 ml 500,00 AMP 1,03 NC 0,00 0.00

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml 1.500,00 FR 0,66 FARMACE 0,51 765,00

111 Oiproplonato de betametasona fosfato, dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

1.500,00 AMP 1,80 PHARLAB 1,65 2.475,00

112 Dlvalproato de sódio 500 mg ER (liberação controlada) 1.500,00 COM 1.96 NC 0,00 0,00

113 Enalabril I0mg - comprimido 40.000,00 COM 0,06 CIMED 0,042 1.680,00

114 Enalabril 20 mg 80.000,00 COM 0,07 CIMED 0,048 3.840,00

115 Enoxaparlna Sódica 40mg/0,8ml 30,00 AMP 22,23 NC 0.00 0,00

116 Enoxaparina Sódica 80mg/0.8ml 30,00 AMP 35,38 NC 0.00 0,00

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 ml 25,00 AMP 3,60 NC 0,00 0,00

118 Espironolactona 25 mg - comprimido 3,000,00 COM 0,15 ASPEN 0,109 327,00

119 Eslrogénio Conjugado 0,525 mg - carteia com 28 drageas 35.00 CT 33,00 NC 0,00 0,00

120 Fenitolna 100 mg 3.000,00 COM 0,07 TEUTO 0,059 177,00

121 Fenitoina injetável 50mg/ml 50.00 COM 1,591 NC 0,00 0,00

122 Fenobarbital 100 mg 6.000,00 COM 0,07 NC 0,00 0,00

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 50.00 FR 2,25 NC 0,00 0,00

124 fenobarbital injatável 30,00 AMP 1,98 NC 0,00 0,00

125 Fenotero! (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 500,00 FR 1,60 NC 0,00 0,00

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000,00 COM 0,35 E M S 0,30 900,00

127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml intravenoso, 1 ml 60,00 AMP 1,732 NC 0,00 0,00

128 Fluconazol ISOmg 400,00 COM 0.25 NC 0,00 0,00

129 Fíunitrazepan 1mg comp. 1.500,00 COM 0.29 NC 0,00 0,00

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000,00 COM 0.15 TEUTO dimÃstSltda
Susrna Tusài Brunelo

0,09 2.700,00

131 Fluoxetina 20 mg/mi frasco com 20 ml 60,00 FR 11,97 E M S 8,89 533,40

132 Fórmula Infantil de partida para lactentes de 0-6 meses com

predominância protética da proteína do soro do leite: è acrescida de óleos

vegetaismaltodextrina e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro, selenio e outms

200,00 LATA 19,08 NC CPF 448 443 280-34
Procuracora

0,00 0,00
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( <Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTERCOMERCD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço ; RODOVIA BR 480 180 - CENTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Maurício Meneguel

102520829/0001-401
Pagina 5

DIMASTER COM. DE PRODUTOS
hospitalares LTDA

E-maih dimaster@dimaster com.br 4gQ^ po
Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-2é20Q£p^^40-000 •

Representante: Renato Baiestrin

Endereço representante:

E-mail representante:

Banco: 1 - BB

Lote : 001 Lote 001

CPF:

Agência: 4090-8 - Erechim- &echínVRS

RG:

Conta: 7468-3

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

elementos, lata com 4üg

133 Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6-12 meses com

predominância protétíca de soro de leite; é acrescida de óleos e vegetais, maltodextrina e

enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros elementos. Lata com 400g.

200.00 LATA 16,31 NC 0,00 0,00

134 Fosfato de codeína 30 mg 2.000,00 COM 1,00 CRiSTALiA 0,93 1.860,00

135 Fosfato sódico de prednlsoiona solução oral 3mg/ml 100,00 FR 3,00 PRATi 2,98 298,00

136 Furosemida 40 mg cp 15.000,00 COM 0,05 HiPOLABOR 0,028 420,00

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 100,00 AMP 0,534 NC 0,00 0,00

138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.500,00 COM 1,85 ARROW 0,78 1.170.00

139 Gentamicina 80 mg 200,00 AMP 0,42 NC 0,00 0,00

140 Giibencfamida 5 mg 20.000,00 COM 0,03 CIMED 0,022 440,00

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300,00 AMP 0,234 NC 0,00 0,00

142 Haloperidol 5 mg 3.000,00 COM 0,10 U.QUÍMICA 0.067 201,00

143 Haiopehdol decanoato 50mg/m]. ampola 1 mi 50,00 COM 6,50 NC 0.00 0,00

144 Haiopendoi gotas, 2mg/mi, 20mi genérico 60,00 FR 3,25 NC 0.00 0,00

145 Haloperidol injetável 5 mg/mi - Iml 100,00 AMP 0.851 NC 0.00 0,00

146 Haiopiredoi 1 mg 3.600,00 COM 0,164 CRiSTALiA 0,14 604,00

147 Heparina sódica solução injetável subcutánea 5000 Ul/ 0.25mi, 0.25 mi 150,00 AMP 1,14 NC 0.00 0,00

148 HIdroclorotIazida 25 mg 30.000,00 COM 0,03 CIMED 0,017 510,00

149 hidróxido de aiuminio +magnesio 60/40 mg/mi com 150 mi ou mais 1.500,00 FR 1,40 NC 0.00 0,00

150 Hidróxido de alumínio 300 mg comp 2.000,00 COM 0,20 NC 0,00 0,00

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 mi 200,00 AMP 1,00 NC 0.00 0,00

152 Hioscina composta 10 mg 20.000,00 COM 0,20 PRATI 0,128 2.560,00

153 Hioscina simples 10 mg 8.000,00 COM 0,18 BELFAR 0,178 1,424,00

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola l mL 200,00 AMP 1,00 NC 0,00 0.00

155 ibuprofeno 300 mg 15.000,00 COM 0,08 ViTAPAN 0,054 810,00

156 Ibuprofenc 600 mg cp 8.000,00 COM 0,09 PRATI 0,078 624.00

157 ibuprofeno gotas 50 mg/mi gotas 30 mL 550,00 FR 1,10 NATULAB yf 0,75 412,50

158 Imipramina 25 mg cp 20.000,00 COM 0,055 UCI 0,049 980,00

159 itraconazol 100mg 1.500,00 COM 0.70 NC

D!K«XsítR LTDA
0,00 0,00

160 ivermectina 6 mg 500,00 COM 0.33 NC 0,00 0,00

161 Lactuiose sol. orai 667 mg/ml 120mi 250,00 FR 10,00 EMS
Siic-rna Tussi Brunelo
CPF 448 443 280-34

7,98 1.995,00

162 Levodopa +• Benserazida 100/25 HBS - COMP 1.000,00 COM 1,35 NC prccuraaora 0.00 0.00

163 Levodopa + Benserazida 200/50 - comprimido 1.200,00 COM 1,80 NC 0,00 0,00

29«»201313esProposla - Versào 1117 .54:01



( <Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTER COMERCD DE PRODUTOS HOSFTTALARES LTDA

Bidereço : RODOVIA BR 480 180 - CENTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Maurício Meneguei

E-maíl: dimaster@dimaster.com

Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-

tÕ2520829/0001.43__
DIMASTERCOM.DEPROOU^^

hospitalares LTDA

'"áodovia BR480,n°1809^4©f000 I

4=^
Representante: Renato Balestrin

Endereço representante:

E-maíl representante:

Banco: 1 - BB

Lote ; 001 Lote 001

CPF:

Agência: 4090-8 - Erechim- ErechIm/RS

RG:

Conta: 7468-3

Telefone representante:

Data de abertura: -3

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Untd. Preço Máximo IVIarca Preço Unitário Preço Total

164 Levodopa +- Beserazida 100/26 comp. Disp. 900.00 COM 1.35 NC 0,00 0,00

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 1.000.00 COM 0.40 TEU TO 0,28 280,00

166 Levonorgestref etlnilestradio! 0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp 1.500,00 CT 1,10 U.QUÍMICA 0,63 945.00

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5 000.00 COM 0,19 MERCK 0,154 770,00

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000,00 COM 0,20 MERCK 0,154 770,00

169 Levotiroxína sódica 50 mg 5.000,00 COM 0,19 MERCK 0,154 770,00

170 Loratadina 10mg 5.000.00 COM 0,062 GEOLAB 0,062 310,00

171 Loratadina xarope 1mg/m!, lOOmI 200,00 FR 1,95 PRATI 1,59 318,00

172 Losadana Potássica SOmg comprimido 35.000,00 COM 0,061 PRATI 0,06 2.100,00

173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg 720,00 FR 0,45 NC 0,00 0,00

174 Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml, SC/EV/IM, ampola 1 ml 40,00 AMP 0,902 NC 0,00 0,00

175 Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema fechado 150,00 FR 5,35 NC 0.00 0,00

176 Meloxicam cp 15 mg 15.000,00 COM 0,07 PRATI 0,069 1.035,00

177 Mesllato de Doxazosina 2mg 15 000,00 COM 0,173 E M S 0,15 2.250,00

178 Metformma 850 mg 20.000,00 COM 0,07 PRATI 0.052 1 040,00

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15,000,00 COM 0,14 LABORIS 0,09 1.350,00

180 Metildopa 500 mg 25.000,00 COM 0,20 LABORIS 0.159 3.975,00

181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos 7.000,00 COM 1.70 NC 0,00 0,00

182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com lOmI 500.00 FR 0.50 MARIOL 0,42 210,00

183 Metoclopramida injet. 10mg/2 ml , amp. 2ml 500.00 AMP 0.25 NC 0,00 0.00

184 Metrontdazol 250 mg 4.000.00 COM 0,072 PRATI 0,07 280.00

185 Metronidazo! geléia vaginal 100 mg/g. 50 g 30,00 TB 3.25 NC 0,00 0.00

186 Neomicina -r bacitracina. pomada 10 g 1.300,00 TB 1,00 PRATI 0,76 988,00

187 Nlfedipina 20 mg Retard 30.000,00 COM 0,10 LABORIS 0.069 2.070,00

168 Nimesullde 100 mg cp 36.000.00 COM 0,04 VITAPAN 0,038 1.330,00

189 Nimesullde gotas SOmg / ml frasco com 15 ml 500.00 FR 1,10 PRATI 0,62 310.00

190 NImodipina 30 mg 7.000,00 COM 0,487 HYPERMARCAS 0,24 1.680,00

191 Nistatina creme vaginal 100.000 Ul com 60g+ apllcadores 500,00 TB 3,10 NC 0,00 0.00

192 NIstatIna suspensão 100.000 Ul 50 ml 200,00 FR 1,80 PRATI 1,65 330,00

193 Nitrato de MIconazol creme dermatológico 28 g 200,00 TB 3.089 NC 0,00 0,00

194 Nitrofurantolna 100 mg 2.000,00 COM 0,16 TEUTO Dl^rfAS/^ER LTDA 0,14 280,00

195 NItrof urazona creme 500g 60,00 PT 10,98
hjQ Suerna Yussi Srunelo

CPF 448 4-13 280-34
0,00 0,00

196 Noíf loxacino 400 mg 4.500,00 COM 0,15 MUL-HLAB Prccuraccra 0.149 670,50

197 Nortriptilina 25 mg 6.000,00 COM 0,32 NC 0,00 0,00
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( (Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: □IVWSTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPnALARES LIDA

Endereço : RODOVIA BR 480 180 - CENÍTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP99740-000
Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Mauricio Menegueí

rÕ2520829/000l-40'

E-mall; dimaster@dimaster.com.br 99740"000
Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523^^:^^0 "ee^TEGlPE - RS J

^■eiefone contador: 54-3523-1143

Representante: Renato Balestrin
Endereço representante:
E-mail representante:

Banco:1 - BB

Lote : 0Ò1 Lote 001

N" Item Descrição do Produto / Serviço

CPF:

Agência: 4090-8- Erectiim- ErechlnrVRS

RG:

Qtde. Unid.

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1,000,00 COM 2,00 NC 0,00 0,00

199 Omeprazol sódico 40 mg 50,000,00 CP 0,05 NC 0,00 0,00

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 5,000,00 COM 0,65 U-QUIMICA 0,49 2.450,00

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 800,00 TB 2,00 VITAPAN 1,89 1.512,00

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000,00 COM 0,32 E M S 0,30 6.000.00

203 Paracetamol 200 mg /ml c/ 15 mi 1.500,00 FR 0,55 NATULAB 0,53 795,00

204 Paracetamol 500 mg 60,000,00 COM 0,041 BALM-LABOR 0,041 2.460,00

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 30.000,00 COM 0,26 AUROBINDO 0,198 5.940,00

206 Peimanganato de potássio 100 mg 5 000.00 COM 0,08 NC 0,00 0,00

207 piroxican 20 mg 8.000,00 COM 0,10 NC 0.00 0,00

206 Polícresuleno + cloridrato de cinchocaina pomada 30 g + apiicadores 100,00 TB 31,90 NC 0,00 0.00

209 Poiicresuleno 36®/o, frasco c/12 ml 20.00 FR 13,70 NC 0,00 0,00

210 Poliv itam i nico solução oral 100 ml 1,000,00 FR 5,00 BELFAR 1,75 1.750,00

211 Prednisona 20 mg genérico 3.000.00 COM 0,17 PRATl 0,13 390,00

212 Prednisona 5 mg genético 2,000.00 COM 0,17 NC 0,00 0,00

213 Prometazina 25mg - comprimido 6.000,00 COM 0.07 NC 0,00 0,00

214 Prometazina Inj. SOmg/ 2ml 200,00 AMP 1,30 NC 0,00 0,00

215 Propatiinitrato 10 mg 25.000,00 COM 0,28 NC 0,00 0,00

216 Ranitidina injetável 25mg/m] 2ml 400,00 AMP 0,702 NC 0,00 0,00

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml 60,00 FR 6.25 NC 0,00 0,00

218 Risperidona 1 mg 7.000,00 COM 0,14 TORRENT 0,12 840,00

219 Risperidona 2 mg 12.000,00 COM 0,18 TORRENT 0,14 1.680,00

220 Risperidona sol orai Img/ml, frasco 30ml 60,00 FR 34,90 NC 0,00 0,00

221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral 27.9g 200,00 UN 0,40 NC 0,00 0,00

222 Sertralina, cloridrato 50 mg 35.000,00 COM 0,38 AUROBINDO 0,169 5,915,00

223 Sinvastatrna 20 mg 20.000,00 COM 0,14 LABORIS 0,054 1.080,00

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 200,00 FR 3,25 NC 0,00 0.00

225 soro fisiológico 250 mi, sistema fechado 600,00 FR 1,85 NC 0,00 0.00

226 Soro fisiológico 500 ml, sistema fechado 1.000,00 FR 2,15 NC 0,00 0,00

227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml 800,00 FR 1.56 NC DIK^X^ER LTDA 0,00 0,00

228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 300,00 FR 1.90 NC Suerna ro ssi Brunelo
CPF 448 443 280-34

0,00 0,00

229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado 800,00 FR 2,25 NC Prccuraaora 0,00 0,00

230 Succinato de Metoprolol 100 mg (liberação controlada) 2.500,00 COM 1.60 NC 0,00 0,00

231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação controlada) 3.600,00 COM 0,513 NC 0.00 0,00

esPropcsta • Versão 1.11 7 2305/20131354 01
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS DIMASTER COM.
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Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário

Representante: Renato Balestrin

Endereço representante:

E-mall representante:

Banco; 1 - BB

Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço

CPF:

Agência: 4090-8- Erechim- ErechinrVRS

RG:

Qtde. Unid.

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca Preço Total

232 Succinato de Metoprolol 50 mg (liberação controlada) 2.500,00 COfi/l 0,62 NC 0,00 0,00

233 Succinato sódico de hidrocortisona SOOmg Injetável 50,00 AlUlP 7.96 NC 0,00 0,00

500 mg

234 Sulfadiazina de prata creme dermatóiogico lOmg/g, 30g 150,00 TB 3,00 NC 0,00 0,00

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 5,000,00 COM 0,08 PRATl 0,063 315,00

236 Sulf ametoxazol + thmetoprima susp. 40mg/8m9/ml, 100 ml 150,00 FR 1.40 NC 0,00 0,00

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com 200 doses 100,00 FR 6,50 GLENMARK 3,69 369,00

238 Sulf ato de salbutamol xarope 0,4mg/ml. lOOmI 1,000,00 FR 1,30 PRATl 0.87 870.00

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000,00 COM 0,042 PRATl 0,038 226,00

240 Tamsulosina 0,4mg 900.00 COM 4,23 NC 0,00 0,00

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução oftálmica, 5ml 20,00 FR 18,00 NC 0,00 0,00

242 Tetraciclina 500 mg 4.000,00 CP 0,15 PRATl 0,13 520,00

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000,00 CP 0,15 NC 0,00 0,00

244 Tiamazol 5 mg 2.000,00 COM 0,33 NC 0.00 0.00

245 Tioridazina 50 mg 3.000,00 COM 0,50 u.química 0,49 1,470.00

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000,00 COM 0,14 NC 0,00 0,00

247 venlafaxina (clorídrato de) 150 mg 2.000,00 CP 3,00 TORRENT 1,20 2.400.00

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000,00 COM 1,80 TORRENT 0,99 1.980.00

249 Verapamll 80 mg 4.000,00 COM 0.07 SANVAL 0,049 196,00

250 Vitamina A 50000 Ul + Vitamina D 10000 Ui gotas 10 ml 150,00 FR 3,744 NC 0,00 0,00

251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 600,00 AMP 0.80 HYPOFARMA 0,64 384,00

252 Xjnafoato de saimeteroi proprionato de fiuticasona 50/250 mm/dose 60 15,00 FR 62,38 NC 0,00 0,00

253 Xínafoato de saimeteroi 25mcg+flutlcasona 50 mcg 120 doses 15,00 FR 58,85 NC 0,00 0,00

PREÇO TOTAL DO LOTE : 151.822,40

Lote: 002 Lote 002 ? "!•

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

001 Abaixador de lingua de madeira pcte c/100 unidades 50,00 PCTE 2,65 0,00 0,00

002 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30,00 FR 3,85 0.00 0,00

003 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 20,00 CX 4,25 0,00 0,00

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 20,00 CX 4,25 dímÃSjer ltda 0,00 0,00

005 Álcool etilico 70% 1 litro 200,00 FR 3,65 Suerna Tussi Brunelo 0,00 0,00

006 Álcool gel 70% lOOOmI 20,00 FR 5,80 CPF 4-18 4-13 280-34 0,00 0,00

007 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40,00 UN 8,90 Prccuraaora 0,00 0,00
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Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02 520.829/0001-40 Fornecedor; DIIVWSTER COMERCD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E-mail: dimaster@ditraster.com.bRodOVÍa BR480,
Endereça : RODOVIA BR480 180 - CEI^O - Barão de Cotegipe/RS - CEP99740-000 Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-26^EPâMaK J
Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Mauricio Meneguel

Representante: Renato Balestrin CPF: . . - RG:

DlMASTERCOM.DEPRODUf0S
hospitalares LTDA

dimaster.com.bRoClOVÍa
Fax: 6t3623-23:eEPâ^âO-000 . rs

Po^ta?or: 54-3523-114

Telefone representante:

E-mail representante:

Banco; 1 - BB Agência: 4090-8 - Erechim- B^echim/RS

Lota ; 002 Lote 002

N'' Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid.

Conta: 7468-3

Preço Máxima Marca

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Totai

008 Alimento em pó, fórmula infantil especial, 120,00 UN 28,54 0,00 0,00

segurança na substituição da proteina animal, 100% proteina isolada de soja. Indicado nos
casos de alergia à proteina do leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de vida. sem

comprometimento do trato gastrintestinal. Composição: Maltodextrina. proteina isolada de soja

(fonte protéica), oleína de palma, óleo de soja, óleo de coco. sais minerais (fosfato de cálcio,
citrato de cálcio, cloreto de potássio, fosfato de magnésio. citrato de potássio, cloreto de sódio.
sulfato de zinco, sulfato ferroso, sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo de girassol.

vitaminas (vitamina C, niacina, vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina 82,

vitamina B6, vitamina 81, vitamina D. vitamina K, ácido fólico. biotina. vitamina 812).

metionina, cloreto de colina, taurína, L-carnitina e regulador de acidez hidróxido de potássio. Não

contem glútem nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

009 alimento nutricionalmente completo para uso orai ou eteral. 200,00 LATA 39,23 0.00 0,00

Ncrmocalórlco, normoproleico e normolípidico, indicado para crianças de 1 a 10 anos de
idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação

e manutenção do estado nutricional: inadequação alimentar associada ou não á diversas

clinicas: déficit de crescimento e baixo peso; desnutrição; intolerância a lactose. 446 Kcal em
lOOg distribuição energética. 12% proteínas sendo 50% proteina de soro de leite e 50%

caseinato de potássio obtido do leite de vaca, 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de girassol, 25% óleo de canota 20% TCM, 7% óleo de
milho, 5% lecitina de soja gordura láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de água. Não contém
glútem e lactose. Sabor baunilha, lata 400g.

010 Almotoiia transparente 250ml. bico reto 20,00 UN 1,45 0.00 0,00

011 Aimotolia transparente SOOmI. bico reto 20,00 UN 1.56 0,00 0,00

012 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50 30,00 CX 35.00 0,00 0.00

013 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 20,00 CX 35.00 0,00 0.00

014 Aparelho de pressão adulto cinza nay lon velcro forte e resistente 6,00 ÜN 485,00 0,00 0,00

durashock DS44 com selo IN METRO

015 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000,00 UN 0.52 0,00 0,00

016 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600,00 UN 0.78 0.00 0,00

017 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros 50,00 UN 3.25 0.00 0,00

018 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de comp. 7,6cm de larg. 60.00 ROL 38,50 0,00 0,00

019 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L 5.00 UN 26.50 0,00 0,00

020 Cabo de bisturi INOX n" 4 5.00 UN 5.50 DIMA^ER LTDA 0,00 0.00

021 Cabo de bisturi INOX n° 7 5.00 UN 5.50 Si.ierna Tlissí Bruneio
0,00 0.00

022 catéter intravenoso periféríco teflon 20 g 60,00 UN 0,58 CPF 448 443 280-34 0,00 0.00

023 catéter intravenoso periférico teflon 22 g 60.00 UN 0.58 Procuracora 0,00 0,00
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CNPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor: DIMASTER COMERCD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço : RODOVIA BR480 180 - CEIVTRO- Baràode Cotegipe/RS - CEP99740-000

Inscrição &tadual: 1700004112 Contador: MauricioMeneguel

E-mail: dírnaster@dimaster

Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54

D1M^STER COM. DE PRODUTO
HOSPITAL/^RESLTDA

sMMSír ,
eíeficmc: rfbfiíÊ&SlBS-sí??- Wí

Representante: Renato Baíestrin CPF: . . -

Endereço representante:

E-mail representante:

Banco; 1 - BB Agência: 4090-8- Erechim- ErechinVRS

Lote : 002 Lote 002

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid.

RG:

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

024 caléter intravenoso periférico teflon 24 g 60.00 UN 0,60 0,00 0,00

025 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único . esterilizado a raio gama, e 300,00 UN 0.98 0.00 0,00

embalado individualmente em saco plástico

026 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 10,00 UN 40.00 0,00 0,00

027 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M 10.00 UN 40,00 0,00 0.00

028 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 10,00 UN 40,00 0,00 0.00

029 Coletor material perf urocorlante descartável em pacote com 10 unidades 10,00 cx 42,00 0,00 0,00

20 litros

030 Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades 10,00 cx 34,50 0,00 0,00

13 litros

031 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500 unidades 300,00 PC TE 8,50 0,00 0,00

032 Equipo macrogotas para alimentação enteral, dispositivo para infusão. 200.00 UN 1,25 0,00 0,00

controle de fluxo e dosagem de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou

bolsa) a sonda de alimentação enteral e viabiliza o controle de fluxo de soluções .

características gerais: composição básica lanceta perfurocortante para coneçáo ao recipiente
de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC azul que evita
conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou
conector escalonado especifico para administração de soluções enterais

033 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000.00 UN 0,68 0,00 0,00

034 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com capa 50,00 ROL 5,85 0,00 0,00

035 Espéculo vaginal descartável lubrif içado estéril grau cirúrgico P 250,00 UN 0,98 0,00 0.00

036 Espéculo vaginal lubrif Içado estéril grau cirúrgico M 700,00 UN 0.98 0,00 o.oo

037 estensor Intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/ administração de 150,00 UN 2.00 0,00 0,00

medicação parenteral compatível.

038 Estetoscopio adulto duo Sonlc Bd 10,00 UN 12,50 0,00 0.00

039 extensão 1.2 m com máscara para umídifícador adulto 20,00 UN 6,00 0,00 0,00

040 Extensão p/ oxigênio silicone metro 50,00 M 8,45 0,00 0,00

041 Filme Raio X = 18 X 24 verde c/100 12,00 cx 78,00 0,00 0,00

042 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100 12,00 cx 130,00 0,00 0,00

043 Filme Raio X = 30 X40 verde c/100 12,00 cx 215,00
rC/l A

0,00 0,00

044 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 12,00 cx 225,00
DIMASTEk LTDA
Sueci? Tussi Brunelo

0,00 0,00

045 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12.00 cx 275,00 QpF 448 'i-iS 200-34 0,00 0,00

046 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa o/ 24 2,00 cx 68,00 Procuradora 0.00 0.00

047 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2.00 cx 68,00 0.00 0,00
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02 520.829/0001-40 Fornecedor: □lyWSTERCOMERCD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTClA

Endereço : RODOVIA BR 480 180 - CBTTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP99740-000
inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Mauricio Meneguel
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DIMASTER COM. DE PRODUTOS"
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L— "Teletone contador: 54-3523-1143
Telefone: 54-35236-2600

Representante: Renato Balestrin CPF: . . -

Endereço representante:
E-mall representante:
Banco: 1 - BB Agência: 4090-8- Erechim- ErechinVRS
Lote : 002 Lote 002

Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid.

RG:

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,00 cx 68.00 0,00 0,00

049 Fio mononyion 2-0 agulhado caixa c/24 6,00 cx 18,50 0,00 0,00

050 Fio mononyion 3-0 agulhado caixa c/ 24 6,00 cx 18,50 0,00 0,00

051 Fio mononyion 4-0 agulhado c/20 6,00 cx 18,50 0,00 0,00

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa 5cm/10m 60.00 UN 4.90 0,00 0.00

053 Fita para autoclave 19mm x 30m 50.00 UN 3,25 0,00 0,00

054 Fixador 40 Its Processadora RAIO X 12,00 GL 125,50 0,00 0,00

8T1460

055 Fórmula infantil isenta de iactose para lactentes de 0 a 12 meses, 120,00 LATA 41,31 0,00 0,00

com proteínas mododfiçadas em sua relação caseína/proteína do soro de ieite (40:60)
enriquecida com nucleotideos, Lc-Pufas DHA e ARA, feiro e vitaminas. Densidade calóríca:
67Kcal/100ml. Distribuição calóríca: 10% protrina, 45% carboidratos, 45% gorduras.
Carboidratos: 100% maltodextrina Osmoiaridade: 178mOms/Kg. Lata 400g.

056 Fórmula infantil isenta de Iactose, 120,00 UN 24,64 0,00 0.00

com 100% de maltodextrina para lactentes com Intolerância a Iactose contendo: maltodextrina.
oleina de palma, proteína de soro de leite, caseinato de potássio, óleo de canoia, óleo de coco,
óleo de milho, fosfato de potássio, citrato de cálcio, lecitina de soja, cloreto de sódio, cloreto de
magnésio, vitamma C. taurina, nucleotideos. cloreto de potássio, sulfato de zinco, sulfato
ferroso, L-carnitina, vitamina E, vitamina PP, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3, iodeto de potássio, ácido fólico.
vitamina K, biotina e vitamina B12 Não contém glútem. lata com 400 g

057 Fralda descartável gerlátrica G 1.000,00 UN 1,05 0,00 0,00

058 Fralda descartável gerlátrica M 1.000,00 UN 0.98 0,00 0,00

059 Fralda descartável geríátrlca P 1,000,00 UN 0,98 0,00 0,00

060 Fralda descartável pedialrica G 1.500,00 UN 0,40 0,00 0,00

061 Fralda descartável pedlatnca GG 1.000,00 UN 0,40 0,00 0,00

062 Fralda descartável pediatrica M 1.000,00 UN 0.40 0,00 0,00

063 Fralda descartável pediatrica P 1.000,00 UN 0,40 0,00 0,00

064 fralda geriátrlca tamanho EG 1,000.00 UN 1,05 0,00 0,00

065 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 1.000,00 UN 0,35 0,00 0.00

066 frasco para dieta interal, transparente. SOOml, graduados dos dois 260,00 UN 0.65 0,00 0,00

lados material atóxico
ltda 0,00 0.00067 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm 50,00 ROL 29,50 ussi Brunelo

068 Gel para eietrocardiógrama 1 kg 10,00 PT 7,50 CPF 448 4-43 280-34 0,00 0,00

Procuradora
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CNPJ: 02.520,829/0001-40 Fornecedor: DiMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

Bidereço : RODOVIA BR 480 180 - CENTTRO - Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004112 Contador: Maurício Menegueí

E-mail: dimaster@dimaster,com.br

Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3523-2620 Celular:

Telefone contador: 54-3523-1143

Representante: Renato Balestrin

Endereço representante:

E-maíl representante:

Banco:1 - BB

Lote : 002 lote 002

N" Item Descrição do Produto / Serviço

CPF:

Agência: 4090-8- Erechim- ErechinVRS

RG:

Qtde. Uníd.

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

069 Gel para ultrassonograf ia incolor, galão com 5 litros

070 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero

acrílico, embalagem em PVC atóxíco capacidade de lOOOmI

071 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero acrílico

embalagem em PVC atóxíco capacidade 400ml

072 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero acrílico,

embalagem em PVC atóxíco capacidade de 550ml

073 Glicerina 1000 ml

074 Inalador/nebulizador acompanha micronebulízador; com máscara Infantil

e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 I 220 volts

075 Indicador biológico geogacilius stearothermophilius cx c/10 pra ciclos

de esterilização a vapor

076 Kit colpocitológico {escova cervicat + espátula de ayre

+ estojo lâmina + lâmina de vidro + luva E. V A) em caixa com 50 unidades.

077 Lâmina de bisturi n" 21 estéril inóx embalagem com 100 uníd

078 Lâmina de bisturi n® 23 estéril inóx embalagem com lOOunid

079 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa ou pedestal 110 v

080 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo

081 Lidocaina 2% c/vasoc/20mL

082 Lidocaina gel 2% sem vaso com 30g.

083 Luva para toque cMOO

084 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades

085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades

086 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades

087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades

088 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão

089 Microlanceta estéril cx c/ 100 unidades

estéril

090 Pape) grau cirúrgico 12 cm/100 metros

091 Papel grau cirúrgico 10 cm 100m

092 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm

093 Papel para ultrasson llOmm x 18m type V

094 Pêra para aparelho de pressão

3,00

10,00

40,00

50.00

15,00

10,00

10.00

8.00

4,00

4,00

2,00

10.00

10,00

100,00

60,00

40,00

80,00

80,00

100,00

6,00

20,00

6,00

8,00

6,00

50,00

10,00

GL

UN

UN

UN

FR

UN

CX

cx

cx

cx

UN

RL

TB

TB

PC TE

cx

cx

cx

cx

UN

cx

RL

ROL

ROL

ROL

UN

26,50

8,30

6.00

7,00

21,50

136,00

60,00

75,00

16.50

16,50

85.40

9,85

3,25

2,00

7,45

16,50

16,50

16,50

16,50

46,00

10,00

48,00

42,00

56,00

78,00

5,80

102520829/0001-401
DIMASTER COM. DE PRODUTOS

hospitalares LIDA

Rodovia BR 480, nM80
CEP 99740-000 .

L BARÃO DE COTEGIPE - RS J

DIMASTER LTDA
Stjorna lussi Brunelo
CPF 448 448 280-34

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00
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''

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo tl/larca Preço Unitário Preço Total

095 Povedine tópico 1 litro 60,00 FR 15,50 0,00 0,00

096 Preservativo não lubrifiçado 6,00 CX 39.50 0,00 0,00

097

098

protetor descartável para estetóscopio em látex, caixa com 2 unidades
Revelador 40 litros processadora RAIO X

50.00

12,00

CX

GL

15,13

235,00 102520829/0001-401 0,00

0,00

0,00

0,00

099 Sabonete liquido antisséptico. 800 ml refil com ponta dosadora 50,00 UN 13,50 0,00 0,00

100

101

102

Scalp ASEPTO 21 G

Scalp ASEPTO 23 G
Scalp ASEPTO 25 G

500,00

700,00

350,00

UN

UN

UN

0,14

0,14

0,14

DIMASTERCOM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

103

104

105

106

Scalp asepto 27 G
Seringa carpule Inox dobravel.

Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5
Seringa desc. de 10 mL d ag. 25x7

100.00

10.00

1.000,00

800,00

UN

UN

UN

UN

0,14

49,50

0,14

0,28

Rodovia BR480. n°180
CEP 99740-000 ,

L BARÃO DE COTEGIPE - RS _J

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600,00 UN 0,16 0,00 0,00

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000,00 UN 0,18 0,00 0,00

109 Seringa descartável de 20 mL com agulha. 25x7 800,00 UN 0,32 0,00 0,00

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 12 20,00 UN 1,56 0,00 0,00

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n<* 14 20,00 UN 1,56 0,00 0,00

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 18 20,00 UN 1,56 0.00 0,00

113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16 20,00 UN 1.56 0,00 0,00

114 Sonda folley siliconada 2v SOcc n'>20 20,00 UN 1.56 0,00 0,00

115 Sonda uretral ou de alivio estéril n°10 1.500,00 UN 0,48 0,00 0,00

116 Sonda uretral ou de alívio estéril n<'12 1.500,00 UN 0,50 0,00 0,00

117 Sonda uretral ou de alivio estéril n''14 1.500,00 UN 0,58 0,00 0,00

118 Sonda uretral ou de alivio esténl n°16 1.500,00 UN 0,60 0,00 0,00

119 Sonda uretral ou de alivio estéril 1.500,00 UN 0,45 0,00 0,00

120 tala para imobilizaçâo em resgate, confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espesura c/ 50

10,00 FRD 75,00 0,00 0.00

121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 30,00 UN 4,90 yj 0,00 0,00

122 Tesoura iris inox reta/reta 12 cm 12,00 UN 16,50 0,00 0,00

123 umidificador frasco 250ml para ar comprimido, tampa 35,00 FR 12,50 0,00 0,00

124

125

em ny lon tubo com borbuihador e copo transparente graduado

Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com fluxômetro
Vaselina liquida 1000 mL

8,00

26,00

UN

FR

188.00

18.50

DifoTASfiR LTDA
Suerna Tasfei Brunelo
CPF 4-';8 4-13 280-34

Procuradora

0,00

0,00

0,00

0,00

esProposta -Versão. 11.1 7 29A»201313.5<I.01



( (Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 14

ChiPJ: 02.520.829/0001-40 Fornecedor

Bidereço: RODOVIA BR 480 180-CENTRO

Inscrição Estadual: 1700004112

DIIVWSTER COMERCD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Barão de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

Contador: Maurício Meneguel

E-matI: dimaster@dimaster.com.br

Telefone: 54-35236-2600 Fax: 54-3623-2620 Celular:

Telefone contador: 54-3523-1143

Representante: Renato Baiestrin

Endereço representante:

E-mall representante:

Banco:1 - BB

Lote : 002 Lote 002

N° Item Descrição do Produto / Serviço

CPF:

Agência: 4090-8- Erechim- Sechim/RS

RG:

Qtde. Unid.

Conta: 7468-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: -3

Preço Unitário Preço Total

126 Vaselina sólida 500 g

Validade da proposta; 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

20,00 PT 14,50 0,00

PREÇO TOT/ÍL DO LOTE :

TOTAL DA PROPOSTA:

0,00

0,00

151.822,40

DÍMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02,520.829/0001-40

DÍMASTER LTDA
Suerna Tussi Brunelo
CPF 448 443 280-34

Procuranora

102520829/0001-4ÕÍ
DÍMASTER COM. DE PRODUTOS

hospitalares LTDA

Rodovia BR 480, n° 180
PFP 99740-000 I

L. BARÃO DE COTEGIPE - RS J

esPfoposia - Versão 1117 29í»201313 54:01



<  02.520.829/0001-40 '
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAODECOTEGIPE- RS

1- _l
Dados Complementares
1. Identificação da Empresa
Razão Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: DIMASTER

Endereço: Rodovia BR 480 - 180 Bairro: Centro
Município: Barão de Cotegipe Estado: RS
Cep. 99740-000
Fone: 54-3523-2600 - Fax: 54-3523-2620

E-mail: dimaster@dimaster.com.br
E-mail: licitacoes@dimaster.com.br

E-mail: contratos@dimaster.com.br
CNPJ: 02.520.829/0001-40

Inscrição Estadual: 170/0004112
Inscrição Municipal: 450

2. Condições da Proposta:
Prazo de validade da proposta: Conforme edital
Prazo Máximo de entrega: Conforme edital
Forma de Pagamento: Conforme edital
Declaramos que os produtos atendem as especificações descritas no edital e a todas
as exigências do Ministério da Saúde.
Os produtos serão entregues de acordo com as normas de segurança e padrões de
qualidade exigidos.

3. Declaração
Declaramos para os devidos fins, que nesta proposta estão inclusos todos os
impostos, taxas, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas.

Dados Bancários:
Banco do Brasil

Ag.: 4090-8
C.C 7468-3

Dados para Contrato:
Gleison Sachet

RG. 8051134719

CPF. 650,526.920-72

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Sócio Proprietário
End. Rua Vasco da Gama - 33 Apt. 01 - Centro
Barão de Cotegipe - RS CEP: 99740-000

Suema Tussi Brunelo

CPF: 448.443.280-34

Procuradora



( (
Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CHrS 82 291 311/0001-11 Fornecedor: AMARILDO BASEGGIO CIA. LTDA.-DISPROBEL E-mail: disprobel@wln.com.br
Endereço ■ RUA SANTO ANTONIO 151 151 DISPROBEL - DIST.PROD.HOSP.BELTRAO LTDA - CRISTO REI - Francisco Bellrão/PRTeiefone: 46-3524-2405 Fax: 46-3524-2405 Celular,
inscrição Estadual: 3210269230 Contador: valdir abati Telefona contado^

Págitta 1

46-9975-0533

46-35201300

Frepresentantór^ILDÒBÃS^Giõ CPF: 453.313.169-72 RG: 34731694
Endereço representante: RUA SANTO ANTONIO 151 APTO-301 - CRISTO REI - FRANCISCO BELTRAO/PR - CEP 85602-000
E-mall representante: DISPROBEL@HOTMAIL.COiVI
Banco: 1 - BB Agência: 616-5 - FRANCISCO BELTRÃO - FRANCISCO Conta: 46759-6
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter
lote: 001 LÓte-'ÓOl '

N^ltem Descrição do Produto/Serviço

224 Soro fisiológico 1000 mL. sistema fechado

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado
226 Soro fisiológico 500 ml, sistema fechado
227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml
228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado
229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado

Lote: 002í-""'TtÒt'6 602 . V-Vrà

N° Item Descrição do Produto / Serviço

001 Abaixador de língua de madeira pcte c/100 unidades
002 Água oxigenada 10 voi. 1000 mL

003 Agulha 25 x 7 cx com 100 un

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un

005 Álcool etílico 70% 1 litro

007 Algodão hidrófilo rolo d 500 g

010 Almotolia transparente 250ml, bico reto

011 Almotolia transparente 500ml, bico reto

014 Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro forte e resistente
durashock 0344 com selo INMETRO

015 AtaduradeCrepe lOcm 13 fios

016 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios

017 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros

018 Bota de unna flexível pronto uso 10.1 m de comp. 7,6cm de larg.
019 Braçadeira d manga, fecho metal adulto 2L
020 Cabo de bisturi INOX n" 4

022 catéter intravenoso periférico teflon 20 g

023 catéter intravenoso periférico teflon 22 g

024 catéter intravenoso periférico teflon 24 g

025 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente em saco plástico

026 Colar Cervicai rígido para resgate em PVC tam G

3.000,00

600.00

50,00

60.00

5.00

5,00

60,00

60,00

60.00

300,00

UN

UN

UN

ROL

UN

UN

UN

UN

UN

UN

0,52

0,78

3,26

38,50

26,50

5,50

0,58

0,58

0,60

0.98

POLAR FIX

POLAR FIX

STARMED

CASEX

SOLIDOR

PROFESSIONAL

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

BlOSANl

Telefone representante: 46-99750533

Data de abertura: 01/09/1990

Preço Unitário Preço TotalMarcaPreço MáximoQtde.
570,00

JP

FRESENIUS

FRESENIUS

JP

FRESENIUS

FRESENIUS

200,00

600,00

1,000,00

800,00

300,00

800.00

858,00

1.780,00

1.112.00

435,00

1.456,00

6.211,00PREÇO TOTAL DO LOTE

Tf'Si

Preço Máximo Marca
Preço TotalPreço Unitário

109.00
ESTILO

DESIDRATHER

EMBRAMAC

EMBRAMAC

MEGA QUÍMICA

SOFT COTTON

J PROLAB

J PROLAB

WELCH ALLEN

50.00
73.50

30,00
67.20

20.00
67.20

20,00
592,00

200.00
299,20

40,00

20.00

20.00
2.568,00428,00485,00

10.00 UN 40,00 POLAR FIX

AMARILDO

0,36

0,52

2,08

28,50

18,50

4,98

0,48

0,48

0,52

0,78

17,20

1,080,00

312,00

104.00

1.710,00

92,50

24,90

28,80

28,80

31,20

234.00

172 00

29/05^2013 l'! 15 43



^  Município de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIWIENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

«rsr ™
•  - cr » ^ I T7in9RQ-57n Contadon valdir abatiInscnçao Estadual: 3210269230

Representante: AMARILDO BASÉGGIO 453.313.169-72 RG. 34731594 Telefone representante

Página 2

46-9975-0533

46-35201300

Endereço representante: RUA SANTO ANTONIO 151 APTO-301 - CRISTO REI - FRANCISCO BELTRAO/PR - CEP 85602-000
E-mail representante: DISPROBEL@HOTMAIL-COM c

,  Aaência- 616-5 - FRANCISCO BELTRÃO - FRANCISCO Conta. 46759-6
Banco: 1 - do ^ •

Pnrn..„dnr .nn.adrado como mlcroempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficies da^ic^
Lote : ÓÒ2 Lote 002

Multem Descrição do Produto / Serviço
Qtde. Unid. Preço IMáximo Marca

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

048

049

050

Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M
Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P
Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades
20 litros

Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades
13 litros

Compressa de gaze 7.5x7,5 13 fios c/500 unidades
Equipo macrogotas para alimentação enterai, dispositivo para infusão,
controle de fiuxo e dosagem de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enterai e viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica lanceta perfurocortante para <^neção ao recipiente
de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC azul que evite
conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou
conector escalonado especifico para administração de soluções enterais

Equipo macrogotas rol. Flash-Ball
Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com capa
Espéculo vaginal descartável lubrificado estéril grau cirúrgico P
Espéculo vaginal lubrificado estéril grau cirúrgico M
estensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/ administração de
medicação parenteral compatível.

Estetoscopio adulto duo Sonic Bd
extensão l ,2 m com máscara para umidificador adulto
Extensão pi oxigênio silicone metro

Filme Raio X = 18 X 24 verde c/100

Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100

Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100

Filme Raio X = 35x35 verde c/100

Filme Raio X 35 x 43 verde c/100

Fio catgut cremado 2-0 30 mm agulhado caixa d 24
Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa d 24
Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa d 24
Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24

Fio mononylon 3-0 agulhado caixa d 24

10,00

10,00

10,00

UN

UN

cx

10,00 cx

300,00 POTE

200,00 UN

40,00 POLAR FIX

40,00 POLAR FIX

42,00 SAFEPACK

34,50 SAFEPACK

8,50 MEDPLUSS

1,25 BIOSANI

1.000,00 UN 0,68 RMDESC

50,00 ROL 5,85 MISSNER

250,00 UN 0,96 GYNUS

700.00 UN 0,98 GYNUS

150,00 UN 2,00 SOLIDOR

10,00 UN 12,50

20,00 UN 6,00 DARU

50,00 M 8,45 KINNER

12,00 CX 78,00 IBF

12,00 CX 130,00 IBF

12,00 cx 215,00 IBF

12,00 CX 225,00 IBF

12,00 cx 275,00 IBF

2,00 cx 68,00 TECHNOFIO

2,00 cx 68.00 TECHNOFIO

2,00 cx 68,00 TECHNOFIO

6.00 cx 18,50 PROCARE

6,00 cx 18,50 PROCARE

:46-99750533

Data de abertura: 01/09/1990

Preço TotalPreço Unitário

17,20

17,20

34,40

24,20

7,98

0,86

AMARILDO RA
fc GIA.,LT»A. 1

esPfoposta • Versão 1 1 3

0,52

4,75

0,79

0,72

0,54

8.90

5,25

7,48

69,80

118.00

2,10

208,00

254,00

59,80

59,80

59,80

14,60

14,80

172,00

172,00

'344.00

242,00

2.394,00

172,00

520,00

237,50

197,50

504,00

81,00

89,00

105,00

• 374,00

837,60

1,416,00

25,20

2-496.00

3.048,00

119,60

119.60

119,60

88,80

88,80

39/05/201314 1944



,  ̂ Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ- 82 291 311/0001-11 Fornecedor: AMARILDO BASEGGIO CIA, LTDA.-DISPROBEL disprobel@wln,com.br
Endereço : RUA SANTO ANTONlO 151 151 DISPROBEL - DIST.PROD.HOSP.BELTRAO LIDA - CRISTO REI - Francisco Beitrão/PRTelefone: 46-3524-2405 Fax: 46-352
Inscrição Estadual: 3210269230 Contador: valdirabatt

Página 3

46-9975-0533

46-35201300

^esentant^-AMÃRILDÕBÃSÊG^' — 453.313.169-72
Endereço representante: RUA SANTO ANTONlO 151 APTO-301 - CRISTO REI - FRANCISCO BELTRAO/PR - CEP 85602-000
E-mail representante: DISPROBEL@HOTMAIL,COM r

, ̂  Aqência: 616-5 - FRANCISCO BELTRÃO - FRANCISCO Conta: 46759-6
Banco: i - db —

enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benelicios da
lóte: 002" Lote 002 ^ f tç

N® Item Descrição do Produto I Serviço
Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

6 CX 18
051 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa 5cm/10m
053 Fita para autodave 19mm x 30m
054 Fixador 40 Its Processadora RAIO X

8T1460

057 Fralda descartável geriátrica G

058 Fralda descartável geriátrica M

059 Fralda descartável geriátrica P

066 frasco para dieta interal. transparente, 500ml, graduados dos dois
lados material atõxico

067 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91inm
068 Gel para eletfocardiógrama i kg

069 Gel para ultrassonografia incolor. galão com 5 litros
073 Glicerina 1000 ml

074 Inalador/nebulizador acompanha micronebulizador: com máscara infantil
e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

077 Lâmina de bisturi n® 21 estéril inóx embalagem com 100 unid
078 Lâmina de bisturi n® 23 estéril inóx embalagem com lOOunid
079 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa ou pedestal 110 v
080 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo
083 Luva para toque 0/100

084 Luvas de procedimento látex nào estéril tamanho G com 100 unidades
085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho 14 com 100 unidades
086 Luvas de procedimento iálex nào estéril tamanho P com 100 unidades
087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades
088 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão

089 ivlicrolanceta estéril cx c/100 unidades

estéril

Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros

Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm

Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm

Papel para ultrasson uOmm x 18m type V

,00

60,00

50,00

12,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

250,00

UN

UN

GL

UN

UN

UN

UN

,50 PROCARE

4,90 MISSNER

3,25 CIEX

125,50 IBF

1,05 MARDAN

0,98 MARDAN

0,98 MARDEN

0,85 BIOSANI

50,00 ROL 29,50 MEDPLUS

10,00 PT 7,50 HALL

3,00 GL 26.50 HALL

15,00 FR 21,50 RIOOUIMICA

10,00 UN 136,00 DARU

4,00 CX 15,50 SOLIDOR

4,00 CX 15,50 SOLIDOR

2,00 UN 85,40 PHILIPS

10,00 RL 9,85 FLEXPEL

60,00 PCTE 7,45 DESCARLUVAS

40,00 CX 16,50 EMBRAI4AC

80,00 CX 16,50 EMBRAMAC

80,00 CX 16,50 EMBRAMAC

100,00 CX 16,50 EtUlBRAMAC

6,00 UN 46,00 SOLIDOR

20,00 CX 10,00 PREMtUN

6,00 RL 48,00 ESTERILCARE

8.00 ROL 42,00 ESTERILCARE

6,00 ROL 56,00 ESTERILCARE

50.00 ROL 78.00 SONY

Telefone representante;

Data de abertura:

46-99750533

01/09/1990

AMAMLOO fiASFC

0,78

0,78

0,78

0,78

22,50

5,78

19,90

21,00

108,00

14,80

14,80

85,40

5,10

5,85

11,88

11,88

11,88

11,88

45,00

3,98

:]A. LTDA.
72.00

Preço Unitário Preço Total

14,80 88,60

3,48 208,80

2,78 139,00

108,00 1.296,00

780,00

780,00

780,00

195,00

1.125,00

57,80

59,70

315,00

1,080,00

59,20

59,20

170,80

51,00

351,00

475,20

950,40

950.40

1.188,00

270,00

79,60

202,44

228,64

253,74

3 600.00
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Contador: Valdir abati
Inscrição Estadual. 

3210269230
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CPF: 453.3137169-72
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Endereço representante: 
RUA SANTO ANTONIO 151 APTO-301 - CRISTO REI - FRANCISCO BELTRAO/PR - CEP 85602-000

P-matI reoresentante: 
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•Fornecedor enquadrado como mlcroempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneticios da lei complemen^r n° 123/200^
tolé:: 

Ó
Ô
2
 

Lote 0
0
2

P
N
°
 Item 

Descrição d
o
 Produto I Serviço

0
9
4

0
9
5

0
9
5

0
9
8

0
9
9

1
0
0

1
0
1

1
0
2

1
0
3

1
0
4

1
0
5

1
0
6

1
0
7

1
0
8

1
0
9

1
1
0

1
1
1

1
1
2

1
1
3

1
1
4

1
1
5

1
1
6

1
1
7

1
1
8

1
1
9

1
2
0

1
2
1

1
2
2

1
2
3

1
2
4

Pêra para aparelho de pressão
Povedlne tópico 1 litro

Preservativo n
à
o
 lubrificado

Revelador 4
0
 litros processadora R

A
I
O
 X

Sabonete líquido antisséptlco, 800 ml refil com ponta dosadora
S
c
a
l
p
A
S
E
P
T
0
 21 G

Scalp A
S
E
P
T
O
 2
3
 G

Scalp A
S
E
P
T
O
 2
5
 G

Scalp asepto 2
7
 G

Seringa carpule inox dobravel.
Seringa de 1 m

L
 (insulina) c

o
m
 agulha 13x4,5

Seringa desc. de 10 m
L
c
/
a
g
,
 25x7

Seringa desc. de 3
 m
l
 c/ ag 25x7

Seringa desc. de 5
 m
L
 c/ ag. 25x7

Seringa descartável, de 20 m
L
 com agulha. 25x7

Sonda folley siliconada 2v 30cc n® 1
2

S
o
n
d
a
 folley siliconada 2v 3Gcc n® 1

4

S
o
n
d
a
 folley siliconada 2v 30cc n® 1

8

S
o
n
d
a
 folley siliconada 2v 30cc n®16

Sonda folley siliconada 2v 30cc n®20
S
o
n
d
a
 uretral o

u
 d
e
 alivio estéril n®10

S
o
n
d
a
 uretral o

u
 d
e
 alivio estéril n®12

S
o
n
d
a
 uretral o

u
 d
e
 alivio estéril n®14

S
o
n
d
a
 uretral o

u
 d
e
 alívio estéril n®l6

S
o
n
d
a
 uretra! o

u
 d
e
 alivio estéril n®8

tala para imobilização em resgate, confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2

 a 3
 m
m
 de espesura d

 50
Termômetro clinico prismático d

 estojo protetor

T
e
s
o
u
r
a
 íris inox rela/reta 1

2
 c
m

umidificador frasco 250mi para ar comprimido, t
a
m
p
a

em nyion tubo com borbuihador e copo transparente graduado
Válvula reguladora para cilindro de oxigênio c

o
m
 fluxômetro

Q
t
d
e
.
 

U
n
i
d
.

r
e
ç
o
 M
á
x
i
m
o
 

M
a
r
c
a

1
0
,
0
0

U
N

5,80 
S
O
L
I
D
O
R

6
0
,
0
0

P
R

15,50 
R
I
O
Q
U
I
M
I
C
A

6
,
0
0

C
X

39,50 
M
A
D
E
I
T
E
X

1
2
,
0
0

G
L

2
3
5
,
0
0
 
I
B
F

5
0
,
0
0

U
N

1
3
,
5
0
 
V
O
G
A

5
0
0
,
0
0

U
N

0,14 
S
O
L
I
D
O
R

7
0
0
,
0
0

U
N

0,14 
S
O
L
I
D
O
R

3
5
0
,
0
0

U
N

0,14 
S
O
L
I
D
O
R

1
0
0
,
0
0

U
N

0,14 
S
O
L
I
D
O
R

1
0
,
0
0

U
N

49,50 
T
R
I
N
K
S

1
.
0
0
0
,
0
0

U
N

0,14 
R
M
D
É
S
C

8
0
0
,
0
0

U
N

0,28 
E
M
B
F
t
A
M
A
C

1
.
6
0
0
,
0
0

U
N

0,16 
E
M
B
R
A
M
A
C

2
.
0
0
0
,
0
0

U
N

0,18 
E
M
B
R
A
M
A
C

8
0
0
,
0
0

U
N

0.32 
E
M
B
F
t
A
M
A
C

2
0
,
0
0

U
N

1,56. 
S
O
L
I
D
O
R

2
0
.
0
0

U
N

1,56 
S
O
L
I
D
O
R

2
0
,
0
0

U
N

1,56 
S
O
L
I
D
O
R

2
0
,
0
0

U
N

1,56 
S
O
L
I
D
O
R

2
0
,
0
0

U
N

1,56 
S
O
L
I
D
O
R

1
,
5
0
0
,
0
0

U
N

0,48 
B
I
O
S
A
N
I

1
,
5
0
0
,
0
0

U
N

0,50 
B
I
O
S
A
N
I

1
.
5
0
0
,
0
0

U
N

0,58 
B
I
O
S
A
N
I

1
.
5
0
0
,
0
0

U
N

0
,
6
0
 
B
I
O
S
A
N
I

1
.
5
0
0
,
0
0

U
N

0
,
4
5
 
B
I
O
S
A
N
I

1
0
,
0
0

F
R
D

7
5
,
0
0
 
F
I
B
R
A

3
0
,
0
0

U
N

4,90 
P
R
E
M
I
U
N

1
2
,
0
0

U
N

16,50 
P
R
O
F
E
S
S
I
O
N
A
L

3
5
,
0
0

F
R

1
2
,
5
0
 
O
X
I
G
E
L

8
,
0
0

U
N

1
8
8
,
0
0
 
U
N
I
T
E
C

Telefone representante:

D
a
t
a
 d
e
 a
b
e
r
t
u
r
a
:

4
6
-
9
9
7
5
-
0
5
3
3

4
6
-
3
5
2
0
1
3
0
0

4
6
-
9
9
7
5
0
5
3
3

0
1
/
0
9
/
1
9
9
0

P
r
e
ç
o
 Total

P
r
e
ç
o
 Unitário

4
,
2
5

1
3
,
9
0

3
3
,
7
5

2
2
7
,
0
0

1
3
,
5
0

0
,
1
2

0
,
1
2

0
,
1
2

0
,
1
2

2
8
,
4
0

0
,
1
2

0
,
2
4

0
,
1
5

0
,
1
6

0
,
3
2

1
,
4
9

1
,
4
9

1
,
4
9

1
,
4
9

1
,
4
9

0
,
3
4

0
,
3
6

0
,
3
9

0
,
4
2

0
,
3
3

4
9
,
5
0

esProposta •
 V
e
r
s
ã
o
 1
1
3
 1

1
7
8
.
0
0

2
9
/
0
5
/
2
0
1
3
 '
4
 1
9
 4
4

4
2
,
5
0

8
3
4
,
0
0

2
0
2
,
5
0

2
.
7
2
4
,
0
0

6
7
5
,
0
0

6
0
,
0
0

8
4
,
0
0

4
2
.
0
0

1
2
,
0
0

2
8
4
,
0
0

1
2
0
,
0
0

1
9
2
,
0
0

2
4
0
,
0
0

3
2
0
,
0
0

2
5
8
,
0
0

2
9
.
8
0

2
9
,
8
0

2
9
,
8
0

2
9
.
8
0

2
9
,
8
0

5
1
0
,
0
0

5
4
0
,
0
0

5
8
5
,
0
0

6
3
0
,
0
0

4
9
5
,
0
0

4
9
5
,
0
0

1
4
5
,
5
0

1
5
0
,
0
0

3
8
2
,
9
0

1
.
4
2
4
.
0
0
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T
o
m
a
d
a
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e
 p
r
e
ç
o
s
 4
/
2
0
1
3

P
R
O
P
O
S
T
A
 D
E
 FORNECIMENTO D

E
 P
R
O
D
U
T
O
S
 I SERVIÇOS

.
 - 

^
 
.
 

■íomofiQo-ín 
Contador: valdir abati

Inscrição Estadual: 
3210269230

nr. R
fl^gr^írT" 

CPF: 453.313.169-72 
RG: 34731594

"i::r::;seri: 
Z

 S^O antomo 
apt^oi . C.,ST0 RE, . erancsco beltrão,PR - CEP aSBCOCO

E-mai, representante: 
D,SPROBEL@HOTMA,L.COM 

3,6-5 - FRANCISCO BELTRÃO - FRANCISCO
B

a
n

co
: 

1 • B
B

 
»

D
a

n
ç
o

. 
1 • D

D
 

■

Telefone representante: 46-99750533

D
ata de abertura: 01/09/1990

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequena porte (para obter os benefícios da lei complementar n- 123/2006).
PREÇO TOTAL DO LOTE : 

49.000,82
TO

TAL DA PROPOSTA : 
55.211,82

Validade da proposta: 60 dias
Prazo de entrega; 5 dias

AM
AniLD

Ò
ít CIjV LT?.^;tõi^ROBEL

1-11
am

arildo B^SEíSG
IO

CNPJ: 8^1

Amarildo Basegg<o
& Cia. Ltda.

Rpc Sento Anionio.,
85602-OIW 

- 
^

esPfO
posta - Versão. 1

1
3

 1

29/05Í2013 11 19 4b
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 06 194 440/0001-03 

Fornecedor : ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA
^dereço^ AV. LUE A^^OND FAEDO. 1612 1612 SALA 01 - INDUS^^L - Francisco Be,,rão/PR - 00=^01^75
Inscrição Estadual; 9030388299

Contador: ADBVIIR JORGEARISI
Representante: ANIfVWRI TEREZINHA GUIÍUARÃES
Endereço representante: FRANCISCO BELTRAO/PR
E-maíl r

e
p
r
e
s
e
n
t
a
n
t
e
:

B
a
n
c
o
:
1
 -
 B
B

L
o
t
e
 :
 
001 

Lote 0
0
1

N° Item Descrição do Produto I Serviço

C
P
F
:
 896.860.049-04

Agência: 6
1
6
5
-
A
 DEFINIR-A DERNIR/PR

2
2
4

2
2
5

2
2
6

2
2
7

2
2
8

2
2
9

Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado
soro fisiológico 250 ml, sistema fechado

Soro fisiológico 500 mL. sistema fechado
Soro fisiológico para nebuiizaçao 100 ml
Soro glicosado 5

%
 250ml, sistema fechado

Soro glicosado 5
%
 500 mL, sistema fechado

0
0
2

0
0
3

0
0
4

0
0
7

0
1
2

0
1
3

0
1
5

0
1
5

0
2
0

0
2
2

L
o
t
e
 :
 
0
0
2
 

Lote 0
0
2

N" Item Descrição do Produto / Serviço
001 

Abaixador ds língua de madeira pcte c/100 unidades
Água oxigenada 10 vol. 1000 m

L
Agulha 2

5
 x 7

 cx c
o
m
 1
0
0
 un

Agulha 2
5
 >; ?

 c
x
 c
o
m
 1
0
0
 un

Algodão hidtófilo io!o c/ 500 g
Anest. CIcr, üdocaina e

 fenfl, lubetes 3
%
 c/ 50

Anest. lidocaina sem vaso A
 2
%
 c/50 tb

Atadura de Crepe 10 c
m
 1
3
 fios

Atadura d
e
 Crepe 15 c

m
 1
3
 fios

C
a
b
o
 d
e
 bisturi I

N
O
X
 n® 4

catéter intravenoso periférico teflon 20 g
catéter intravenoso periférico teflon 22 g
catéter intravenoso periférico teflon 24 g
Catéter nasal tipo óculos, tamanho único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente e

m
 saco plástico

Colar Cervical rigido para resgate e
m
 PVC tam G

Colar Cervical rigido para resgate e
m
 PVC tam M

Colar Cervical rigido para resgate P
V
C
 tam P

Coletor material perf urocortante descartável em pacote com 10 unidades
2
0
 litros

Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades
1
3
 litros

Equipo macrogotas rol, Flash-Ball
Esparadrapo impermeável 10 cm/4,õ cm com capa

0
2
3

0
2
4

0
2
5

0
2
6

0
2
7

0
2
8

0
2
9

0
3
0

0
3
3

0
3
4

esPrcposla- Versão 1,1.27

Q
t
d
e
.
 

U
n
i
d
.

2
0
0
,
0
0

6
0
0
,
0
0

1
-
0
0
0
.
0
0

8
0
0
,
0
0

3
0
0
,
0
0

8
0
0
.
0
0

Q
t
d
e
.

5
0
.
0
0

3
0
,
0
0

2
0
,
0
0

2
0
.
0
0

4
0
,
0
0

3
0
,
0
0

2
0
,
0
0

3
,
0
0
0
.
0
0

6
0
0
,
0
0

5
,
0
0

6
0
,
0
0

6
0
.
0
0

6
0
,
0
0

3
0
0
,
0
0

1
0
.
0
0

1
0
,
0
0

1
0
.
0
0

1
0
.
0
0

I
.
O
O
O
.
O
ü

5
0
,
0
0

F
R

F
R

F
R

F
R

F
R

F
R

U
n
l
d
.

P
C
T
E

F
R

C
X

C
X

U
N

C
X

c
x

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

C
X

1
0
,
0
0
 

C
X

Ü
N

R
O
L

R
G
:

E-mail: odontomedifb@hotmail,com

Telefone: (46) 3524-1834 
Fax: (46) 3523-1491 

Celular:

Telefone contador: (46) 3565-1463^

C
o
n
t
a
:
 1
5
8
7
7
1

P
r
e
ç
o
 M
á
x
i
m
o
 

M
a
r
c
a

3
,
2
5

1
,
8
5

2
,
1
5

1
,
5
6

1
,
9
0

2
,
2
5

S
E
G
M
E
N
T
A

S
E
G
M
E
N
T
A

S
E
G
M
E
N
T
A

S
E
G
M
E
N
T
A

S
E
G
M
E
N
T
A

S
E
G
M
E
N
T
A

P
r
e
ç
o
 M
á
x
i
m
o

2
,
6
5

3
,
8
5

4
,
2
5

4
,
2
5

8
,
9
0

3
5
,
0
0

3
5
,
0
0

0
,
5
2

0
,
7
8

5
,
5
0

0
,
5
8

0
,
5
8

0
,
6
0

0
,
9
8

M
a
r
c
a

T
H
 E
O
T
O

R
I
O
Q
U
I
M
I
C
A

E
M
B
R
A
M
A
C

T
H
 E
O
T
O

N
A
T
H
A
L
Y
A

S
S
 W
H
I
T
E

C
R
I
S
T
A
L
I
A

U
N
I
T
E
X

U
N
I
T
E
X

G
O
L
G
R
A
N

D
E
S
G
A
R
A
P
A
C
K

D
E
S
C
A
R
P
A
C
K

D
E
S
C
A
R
P
A
C
K

M
Ê
D
 S
O
N
D
A

4
0
.
0
0

4
0
,
0
0

4
0
.
0
0

4
2
,
0
0

O
R
T
O
F
L
Y

O
R
T
O
F
L
Y

O
R
T
O
F
L
Y

P
O
L
A
R
 F
I
X

T
e
l
e
f
o
n
e
 r
e
p
r
e
s
e
n
t
a
n
t
e
:

Data d
e
 abertura: 01/01/2006

P
r
e
ç
o
 U
n
i
t
á
r
i
o

2
,
8
3

1
.
6
1

1
.
7
7

1
.
2
8

1
,
6
6

1
,
9
2

P
R
E
Ç
O
 T
O
T
A
L
 D
O
 L
O
T
E

P
r
e
ç
o
 U
n
i
t
á
r
i
o

2
,
3
3

3
,
3
8

3
,
6
1

3
.
6
1

7
,
6
8

2
4
,
0
6

2
6
,
6
2

0
,
3
7

0
,
5
8

4
,
6
7

0
,
5
8

0
,
5
8

0
,
5
9

0
,
7
9

3
4
,
5
0
 
P
O
L
A
R
 F
i
X

n
)
6
.
1
9
4

0
.
6
8

5
,
8
5

D
E
S
C
A
R
P
A
C
K

C
I
E
X

O
D
O
N
T
O
M
E
D
I

," P
R
O
D
U
T
O

O
D
O
N
T
O
L
O
G
I
C
O
S
 "

H
O
S
P
I
T
A
L
A
R
E
S
 L
T

• A
v
.
 L
u
i
z
 A^t^^n^f•) F

R
p
r
l
o

2
2
,
9
1

6-.-lndustrioi—-—CEP 8
5
6
0
1
-
?
7
f
i

I 
Francisry^

preço Total
566.oÕ"
966.00

1.770.00

1 024,00
498,00

1.536.00

ç.360.00

p
r
e
Ç
o
T
o
^

^
 n
n

1
1
9
,
0
0

7
2
,
2
0

7
2
,
2
0

3
0
7
,
2
0

7
2

,
8
0

532.40

n 110,00
348.00

23.3^
34,80

34.8°
35.40

237.0^

307-2
307-2
3
0
7
.
'

31G.'

2
2
9
-

O
J
.
O
'
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS
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CNPJ: 06.194.440/0001-03 Fornecedor: ODONTOMEDI - PRODUTOS

&idereço : AV. LUIZ AhíTONIO FAEDO, 1612 1612 SALA 01 - INDUSTRIAL

Inscrição Estadual: 9030388299

Representante: ANIMARITEREZINRA GUIMARÃES
Endereço representante: FRANCISCO BELTRAO/PR

E-mail representante:

ODONrrOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA

- Francisco Be!trão/PR- CEP 85601-275

Contador: ADEMIRJORGEARISI

E-mail: odontomedifb@hotmail.com

Telefone: (46) 3524-1834 Fax: (46) 3523-1491 Celular:

Telefone contador: (46) 3565-1463

CPF: 896.860.049-04 RG:

Banco: 1 - BB

Lote : 002 Lote 002

Agência: 6165 - A DEFINIR-A DEFINIR/PR Conta: 158771

Telefone representante:

Data de abertura: 01/01/2006

Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

046 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa cl 24 2,00 CX 68,00 TECHNOFIO 62,08 124,16

047 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa cf 24 2,00 CX 66,00 TECHNOFIO 62,08 124,16

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,00 CX 66,00 TECHNOFIO 62,08 124,16

049 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 6,00 CX 18,50 PROCARE 15,36 92,16

050 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa cl 24 6,00 CX 18,50 PROCARE 15,36 92,16

051 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 6,00 CX 18,50 PROCARE 15,36 92,16

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica mícroporosa 5cm/10m 60.00 UN 4,90 CIEX 2.88 172.80

053 Fita para autoclave 19mm x 30m 50,00 UN 3,25 CIEX 2.66 133.00

057 Fralda descartável gerlátríca G 1.000,00 UN 1,05 ALIEVI 0,88 880,00

058 Fralda descartável geriátrica M 1,000,00 UN 0,98 ALIEVI 0.79 790,00

059 Fralda descartável geriátrica P 1.000.00 UN 0.98 ALIEVI 0,79 790,00

060 Fralda descartável pediatrica G 1.500.00 UN 0,40 ALIEVI 0,38 570.00

061 Fralda descartável pediatnca GG 1.000,00 UN 0,40 ALIEVI 0,38 380,00

062 Fralda descartável pediatnca M 1.000,00 ÜN 0,40 ALIEVI 0,38 380,00

063 Fralda descartável pediatrica P 1,000,00 UN 0,40 ALIEVI 0,38 380,00

064 fralda geriátrica tamanho EG 1.000,00 UN 1,05 ALIEVI 0,88 880,00

066 frasco para dieta interal, transparente. SOOmI. graduados dos dois

lados material atóxico

250,00 UN 0,85 NUTRIMED 0,85 212,50

067 Gasa hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm 50,00 ROL 29,50 MEDI PLUSS 19,12 956,00

068 Gel para eletrocardiõgrama 1 kg 10,00 PT 7,50 REYMER 4,99 49,90

069 Gel para ultrassonograf ia incolor. galão com 5 litros 3.00 GL 26,50 REYMER 19,20 57,60

073 Glicerina 1000 ml 15.00 FR 21,50 RIOQUIMICA 13,82 207.30

074 Inalador/nebulizador acompanha micronebulízador com máscara infantil

e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

10,00 UN 136,00 NS 121,60 1.216.00

076 Kit colpocitológico (escova cervical espátula de ayre 8,00 CX 75,00 ADLIN 64.00 512,00

estojo lâmina iàmina de vidro * luva E. V .A) em caixa com 50 unidades.

080 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo

083 Luva para toque c/ 100

084 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades

085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades

086 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades

087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PR com 100 unidades

090 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros

10,00 RL 9,85 PLÜMAX

60,00 PCTE 7,45 LUPLAST (
40,00 CX 16,50 NUGARD

80,00 CX 16,60 NUGARD

80,00 CX 16,50 NUGARD

100.00 CX 16,50 NUGARD

6,00 RL 48,00 ESTERILCARE

ODONTOMEDI - PROOl
ODONTOLÓGICOr
HOSPITALARES LTl

Av. Luiz Antônio Faedo, 1612
3. Industriai - CEP 85601-275

I FráAdsuu Bellidu - Paran^
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35.
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03
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62,50

375,00

481,20

962.40

962,40

1.203,0C,

211,2ol
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"  Município de Planalto ^ pâgmas
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 06.194.440/0001-03 Fornecedor: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA E-mail: odontomedifb@hotmail.com

Endereço : AV. LUIZ ANTONIO FAECO. 1612 1612 SALA 01 - INDUSTRIAL - Francisco Beltrão/RR - CEP85601-275 Telefone: (46) 3524-1834 Fax: (46) 3523-1491 Celular:

Inscrição Estadual: 9030388299 Contador: ADEMIR JORGE ARISI Telefone contador: (46) 3565-1463

Representante: ANIMARITEREZINHA GUIM4RÃES

Endereço representante: FRANCISCO BELTRAO/PR

E-mall representante:

Banco:1 - BB

Lote : 002 Lote 002

N" Item Descrição do Produto / Serviço

CPF: 896,860.049-04

Agência: 6165 - A DEFINIR-A DEFINIR/PR

Qtde. Unid.

RG:

Conta: 158771

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura; 01/01/2006

Preço Unitário Preço Total

091 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 8,00 ROL 42,00 ESTERILCARE 29,44 235,52

092 Pape! grau cirúrgico 1S cm lOOm 6,00 ROL 56,00 ESTERILCARÊ 43,52 261,12

094 Péra para aparelho de pressão 10,00 UN 5,80 BIC 5.12 51,20

098 Revelador 40 litros processadora RAIO X 12,00 GL 235,00 KODAK 198,40 2.380,80

104 Seringa carpule ínox dobravel. 10.00 UN 49,50 GOLGRAN 22,91 229,10

105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4.5 1.000,00 UN 0,14 DESCARPACK 0,13 130,00

115 Sonda uretral ou de alivio estéril n^lO 1.500,00 UN 0.48 MED SONDA 0,44 660,00

116 Sonda uretral ou cie alívio estéril n'12 1.500.00 UN 0,50 MED SONDA 0,45 675,00

117 Sonda uretral ou ce alivio estéril n°14 1.500,00 UN 0,58 MED SONDA 0,45 675,00

118 Sonda uretral ou de alivio estéril n®16 1.500,00 UN 0,60 MED SONDA 0,50 750.00

119 Sonda uretral ou de alivio estéril n°8 1.500,00 UN 0,46 MED SONDA 0,41 615,00

121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 30,00 UN 4,90 PREMIÜM 4.12 123,60

122 Tesoura 'ris inox reta/reta 12 cm 12,00 UN 16,50 GOLGRAN 8,51 102,12

125 Vaselina lirjiiida 1000 ml. 25.00 FR 18.50 RIOOUIMICA 18,50 462,50

PREÇO TOTAL DO LOTE : 26.882,97

TOTAL DA PROPOSTA: 33.242,97

Validade da proposta; 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

ODONTOMEDI - PRODLTTOS ̂ NTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.194.440/0001-03

'"06.194.440/0001-03"'
ODONTOMEDI. PRODUTOS

ODONTOiOGiCOS E
HOSPITAL/ÂP£S LTDA.

Av. Luiz Antônio i-aedo. 1612
B. Indu^rial - CEP 85601-275

I^Francisco Beltrão - Paranáj }

asProposta- Versfc. 1.1 2.7 03,1Dev2013 1521



( (Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 1

CNPJ: 04,889.315/0001-92 Fornecedor: S & RDISTRIBUIDORA LTm.

Endereço : RUA REGENTE DIOGO A, FEU0 451 - SÃO CRISTÓVÃO - Chapecó/SC - CEP 89803-23
inscrição Estadual: 254494854 Contador:

E-maíl: sr-distribuidora@brturbo.com.br

Telefone: 4933230360 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: SB^GIOJACIRPORTBW

Endereço representante: CHAPECO/SC- CEP89803-230

Bmall representante: sr-distribuidora@brtubo.com.br

CPF: 182.633.849-49 RG: 3450055

Banco: 1 - BB

Lote : 001 Lote 001

Agência: 35424 - S&R DISTRIBÜIIX)RA - CHAFECO/SC

Qtde. Unid. Prego

Conta: 9012-3

ySs

Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura:

Preço Unitário

SÓGÍó Gerentf

10/01/2002-3

Prego Total

001 AAS 100 mg 20.000.00 COM 0,014 IMEC 0,01 200,00

002 AAS 500 mg 5.000,00 COM 0,132 SOBRAL 0,031 155,00

003 Acíclovir 200mg 1.500,00 COM 0,132 PRATl 0,095 142,50

004 Ácido Fólico 5mg 4.000,00 COM 0,025 HIPOLABOR 0,02 80,00

008 Agua destilada amp lOmI 1.000,00 FR 0,144 FARMACE 0,104 104.00

010 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 300,00 FR 1,35 PRATl 1,17 351,00

012 Ambfoxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000,00 FR 1,60 HIPOLABOR 1,267 1,267,00

013 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 1.000,00 FR 1,40 PRATl 1,235 1.235,00

014 Amtnofilina 100 mg 20.000,00 COM 0,06 HIPOLABOR 0,042 840,00

015 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 150,00 AMP 1,03 FARMACE 0,568 88,20

017 AmoxIcIlína + clav. de potássio cp 500/125 mg 1.000.00 COM 1,98 GLAXO 0,857 857,00

018 Amoxícllina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 400,00 FR 3,00 PRATl 2,743 1 097,20

019 Amoxicilina 500 mg 5.000,00 CP 0,10 TEUTO 0,072 360,00

020 Atenol SOmg 20.000,00 COM 0,04 VITAPAN 0,02 400,00

021 AzKromIcIna 500 mg 600,00 COM 0,42 PRATl 0,399 239,40

022 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= f r:c/600mg 15 ml. 150,00 FR 2.75 PHARLAB 2,304 345.60

023 Baclofeno 10 mg 3.000.00 COM 0,09 TtUTO 0,05 160,00

025 Benzil penicilina benzatina 600.000 UÍ+ diluente 200,00 AMP 0,85 TEUTO 0,85 170,00

027 Benzoato de benzia 25%, 100 ml 100.00 FR 6,84 SOBRAL 1,287 128,70

028 Besllato de aniodipino 5 mg 20.000.00 COM 0,03 VITAPAN 0,021 420,00

030 Bisacodtl 5 mg 4.000.00 COM 0,18 SOBRAL 0,132 528,00

034 Brometo de Ipratrópio 0.25 mg/ml solução p/ Inalação - 20 mi 150.00 UN 0,75 TEUTO 0,535 80,25

037 Bromoprida cp 10 mg 40.000,00 UN 0,10 PRATl 0,086 3.440.00

038 Bromoprlda gotas 4 mg/ml, frasco com 20 mi 1.000,00 FR 1,00 PRATl 0,845 645.00

039 Budesonlda spray nasal 32mcg 250,00 FR 18,74 BIOSÍNTETICA 15,01 3.752,50

040 Captopril 25 mg 60.000,00 COM 0,09 BALM LABOR 0,019 1.140,00

044 Cart>ocístelna xarope Infantil frasco 100 mL 800,00 FR 2,00 PRATl 1,638 1.310,40

047 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000,00 FR 2,10 PRATl 1,91 1,910,00

051 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5.000.00 UN 0,18 TEUTO 0,168 840,00

052 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 200.00 FR 2,25 TEUTO 2,15 430,00

053 Ceftríaxona dissódica 1g IM, ampola * diluente 1.000,00 UN 2,20 TEUTO 1,638 1.638,00

054 Ceftriaxona dissódica Ig IV, ampola * diluente 500,00 AMP 1,75 TEUTO SeRDIstrlbu^eríl[tda.
1,612 806,00

055 Cetoconazol 200 mg 4.000,00 COM 0,10 PRATl 0,085 340,00

056

AePmnrkCla

Clclot»nzaprlna 10 mg

,.\/of<iân- 1117

40.000,00 COM 0,30 GERMED 0,243 9.720,00

2905/2013 17:28.37



^  Município de Planalto ^

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 04.889.315/0001-92 Fornecedor: S & R DISTRIBUIDORA LTCA.

Ende reço : RUA REGEMTE DIOGO A, FBJO 451 - SÃO CRISTÓVÃO - Chapecó/SC - Cff' 89803--23

Inscrição Estadual: 254494854 Contador:

Ftepresentante: SBRGIOJACIRPORTELA CPF: 182.633.649-49

Bidereço representante: CHAFECO/SC-CEP89803-230

E-mail representante: sr-dlstribuidora@brtubo.com.br

E-mail: sr-distribuidora@brtürbo.com.br

Telefone: 4933230360 Fax: Celular:

Telefone contador:

Banco:1 - BB

Lote: 001

Agência: 35424 - S&R DISTRIBUIDORA - CHAPECO/SC

N^ltem Descrição do Produto I Serviço

058 Cimetidína 200 mg

061 Claritromicina SOOmg comprimido

066 cloranfenicol sol.ofiálmica 4 mg/ml, 10 ml

069 Cloridrato de amiodarona 200 mg

071 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg.

072 Cloridrato de lidocaína gel 2%. 30 g

073 cloridrato de lidocaína gel 2%. 30g

074 Cloridrato de metoclopramida 10 mg

076 Cloridrato de propranolol 40 mg

077 Cloridrato de ranitidina 150 mg

085 Colírio carmelose sódica 5mg/ml. solução oftálmica estéril 15ml

090 Desogestrel 75 mg caixa com 28

091 Oexametasona creme 0.1%. 10g

092 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml

093 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml. ampola 2.5 ml

094 Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml. 5ml

095 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL

099 Diclofenaco 15 mg/ml gotas

100 Diclofenaco potássico 50 mg

101 Diclofenaco sódico 50 mg

102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL

103 Digoxina 0,25 mg

104 Diltíazem (cloridrato) 60 mg

107 Oimeticona gotas 75mg/mi. frasco comIO mL

108 Dipirona cp 500 mg

109 Dipirona injetável 500 mg/ml, 2 ml

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml

111 Dipropionato de betametasona * fosfato, dissódico de belametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

113 Enalabril lOmg - comprimido

114 Enalabril 20 mg

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC. ampola 1 ml

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28 drageas

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL

esProposla - Versão: 1.1.1.7

5.000,00

2.800,00
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12,00

30,00
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600,00
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1.500,00
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30.000,00

500,00

1.500,00

1.500,00

40.000,00

80.000,00

25,00

35,00

500,00

RG: 3450055

Conta: 9012-3

Preço IMáxImo Marca

0,06 PRAT1

3,00 PHARLAB

6,15 NEO química

0,35 GEOLAB

0,21 PRATI

2,00 PHARLAB

2,00 PHARLAB

0,05 HIPOLABOR

0,12 VITAPAN

0,06 MEDQUIMICA

40,38 UNIÃO QUÍMICA

26,27 SCHERING

0,70 PRATI

1,35 SOBRAL

0,65 HIPOLABOR

5,25 UNIÃO QUÍMICA

1,20 HIPOLABOR

2,00 VITAPAN

0,04 MULTILAB

0,02 VITAMED

0,77 FARMACE

0,04 VITAPAN

0,12 TEUTO

0,80 HIPOLABOR

0,00 SOBRAL

1,03 SANTISA

0,65 FARMACE

1,80 PHARLAB

0,06 MEDQUIMICA

0,07 BELFAR

3.60 HIPOLABOR

33,00 WYETH

1,60 TEUTO

Telefone representante;

Data de abertura: 10/01/2002-3

S e R Distri]

Preço Unitário

0,046

0,835

1,56

0,268

0,165

1,433

1,433

0,042

0,015

0,058

18,48

24,19

0,546

1,105

0,549

4,51

0,985

1,664

0,037

0,014

0,509

0,034

0,092

0,572

0,059

0,576

0,532

1,664

Edâ. 27,95
1.408

Preço Total

230,00

2 338,00

249.60

2.680,00

660,00

429,90

429,90

504,00

450,00

464,00

221.76

725,70

546,00

884,00

109,80

676,50

492,50

1.331,20

925,00

420,00

763,50

340,00

138,00

6S8,00

1.770,00

286.00

798,00

2.496,00

29rt»2ai3 17:28 37
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( (
Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página; 3

CNPJ: 04.889.316/0001-92 Fornecedor: S & RDISTRIBUIDORA LTDft.

Bidereço : RUA REGEWTE DDGOA. FBJ0 451 - SÃO CRISTÓVÃO - Chapecó/SC - OT 89803-23
Inscrição Estadual: 254494854 Contador:

E-mail: sr-distribuidora@brturbo.com.br

Telefone: 4933230360 Fax: Celular:

Telefone contador;

Representante: SB^GOJACIRPORTELA

Bidereço representante: CHAPECO/SG- CEP89803-230

E-mail representante: sr-dlstribuidora@brtubo.com.br

CPF: 182.633.649-49

Banco:1 - BB

Lote : 001' Lote 001

Agência: 35424 - S&R DISTRIBUIDORA - CHAPECO/SC

Qtde. Unid.

RG: 3450055

Conta: 9012-3

Preço nAáxImo Marca

Telefone representante;

Data de abertura: 10/01/2002-3

Preço Unitário Preço Total

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000,00 COM 0,35 SANVAL 0,338 1.014,00

127 Fítomenadiona solução injetável 10 mg/ml intravenoso, 1 ml 60.00 AMP 1,732 HIPO LABOR 1.024 61,44

128 Fluconazol 150mg 400,00 COM 0,25 PRATI 0,169 75,60

135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral 3mg/ml 100,00 FR 3,00 PRATl 2.613 261.30

136 Furosemida 40 mg cp 15.000,00 COM 0,05 HIPO LABOR 0,028 420,00

137 Furosemida Injetável 40 mg ,2 ml 100,00 AMP 0,534 TEUTO 0,465 46.50

140 Gllbenclamida 5 mg 20.000.00 COM 0,03 GEOLAB 0,019 380,00

148 Hídroclorotíazida 25 mg 30.000,00 COM 0,03 PRATI 0,028 840.00

149 hidróxido de alumínio -t-magnesio 60/40 mg/ml com 150 ml ou mais 1.500,00 FR 1,40 SOBRAL 1,118 1.677,00

150 Hidróxido de alumínio 300 mg comp 2.000,00 COM 0,20 GREENPHARMA 0,09 180,00

152 Hioscina composta 10 mg 20.000.00 COM 0.20 PRATI 0,131 2.620,00

153 Hioscina simples 10 mg 6.000,00 COM 0,18 BELFAR 0,159 1.272,00

155 Ibuprofeno 300 mg 15.000,00 COM 0,08 VITAPAN 0,048 720,00

156 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000,00 COM 0,09 VITAPAN 0,076 608.00

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL 550,00 FR 1,10 MEDOUIMICA 0.91 500.60

159 Itraconazol tOOmg 1.500,00 COM 0,70 PRATI 0,393 589.50

160 tvermectina 6 mg 500,00 COM 0.33 VITAPAN 0,32 160,00

165 Levodopa + Carbidopa 250/25 • comprimido 1.000,00 COM 0.40 NEO QUÍMICA 0,366 366,00

166 Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg/0,03mg carteia com 21 cp 1.500,00 CT 1.10 MABRA 0.676 1.014,00

167 Levotiroxina sodica 100 mg 5.000,00 COM 0,19 MERCK 0,144 720,00

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000,00 COM 0,20 MERCK 0,163 765,00

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000,00 COM 0,19 MERCK 0,17 850,00

170 Loratadina iOmg 5.000.00 COM 0.062 GEOLAB 0,055 275.00

171 Loratadina xarope 1mg/ml. I00ml 200.00 FR 1.95 PRATI 1,508 301,60

172 Losartana Potássica 50mg comprimido 35,000,00 COM 0,061 PRATI 0,057 1.995,00

175 Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema fechado 150,00 FR 5,35 F AR MACE 4,215 632,25

177 Mesitato de Doxazosina 2mg 15,000,00 COM 0.173 EMS 0,16 2.400,00

178 Uetformina 850 mg 20.000.00 COM 0.07 PRATI 0,059 1.180.00

179 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000,00 COM 0.14 TKS 0,098 1.470,00

180 Metildopa SOO mg 25.000,00 COM 0,20 TKS 0,162 4.050,00

184 Metronídazol 250 mg 4.000.00 COM 0.072 PRATI 0,059 236,00

185 Metronidazol geléía vaginal 100 mg/g. 50 g 30.00 TB 3,25 TEUTO SeR^tetrlbiiiidm a LlUa.o 7eQ 43,50

186 Neomicina bacitracina. pomada 10 g 1.300,00 TB 1.00 MÜLTILAB 998,40

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000,00 COM 0,10 MEDOUIMICA ^ ^ 0.078 2.340,00

■xunvífin 17esProposta - Versão: 1.1.1.7



^  Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

Página-4

CNPJ: 04.889,315/0001-92 Fornecedor: S & R DISTRIBUIDORA LTCA.

Bidereço : RUA REGENTE DIOGO A. FEUO 451 - SAO CRISTÓVÃO - Chapecó/SC - CEP 89803-23

Inscrição Estadual: 254494854 Contador:

E-mail: sr-distribuidora@brturbo.com.br

Telefone: 4933230360 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: SÉRGIO JACIRPORTELA

Bidereço representante: CHAPECO/SC- CEP89803-230

E-maíl representante; sr-distribuidora@brtubo.com.br

CPF: 182.633.649-49

Banco: 1 - BB

Lote i 001 Lote 001

Agência: 36424 - S&R DISTRIBUIDORA - CHAPECO/SC

Qtde. Unid.

RG: 3450055

Conte: 9012-3

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura: 10/01/2002-3

Preço Unitário Preço Totai

168 Nimesulide 100 mg cp 35.000,00 COM 0,04 VITAPAN 0,03 1.050,00

169 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 500,00 FR 1,10 VITAPAN 0,704 352,00

190 Nimodipína 30 mg 7.000,00 COM 0,487 VITAPAN 0,145 1.015,00

191 Nistatina creme vaginal 100.000 Ul com ôOg*)- aplicadores 500,00 TB 3,10 TEUTO 1,458 729,00

192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml 200,00 FR 1,80 PRATl 1,139 227,80

193 Nitrato de MIconazol creme dermatológico 26 g 200,00 TB 3,089 PRATl 1,344 268,80

195 Nitrofurazona creme 500g 60,00 PT 10,98 PRATl 6,487 389,22

196 Norfloxacino 400 mg 4.500,00 COM 0,15 MÜLTILAB 0,146 657,00

201 Oxido de zinco e vitamina 0 cmme 45 mg 800,00 TB 2,00 VITAPAN 1,472 1.177,60

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000,00 COM 0,32 VITAPAN 0,255 5.100,00

203 Paracetamol 200 mg /ml cl 15 ml 1.500.00 FR 0,55 FARMACE 0,52 780,00

204 Paracetamol 500 mg 60.000,00 COM 0,041 BALM LABOR 0,04 2.400,00

206 Permanganato de potássio 100 mg 5.000,00 COM 0,08 MARIOL 0,063 315,00

207 piroxican 20 mg 8.000,00 COM 0,10 PRATl 0,072 576,00

208 Polícresuleno + clorídrato de cinchocaina pomada 30 g aplicadores 100,00 TB 31,90 MEDLEY 19,17 1.917,00

210 Polivitamínico solução oral 100 ml 1.000,00 FR 5,00 BELFAR 2,085 2.085,00

211 Prednisona 20 mg generico 3.000,00 COM 0,17 PRATl 0,095 285,00

212 Prednisona 5 mg genérico 2.000,00 COM 0,17 PRATl 0,12 240,00

214 Prometazlna Inj. SOmg/ 2ml 200,00 AMP 1,30 SANVAL 0,704 140,80

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml 60.00 FR 6,25 SANVAL 4,224 253.44

221 Sais de reidrataçáo oral, pó para solução oral 27,9g 200.00 UN 0,40 PRATl 0,379 75,80

223 SInvastatina 20 mg 20.000,00 COM 0,14 SANVAL 0,082 1.640,00

233 Succinato sódico de hidrocortlsona SOOmg injetável

500 mg

50,00 AMP 7,96 TEUTO 5,824 291,20

234 Sulfadiaana de prata creme dermatólogico lOmg/g. 30g 150,00 TB 3,00 PRATl 2,508 376,20

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 5.000,00 COM 0,08 PRATl 0,06 300,00

236 Sulfametoxazot trimetoprima susp. 40mg/8mg/ml. 100 ml 150,00 FR 1,40 TEUTO 1,196 179,40

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com 200 doses 100,00 FR 6,50 TEUTO 6,40 640,00

238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml. lOOmI 1.000,00 FR 1,30 HIPOLABOR 0,896 896,00

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000,00 COM 0,042 PRATl 0,036 216,00

240 Tamsulosina 0,4mg 900.00 COM 4,23 GEOLAB

S e R D^tilbuid0Fa-tl
3,77 3.393,00

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução oftálmica, Sml 20.00 FR 18.00 NEO química 209,40

242

244

Tetraciclina 500 mg

Tiamazol 5 mg

4.000,00

2.000,00

CP

COM

0,15

0.33

PRATl

BIOLAB

0,124

0,204

496.00

408,00

esProposla ■Versão; 1.1.1.7 —Sóáo Goronte 29Ü5Q01317.28.37



( (Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 5

CNPJ: 04.889.315/0001-92 Fornecedor: S & R DISTRIBUIDORA LTCA.

Bidereço : RUA REGEIS DIOGO A. FEU0451 - SÃO CRISTOVÂO- Chapecó/SC- CEP 89803-23
inscrição Estadual: 254494854 Contador:

E^matl: sr-distribuidora@brturbo.com.br

Telefone: 4933230360 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: SERGIOJAQRPORTB_A

Endereço representante: CHAPECO/SC- CEP89803-230

E-maíl representante: sr-distrlbuídora@brtubo.combr

CPF: 182.633.649-49 RG: 3450055

Banco;1 - BB

Lptor 001 Lote 001 .

N" Item Descrição do Produto I Serviço

Agência: 35424 - S&R PSTRIBUÍDORA - CHAPECO/SC

Qtde. Unid. Preço Máximo

Conta: 9012-3

Telefone representante:

Data de abertura: 10/01/2002-3

l

? ti';'

Marca Preço Unitário

246 Varfarina Sódica 5 mg

249 Verapamil 80 mg

251 Vitamina complexo B Injetável c/ 2 mL

2.000,00

4.000,00

600,00

COM

COM

AMP

0,14 TEUTO

0,07 SANVAL

0,80 NEO química

0,096

0,056

0,59

PREÇO TOTAL DO LOTE

Lote: 002 Lote 002

Validade da proposta: 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

^4.889.315/0001-9?
S&R DISTRIBUIDORA LIDA

Rua Regente Diogo A. Feijó, 451 D

Bairro: Sâo Cristóvão CEP: 89 803-230

L  CHAPECÓ-SC j

S&R DISTRIBUIDORA LTDA.

CNPJ: 04.889.315/0001-92

Gerente

Preço Totat

192.00

224,00

354,00

126.649,26

N" item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

082 Lidocaina gel 2% sem vaso com 30g. 100,00 TB 2,00 PHARLAB 1,433 143,30

084 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades 40,00 CX 16,50 SUPER MAX 13,80 552,00

085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades 80,00 CX 16,50 SUPERMAX 13,80 1.104,00

086 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades 80,00 CX 16,50 SUPER MAX 13,80 1.104,00

087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades 100,00 CX 16,50 SUPERMAX 13,80 1.380,00

PREÇO TOTAL DO LOTE : 4.283.30

TOTAL DA PROPOSTA: 130.932,66

esPrcposta - Versáa 1.1.1.7 29rt»201317-28.37



tteDmemmoRA mt».

RUA mOEUrt fJtOGO A. FÊUÓ. 451'D ■ Br. SAO CRSTÓVÂO
tiíHP^ECÍ) - .SAfMTACATAHiMA

viST^I8C/rPí7R# poNe/fAX: (49) aaas-osso - om

DADOS BANCAMOS

NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE: CHAPECÓ

AGÊNCIA:35424

N.° DA CONTA CORRENTE: 9012-3

TITULAR DA CONTA CORRENTE: S fis R DISTRIBUIDORA LTDA

DISTRIBUIDORA LTDA

RUA REGENTE DIOGO A. FEIJÓ, 451 - D
BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CEP: 89803-230 - CHPECÓ / SC
FONE/FAX: (49) 3323-0360
E-MAIL: sr-distribuidora@brturbo»com.br

CNPJ: 04.889.315/0001-92

INSC. ESTADUAL: 254494.854

INSC. MUNICIPAL: 26513-6

NOME: SÉRGIO JACIR PORTELA

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADO

CARGO OU FUNÇÃO: SÓCIO GERENTE
CPF/MF N° 182.633.649-49

RG 3.450.055

RUA EURICO GASPAR DUTRA, 859

MUNICIPIO/ESTADO: CHAPECÓ / SC



( Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor: CENTERMEDI COMERCIO DE PROCSJTOS HOSPfTALARES LTDA. E-mail: medicamentos@centermedi.Icom.br
Endereço : BR480 795 - CENTRO - BARAO DEC0TH3IPBRS - CEP99740-000 Telefone: 54 3523-2700 Fax:

inscrição&tadual: 1700004449 Contador:

Celular:

Telefone contador:

Representante: EDÍVARS2YMANSKI CPF: 670481 290-34

Endereço representante: RUA JOSE BONIFACD 652 - CENTRO - BARAO DECOTEGIPBRS - CB»99740-000

E-mail representante: medicamentos@centermedi.com.br

Banco: 1 - BB Agência: 132-5/RS
Lote: 001 Lote001

027

028

029

030

031

032

033

103652030/00017
/

100.000 Ul

Benzoato de benzila 25%, 100 ml

Besilato de aniodipino 5 mg

Biperideno 2 mg CENTERMEDI-COMÈRCl^
Bisacodil 5 mg PRODUTOS HOSPUALARE
Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30

Bromazepam 3 mg BR 480, n° 795
Brometo de ipratrõpío + bromidrato de fenoterol 0.8 * py ̂ ^y4.Q-000

LTDA

100,00

20.000.00

5.000,00

4,000,00

200,00

20,000,00

15,00

FR

COM

COM

COM

FR

COM

FR

RG: 5051132966

Conta; 12871-6

N" Item Descrição do Produto / Serviço
Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

001 AAS 100 mg 20.000,00 COM 0,014 IMEC

002 AAS 500 mg
5.000,00 COM 0,132 SOBRAL

003 Aciciovir 200mg
1.500,00 COM 0,132

004 Ácido Fólico 5mg
4.000,00 COM 0,025 HIPOLABOR

005 Acido vaipróico 250 Mg
3.000,00 COM 0,40 BIOLAB

006 Ácido vaiproico SOOmg
3,000,00 COM 0,75 BIOLAB

007 Acido vaipróico suspensão 250mg
100,00 FR 2,60 TEUTO

008 Agua destilada amp lOmI
1.000,00 FR 0,144 ISOFARMA

009 Aíber>dazol 400 mg. 300,00 COM 0,27 PRATl D.

010 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL
300,00 FR 1,35 PRATl D.

011 Alendronato de Sódio 70 mg 500,00 COM 0,41 DELTA

012 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml
1.000,00 FR 1,60 HIPOLABOR

013 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL
1.000,00 FR 1,40 HIPOLABOR

014 Aminofilina 100 mg
20.000,00 COM 0,06

015 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV
150,00 AMP 1,03

016 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000,00 COM 0,14 TEUTO
017 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125 mg 1.000,00 COM 1,98
018 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 400,00 FR 3,00 PRATl D.

019 Amoxicilina 500 mg
5,000,00 CP 0,10 PRATl D.

020 Atenol 50mg
20.000,00 COM 0,04 PRATl D.

021 AzHromicina 500 mg 600,00 COM 0,42 PRATl D.
022 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr;c/600mg 15 ml. 150,00 FR 2,75 PHARLAB
023 Baclofeno 10 mg

3.000,00 COM 0,09
024 Benzi] penicilina benzatina 1,200.000 Ui + diiuente

200,00

/ j / 200,00
AMP 0,85 TEUTO

025 Benzi! penicilina benzatina 600.000 Ui+ diiuente
AMP 0,85 TEUTO

026 Benzilpenicilina procaina 300.000 Ul + Benzilpenicilina potássica / í/ 300,00 UN 0,66

6,84

0,03

0,16

0,18

10,00

0.055

10.00

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

VITAPAN

UNIÃO química

SOBRAL

MOPH

TEUTO

Preço Unitário

0.013

0.031

0,02

0,26

0.696

2,30

0,128

0,27

1.05

0,359

1,00

1,00

0,09

TotalPfeÇO__
250.00
155.00

0,00

80,00

780,00

2,094'00
230.00
128.00
81.00

315.00

179.50
1 ooo.oo
1 oOO.OO

0.00

0,00

260.00
O.OO
oo

z-

esProposta-Versão-11.V7 L BARÃO DE COTIIGIPE RS_J

0.029

0,358

0.698

0,028

0.155

0,119

0.042



( (

Conta: 12871-6

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

048

049

050

051

052

053

054

055

056

057

058

059

060

061

062

063

064

065

066

067

Cetoconazol 200 mg

Ciclobenzaprina 10 mg

Cilostazol 100 mg

Cimetidina 200 mg

Cínarizina 75 mg

Citalopram 20 mg

Claritromictna 500mg comprimido

Clobazam 10 mg

Ciomípramina 25 mg

Clonazepam cp 2 mg

Clonazepam gotas 2,5 mg/ml

cloranfenicol sol.oftálmica 4 mg/ml

Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10ml.

esProposta - Versão; 1.1.1.7

103652030/0001-;
CENTERMEDI-COMÉRCIO I

PRODUTOS hospitalares^
BR 480, n® 795

CEP 99740-000

. ,4l BARÃO DE COTEGIPE - RS J

Qtde.

150,00

20,00

200,00

40.000,00

1.000,00

250,00

60.000.00

10.000,00

1.000,00

200,00

800,00

5.000,00

4.000,00

1.000,00

1.500,00

3.000,00

3.000,00

5.000,00

200.00

1.000,00

500,00

4.000,00

40.000,00

1.500,00

5.000,00

20.000,00

8.000,00

2.800.00

4.000,00

8.000,00

15.000.00

350,00

160,00

50,00

Unid.

LÍr7
cx

FR

UN

FR

FR

COM

COM

COM

FR

FR

COM

COM

FR

COM

COM

COM

UN

FR

UN

AMP

COM

COM

COM

COM

COM

COM

COM

COM

COM

UN

FR

FR

AMP

Preço Máximo Marca

Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor: CEN l trrMHH (OOMERCtO DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA.
Bidereço : BR 480 795 - CEhfTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP 99740-000
Inscrição Estadual: 1700004449 ^Contador
Representante: EDiVARSZYMANSKI CPF:
Endereço representante: RUA JOSE BONFAOO 652 - CEhíTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP99740-000
E-mail representante: medicamentos@centermedi.com.br
Banco: 1 - BB Agência: 132-5/RS
Lote : 001 LotéÓÓI

N^ltem Descrição do Produto / Serviço

034 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/ inalação - 20 ml
Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/60 doses (refil)
Bromidrato de f enoterol 5mg/ml, solução para inalação 20ml.
Bromoprida cp 10 mg

Bromoprida gotas 4 mg/ml, f rasco com 20 ml
Budesonida spray nasal 32mcg

Captopril 25 mg

Carbamazepina 200 mg

Carbamazepina CR 400 mg

Carbamazepina suspensão 2% frasco 100 mL
Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL

Carbonato de cálcio + vitamina D3 (600 mg cálcio/400 Ul)
Carbonato de lítio 300 mg

Carbosisteina xarope adulto 100 ml

Carvedilol 12,5 mg

Carvedilol 3,125 mg

Carvedilol 6,25 mg

Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg

Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL
Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola + diluente
Ceftriaxona dissódica 1g IV. ampola + diluente / /

E-m ail: me

0,75 TEUTO

207,16

1,60 PR AH D.

0,10 PRATl D.

1,00 MARIOL

18,74

0,09 MARIOL

0,15 TEUTO

1,40

5,50

2,00 PRATl D.

0,12

0,18 HIPOLABOR

2,10 PRATl D.

0,15

0,11

0,13

0,18 TEUTO

2,25 TEUTO

2,20

1.75 AB FARMA

0

Página 2

dicamentos@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

,10 PRATl D.

0,30 GERMED

0,401

0,06 PRATl D.

0,14

0,28 AUROBINDO

3,00

0,42

0,75 GERMED

0,15 ZYDUS

2,25 HIPOLABOR

6,15

0,28

Data de abertura: 1/2/2001-6

Preço Unitário Preço Total

ÕÜi 87,00

0,00

1,49 298,00

0,089 3.560,00

0,978 978,00

0,00

0,024 1.440,00

0,10 1.000,00

0,00

0,00

1,25 1.000,00

0,00

0,129 516,00

1,49 1.490,00

0,00

0,00

0,00

0,136 680,00

2,00 400,00

0,00

1,395 697,50

0,086 344,00

0,248 9.920,00

0,00

0,049 245,00

0,00

0,236 1.888,00

0,00

0,00

0,665 5.320,00

0,11 1.650,00

1,90 665,00

0,00

0,00

28®2013 13:51:01



(Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVIENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor: CEWTFRMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA.
Endereço: BR 480 795 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição fetadual: 1700004449 Contador:

E-m ail: me

RG: 5051132966

Página 3

dicamentos@centermedi.lconibr

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

Representante: EDIVARSZYMANSKI CPF: 670.481.290-34
Endereço representante: RUA JOSE BONIFAOO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
E-m ail representante: medicamentos@centermedi.combr
Banco: 1-BB Agência: 132-5/RS
Lote : 001 Lote 001

Qtde. Unid.
N" Item Descrição do Produto / Serviço

FR

Telefone representante:

068

069

070

071

072

073

074

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

088

089

090

091

092

093

094

095

096

097

098

099

100

101

Cloreto de sódio Omg/ml + cl. de benzaicõnico 0.1 mg/mi sol nasal 30ml
Cioridrato de amiodarona 200 mg

Cloridrato de bupropiona 150 mg

Cioridrato de ciprofloxacino 500 mg.

Cloridrato de lidocaina gel 2%, 30 g

cioridrato de lidocaina gel 2%, 30g

Cloridrato de metoclopramida 10 mg

Cloridrato de metoclopramida gotas 4 mg/ml. lOmI

Cloridrato de propranolol 40 mg

Cloridrato de ranitidina 150 mg

Cloridrato de tetracaina 1% + dor. de fenilefrina 0,1 % colírio lOml
Clorpromazina 100 mg

Ciorpromazina 25 mg

clorpromazina gotas 40 mg/ml. 20 ml
Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml
Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr

Colírio acetato de íluormetolona 0,1% suspensão oftálmica estéril. 5ml
Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução oftálmica estéril 15ml
colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0.1%, 15ml
colirio de Hipromelose 0.5% • 10 ml
Colírio Maleato de timolol 0,3% - lOmI

Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml

Desogestrel 75 mg caixa com 26

Dexametasona creme 0.1%, lOg

Dexametasona elixirO.S mg/ml 5 mL 120 ml

Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml. ampojaiS ml .
Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml, 5ml I03652030/0001P
Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/S mL 100 mL - il/l
Diazepam 5mg

Dlazepam injetável Smg/ml 2 ml

Diazepan 10 mg

Diclofenaco 15 mg/ml gotas

Diclofenaco potássico 50 mg

Diclofenaco sódico 50 mg

1  bARAODECOTEGlPE-RS_

CENTERMEDI-COMÉRCIP/W
PRODUTOS HOSPITALAÍ^ LTDA

BR 480, n"» 795

CEP 99740-000

1,500,00

10.000,00

5.000,00

4.000,00

300,00

300,00

12.000,00

500,00

30.000,00

6.000,00

20,00

4.000,00

2.000,00

150,00

100.00

50,00

26,00

12,00

50,00

100,00

50.00

15,00

30,00

1.000,00

600,00

200,00

150,00

500.00

5.000,00

50,00

20.000,00

800,00

25.000.00

30.000,00

COf4

COM

COM

TB

TB

COM

FR

COM

COM

FR

COM

COM

FR

AMP

TB

FR

FR

FR

FR

FR

AMP

CX

TB

FR

FR

FR

FR

COM

AMP

COM

FR

COM

COM

Conta: 12871-6 Data de abertura: 1/2/2001-6

Preço tUlãximo IMarca Preço Unitário Preço Total

0,65 MARIOL 0,549 823,50

0,35 GEOLAB 0,27 2.700,00

0,90 GERMED 0,78 3.900,00

0,21 PRATl D. 0,176 704,00

2,00 PHARLAB 1,59 477,00

2,00 PHARLAB 1,59 477,00

0,05 HIPOLABOR 0,042 504,00

0,50
0,00

0,12 GEOLAB 0,017 510,00

0,06 TKS 0,06 480.00

9,00
0,00

0,22 UNIÃO QUÍMICA 0,18 720,00

0,19
0,00

5,50 CRISTAÜA 4,98 747,00

1,89
0,00

16,00 CRISTALIA 13,00 650,00

17,76
0,00

40,38
0,00

10,98
0,00

6,92
0,00

15.00
0,00

2,11
0,00

26,27
0,00

0,70 MULTILAB 0,58 580,00

1,35 PRATl D. 0.99 792,00

0,65 HIPOLABOR 0,56 112,00

5,25
0,00

1,20 TEUTO 0,88 440,00

0,04
0,00

0,75
0,00

0,04
0,00

2,00 VITAPAN 1,92 1.536,00

0,04 0,00 0,00

0,02 VITAMED 0,016 480,00

2a'S/201313.51.01

esProposta • Versão 1.1.1.7



(  Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 4

CNPJ; 03.652.030/0001-70 Fornecedor: C^NTERMBOI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA.
Endereço : BR 480 795 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição fetadual: 1700004449 Contador;

E-m ail: medicamentos@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: ED1VARSZYMANSKI CPP: 670.481.290-34
Endereço representante: RUA JOSEBONÍFACD652 - CENTTRO- BARAO DE COTEGIPE/RS - 00=99740-000
E-mail representante: medicamentos@centermedi.combr
Banco: 1-BB Agência: 132-5/RS
Lote : 001 Lote 001

Qtdo. Unid.
N® Item Descrição do Produto I Serviço

*  AMP1

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL

Digoxina 0,25 mg

Dittiazem (cloridrato) 60 mg

Diltiazen (cloridrato) 120m9 SR

Dimenidfinato + cloridrato de piridoxina 50/50 mg/ml, 1 ml

Dimeticona gotas 7Smg/ml, frasco comIO mL

Dipirona cp 500 mg

Dipirona injetável 500 mg/ml, 2 ml

Dipirona sódica gotas 500mg/mi frasco com 10 ml
Dipropionato de betametasona + fosfato, dissódico de betametasona
5mg/2mg/ml ampola 1 ml

Divaiproato de sódio 500 mg ER (liberação controlada)
Enalabril lOmg - comprimido

Enalabríl 20 mg

Enoxaparina Sódica 40mg/0.8mi

Enoxaparina Sádica 80mg/0,8mt

Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 ml
Espironolactona 25 mg - comprimido

Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28 drageas
Fenitoina 100 mg

Fenitoina injetável 50mg/ml

Fenobarbital 100 mg

Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml

fenobarbital injatávet

Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL

Finasterida Smg - comprimido

103652
unasienaa smg - comjjiiriMuu

.500.00

10,000,00

1.500,00

1.500,00

300,00

1.500,00

30.000,00

500,00

1.500,00

1.500.00

030/0001^
CENTERMEDI-COMÉRCIOP^- lAoee/iTnA

Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml intravenosQ,pR0DUTOS HOSPlTALARçy LlUA
Fluconazol 150mg BR 480. fl" 79^
Flunltrazepan Img comp

CEP 99740-000
.

Flüoxetina 20 mg cp
Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml . j, * n Ã A nC PDTPPIPP - RR 1
Fórmula infantil de partida para iactentes de 0-6 m^es iBARnü Ut OU I tolrt ...ü
predominância protética da proteína do soro do leite; é acrescida de óleos
vegetaismaltodextrina e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro, selenio e outros

3

COM

COM

COM

AMP

FR

COM

AMP

FR

AMP

1.500,00

COM40.000.00

COM80.000,00

30,00

30.00

25.00

3.000.00

35.00

3,000,00

50.00

.000.00

50.00

30.00

500.00

3.000,00

60.00

400.00

1.500.00

0.000.OQ

60.00

LATA200.00

Preço Máximo

0,77

0.04

0,12

1,38

1,70

0,60

0,08

1.03

0,65

1,80

1,96

0,06

0.07

22.23

35,38

3,60

0.15

33.00

0,07

1,691

0,07

2,25

1,98

1,60

0,35

I,732

0,25

0,29

0,15

II,97

19.06

Marca Preço Unitário

UNIÃO QUÍMICA

HIPOLABOR

PRATl D.

SOBRAL

PHARLAB

BELFAR

BELFAR

TEUTO

TEUTO

SANVAL

PRATl D-

AUROBINDO

VITAPAN

TEUTO

1,23

0.609

0.064

0,625

1,49

0,051

0,06

0,06

0,06

2,20

1,49

0,308

0,205

0,10

Preço Total

000"
0,00

0,00

0,00

369,00

913,50

1.920,00

0,00

937,50

2.235,00

0,00

2-040,00

4.800.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

180,00

0,00

360.00

110,00

0,00

745.00

924,00

0,00

82,00

0,00

3.000,00

0,00

0,00

28^201313.51:01

esProposta-Versão. 1.1.1.7



(  Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 5

CNPJ: 03,652.030/0001-70 Fornecedor: CENTHRMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTÜA.

Endereço : BR 480 795 - CENTTRO - BARAO DE COTB3IPE/RS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:

E-m ali: nnedicamentos@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: EDIVARSZYWANSKI CPF: 670.481.290-34

Bidereço representante: RUA JOSE BONIFÁCIO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000

E-matI representante: medicamentos@centermedi.combr

Banco: 1 - BB Agência: 132-5/RS

Lote : 001 Lote 001

N" Item Descrição do Produto I Serviço

RG: 5051132966

Telefone representante:

Conta: 12871-6 Data de abertura: 1/2/2001-6

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

200,00 LATA 16,31 0,00

2.000,00 COM 1,00 CRISTALIA 0,888 1.776,00

100,00 FR 3,00 PRATi D. 2,38 238,00

15.000,00 COM 0,05 HiPOLABOR 0,035 525,00

100,00 AMP 0,534 0,00

1.500,00 COM 1,86 GERMED 0,73 1.095,00

200,00 AMP 0,42 HIPOLABOR 0,363 72,60

20.000,00 COM 0,03 GEOLAB 0,021 420,00

300,00 AMP 0,234 0,00

3.000,00 COM 0,10 UNIÃO química 0,084 252,00

50,00 COM 6,50 UNIÃO química 5,87 293,50

60,00 FR 3,25 0,00

100,00 AMP 0,851 0,00

3.600,00 COM 0,164 0,00

150,00 AMP 1.14 0,00

30.000,00 COM 0,03 MEDQUIMICA 0,026 840,00

1,500,00 FR 1,40
0,00

2.000,00 COM 0,20 0,00

200.00 AMP 1,00 HIPOABOR 0.68 176.00

20.000,00 COM 0,20 PRATI D. 0,137 2.740.00

8.000,00 COM 0,18 BELFAR 0,168 1.344,00

200,00 AMP 1,00 HIPOLABOR 0,60 160,00

15.000,00 COM 0,08 VITAPAN 0,055 825,00

8.000,00 COM 0,09 PRATI D. 0,078 624,00

550.00 FR 1,10
0,00

20.000,00 COM 0,055
0,00

1.600,00 COM 0,70 0,00

500.00 COM 0,33 VITAPAN 0,23 115,00

250,00 FR 10,00
0,00

1.000,00 COM 1,35 0,00

1.200,00 COM 1,80
0,00

28/5'20131351:01

elementos, lata com 40g.

133 Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6-12 meses com

predominância protética de soro de leite; é acrescida de óleos e vegetais, maltodextrína e
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros elementos. Lata com 400g.

134 Fosfato de codeina 30 mg

135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral 3mg/ml

136 Furosemida 40 mg cp

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml

138 Gabapentlna 300 mg - comprido

139 Gentamicina 80 mg

140 Glibenclamida S mg

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml

142 Haloperídol 5 mg

143 Haloperídol decanoato 50mg/ml, ampola 1 ml

144 Haloperídol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico

145 Haloperídol injetável 5 mg/ml - 1ml

146 Halopiredol 1 mg

147 Heparína sódica solução injetável subcutânea 5000 UI/ 0,25m1, 0,25 ml

148 Hídroclorotlazida 25 mg

149 hidróxido de alumínio +magnesio 60/40 mg/ml com 150 ml ou mais

150 Hidróxido de aluminio 300 mg comp

151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml

152 Hioscina composta 10 mg

153 Hioscina simples 10 mg

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL

155 Ibuprofeno 300 mg

156 Ibuprofeno 600 mg cp

157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL

158 Imlpramina 25 mg cp

159 itraconazol lOOmg

160 Ivermectina 6 mg

161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml

162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS - COMP

163 Levodopa + Benserazida 200/50 - comprimido

fÕ3652030/0001|^,
CENTERMEDI-COMÉRCtó' DE/

PRODUTOS HOSPITALAF^ LTDA
BR 480, 795

CEP 99740-000

L BARÃO DE COTEGtPE - RSJ
esProposta-Versão. 1.1.1 7



{
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ; 03.652.030/0001-70 Fornecedor: CEMTERIVEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA.

Endereço : BR 480 795 - CEMTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:

E-m ali: medicamentos@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:

Telefone contador:

Representante: EDÍVARSZYiWVNSKI CPF: 670.481.290-34

Endereço representante: RUA JOSE BONIFÁCIO 652 - CEMTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP 99740-000

E-mail representante: medicamentos@centermedl.com-br

Banco: 1 - BB Agência: 132-6/RS

Lote: 001 Lote 001

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid.

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

164

166

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp.

Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido

Levonorgestrel + etinilestradioi O.ISmg/O.OSmg carteia com 21 cp

Levotiroxina sódica 100 mg

Levotiroxina sódica 25 mcg

Levotiroxina sódica 50 mg

Loratadina 10mg

Loratadina xarope Img/ml, lOOmI

Losartana Potássíca 50mg comprimido

Maleato de metiiergometrina 0.125 mg

Maleato de metiiergometrina 0,2m9/ml. SC/EV/IM, ampcia 1 ml

Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema fechado

Meloxicam cp 15 mg

Mlesilato de Doxazosina 2mg

Metformina 850 mg

Metildopa 250 mg comprimidos

Metildopa 500 mg

Metilfenidato 10 mg - comprimidos

Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com lOml

Metoclopramida injet. 10mg/2 ml , amp. 2ml

Metronidazoi 250 mg

Metronidazoi geléia vaginal 100 mg/g. 60 g

Neomicina + bacitracina. pomada 10 g

Nífedipina 20 mg Retard

Nimesulide 100 mg cp

Nímesülide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml

Nimodipina 30 mg
r—- j

Nistatina creme vaginal 100,000 Ul com 60g+ ^ O OF) /OOO *1 Jj
Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml

Nitrato de Miconazoi creme dermatológico 28 g

Nitrof urantoina 100 mg

Nitrofurazona creme SOOg

Norfloxacino 400 mg

Nortriptilina 25 mg

CENTERMEDI-COMÉRCI
PRODUTOS HOSPITALAR

esProposla-Versão 1 1.1.7

BR 480, n® 795

CFP 99740-0QQ

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

Preço Máximo Marca

900,00 COM 1,35

1.000,00 COM 0,40 TEUTO

1.500,00 CT 1,10 CIFARMA

5.000,00 COM 0,19 MERCK

5.000,00 COM 0,20 MERCK

5.000,00 COM 0,19 MERCK

5.000,00 COM 0,062 GEOLAB

200,00 PR 1,95 PRAB D.

35.000,00 COM 0,061 PRATI D.

720,00 FR 0,45

40,00 AMP 0,902

150,00 FR 5,35

15.000,00 COM 0,07

15.000,00 COM 0,173 SANDOZ

20.000,00 COM 0,07 PRATI D.

15.000,00 COM 0,14 TKS

25.000,00 COM 0,20 TKS

7.000,00 COM 1,70

500,00 FR 0,50 MARIOL

500,00 AMP 0,25

4.000,00 COM 0,072 PRAB D.

30,00 TB 3,25 PRATI D.

1.300,00 TB 1,00 MULTILAB

30.000,00 COM 0,10 LABOR iS

^5.000,00 COM 0,04

'  500,00 FR 1.10 VITAPAN

,^7.000,00 COM 0.487

500,00 TB 3,10 PRAB D.

200,00 FR 1,80

200,00 TB 3,089

2.000,00 COM 0.15 TEUTO

80,00 PT 10,98

4.500,00 COM 0,15 MEDQUIMiCA

6.000,00 COM 0,32 TEUTO

Preço Unitário

0,349

0,64

0,155

0,185

0,155

0,056

1,35

0,061

0,15

0,055

0,11

0,179

0,50

0,061

2,98

0,869

0,06

0,84

2.89

0,11

0,139

0.28

Preço Total
0,00

349,00

1.260,00

775.00

925,00

775.00

280,00

270.00

2.135.00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,250,00

1.100,00

1.650.00

4.475.00

0.00

250,00

0,00

244,00

89,40

1.129,70

1,800,00

0,00

420,00

0,00

1,445.00



( (

E-m ail; medicamentos@centermedi.lcom-br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:

Telefone contador:

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor: CEMTERMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPnALARES LTÜA.
Bidereço : BR 480 795 - CBÍTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP 99740-000

Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:
Representante: EDiVARSZYMANSKI CPF: 670.481.290-34
Bidereço representante; RUA JOSE BONIFÁCIO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
E-mail representante: medicamentos@centermedi.com.br

Banco: 1 - BB Agência: 132-5/RS

Lote : 001 Lote 001

N' Item Oescriçâo do Produto / Serviço
198 Odansetrona 4 mg-comprimido

199 Omeprazol sódico 40 mg

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg

202 Pantoprazol Sódico 40 mg

203 Paracetamol 200 mg/ml c/15 ml

204 Paracetamol 500 mg

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp,

206 Permanganato de potássio 100 mg

207 piroxican 20 mg

208 Policresuleno + cloridrato de cinchocaina pomada 30 g + aplicadores

209 Policresuleno 36%, frasco c/12 ml

210 Polivitaminico solução oral 100 ml

211 Prednisona 20 mg generico

212 Prednisona 5 mg genérico

213 Prometazina 25mg - comprimido

214 Prometazina ln|. 50mg/ 2ml

215 Propatilnitrato 10 mg

216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml

218 Risperidona 1 mg

219 Risperidona 2 mg

220 Risperidona sol oral Img/ml, frasco 30ml

221 Sais de reidratação oral. pó para solução orai 27,9g

222 Sertralina, cloridrato 50 mg

223 Sinvastatina 20 mg

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado

225 soro fisiológico 250 ml. sistema fechado

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado

227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 mi

228 Soro glícosado 57o 250ml, sistema fechado

229 Soro glicosado S7o 500 mL, sistema fechado

230 Succinato de Metoprolol 100 mg (liberação controlada)

231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação controlada)

103652030/0001
CENTERMEDI-COMÉRCIO)!

nnAni iTrtC unçPlTAI

'1/
BR 480. n® 795

CEP 99740-000

Qtde. Unld. Preço Máximo Marca

Página: 7

esPfoposta-Versão 1.1.1 7 BARÃO DE COTCGirC ■ RS.

Preço Unitário

1.000,00 COM 2.00 BIOLAB 2.00

50.000,00 CP 0.05

5.000.00 COM 0,65 UNIÃO QUÍMICA 0,58

800,00 TB 2,00 SOBRAL 1,74

20.000.00 COM 0,32 MEDQUIMICA 0.269

1.500,00 FR 0,55 MARIOL 0,495

60.000,00 COM 0,041 PRATI D. 0.038

30.000,00 COM 0.26 AUROBINDO 0.208

5.000,00 COM 0.08

8.000.00 COM 0,10 PRATI D. 0,081

100,00 TB 31,90

20.00 FR 13,70

1.000.00 FR 5,00 BELFAR 1.67

3.000,00 COM 0,17

2.000,00 COM 0,17

6.000,00 COM 0,07

1,00
200,00 AMP 1,30 SANVAL

25.000,00 COM 0.28

400,00 AMP 0,702

60,00 FR 6,25 GEOLAB 5,49

7.000,00 COM 0,14

12.000,00 COM 0,18

60,00 FR 34,90

/I 200,00
■ À.aoo.oo

UN 0,40 IFAL 0.388

COM 0,38 AUROBINDO 0,236

/ f^aoo.oo COM 0,14 SANDOZ 0,07

^*7^ M0,00 FR 3.25

71 600.00 FR 1,85 EUROFARMA 1,85

Ç  1.000.00 FR 2.15 EUROFARMA 2,05

fQA 800.00
300.00

FR 1,56

FR 1,90

800,00 FR 2,25

2.500,00 COM 1,60

3.600.00 COM 0,513

Preço Total

2.000,00

0.00

2.900.00

1.392,00

5.380.00

742.50

2.280,00

6.240.00

0,00

648.00

0,00

0.00

1.670.00

0,00

0.00

Q.OO

200.00

0.00

0.00

329.40

0,00

0.00

0.00

77.60

8.260.00

1.400,00

0.00

1.110,00

2.050.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

285/201313-51:01



) Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 8

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor : CENTERWEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LIDA
Endereço : BR 480 795 - CEMTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:
Representante: EDIVARSZYMANSKI CPF: 670.481.290-34
Bidereço representante: RUA JOSE BONIFAQO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
E-inail representante: medicamentos@centermedl.conrLbr
Banco: 1-BB '^Sência: 132-5/RS
Lote: 001 LoteOOl

N" Item Descrição do Produto / Serviço

232 Succinato de Metoprolol 50 mg (liberação controlada)
233 Succinato sódico de hidrocortisona SOOmg injetável

500 mg

234 Suifadiazina de prata creme dermatológico 10mg/g. 30g
235 Sulf ametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp

236 Sulf ametoxazol + trimetoprima susp. 40mg/8mg/ml. 100 ml
237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com 200 doses

238 Sulfato de salbutamol xarope 0.4mg/ml, lOOmI

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido

240 Tamsulosina 0,4mg

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução oftálmica, 5ml
242 Tetraciclina 500 mg

243 Tetraciclina cápsula 250 mg

244 Tiamazol 5 mg

245 Tioridazina 50 mg

246 Varf arina Sódica 5 mg

247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg

249 Verapamil 80 mg

250 Vitamina A 50000 Ul + Vitamina D 10000 Ul gotas 10 ml

251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL

252 Xinafoato de salmeterol + proprionato de f luticasona 50/250 mm/dose 60
253 Xnafoato de salmeterol 25mcg+fluticasona 50 mcg 120 doses

Qtde.

2.500.00

50,00

150,00

5.000,00

150,00

100,00

1.000,00

6.000,00

900,00

20,00

4.000,00

5.000,00

2.000,00

3.000,00

2.000,00

2.000,00

2.000,00

4.000,00

150,00

600,00

15,00

15,00

Unid.

COM

AMP

TB

COM

FR

FR

FR

COM

COM

FR

CP

CP

COM

COM

COM

CP

COM

COM

FR

AMP

FR

FR

JLpfe : 002 Lote OOl

N" Item Descrição do Produto / Serviço

001 Abaixador de língua de madeira pcte c/100 unidade:
002 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL

003 Agulha 25 x 7 cx com 100 un

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un

005 Álcool etilico 70% 1 litro

006 Álcool gel 70% lOOOmI

007 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g

.1^

h

3652030/0001
CENTERMEDI-COMÉRCIO

PRODUTOS HOSPITALARES

BR 480, n" 795

CEP 99740-000

Qtde.

PCTE50,00

30,00

20,00

20,00

200,00

20.00

40,00

E-mail: medicamentos(gcentermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

RG: 5051132966

Telefone representante:

Conta: 12871-6

Preço Máximo Marca

0,62

7,96 TEUTO

Data de abertura: 1/2/2001-6

3,00

0,08

1,40

6,50

1,30

0,042

4,23

18,00

0,15

0,15

0,33

0,50

0,14

3,00

1,80

0,07

3,744

0,80

62,38

58,85

PRATI D.

PRATI D.

TEUTO

TEUTO

PRATI D.

GEOLAB

GEOLAB

TEUTO

UNIÃO química

TEUTO

TEUTO

HYPOFARMA

Preço Unitário

4,45

2,69

0,038

3,10

0,87

0,038

3,09

13,00

0,129

0,41

0,10

Preço Máximo Marca

2^65

0,053

0,61

PREÇO TOTAL DO LOTE

Preço Unitário

3,85

4,25

4,25

3,65

5,80

8,90

Preço Total

0,00

222,50

403,50

190,00

0,00

310,00

870,00

228,00

2.781,00

260,00

516,00

0,00

0,00

1.230,00

200,00

0,00

0,00

212,00

0,00

366,00

0,00

0,00

163.031,10

Preço Total

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

esPrcposta-Versão; 1.1.1.7  BARÃO DE COTEGIPE ■ RS_Í



y Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 9

CNPJ- 03.652.030/0001-70 Fornecedor : CENTCRMEDI COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LIDA
Endereço: BR40O 795 - CENÍTRO-BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:
Representante: EDiVARSZYMANSKI CPF: 670.481.290-34
Bldereço representante: RUA JOSE BONFAOO 652 - CEMTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP99740-000
E-mail representante: medicamentos@centermedi.com.br
Banco: 1-BB Agência: 132-5/RS
Lote : 002 Lote 002

N° item Descrição do Produto I Serviço
Qtde. Unid.

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

Alimento em põ, fórmula infantil especial,
segurança na substituição da proteína animal. 100% proteína isolada de soja. Irtdicado nos
casos de alergia ã proteína do leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de vida, sem
comprometimento do trato gastrintestinal. Composição: Maltodextrina, proteína isolada de soja
(fonte proléica), oleina de palma, óleo de soja, óleo de coco, sais minerais (fosfato de cálcio,
citrato de cálcio, cloreto de potássio, fosfato de magnésio. citrato de potássio, cloreto de sodio.
sulfato de zinco sulfato terroso, sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo de girassol,
vitaminas (vitamina C, niacina, vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
vitamina B6, vitamina BI, vitamina D, vitamina K, ácido fólico, biotina, vitamina B12),
metionina, cloreto de colina, taurina, L-carnitina e regulador de acidez hidróxido de potássio, Nao
contem glúlem nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

alimento nutricionalmente completo para uso oral ou eteral,
Normocalórico, normoproteico e normolipidico, indicado para crianças de 1 a 10 anos de
idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutricional; inadequação alimentar associada ou nao a diversas
clinicas; déficit de crescimento e baixo peso; desnutrição; intolerância a lactose, 446 Kcal em
lOOg distribuição energética: 12% proteínas sendo 50% proteína de soro de leite e 50%
caselnalo de potássio obtido do leite de vaca, 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 344
sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7% oleo de
milho, 5% lecitina de soja gordura láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de água. Não contem
glútem e lactose. Sabor baunilha, lata 400g.

Almotolia transparente 250ml, bico reto

Almotoiia transparente 500ml. bico reto

Anest. Clor. lidocaina e f enil. tubetes 3% c/ 50

Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb

Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro forte e resistente
durashock DS44 com selo INIWIETRO

fõ365203o/oooi-
Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros centermedi-comérciod:
Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de comp. 7,6cm^d^iip. AOCe W
Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L
Cabo de bisturi INOX n' 4

Cabo de bisturi INOX n® 7

catéter intravenoso periférico teflon 20 g

catèter intravenoso periférico tef lon 22 g
4

PRODUTOS HOSPlTALARES|i
BR 480. Ci° 795

CEP 99740-000
BARÃO nFOOTFGlPF-R

120,00 UN

200,00 LATA

esProposta - Versão. 1.1.1.7

S

20.00

20.00

30.00

600.00

50.00

60.00

60.00

60,00

E-mail: medicamentos@centermedi.lcom,br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular;
Telefone contador:

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6
aiMuIr-

Éa'?-:.

Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

28.54
0,00

39,23
0,00

1,45

1,55

35.00

35,00

485,00

0,52

0,78

3,25

38,50

26,60

5,50

5,50

0.56

0,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



)) Município de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 03.652.030/0001-70 Fornecedor : CEm^MEDi COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA.
Endereço: BR 480 795 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição fetadual: 1700004449

CPF: 670,481.290-34
R

E-mail: me

P^ína 10

epresentante: EDIVARSZYMANSKl

Endereço representante: RUA JOSE BONIFACX) 652 - CENTRO - BARAO DECOTCGIPE/RS - CEP99740-000
E-mail representante; medicamentos@centermedi.com.br
Banco: 1-BB Agência: 132-5/RS
Lote : 002 Lote 002

N® Item Descrição do Produto / Serviço
Qtde. Unid

dicam5nt0s@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax; Celular:
Telefone contador:

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

024

025

026

027

028

029

030

031

032

catéter intravenoso periférico leflon 24 g

Catéter nasal tipo óculos, tamanho único , esterilizado a raio gama. e
embalado individualmente em saco plástico

Colar Cervtcal rígido para resgate em PVC tam G
Colar Cervical rigido para resgate em PVC tam M
Colar Cervtcal rigido para resgate PVC tam P

Coletor material perf urocortanie descartável em pacote com 10 unidades
20 litros

Coletor material perf urocortanie descartável em pacote com 10 unidades
13 litros

Compressa de gaze 7,5x7.5 13 fios c/500 unidades
Equipo macrogotas para alimentação enteral, dispositivo para infusão,
controle de fluxo e dosagem de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica lanceta perf urocortanie para coneção ao recipiente
de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC azul que evita
conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou
conector escalonado especifico para administração de soluções enterais

Equipo macrogotas rol. Flash-Bail
Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com capa
Especulo vaginal descartável lubrif içado estéril grau cirúrgico P
Especulo vaginal lubrif içado estéril grau cirúrgico M
estensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/ administração de
medicação parenteral compatível.

Estetoscopio adulto duo Sonic Bd

extensão 1,2 m com máscara para umidificador adulto
Extensão p/ oxigênio silicone metro

Filme Raio X= 18 X24 verde c/100

Filme Raio X= 24 X30 verde c/100

Filme Ralo X= 30 X40 verde c/100

Filme Raio X= 35x35 verde c/100

Filme Raio X 35 x 43 verde c/100

Fio catgut cremado 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 nnn
Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 CEP 99740-0ÜU

esfVcposta - Versão 1117

033

034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

H

[Õ3652030/0001-/
CENTERMEDI-COMÉRCIO .

PRODUTOS HOSPITALARE^TDA
BR 480. n° 795

L DARÃO DE mTFfílPF-

. Preço Máximo Marca

60,00 UN 0,60

300,00 UN 0,98

10,00 UN 40,00

10,00 UN 40,00

10,00 UN 40,00

10,00 cx 42,00

10,00 cx 34,50

300,00 PCTE 8,50

200,00 ÜN 1,25

Preço Unitário Preço Total

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

i

1.000.00

50.00

250,00

700.00

150,00

20,00

50,00

12,00

12,00

12,00

12,00

0,68

5,85

0,98

0,98

2,00

12,50

6,00

6,45

78,00

130,00

215,00

225,00

275,00

66,00

68,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2a»2013 13 51:01



)  Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIIVIENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

P^IreU

CNPJ: 03.652,030/0001-70 Fornecedor: CENTCRMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTALARES LTDA.
Endereço: BR48Q 795 - CBsíTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição Estadual: 1700004449 Contador:

CPF: 670.481.290-34Representante: EDIVARSZYMANSKI nnn
B,Lreço representante: RUA JOSEBONFACO 652 - CENTRO- BARAO DECOTKPeRS - CEP99740-000
E-mall representante: medicamentos@centermedi.corabr
Banco: 1-BB Agência: 132-5/RS

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/ 24
049 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24

050 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24
051 Fio monony lon 4-0 agulhado c/20

052 (ita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa 5cm/10m
053 Fita para auloclave 19mm x 30m

054 Fixador 40 !ts Processadora RAIO X

8T1460

055 Fórmulainfantil isentadelactoseparalactentesde0a12meses,
com proteínas mododficadas em sua relação caseina/proteina do soro de leite (40:60)
enriquecida com nudectídeos. Lc-Pufas DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade caionca;
67Kcai/100mi. Distribuição caiórica: 10% protrina, 45% carboidratos, 45% gorduras.
Carboidralos: 100% maitodextrina. Osmoiahdabe; 178mOms/Kg. Lata 400g.

056 Fórmula infantil isenta de iaclose,

com 100% de maitodextrina para iactentes com intolerância a iactose contendo; maitodextrina.
oieina de palma, proteína de soro de leite, caseinato de potássio, óleo de canola. oieo de coco
óleo de milho, fosfato de potássio, citrato de cálcio, iecitina de soja, cloreto de sodio. cloreto de
magnésio. vitamina C. taurina, nucieotídeos. cloreto de potássio, sulfato de zinco, sulfato
ferroso, L-camitina. vitamina E. vitamina PR. pantotenato de cálcio, vitamina A. vitamina B2
sulfato de cobre, vitamina B6. vitamina BI. vitamina D3. iodeto de potássio, acidofoiico.
vitamina K, biotina e vitamina B12. Não contém glútem. lata com 400 g

057 Fralda descartável geriálrlca G

058 Fralda descartável geriàtrica M

059 Fralda descartável geriàtrica P

060 Fralda descartável pediatrica G

061 Fralda descartável pediatrica GG

062 Fralda descartável pediatrica M

063 Fralda descartável pediatrica P

064 fralda geriàtrica tamanho EG

065 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. rknr\
066 frasco para dieta interal, transparente, 500ml. gradua0^|ã>d^Q74O~OOO

lados material atóxico

067 Gase hidrõfila circular (tipo queijo) 9 fios/c
068 Gel para eietrocardiógrama 1 kg

fÕ3652030/0001-
CENTERMEDI-COMÉRCIO Dt//

PRODUTOS HOSPITALARES^
BR480, n° 795/

OmI. gradua0g|2>d^Q74O-OOO
cnUjjBâi^OeBEiCOTEGlPE - RS—1

120.00 UN

1.000.00

1,000.00

1.000.00

1.500.00

1.000.00

1.000.00

1.000.00

1.000.00

1,000,00

250,00

50.00

10,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

ROL

PT

E-mail: medicamentos{ãcentermedi.lcom,br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

RG; 5051132966

Conta: 12871-6

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

Qtde, Unid, Preço fl/láximo

2,00 CX 68,00

6.00 CX 18,50

6.00 CX 18.50

6.00 CX 18.50

60.00 UN 4,90

50.00 UN 3.25

12.00 GL 125,50

120,00 LATA 41,31

24,84

0,00

0.00

1,05

0.98

0,98

0,40

0,40

0,40

0,40

1,05

0,35

0.85

29.50

7,50

0.00

0,00

O.OQ

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

^5/201313 51 01

esProposta • Versão. 1 1.1.7



)y Município de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CNPJ- 03 652.030/0001-70 Fornecedor : CENTTERMEDl COMERCIO DE PRODLKOS HOSPrTALARES LTDA.
Endereço: BR480 795 - CENíTRO - BARAO DE C07EG1PE/RS - CEP 99740-000
Inscrição fetadual: 1700004449 Contador.

CPF: 670.481.290-34

E-m ali: me

Página 12

Representante: EDIVARSZYMANSKl nnn
Endereço representante: RUA JOSE BONIFACO 662 - CENTRO - BARAO DECOTEGIPE/RS - CEP 99740-000
E-mail representante: medicamentos@centermedi.com.br
Banco:!-BB Agência: 132-6/RS
Lote: 002 Lote 002

N®1tem Descrição do Produto / Serviço
Qtde. Unid

dicamentos@centermedi.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

RG: 5051132966

Telefone representante:

Conta: 12871-6 Data de abertura: 1/2/2001-6

Gel para ultrassonograf ia incolor, galão com 5 litros
gelo reutiiizáve! rigido com gel a base de polímero
acrílico, embalagem em PVC atóxico capacidade de lOOOmI

gelo reutiiizáve! rigido com gel a base de polímero acrílico
embalagem em PVC atóxico capacidade 400ml

gelo reutilizâvel rígido com gel a base de polímero acrílico,
embalagem em PVC atóxico capacidade de SSOmI

Glicerina 1000 ml

Inalador/nebullzador acompanha micronebulizador; com máscara infantil
e máscara adulto blvolt com chave seletora 110 / 220 volts
Indicador biológico geogacilius stearothermophilius cx c/10 pra ciclos
de esterilização a vapor

Kit colpocitológico (escova cervical + espátula de ayre
+ estojo lâmina + lâmina de vidro + luva E. V .A) em caixa com 50 unidades.
Lâmina de bisturi n<'2^ estéril inóx embalagem com 100 unid
Lâmina de bisturi n® 23 estéril inóx embalagem com lOOunid
Lâmpada para aparelho inf ra-vermeiho de mesa ou pedestal 110 v
Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo
Lidocaina 2% d vaso c/ 20 mL

Lidocaina gel 2®^ sem vaso com 30g.

Luva para toque c/ 100

Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades
Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades
Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades
Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades
Manômetro aneróide p/aparelho de pressão

Microianceta estéril cx c/ 100 unidades

eslérii

Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros

Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm

Papel grau cirúrgico 15 cm 100m

Papei para uitrasson 110mm x 18m type V
Pèra para aparelho de pressão

esProposta - Versão 1.1.1.7

069

070

071

072

073

074

075

076

077

076

079

060

081

062

083

084

085

086

087

088

089 103652030/0001
CENTERMEDI-COMÉRC/O DE

PRODUTOS HOSPlTALAFjg^S LTDA

. Preço Máximo Marca

3,00 GL 26,50

10,00 UN 8.30

40,00 UN 6,00

50,00 UN 7,00

15,00 FR 21,50

10,00 UN 136,00

10,00 CX 60,00

8.00 cx 75,00

4,00 cx 15,50

4,00 cx 15,50

2,00 UN 85,40

10,00 RL 9,85

10,00 TB 3,25

100.00 TB 2,00

60.00 PCTE 7,45

40,00 cx 16,50

80.00 CX 16,50

80,00 cx 16,50

100,00 cx 16,50

6,00 UN 46.00

20,00 cx 10,00

6,00 RL 48,00

8,00 ROL 42,00

6.00 ROL 56,00

50,00 ROL 78,00

10,00 UN 5,80

Preço Unitário Preço Total

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00



^ Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CNPJ- 03 652.030/0001-70 Fornecedor: CEmTOaOlCOMERClODEPRODOrOS HOSPITALARES LTDA.
Endereço: BR 480 795 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscrição Estadual: 1700004449 Contador-.

CPF: 670.481.290-34

E-m ail: me

Págira 13

Representante: EDIVARSZYMANSKI
B,dereço representante: RUA JOSE BONIFÁCIO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP 99740-000
E-mall representante: medicamentos@centermedi.corabr
Banco: 1 - BB Agência: 132-5/RS
Lote : 002 Lote 002

N" Item Descrição do Produto I Serviço
Qtde. Unid

dicamentos@centermedi.lcom,br

Telefone: 54 3523-2700 Fax; Celular:
Telefone contador:

RG: 5051132966
Telefone representante:

095

096

097

098

099

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

Povedine tópico 1 litro

Preservativo não lubrifiçado

protetor descarlàv el para esletóscopio em látex, caixa com 2 unidades
Revelador 40 litros processadora RAIO X

Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refil com ponta dosadora
ScalpASEPTO 21 G

Scalp ABERTO 23 G

Scalp ASEPTO 25 G

Scalp asepto 27 G

Seringa carpule inox dobravel.
Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5
Seringa desc. de 10 mL cl ag. 25x7

Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7

Seringa desc. de 5 mL cl ag. 25x7
Seringa descartável, de 20 mL com agulha. 25x7
Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 12

Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 14

Sonda folley siliconada 2v 30cc n' 18

Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16

Sonda folley siliconada 2v 30cc n'^0

Sonda uretra) ou de alivio estéril n»10

Sonda uretra! ou de alívio estéril n''12

Sonda uretra! ou de alívio estéril n®14

Sonda uretral ou de alivio estéril n"16

Sonda uretral ou de alivio estéril r®8

tala para imobilizaçào em resgate, confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espesura cl ̂
Termômetro clinico prismático cl estojo protetor
Tesoura íris inox reta/reta 12 cm

umidificador frasco 2S0ml para ar comprimido, tampa CENTERMEDl-COMÉRCH
em ny lon tubo com bortulhador e copo transparente HOSPITALARt

BR 480, n°795

50

103652030/0001

Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com fluxômetro
Vaselina liquida 1000 mL

/ ^^30.00
^12,00

35,00

Conta: 12871-6 Data de abertura: 1/2/2001-6

. Preço Máximo Marca

FR 15,50

CX 39,50

cx 15,13

GL 235,00

UN 13,50

UN 0,14

UN 0,14

UN 0,14

UN 0,14

UN 49,50

UN 0.14

UN 0,28

UN 0,16

UN 0,18

UN 0,32

UN 1,56

UN 1,56

UN 1,56

UN 1,56

UN 1.56

UN 0,48

UN 0,50

UN 0,58

UN 0,60

UN 0,45

FRD 75,00

UN 4.90

1  UN 16,50

1  FR 12,50

1  UN 188,00

)  FR 18,50

Preço Unitário Preço Total

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

28/5/201313:51:01
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^ Município de Planalto ^
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 14

CNPJ- 03 652 030/0001-70 Fornecedor: CEmH^EDl COWERaO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA.
Endereço: BR480 795 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP 99740-000
Inscricâo Estadual: 1700004449 Contador:
Representante: EDIVARSZYMANSKI CPF: 670,481.290-34
Endereço representante: RUA JOSE BONIFÁCIO 652 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPBRS - CEP 99740-000
E-mall representante: medicamentos@centermedi.com.br
„  a DD Agência; 132-5/RS
Banco: 1 - BB »

Lote: 002 Lote 002
Qtde. Unid.

N" Item Descrição do Produto / Serviço
126 Vaselina sólida 500 g

20,00 PT

E-m aii: medicamentos@centermedl.lcom.br

Telefone: 54 3523-2700 Fax: Celular:
Telefone contador:

RG: 5051132966

Conta: 12871-6

Preço Máximo Marca

14.50

Validade da proposta: 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

CENTEFWEDÍ COIt/ERCIO DE PRQÓOTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 03,6^.03p/0001-70

Telefone representante:

Data de abertura: 1/2/2001-6

Preço Unitário

PREÇO TOTAL DO LOTE ;

TOTAL DA PROPOSTA:

^52030/0001-701
CENTERMEDI-COMÉRCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BR 480, n°795

CEP 99740-000

L barão de COTEGIPE - RSj

Preço Total

0,00

0,00

163.031.10

28/5(201313:51:01

esProposta • Versão 1.1.17



UAU/i^^ivio

90452109-41

medicamentos de az lida
Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

Rua Octaviano T dos Santos t^^POSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
- .ntro - CEP 8560 l-0?nCNPJ: 09.676.256/0001-^g.,j-jgQyie^dç.t: WEDKlAWeíTOS DE AZ LTm

Bidereço : RUA OCTAVANOTTDOs'sANn"OS 1132 PRIMSRO ANDAR- SALA 102 - CENTRO - Francisco Be!trâo/PR

?58íCíOQ1"3^

DS AZ irro A.
t-*.,- ■(. -.í&rtrfeS

/-■oi-.Lfn - -CGr-.t^o
frsr.ovúco Página: 1

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

001 AAS 100 mg 20.000,00 COM 0,0140 IMEC 0,0105 210,0000

002 AAS 500 mg 5.000,000 COM 0,1320

003 Aciclovlr 200mg 1.500,000 COM 0,1320 PRATI 0,1050 157,5000

004 Ácido Fólico 5mg 4,000,000 COM 0,0250 HIPOLABOR 0,0196 78,4000

005 Ácido vaiprótco 250 Mg 3.000.000 COM 0,4000

006 Ácido vaiproico SOOmg 3.000,000 COM 0,7500

007 Ácido valpróico suspensão 250mg 100,0000 FR 2,6000

008 Agua destilada amp lOmi 1.000,000 FR 0,1440 SAMTEC 0,0910 91,0000

009 Albendazol 400 mg. 300,0000 COM 0,2700 PRATI 0,2492 74,7600

010 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 300,0000 FR 1,3500 PRATI 0,9800 294,0000

011 Alendronato de Sódio 70 mg 500,0000 COM 0,4100 ELOFAR 0,3640 182,0000

012 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000,000 FR 1,6000 HIPOLABOR 0,9600 980,0000

013 Ambroxol xarope pediátríco 100 mL 1.000.000 FR 1,4000 HIPOLABOR 0,9800 980,0000

014 Aminofilina 100 mg 20.000,00 COM 0,0600 HIPOLABOR 0,0462 924,0000

015 Amínofiltna injetável 24 mg 10 ml IM/EV 150,0000 AMP 1,0300 TEUTO 0.7420 111,3000

016 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000,00 COM 0,1400

017 Amoxicilina clav. de potássio cp 500/125 mg 1.000,000 COM 1,9800 GLA)«D 0,6618 681,8000

018 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 400,0000 FR 3,0000 PRATI 2,3660 946,4000

019 Amoxicilina 500 mg 5.000,000 CP 0,1000 PRATI 0,0728 364,0000

020 Atenol 50mg 20.000.00 COM 0,0400 PRATI 0,0322 644,0000

021 Azitromicina 500 mg 600,0000 COM 0,4200 PRATI 0,3920 235,2000

022 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/mi= frc/600mg 15 ml. 150,0000 FR 2,7500 PHARLAB 2,6500 397,5000

023 Baclofeno 10 mg 3.000,000 COM 0,0900 TEUTO 0,0546 163,8000

024 Benal penicilina benzatina 1.200.000 Uí +diluente 200,0000 AMP 0,8500

025 Benzi! penicilina benzatina 600.000 Ui-*- diluente 200,0000 AMP 0,8500 TEUTO 0,8400 168,0000

026 Benzilpenicilina procaína 300.000 Ul + Benzilpenicilina potássica 300,0000 UN 0,6600

100.000 Ul

027 Benzoato de benziia 25%, 100 ml 100,0000 FR 6,8400

028 Besílato de aniodipino 5 mg 20.000,00 COM 0,0300

029 Biperideno 2 mg 5.000,000 COM 0,1600

030 Bisacodil 5 mg 4.000,000 COM 0,1800 SOBRAL 0,1400 560,0000

031 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30 200,0000 FR 10,0000 MOPH 6,3000 1.260,0000

032 Bromazepam 3 mg 20.000.00 COM 0,0550

033 Brometo de ipratrópio + bromidrato de fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml 15,0000 FR 10,0000

034 Brometo de ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/ inalação - 20 ml 150,0000 UN 0,7500 HIPOLABOR 0,6020 90,3000

035 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/60 doses (refil) 20,0000 cx 207,1600 ^  -

036 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml. solução para inalação 20ml. 200.0000 FR 1,6000 MEDICAMENTOSAZ
Sócio Gerente

03«»201316.46:07



) )
Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Fornecedor: MEDICA M0JTOS DE AZ LTDA Página: 2

Bidereço : RUA OCTAVIANOT. DOS SAhrTOS 1132 PRIMBRO ANDAR- SALA 102 - CBÍTRO - Francisco Beltrâo/PR

N^ltem Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

037 Bromoprída cp 10 mg 40.000,00 UN 0,1000 PRATl 0,0862 3.528.0000

038 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 1.000,000 FR 1,0000 MARIOL 0,9800 960,0000

039 Budesonida spray nasal 32mcg 250,0000 PR 18,7400 BIOSINTÉTICA 15,4000 3.850,0000

040 Captopríl 25 mg 60.000,00 COM 0,0900 MARIOL 0,0185 1.110,0000

041 Carbamazeplna 200 mg 10.000,00 COM 0,1500

042 Carbamazepina CR 400 mg 1.000,000 COM 1,4000

043 Cart)amazepina suspensão 2% frasco 100 mL 200,0000 FR 5,5000

044 Carbocístelna xarope Infantil frasco 100 mL 800,0000 FR 2,0000 PRATi 1,5400 1.232,0000

045 Carbonato de cálcio vitamina D3 (600 mg cálcio/400 Ui) 5.000,000 COM 0,1200

046 Carbonato de litio 300 mg 4.000.000 COM 0,1800

047 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000,000 FR 2,1000 PRATl 1,6100 1.610,0000

048 Carvedilol 12,5 mg 1.500,000 COM 0,1500 TORRENT 0,1344 201,6000

049 Carvedilol 3,125 mg 3.000,000 COM 0,1100

050 Carvedilol 6,25 mg 3.000,000 COM 0,1300 TORRENT 0,1120 336,0000

051 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5,000,000 UN 0,1800 TEUTO 0,1260 630,0000

052 Cefâlexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 200,0000 FR 2,2500 TEUTO 2,2400 448,0000

053 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola -r-díluente 1.000,000 UN 2.2000 TEUTO 1,6800 1.680,0000

054 Ceftriaxona dissódica 1g IV. ampola + diluente 500.0000 AMP 1,7500 ARISTON 1.3440 672,0000

055 Cetoconazol 200 mg 4.000,000 COM 0,1000 PRATi 0,1000 400,0000

056 Ciclobenzaprina 10 mg 40.000,00 COM 0,3000 NOVA QUÍMICA 0,2090 8.360,0000

057 Cilostazol 100 mg 1.500.000 COM 0,4010

058 Cimetidina 200 mg 6.000,000 COM 0,0600 PRATl 0,0504 252,0000

059 Cinarizina 75 mg 20.000,00 COM 0,1400

060 Cilalopram 20 mg 8.000,000 COM 0,2800

061 Claritromicina 500mg comprimido 2.800,000 COM 3,0000 PHARLAB 0,8540 2.391,2000

062 Clobazam 10 mg 4.000,000 COM 0,4200

063 Clomipramina 25 mg 8.000,000 COM 0,7500

064 Clonazepam cp 2 mg 15.000,00 UN 0,1500

065 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 350,0000 FR 2,2500

066 cloranfenicol sol.oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 160,0000 FR 6,1500 NEO QUÍMICA 1,6800 268,8000

067 Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10mi. 50,0000 AMP 0,2800 SAMTEC 0,1610 8,0500

068 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de benzalcônico 0,1 mg/ml sol nasal 30ml 1.500,000 FR 0,6500 MARIOL 0,6500 975,0000

069 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000,00 COM 0,3500 GEOLAB 0,2800 2.800,0000

070 Clorídrato de bupropiona 150 mg 5.000,000 COM 0,9000

071 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg. 4.000,000 COM 0,2100 BRASTERAPICA 0,1400 560,0000

072 Cloridrato de lldocaina gel 2%, 30 g 300,0000 TB 2,0000 PHARLAB 1,6800 504,0000

073 cloridrato de lídocaína gel 2%, 30g 300,0000 TB 2,0000 PHARLAB 1,6800 504,0000

074 Clorídrato de metoclopramida 10 mg 12.000,00 COM 0,0500 HIPOLABOR /  0,0420 504,0000

075 Clorídrato de metoclopramida gotas 4 mg/ml, lOmI 600,0000 FR 0,5000 NATIVITA MEDICAMENTOS AZ 0'3920 196,0000

Sócio Gerente 03.í»2013 16:46:07



'  Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ LTm

Bidereço : RUA OCTAVIANOT. DOS SANTOS 1132 PRIMERO ANDAR - SALA 102

N'*ltem Descrição do Produto / Serviço

076 Cloridrato de propranolol 40 mg

077 Cloridrato de ranitídina 150 mg

078 Cloridrato de tetracaína 1% + clor, de fenilefrina 0.1 % colirio lOmI

079 Ciorpromazina 100 mg

060 Ciorpromazina 25 mg

081 ciorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml

082 Ciorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml

083 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr

084 Colirio acetato de fluormetolona 0,1% suspensão oftálmica estéril, 5ml

085 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução oftálmica estéril 15ml

086 colirio de hipromelose 0,3% + dextrano 0.1%, 15ml

087 colirio de Hipromelose 0,5% - 10 ml

088 Colírio Maleato de tímolol 0,3% - 10ml

089 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2mi

090 Desogestrel 75 mg caixa com 28

091 Dexametasona creme 0,1%, lOg

092 Dexametasona ellxlr 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml

093 Dexametasona sol. Injetável 4 mg/ml. ampola 2,5 ml

094 Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml, 5mi

095 Dexciorfenlramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL

096 Dlazepam 5mg

097 Dlazepam injetável Smg/ml 2 mL

098 Díazepan 10 mg

099 Diclofenaco 15 mg/ml gotas

100 Diclofenaco potássico 50 mg

101 Diclofenaco sódico 50 mg

102 Diclofenaco sódico Injetável. 75mg/3mL

- CBíTRO - Francisco Beltrâo/PR

30.000,00

8.000.000

20,0000

4.000,000

2.000,000

150,0000

100,0000

50,0000

26,0000

12,0000

50,0000

100,0000

50,0000

15,0000

30,0000

1.000,000

800,0000

200.0000

150,0000

500,0000

5.000.000

50,0000

20.000,00

800,0000

25.000,00

30.000,00

1.500.000

Preço Máximo

0,1200

0,0600

9.0000

0,2200

0,1900

5,5000

1,8900

16,0000

17,7600

40,3800

10,9800

6,9200

15,0000

2,1100

26,2700

0,7000

1,3500

0,6500

5,2500

1,2000

0,0400

0,7500

0,0400

2,0000

0,0400

0,0200

0,7700

CRISTALIA

GENON

LATINOFARMA

UNIÃO química

HIPOLABOR

Preço Unitário

0,0150

0,0560

16,5200

10,8500

Preço Total

450,0000

448,0000

103 DIgoxIna 0,25 mg

104 Dlltlazem (cloridrato) 80 mg

105 Diltiazen (cloridrato) 120mg SR

106 DImenIdrinato -r cloridrato de píridoxina 50/50 mg/ml, 1 ml

107 DImetIcona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL

106 DIpIrona Cp 500 mg

109 DIpIrona injetável 500 mg/ml, 2 ml

110 DIpIrona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml

111 DIproplonato de betametasona + fosfato, dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

112 Dívaiproato de sódio SOO mg ER (liberação controlada)

10.000,00

1.500,000

1.500.000

300,0000

1.500,000

30.000,00

500,0000

1.500,000

1.500,000

1.500,000

0,0400

0,1200 TEUTO

1,3800

1,7000 UNIÃO QUÍMICA

0,8000 TEUTO

0,0800 SOBRAL

1,0300

0,6500 FARMACE

1,8000 PHARLAB
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Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA Página 4

Bidereço : RUA CXTAVIANOT. IDOS SANTOS 1132 PRIMBRO ANEDAR-SALA 102 - CBÍTRO- Francisco Beltrâo/PR

N°ltem Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

113 Enalabrll lOmg • comprimido 40,000,00 COM 0,0600 CIMED 0,0504 2,016,0000

114 Enalabril 20 mg 80,000.00 COM 0,0700 CIMED 0,0532 4.256,0000

115 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml 30,0000 AMP 22,2300

116 Enoxaparina Sódica 80mg/0,8mi 30,0000 AMP 35,3800

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 mi 25,0000 AMP 3,6000

118 Espironolactona 25 mg • comprimido 3,000.000 COM 0,1500 E,M,S 0,1064 319,2000

119 Estrogênio Conjugado 0.625 mg - carteia com 28 drageas 35,0000 CT 33,0000 WYETH 30,8000 1.078,0000

120 Fenitoina 100 mg 3.000.000 COM 0,0700

121 Fenitoina injetávei SOmg/ml 50.0000 COM 1,5910

122 Fenobarbital 100 mg 6.000,000 COM 0,0700

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 50.0000 FR 2,2500

124 fenobarbital injatável 30,0000 AMP 1,9800

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 500,0000 FR 1,6000

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000,000 COM 0,3500 ZYDUS 0,2240 672,0000

127 Fítomenadiona solução injetável 10 mg/mi intravenoso, 1 ml 60,0000 AMP 1,7320 HiPOLABOR 0,7000 42,0000

128 Fluconazol ISOmg 400,0000 COM 0,2500 PRATl 0,1960 78,4000

129 Flunitrazepan Img comp. 1.500,000 COM 0.2900

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000,00 COM 0,1500

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 60,0000 FR 11,9700

132 Fórmula infantil de partida para lactentes de 0-6 meses com 200,0000 LATA 19,0800

predominância profética da proteína do soro do leite; é acrescida de óleos
vegetaísmaltodextrína e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro, seienio e outros

elementos, lata com 40g.

133 Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6-12 meses com 200,0000 LATA 16,3100

predominância profética de soro de leite; é acrescida de óleos e vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros elementos. Lata com 400g,

134 Fosfato de codeina 30 mg 2.000,000 COM 1,0000

135 Fosfato sódico de prednisoiona solução oral 3mg/ml 100,0000 FR 3,0000 HIPOLABOR 2,5200 252,0000

136 Furosemida 40 mg cp 15,000,00 COM 0,0500 HIPOLABOR 0,0238 357,0000

137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 100.0000 AMP 0,5340 TEUTO 0,4620 46,2000

138 Gabapentina 300 mg • comprido 1.500,000 COM 1,8600

139 Gentamicina 80 mg 200,0000 AMP 0,4200 HIPOLAOR 0,3080 61,6000

140 Glibenclamida 5 mg 20,000,00 COM 0,0300 MEDOUIMICA 0,0168 336,0000

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300,0000 AMP 0,2340 SAMTEC 0,1610 48,3000

142 Haloperidol 5 mg 3,000,000 COM 0,1000

143 Haloperídol decanoato 50mg/ml, ampola 1 ml 50,0000 COM 6,5000
1  _

144 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico 60,0000 FR 3,2500

MEDife145 Haloperidol injetável 5 mg/ml • Iml 100,0000 AMP 0,8510 í^KIENTOS AZ
0006/201316:46:07



'  Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Fornecedor: MEX^kMENTTOS DEAZ LTCA

Bidereço : RUA OCTAVIANOT. DOS SAWTOS 1132 PRBVHROANCAR-SALA 102 - CENTRO - Francisco 8eltrão/PR

Halopiredol 1 mg

Heparína sódica solução injetável subcutânea 5000 Ul/ 0,25ml, 0,25 ml

Hídroclorotiazida 25 mg

hidróxido de alumínio '•■magnesio 60/40 mg/ml com 150 ml ou mais
Hidróxido de alumínio 300 mg comp
Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml
Hloscina composta 10 mg
Hioscina simples 10 mg

Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL
Ibuprofeno 300 mg
Ibuprofeno 600 mg cp

Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL
Imlpramlna 25 mg cp

Itraconazol lOOmg

Ivermectina 6 mg
Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml

Levodopa + Benseraaida 100/25 HBS - COMP
Levodopa Benserazida 200/50 - comprimido
Levodopa Beserazida 100/25 comp. Disp.
Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido
Levonorgestrel etinilestradiol 0,1Smg/0,03mg carteia com 21 cp
Levotiroxina sódica 100 mg
Levotiroxina sódica 25 mcg
Levotiroxina sódica 50 mg
Loratadina lOmg

Loratadina xarope Img/ml, lOOmI
Losartana Potássica 50mg comprimido
Maleato de metilergometrina 0,125 mg

Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml, SC/EV/IM, ampola 1 ml
Manltol 20% solução Injetável 250 ml sistema fechado
Meloxicam cp 15 mg

Mesilato de Doxazosina 2mg

Metformina 860 mg

Metildopa 250 mg comprimidos
Metildopa 500 mg
Metilfenidato 10 mg - comprimidos

Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com lOmI
Metoclopramlda Injet. 10mg/2 ml , amp. 2ml

Metronidazol 250 mg
Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g

3.600,000

150,0000

30.000,00

1.500,000

2.000,000

200.0000

20.000,00

8.000,000

200,0000

15.000,00

8.000,000

550,0000

20.000,00

1.500,000

500,0000

250.0000

1.000,000

1.200,000

900,0000

1.000,000

1.500,000

5.000,000

5.000,000

5.000,000

5.000,000

200,0000

35.000,00

720.0000

40,0000

150,0000

15.000,00

15.000,00

20.000,00

15.000,00

25.000,00

7,000,000

500,0000

500,0000

4.000,000

30,0000

0,1640

1,1400

0,0300

1,4000

0,2000

1,0000

0,2000

0,1800

1,0000

0,0800

0,0900

1,1000

0,0550

0,7000

0,3300

10,0000

1,3500

1,8000

1,3500

0,4000

1,1000

0,1900

0,2000

0,1900

0,0620

1,9500

0,0610

0,4500

0,9020

5,3500

0,0700

0,1730

0,0700

0,1400

0,2000

1,7000

0,5000

0,2500

0,0720

3,2500

HIPOLABOR

PRATI

BELFAR

HIPOLABOR

GEOLAB

PRATI

MEDQUIMICA

PRATI

VITAPAN

UCI FARMA

ROCHE

CIFARMA

MERCK

MERCK

MERCK

GEOLAB

MARIOL

PRATI

E.M.S

TEUTO

TKS

LABORIS

0,4298

0,3300

10,0000

Sócio Gerente
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N° Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.300,000 TB 1,0000 PRATI 0,8260 1.073,8000

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000,00 COM 0,1000 LABORIS 0,0840 2.520,0000

188 Nimesulíde 100 mg cp 35.000,00 COM 0,0400 CIMED 0,0328 1.148,0000

189 Nimesulide gotas SOmg / ml frasco com 15 ml 500,0000 FR 1,1000 PRATI 0,6580 329,0000

190 Nímodipína 30 mg 7.000,000 COM 0,4870 VITAPAN 0,1820 1.274,0000

191 Nístatina creme vaginal 100.000 Ul com SOg-*- apllcadores 500,0000 TB 3,1000

192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml 200,0000 FR 1,8000 PRATI 1,5400 308,0000

193 Nitrato de MIconazol creme dermatológico 28 g 200,0000 TB 3,0890 PRATI 1,5400 308,0000

194 Nltrofurantoína 100 mg 2.000,000 COM 0,1500

195 Nitrofurazona creme 500g 60,0000 PT 10,9800 PRATI 6,6600 411,6000

196 Norfloxacino 400 mg 4.500,000 COM 0,1500

197 Norlríptilina 25 mg 6.000,000 COM 0,3200

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000,000 COM 2,0000

199 Omeprazol sódico 40 mg 50.000,00 CP 0,0500

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 5.000,000 COM 0,6500

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 800,0000 TB 2,0000 SOBRAL 1,9600 1.568,0000

202 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000,00 COM 0,3200 E.M.S 0,2520 5.040,0000

203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 1.500,000 FR 0,5500 FARMACE 0,5320 798,0000

204 Paracetamol 500 mg 60.000,00 COM 0,0410

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 30.000,00 COM 0,2600

206 Permanganato de potássio 100 mg 5.000,000 COM 0,0800 FARMAX 0,0448 224,0000

207 piroxican 20 mg 6.000,000 COM 0,1000 PRATI 0,0784 627,2000

206 Pollcresuleno clorídrato de cinchocaína pomada 30 g ■>- apllcadores 100,0000 TB 31,9000

209 Policresuleno 36%, frascoc/12ml 20,0000 FR 13,7000

210 Polivitamíníco solução oral 100 ml 1.000,000 FR 5,0000 QUIMIFAR 1,3900 1.390,0000

211 Prednisona 20 mg generico 3.000,000 COM 0,1700 PRATI 0,0966 289,8000

212 Prednisona 5 mg genérico 2.000,000 COM 0,1700 PRATI 0,0518 103,6000

213 Prometazina 25mg • comprimido 6.000,000 COM 0,0700 SANVAL 0,0462 277,2000

214 Prometazina Inj. SOmg/ 2mi 200,0000 AMP 1,3000 SANVAL 0,7700 154,0000

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000,00 COM 0,2800 BRISTOL
«  ̂

0,2800 7.000,0000

216 Ranitídina Injetável 25mg/ml 2ml 400,0000 AMP 0,7020 TEUTO í 0,5880 235,2000

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml 60,0000 FR 6,2500 GEOLAB MEDI^C^fllENTOS AZ 5,9500 357,0000

03A]&201316.46 07
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218 Risperldona 1 mg 7.000,000 COM 0,1400

219 Risperidona 2 mg 12,000,00 COM 0,1800

220 Risperidona sol oral Img/ml. frasco 30ml 60,0000 FR 34,9000

221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral 27,9g 200,0000 UN 0,4000 PRATl 0,4000 80,0000

222 Serlralina, clorídrato 50 mg 35.000,00 COM 0,3800

223 Sinvastatina 20 mg 20.000,00 COM 0,1400 LABOR IS 0,0770 1.540,0000

224 Soro fisiológico 1000 mU sistema fechado 200,0000 FR 3,2500

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado 600,0000 FR 1,8500

226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 1,000,000 FR 2,1500

227 Soro fisiologico para nebulizaçao 100 ml 800,0000 FR 1,5600

228 Soro glicosado 5% 250ml. sistema fechado 300,0000 FR 1,9000

229 Soro glicosado 5% 500 mL. sistema fechado 800,0000 FR 2,2500

230 Succinato de Metoprolol 100 mg (liberação controlada) 2.500,000 COM 1,6000

231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação controlada) 3.600,000 COM 0,5130

232 Succinato de Metoprolol 50 mg (liberação controlada) 2,500.000 COM 0,6200

233 Succinato sódíco de hidrocortlsona SOOmg injetável 50.0000 AMP 7,9600 ARISTON 4,7600 238,0000

SOO mg

234 Sulfadiazina de prata creme dermatológico lOmg/g. 30g 150,0000 TB 3.0000 PRATl 2,5900 386,5000

235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 5,000.000 COM 0,0800 TEUTO 0,0560 280,0000

236 Sulfametoxazol trimetoprima susp. 40mg/8mg/ml, 100 ml 150.0000 FR 1,4000

237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com 200 doses 100,0000 FR 6,5000 GLA>0 4,2700 427,0000

238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, 100ml 1.000,000 FR 1,3000 PRATl 0,8400 840,0000

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000,000 COM 0,0420 PRATl 0,0320 192,0000

240 Tamsulosína 0,4mg 900,0000 COM 4,2300

241 Tarlarato de brímonidina 2mg/ml, solução oftálmica, 5ml 20,0000 FR 18,0000 GEOLAB 14.0000 280,0000

242 Tetraciclina 500 mg 4.000,000 CP 0,1500 PRATl 0,1260 504,0000

243 Tetraciclina cápsula 250 mg 5.000.000 CP 0,1500

244 Tlamazol 5 mg 2.000,000 COM 0,3300 BIOLAB 0,2100 420,0000

245 Tioridazina 50 mg 3.000,000 COM 0,5000

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000.000 COM 0,1400 TEUTO 0,1050 210,0000

247 venlaf axina (clorídralo de) 150 mg 2.000,000 CP 3,0000

248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000,000 COM 1,8000

249 Verapamii 80 mg 4.000,000 COM 0,0700

250 Vitamina A 50000 Ul Vitamina D 10000 Ul gotas 10 ml 150,0000 FR 3,7440

251 Vitamina complexo 6 injetável c/ 2 mL 600,0000 AMP 0,8000 HYPOFARMA 0,7000 420,0000

252 Xnafoato de salmeterol + proprionato de fluticasona 50/250 mm/dose 60 15,0000 FR 62,3800

253 )Qnafoato de salmeterol 25mcg4flutlcasona 50 mcg 120 doses 15,0000 FR 58,8500 (/ÍCAJ

MEDICAMENTOS AZ
Sócio Gerente

03/0^201316:46:07
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001 Abaixador de língua de madeira pote c/100 unidades 50,0000 PCTE

002 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30,0000 FR
003 Agulha 26 x 7 cx com 100 un 20,0000 CX

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 20,0000 CX
005 Álcool etilico 70% 1 litro 200,0000 FR

006 Álcool gel 70% lOOOmI 20,0000 FR

007 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 40,0000 UN

008 Alimento em pó, fórmula infantil especial, 120,0000 UN

segurança na substituição da proteína animal. 100% proteína isolada de soja. Indicado nos

casos de alergia á proteína do leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de vida. sem
comprometimento do trato gastrintestinal. Composição: Maltodextrina, proteína isolada de soja

(fonte protéica), oleina de palma, óleo de soja, óleo de coco, sais minerais (fosfato de cálcio,
cítrato de cálcio, cloreto de potássio, fosfato de magnésio, cítrato de potássio, cloreto de sódio,
sulfato de zinco, sulfato ferroso, sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo de girassol,

vitaminas (vitamina C. niacina, vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
vitamina B6. vitamina 61, vitamina D, vitamina K, ácidofólíco, biotina, vitamina B12),

metionina, cloreto de colina, taurína, Lomitina e regulador de acidez hidróxido de potássio. Não
contem glútem nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

009 alimento nutricionalmente completo para uso oral ou eteral. 200,0000 LATA

Normocalóríco, normoproteico e normolipidico, indicado para crianças de 1 a 10 anos de

idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutrícionai: inadequação alimentar associada ou não á diversas
clinicas: déficit de crescimento e baixo peso; desnutrição; intolerância a lactose. 446 Kcal em
100g distribuição energética: 12% proteínas sendo 50% proteína de soro de leite e 50%
caseinato de potássio obtido do leite de vaca. 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%

sacarose. 53% gorduras sendo 41% óleo de girassol. 25% óleo de canola 20% TCM, 7% óleo de
milho, 5% lecitina de soja gordura láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de água. Não contém
glútem e lactose. Sabor baunilha, lata 400g.

010 /Mmotolia transparente 250ml, bico reto 20,0000 UN

011 Atmotolia transparente SOOmI, bico reto 20,0000 UN

012 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50 30,0000 CX

013 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 20,0000 CX

014 Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro forte e resistente 6,0000 UN

durashock DS44 com selo INMEITRO

015 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000,000 UN

016 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600,0000 UN

017 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros 50,0000 UN

018 Bota de unna flexível pronto uso 10.1 m de comp, 7.6cm de larg. 60,0000 ROL

019 Braçadeira c/manga, fecho metal adulto 2L 5,0000 UN

020 Cabo de bisturi INOX n' 4 5,0000 UN

Preço Máximo Marca

2,6500 CRAL

3,8500 FARM/0<

4,2500 LAIVIEDID

4,2500 LAMEDID

3,6500

5,8000

8,9000 FAROL

28,5400

PREÇO TOTAL DO LOTE

Preço Unitário

1,4500

1,5600

35,0000

35,0000

485,0000

0,5200 PÉROLA

0,7800 PÉROLA

3,2500 MEDSONDA

38,5000

26,5000

5,5000 ABC

n^T:@93.8^60

Preço Total

120,0000

58,7520

77,7600

77,7600

356,0000

864,0000

258,3600

140,8350
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controle de fluxo e dosagem de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais; composição básica lanceta perf urocortante para coneção ao recipiente
de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC azul que evita

conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou

conector escalonado específico para administração de soluções enterais

Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000,000 UN

Esparadrapo impermeável 10 cm/4.5 cm com capa 50,0000 ROL

Espéculo vaginal descartável lubríficado estéril grau cirúrgico P 250,0000 UN

Espéculo vaginal lubnficado estéril grau cirúrgico M 700,0000 UN

estensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/administração de 150,0000 UN

medicação parenteral compatível.

Estetoscoplo adulto duo Sonlc Bd 10,0000 UN

extensão 1.2 m com máscara para umidificador adulto 20,0000 UN

Extensão p/ oxigênio silicone metro 50,0000 M

Filme Raio X = 18 X24 verde c/100 12,0000 CX

Filme Raio X= 24 X30 verde c/100 12,0000 CX

Filme Raio X= 30 X40 verde c/100 12,0000 CX

Filme Raio X= 36x35 verde c/100 12,0000 CX

Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12,0000 CX

Fiocatgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,0000 CX

Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,0000 CX

Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,0000 CX

Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 6,0000 CX

Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/24 6,0000 CX

0,6800 LABOR IMPORT

5,8500 CIEX

0,9800

0,9800

2,0000

12,5000

6,0000

8,4500

78,0000

130,0000

215,0000

225,0000

275,0000

68,0000

68,0000

68,0000

18,5000 PROCARE

18,5000 PROCARE

Página 9
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021 Cabo de bisturi INOXn" 7 5,0000 UN 5,5000

022 catéter intravenoso periférico teflon 20 g 60,0000 UN 0,5800 LABOR lltíPORT 0,5429 32,5740

023 catéter intravenoso periférico teflon 22 g 60,0000 UN 0,5800 LABOR IMPORT 0,5429 32,5740

024 catéter intravenoso periférico teflon 24 g 60,0000 UN 0,6000

025 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único , esterilizado a raio gama, a

embalado individualmente em saco plástico

300,0000 UN 0,9600 BIOSANI 0,8214 246,4200

026 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 10,0000 UN 40,0000 MAR 1 MAR 23,0400 230,4000

027 Colar Cerv leal rígido para resgate em PVC tam M 10,0000 UN 40,0000 MAR 1 MAR 23,0400 230,4000

028 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 10,0000 UN 40,0000 MAR 1 MAR 23,0400 230.4000

029 Coletor material perf urocortante descartável em pacote com 10 unidades

20 litros

10,0000 CX 42,0000 CARTOON BOX 37,4400 374,4000

030 Coletor material perf urocortante descartável em pacote com 10 unidades

13 litros

10,0000 CX 34,5000 CARTOON BOX 27,3600 273,6000

031 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500 unidades 300,0000 PCTE 8,5000

032 Equipo macrogotas para alimentação enteral, dispositivo para infusão. 200,0000 UN 1,2500

676,8000

292,5000

17,5680

17,5680

105,4080

105,4080
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Fio mononylon 4-0 agulhado c/20
fita adesiva cirúrgica hipoafergenica microporosa Scm/IOm
Fita para autoclave 19mm x 30m

Fixador 40 Its Processadora RAIO X

8T1460

Fórmula infantil isenta de lactose para lactentes de O a 12 meses,

com proteínas mododf içadas em sua relação caseína/proteína do soro de leite (40:60)
enriquecida com nucleotideos. Lc-Pufas DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade caiórica:
67Kcal/100ml. Distribuição caiórica: 10% protrina, 45% carboidratos, 45% gorduras.
Carboidratos: 100% maltodextrina. Osmolaridade: 178mOms/Kg. Lata 400g.

Fórmula infantil isenta de lactose,

com 100% de maltodextrina para lactentes com intolerância a lactose contendo: maltodextrina.
oleina de palma, proteína de soro de leite, caseinato de potássio, óleo de canola, óleo de coco,
óleo de milho, fosfato de potássio, citrato de cálcio, lecitina de soja, cloreto de sódio, cloreto de
magnésio, vitamina C. taurina, nucleotideos, cloreto de potássio, sulfato de zinco, sulfato
ferroso. L-camitina, vitamina E, vitamina PP, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
sulfato de cobre, vitamina B6. vitamina BI. vitamina D3, iodeto de potássio, ácido fóiíco,
vitamina K, biotina e vitamina B12. Não contém glúlem. lata com 400 g

Fralda descartável geriátrica G
Fralda descartável geriátrica M
Fralda descartável geriátrica P
Fralda descartável pedíatrica G
Fralda descartável pediatrica GG
Fralda descartável pediatrica M
Fralda descartável pediatrica P

fralda geriátrica tamanho EG
Fralda infantil tamanho P c/14 desc.

frasco para dieta interal, transparente. õOOmI, graduados dos dois

lados material atóxico

Gase hidróf ila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm
Gel para eletrocardiógrama 1 kg
Gel para uitrassonograf ia incolor, galão com 5 litros
gelo reutílizável rígido com gel a base de polímero

acrílico, embalagem em PVC atóxico capacidade de lüOOmI

gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero acrílico
embalagem em PVC atóxico capacidade 400ml

gelo reutilizável rí gido com gel a base de polímero acrílico.
embalagem em PVC atóxico capacidade de SSOmI

Glicerína 1000 mi

Inalador/nebulizador acompanha micronebulizador com máscara infantil

6,0000 CX

60.0000 UN

50.0000 UN

12,0000 GL

120,0000 LATA

120,0000 UN

1.000,000

1.000,000

1.000,000

1.500,000

1.000.000

1.000.000

1.000,000

1.000,000

1,000.000

250.0000

50,0000

10,0000

3,0000

10,0000

18,5000 CIEX

4,9000 CIEX

3,2500 CIEX

125,5000

17,5680

3,8160

2,7360

105,4060

228,9600

136,8000

TECNICARE

TECNICARE

TECNICARE

TECNICARE

íris

TECNICARE

29.5000 MEDCOMPANY

7,5000

26,5000

8.3000

950,4000

950,4000

600,0000

400,0000

362,9000

331,2000

950,4000

331,2000

1.188,0000

15,0000

10,0000

21,5000

136,0000
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e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

075 Indicador biológico geogacilius stearothermophilius cx c/10 pra ciclos 10,0000 CX 60,0000

de esterilização a vapor

076 Kit colpocitológico (escova cervícal + espátula de ay re 8,0000 CX 75,0000

estojo lâmina lâmina de vidro luva E. V .A) em caixa com 50 unidades.

077 Lâmina de bisturi n^ 21 estéril ínóx embalagem com 100 unid 4,0000 CX 15,5000

078 Lâmina de bisturi n" 23 estéril inóx embalagem com lOOunid 4,0000 CX 15,5000

079 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa ou pedestal 110 v 2,0000 UN 85,4000

080 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 10,0000 RL 9,8500 ORTOFEM 4,8240 48,2400

081 Lidocaina 2% ct vaso c/ 20 mL 10,0000 TB 3,2500

082 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. 100.0000 TB 2,0000 PHARLAB 1,7280 172,8000

083 Luva para toque cl 100 60.0000 PCTE 7,4500 DESCARPACK 6,8000 408.0000

084 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades 40,0000 CX 16,5000 NUGARD 13,2480 529,9200

085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades 80,0000 CX 16,5000 NUGARD 13,2480 1.059,8400

086 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades 60,0000 cx 16,5000 NUGARD 13,2480 1.059,8400

087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades 100,0000 CX 16,5000 NUGARD 13,2480 1.324,8000

088 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão 6,0000 UN 46,0000

089 Microlanceta estéril cx c/ 100 unidades 20,0000 CX 10,0000

estéril

090 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 6,0000 RL 48,0000 ESTERILCARE 41,1984 247,1904

091 Papel grau cirúrgico 10 cm 100m 8,0000 ROL 42,0000 ESTERILCARE 34,6480 278,7840

092 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 6.0000 ROL 56.0000 ESTERILCARE 51,6672 310,0032

093 Papel para ultrasson llOmm x 18m type V 50,0000 ROL 78,0000

094 Péra para aparelho de pressão 10,0000 UN 5,8000 ACCUMED 4,6656 46,6560

095 Povedine tópico 1 iitro 60,0000 FR 15,5000

096 Preservativo não lubrifiçado 6,0000 CX 39,5000 MADEITEX 33,1776 199,0656

097 protetor descartável para estetóscopio em látex, caixa com 2 unidades 50,0000 CX 15,1300

098 Revelador 40 litros processadora RAIO X 12,0000 GL 235,0000

099 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refíl com ponta dosadora 50,0000 UN 13,5000

100 ScalpASEPT0 21 G 500,0000 UN 0,1400

101 Scalp ASEPTO 23 G 700,0000 UN 0,1400

102 Scalp ASEPTO 25 G 350,0000 UN 0,1400 LABOR IMPORT 0,1400 49,0000

103 Scalp asepto 27 G 100,0000 UN 0,1400 LA80RI IMPORT 0,1400 14,0000

104 Seringa carpule inox dobravel. 10,0000 UN 49,5000

105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5 1,000.000 UN 0,1400 MEDI COR 0,1152 115,2000

106 Seringa desc. de 10 mL cl ag. 25x7 800,0000 UN 0,2800 MECnfc^ENTOS AZ
COímJia 16:46:08
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107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1,600,000 UN 0,1600

108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000,000 UN 0,1800

109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha. 25x7 800,0000 UN 0,3200

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 20,0000 UN 1,5600 LAMEDID 0,8108 16,2160

111 Sonda foliey siliconada 2v 30cc n" 14 20,0000 UN 1,5600 LAMEDID 0,7920 15,8400

112 Sonda folley siliconada 2v SOcc n° 18 20,0000 UN 1.5600 LAMEDID 0,6108 16,2160

113 Sonda folley siliconada 2v SOcc nMC 20,0000 UN 1,5600

114 Sonda folley siliconada 2v SOcc n<^0 20,0000 UN 1,5600 LAMEDID 0,8108 16,2160

115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 1,500,000 UN 0,4800 BIOSANI 0,3962 594,3000

116 Sonda uretral ou de alivio estéril n°12 1.500,000 UN 0,5000 BIOSANI 0,4176 626,4000

117 Sonda uretral ou de alivio estéril n°14 1.500,000 UN 0,5800 BIOSANI 0,4505 675,7500

118 Sonda uretral ou de alivio estéril n^tS 1.500,000 UN 0.6000 BIOSANI 0,4666 699,9000

119 Sonda uretral ou de alivio estéril n°8 1,500,000 UN 0.4500 BIOSANI 0,3683 582,4500

120 tala para imobilização em resgate, confeccionada em papelão tipo

polionda medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espesura c/ 50

10,0000 FRD 75,0000

121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 30,0000 UN 4,9000 ACCUMED 3,6000 108.0000

122 Tesoura iris inox reta/reta 12 cm 12,0000 UN 16,5000 ABC 7,7040 92,4460

123 umklificador frasco 250ml para ar comprimido, tampa

em nylon tubo com borbulhador e copo transparente graduado

35,0000 FR 12,5000

124 Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com fluxômetro 8,0000 UN 188.0000

125 Vaselina líquida 1000 mL 25.0000 FR 18.5000

126 Vaselina sólida 500 g 20,0000 PT 14.5000

Validade da proposta: 60 dias

FTazo de entrega: 5 dias

CAD/ICMS
90457109-41

TOS AiMEDICA
Sócio Gerente

medicamentos de az lida

Rua Oc'.?.viano T. dos Sanlos_m2
Centro - 8jo01-030
Francisco Beltrão ■ ' ̂

MEDICAMENTOS DEAZ LTCA

CNPJ; 09.676.256/0001-98

PREÇO TOTAL DO LOTE : ^,647,6862

TOTAL DA PROPOSTA;

n39.67S.255/O0S1-3^

ÜS A2 Ll-DA.
Rks OcteviEf.c Í.Ú3S 1132

Centro - C£PSc.g01-G.-0^^ ^
E Francisco Bcl"'a'3o -

03A36/20131&46:08



) )Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 07.724.623/0001-20 Fornecedor : ALVB ESARTOR LTD4. E-mail: QRGRALHAAZULgCEKnOCOM.BR
Bidereço: RUA SOUZA NAVES 3223 - CEhíTRG-Cascavel/PR- 85840-000

Inscrição Estadual: 9035750344 Contador: WALDEaR LAVANCINI

Telefone: 45-3222.2376 Fax: 45-3223.4806 Ce

Página 1

CPF: 020.887.939-09 RG:
Representante: OCAIRJOSÉSARTOR

Endereço representante: CASGAVBJPR-CS»-

E-mail representante:

Banco; 1 - BB Agência: 1460-5-PARQUESÃO PAULO-CASCAVBJPR
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obteres benefícios da lei complementar n" 123/2006).

..

Preço Máximo Marca

Conta: 46540-2

iLófe :: 001' . Lote 001

N" Item Descrição do Produto / Serviço

lular:

Telefone contador: 3224-2211

Telefone representante:

Data de abertura:

008 Agua destilada amp lOmI

224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado

226 Soro fisiológico 500 ml. sistema fechado

228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado

229 Soro glicosado 5% SOO mL, sistema fechado

N° Item Descrição do Produto / Serviço

001 Abaíxador de língua de madeira pcte c/100 unidades

Água oxigenada 10 vol. 1000 mL
Agulha 25 x 7 cx com 100 un

Agulha 25 x 6 cx com 100 un

Álcool etílico 70% 1 litro

Álcool gel 70% lOOOmI
Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g

Almotoiia transparente 250ml, bico reto

Almotolia transparente SOOml, bico reto

002

003

004

005

006

007

010

011

1.000,00 FR 0,144 SAMTEC

200,00 FR 3,25 EUROFARMA

600,00 FR 1,85 EUROFARMA

1.000,00 FR 2.15 EUROFARMA

300,00 FR 1,90 EUROFARMA

800,00 FR 2.25 EUROFARMA

Qtde. Unid. Preço Má: mo Marca

012

013

014

015

016

017

019

020

021

022

023

024

025

Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50

Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb

Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro forte e resistente

durashock DS44 com selo INMETRO

Atadura de Crepe 10 cm 13 fios

Atadura de Crepe 15 cm 13 fios

Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros

Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L

Cabo de bisturí INOXnM

Cabo de bisturí INOXn® 7

catéterintravenoso periférico tefion 20 g
catéter intravenoso periférico teflon 22 g
caféter intravenoso periférico teflon 24 g
Catéter nasal tipo óculos, tamanho único . esterilizado a raio gama, e

50.00

30,00

20,00

20,00

200,00

20,00

40,00

20,00

20,00

30,00

20,00

6,00

PCTE

FR

CX

CX

FR

FR

UN

UN

UN

CX

cx

UN

2,65

3,65

4.25

4,25

3,65

5,80

8,90

1,45

1,56

35,00

35,00

485,00

ESTILO

RIOQUIMICA

DESC/\RPACK

DESCARPACK

MEGA química

RICIE

HIGIE TOPP

J. PROLAB

J. PROLAB

ssw

CRISTAL! A

WELCH ALLYN

esProposta - Versão: 1.1.3 3

3.000,00 UN 0,52 ORTHOCREM

600,00 UN 0,78 ORTHOCREM

50,00 UN 3,25 MEDSONDA

5,00 ÜN 26,50 TAYLOR

5,00 UN 5.50 ABC

5,00 UN 5,50 ABC

60,00 UN 0,56 SOUDOR

60,00 UN 0,58 SOLIDOR

60,00 UN 0,60 SOLIDOR

300,00 UN 0,98 MEDSONDA

Preço Unitário Preço Total

0,10 100,00

3,06 616,00

1,60 1.060,00

1,94 1.940,00

1,80 540,00

2,03 1.624,00

TOTAL DO LOTE: S.900,00

Preço Unitário Preço Total

2,60 130,00

3,54 108,20

3,92 78,40

3,92 78,40

3,15 630,00

5,60 116,00

8,90 356.00

1.45 29,00

1,56 31,20

29,40 882,00

23,60 476,00

459,75 2.758,50

0,29 870,00

0,43 258,00

3,25 162,50

26,29 131,45

4,02 20,10

4,02 20,10

0,52 31,20

0,52 31,20

0,58 34,80

0,68 204,00

O3'06«)1322:18:59



'  Munícipio de Planalto '

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 07.724.523/0001-20 Fornecedor: ALVES ESARTOR LTCA.

Çifjereço : RUA SOUZA NAVES 3223 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85840-000
Inscrição Estadual: 9035750344 C<

Representante: ODAIR JOSÉSARTOR CF

Endereço representante: C^SCAVQJFR-CS>-

E-mail representante:

Banco: 1 - BB Aaâncla: 1460-5 - PAF

Co

CP

Banco:1-BB Agência: 1460-5 - PAR

ntador: WALDECIR LAVANaNI

F: 020.887.939-09

E-mall: CIRGRALHAAZUL@CERTTO.COM.BR

Telefone: 45-3222.2376 Fax: 45-3223.4806 Celular:

Telefone contador: 3224-2211

QUE SÃO PAULO-CASCAVEL/FR Conta: 46540-2

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

Telefone representante:

Data de abertura:

N^ltem Descrição do Produto / Serviço

embalado individualmente em saco plástico

026 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G

027 Cdar Cervical rígido para resgate em PVC tam M

028 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P

029 Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades
20 litros

030 Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades

13 litros

031 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500 unidades

032 Equipo macrogotas para alimentação enteral, dispositivo para infusão.

controle de fluxo e dosagem de soluções enterais conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica lanceta perfurocortante para coneção ao recipiente
de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC aail que evita
conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou
conector escalonado específico para administração de soluções enterais

034 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com capa

040 Extensão p/ oxigênio silicone metro

041 Filme Raio X= 18 X24 verde c/100

042 Filme Raio X= 24 X30 verde c/100

043 Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100

044 Filme Raio X= 35x35 verde c/100

045 Filme Raio X35 x 43 verde c/100

046 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24

047 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/24

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/ 24

049 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24

050 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24

051 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa Scm/IOm
053 Fita para autoclave 19mm x 30m

054 Fixador 40 Its Processadora RAIO X

esProposta-Versâo: 1.1.3.3 " '

Preço Máximo

40,00 MARIMAR

40,00 MARIMAR

40,00 MARIMAR

42,00 SAFEPACK

34,50 SAFEPACK

8,50 MEDIPLUSS

1,25 BlOSANl

5,65 MISSNER

6,45 KINNER

78,00 FUJi FILM

130,00 FUJl FILM

215,00 FUJl FILM

225,00 FUJi FILM

275,00 FUJi FILM

68,00 TECHNOFIO

68,00 TECHNOFIO

68,00 TECHNOFIO

18,50 PROCARE

18,50 PROCARE

18,50 PROCARE

4,90 POLAR FIX

3,25 CiEX

125,50 FUJl FILM

Preço Unitário

03/06/201322:tase



) )Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 07.724.523/0001-20 Fornecedor: ALVES ESAFÍTORLTm. E-mail: CIR.GRALHAAZUL@CEFfrrO.COM.BR
Bidereço : RUA SOUZA NAVES 3223 - CENTRO - Cascavel/PR - CEP85840-000

Inscrição Estadual: 9035750344
Telefone: 45-3222.2376

Contador: WALDEQRLAVANQNI

Fax: 45-3223.4806 Ce

Página 3

Representante: ODAIRJOSESARTOR

Endereço representante: CASCAVaypR-Cff»-

E-mail representante:

Banco:1 - BB

CPF: 020.887.939-09

Agência: 1460-5 - PARQUE SAO PAULO - CASCAVEL/PR

lular:

Telefone contador:3224-2211

RG:

Conta: 46540-2

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequenji porte (para obter os benefícios da lei complementar n" 123/2006).
Lote: 002 Lote002

Telefone representante:

Data de abertura:

N" Item Descrição do Produto I Serviço

057

059

060

061

062

063

066

067

068

069

073

074

075

077

078

079

080

063

084

085

086

087

069

090

091

092

093

8T1460

Fralda descartável geriátrica G

Fralda descartável geriátrica P

Fralda descartável pediatrica G

Fralda descartável pediatrica GG

Fralda descartável pediatrica M

Fralda descartável pediatrica P

frasco para dieta interal, transparente, SOOml, graduados dos dois
lados material atóxíco

Gase hidrófíla circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm
Gel para eletrocardiógrama 1 kg

Gel para ultrassonografia incolor, galão com 5 litros

Glicerína 1000 ml

Inalador/nebuiizador acompanha micronebulizador com máscara infantil
e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

Indicador biológico geogacilius stearothenmophillus cx c/10 pra ciclos
de esterilização a vapor

Lâmina de bisturi n'»21 estéril inóx embalagem com 100 unid
Lâmina de bisturi n® 23 estéril inóx embalagem com lOOunid
Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa ou pedestal 110 v
Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo

Luva para toque c/ 100

Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades

Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades

Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades

Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades
Microlanceta estéril cx cl 100 unidades

estéril

Papel grau cinirgico 12 cm/100 metros

Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm

Papel grau cinjrgico 15 cm 100m

Papel para ultrasson llOmm x 18m type V

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

1.000,00

1.000,00

1.500,00

1,000,00

1.000,00

1.000,00

250,00

50,00

10,00

3,00

15,00

10,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

ROL

PT

GL

FR

UN

1,05

0,98

0,40

0,40

0,40

0,40

0,85

29,50

7,50

26,50

21,50

136,00

MASTERFRAL

MASTERFRAL

MEU BEBE

MEU BEBE

MEU BEBE

MEU BEBE

BI08ASE

PÉROLA

CAITHEC

CAITHEC

RICIE

NS

10,00 cx 60.00 CLEAN TEST

4,00

4,00

2,00

10,00

60,00

40,00

80,00

80,00

100,00

20.00

6,00

8.00

6,00

50,00

CX

CX

UN

RL

POTE

CX

CX

CX

CX

CX

RL

ROL

ROL

ROL

15.50

15,50

85.40

9,85

7,45

16,50

16,50

16,50

16,50

10,00

48.00

42,00

56,00

78,00

esProposta-Versão: 1.1,23

SOLIDOR

SOLIDOR

PHILLIPS

FLEXPELL

LUPLATEX

SUPERMAX

SUPERMAX

SUPERMAX

SUPERMAX

PREMIUM

ESTERILCARE

ESTERILCARE

ESTERILCARE

OURIÇO

Preço Unitário

1,05

0,98

0,40

0,40

0,40

0,40

0,78

20,82

7,50

18,20

9.14

7.15

54,10

15,50

15,50

73,80

5,74

5,60

14,57

14,57

14,57

14,57

6,89

38,63

31,46

48,40

60,20

Preço Total

1.050,00

980,00

600,00

400,00

400,00

400,00

195,00

1.041,00

75,00

54,60

137,10

71,50

541,00

62,00

62,00

147,60

57,40

336,00

562,80

1.165,60

1.165,60

1.457,00

137,80

231.78

251,68

290,40

3.010,00

CQ/06/2O1322:1&S9



) )Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 07.724.523/0001-20 Fornecedor: ALVES ESARTOR LTDí\. E-mail: CIRGRALHAAZUL@CERn'O.CX)M.BR
Endereço : RUA SOUZA NAVES 3223 - CENTRO - Cascavel/PR- CEP85840-000

Inscrição Estadual: 9035750344

Representante: OCAIRJOSÉSARTOR
Contador: WALDEQR LAVANQN!

CPF: 020.887

Telefone: 45-3222.2376 Fax: 45-3223.4806 Ce

RG:

Página 4

Bidereço representante: CASCAVBJPR- Cff'-

E-maíl representante:

Banco:1 - BB

.939-09

lular:

Telefone contador: 3224-2211

Conta: 46540-2Agência: 1460-5 - PARQUE SÃO PAULO- CASCAVEL/PRFornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneffcto^^ cor^pieme^tar^^^
Lote : 002 Lote 002

N" It
.m

Telefone representante:

Data de abertura:

em Descrição do Produto / Serviço

094

095

096

096

099

100

101

102

103

104

105

106

107

108

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

121

122

123

124

125

Pêra para aparelho de pressão

Povedine tópico 1 litro

Preservativo não lubrificado

Revelador40 litros processadora RAIOX

Sabonete líquido antisséptico. 800 ml refil com ponta dosadora
ScalpASEPT0 21 G

Scalp ASEPTO 23 G

Scalp ASEPTO 25 G

Scalp asepto 27 G

Seringa carpule ínox dobravel.

Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5

Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7

Seringa deso, de 3 mL c/ ag 25x7

Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7
Sonda folley siliconada 2v 30cc n' 12

Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 14

Sonda folley siliconada 2v 30cc 18

Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16

Sonda folley siliconada 2v 30cc n®20

Sonda uretra) ou de alívio estéril nMO

Sonda uretra! ou de alívio estéril 0012

Sonda uretral ou de alivio estéril 0^14

Sonda uretral ou de alívio estéril n*16

Sonda uretral ou de alivio estéril n°8

Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor
Tesoura íris ínox reta/reta 12 cm

umidiflcadorfrasco 250ml para ar comprimido, tampa
em nyion tubo com borbulhadore copo transparente graduado

Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com fluxômetro
Vaseilna líquida 1000 mL

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total
10,00 UN 5,80 TAYLOR 4,13 41,30
60,00 FR 15,50 RIOQUiMICA 15,50 930,00
6,00 CX 39,50 BLOWTEX 39,50 237,00
12,00 GL 235,00 FUJI FILM 214,20 2.570,40
50,00 UN 13,50 RIOQUiMICA 8,87 443,50
500,00 UN 0,14 SOLIDOR 0,12 60,00
700,00 UN 0,14 SOÜDOR 0,12 84,00
350,00 UN 0,14 SOLIDOR 0,12 42,00
100,00 UN 0,14 SOLIDOR 0.12 12,00
10.00 UN 49,50 COOPERFLEX 20.28 202,80

1.000,00 UN 0,14 DESCARPACK 0,133 133,00
800,00 UN 0,26 DESCARPACK 0,26 208,00

1.600,00 UN 0,16 DESCARPACK 0,153 244,80
2.000,00 UN 0,18 DESCARPACK 0,172 344,00

20,00 UN 1,56 SOLIDOR 1,56 31,20
20,00 UN 1,56 SOLIDOR 1,56 31.20
20,00 UN 1,56 SOLIDOR 1,56 31.20
20,00 UN 1,56 SOLIDOR 1,56 31.20
20,00 UN 1,56 SOLIDOR 1.56 31,20

1.500,00 UN 0,48 MEDSONDA 0,40 600,00
1.500,00 UN 0,50 MEDSONDA 0,41 615,00
1.500,00 UN 0,58 MEDSONDA 0,42 630,00
1.500.00 UN 0,60 MEDSONDA 0,48 720,00
1.500,00 UN 0,45 MEDSONDA 0,39 585,00

30,00 UN 4.90 PREMIUM 3,15 94,50
12,00 UN 16,50 ABC 8,40 100,80
35,00 FR 12,50 UNITEC 9,70

A
339,50

6.00 UN 188,00 UNITEC 1\ 161,00 1.268,00
25,00 FR 16.60 RICIE /Th ".29 332,25

03C6r20132ZiaS9



) )Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS I SERVIÇOS
CNPJ: 07.724.523/0001-20 Fornecedor : ALVES ESARTORLTCA.

Endereço: RUA SOUZA NAVES 3223 - CENTRO - Cascavel/PR - CEP 85840-000

Inscrição Estadual: 9035750344 Contador: WALDEQR LAVANQNI

E-mall: aR

Página S

Representante: OCAIRJOSESARTOR

Endereço representante: CASCAVBUPR-CB'-

E-mail representante:

Banco: 1 - BB

CPF: 020.887,939-09

Agência: 1460-5- PARQUE SÃO PAULO - CASCAVBJPR

GRALHAAZUL@CERTTO.COM.BR

Telefone: 45-3222.2376 Fax: 45-3223.4806 Celular:

Telefone contador: 3224-2211

RG:

Conta: 46540-2

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresada pequeno porte (para obter os benefícios da leicomplem

Validade da proposta: 60 dias

FYazo de entrega: 5 dias

iÓ77J4 523|!K)I'1"®

Telefone representante:

Data de abertura:

CNPJ;í07.724.523

PREÇO T0T4L DO LOTE ;

TOTAL DA PROPOSTA:

SO.064.26

55.964,26

«Propcsta- Versáa 1.1.a3
(X»D6Q0132218:59



4  Município de Planalto '

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 07.550.388/0001-43 Fornecedor: FKDRENZANO CXDMÉRCIO MEII)iCAME^fTOS LTDA. E-mail: adoifo.fiorenzano@yahoo.com.br
Bidereço: AV.FFEFBTOGUIOMARLOFES143-CRISTORH-FranciscoBe[trâo/PR-CEP85602-510 Telefone: 483524-0582 Fax: Celular:

Inscrição Estadual: 9034834153 Contador: LUZ CARLOS PQDRON Telefone contador:

Página: 1

46 9115-7890

46 3211-2000

Representante:

Bidereço representante:

E-maíl representante:

Banco:

■Líjtshinooii LÍ;-4òteío;oi;i:;í::d:

CPF: RG:

Agência: Conta:

Telefone representante:

Data de abertura:

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

027 Benzoato de benzila 25%, 100 ml 100,00 FR 6,84 pharm adense 6,84 684,00

030 Bisacodil 5 mg 4.000,00 COM 0,18 uniao química 0.11 440,00

033 Brometo de ipratrópio + bromidrato de fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml 15,00 FR 10,00 boehringer 9,97 149,55

035 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/60 doses (ref il) 20,00 cx 207,16 BOEHRINGER 204,51 4.090,20

039 Budesonida spray nasal 32mcg 250,00 FR 18,74 BI0SSINTET1CA 13,22 3.305,00

057 Cilostazol 100 mg 1.500,00 COM 0,401 EUROFARMA 0,40 600,00

084 Colírio acetato de fluormetolona 0,1% suspensão oftálmica estéril, 5ml 26,00 FR 17,76 LATINOFARMA 17,17 446,42

085 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução oftálmica estéril 15ml 12,00 FR 40,38 UNIÃO química 16,23 194,76

086 colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0.1%, ISml 50,00 FR 10,98 LATINOFARMA 10,68 534,00

087 colírio de Hipromelose 0,5% - 10 ml 100,00 FR 6,92 ALLERGAN 6,92 692,00

068 Colírio Maleato de timolol 0,3% - 10ml 50,00 FR 15,00 TEUTO 14,98 749,00

090 Desogestrel 75 mg caixa com 28 30,00 CX 26,27 ORGANON 25,79 773,70

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28 drageas 35,00 CT 33,00 WYETH 25,08 877,80

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 500,00 FR 1,60 EMS 1,39 695,00

162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS - COMP 1,000,00 COM 1,35 ROCHE 1,34 1.340,00

163 Levodopa Benserazida 200/50 - comprimido 1.200,00 COM 1,80 ROCHE 1,79 2.148,00

164 Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp. 900,00 COM 1,35 ROCHE .  1.34 1.206,00

167 Levotiroxina sódica 100 mg 5.000,00 COM 0,19 MERCK \ 0,15 750,00

168 Levotiroxina sódica 25 mcg 5.000,00 COM 0,20 MERCK 'i 0,16 800,00

169 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000,00 COM 0,19 MERCK 0,17 850,00

173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg 720,00 FR 0,45 NOVARTIS 0,44 316,80

181 MetIIfenIdato 10 mg - comprimidos 7.000,00 COM 1,70 NOVARTIS l  1,30 9.100,00

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000,00 COM 2,00 BIOLAB 1  i:.98 1.980,00

208 Policresuleno cloridrato de cinchocaina pomada 30 g + aplicadores 100,00 TB 31,90 MEDLEY \  19,ào 1.990,00

209 Folicresuleno 36%, frasco c/ 12 ml 20,00 FR 13,70 NYCOMED \  13,69 273,80

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000,00 COM 0,28 FARMOOUIMICA \ 6.750,00

230 Succinato de Metoproiol 100 mg (liberação controlada) 2.500,00 COM 1,60 ASTR/\ZENICA ■  1,6o\ 4,000,00

231 Succinato de Metoproiol 25 mg (liberação controlada) 3.600,00 COM 0,513 ASTR/\ZENICA 0,51 \ 1.836,00

240 Tamsulosina Ü,4mg * 9(ÍO,00 COM 4,23 GEOLAB '' 2,86 \ 2.574,00

241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução oftálmica, 5ml 20,00 FR 18,00 GEOLAB 18,00 1 360,00

244 Tiamazol 5 mg 2.000,00 COM 0,33 BIOLAB 0,17 1 340,00

252 Xinaf oato de salmeterol propríonato de f luticasona 50/250 mm/dose 60 15,00 FR 62,38 GLAXO 62,35 J 935,25

253 Xinafoato de salmeterol 25mcg-*-fluticasona 50 mcg 120 doses 15,00 FR 58,85 GLAXO ^ ss.By 882,45
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Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página 2

CNPJ: 07.550.388/0001-43 Fornecedor: FKDRENZA^OCO^ÉRCD^«DICAMB^^OS LTD<\
Bidereço : AV. FRffBTO GUI0M4R LOPES 143 - CRJSTO RB - Francisco Beltrâc/PR- CEP85602-510
Inscrição Estadual: 9034834153 Contador: LUIZ CARLOS PSDRON

E-mall: adolfo.fiorenzano@yahoo.conxbr
Telefone: 46 3524-0582 Fax: Celular: 46 9115-7890

Telefone contador: 46 3211-2000

Representante:
Endereço representante:

Bmaíl representante:
Banco:

CPF: RG:

Agência:

Lote : 002 Lote 002

N°ltem Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid.

Conta:

Preço Máximo Marca

Telefone representante:

Data de abertura:

PREÇO TOTAL DO LOTE :

Preço Unitário

62.663,73

Preço Total

009 alimento nutricionaimente completo para uso oral ou eteral.

Normocalóríco, normoproteíco e normolipidíco, indicado para crianças de 1 a 10 anos de
idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação
e manutenção do estado nutricional: inadequação alimentar associada ou não á diversas
clinicas; déficit de crescimento e baixo peso; desnutrição; intolerância a lactose. 446 Kcal em
100g distribuição energética; 12% proteínas sendo 50% proteína de soro de leite e 50%
caseinato de potássio obtido do leite de vaca, 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrína e 34%
sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7% óleo de
milho. 5% lecítina de soja gordura láctea, osmolaridade; 308 mOsm/Kg de água. Não contém
glútem e lactose. Sat>or baunilha, lata 400g.

057 Fralda descartável geriátrica G
058 Fralda descartável geriátrica M
059 Fralda descartável geriátrica P
060 Fralda descartável pediatrica G

061 Fralda descartável pediatrica GG
062 Fralda descartável pediatrica M
063 Fralda descartável pediatrica P

064 fralda geriátrica tamanho EG
065 Fralda infantil tamanho P c/14 desc.

074 Inalador/nebulizador acompanha micronebulizador; com máscara infantil
e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

Validade da proposta; 60 dias
Ftazo de entrega; 5 dias

200,00 LATA 39,23 NESTLE 39,21

1.000,00

1.000,00

1.000,00

1.500,00

1.000,00
1.000,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

10,00

FKDRBiZANO'
CNPJ; 0/

VIDA SÊNIOR

VIDA SÊNIOR

VIDA SÊNIOR

PANTHER PET

PAN7WER PET

PANTHER PET

PANTHER PET

SÊNIOR

lER PET

136,00

0,88

0,88

0,88

0,35

0,35
0.35

0,35

1,00

0,34

126,90

PREÇO TOTAL DO LOTE :

TOTAL DA PROPOSTA:

MBÍTOSLTDA.

'388/0001-43

7.842,00

880,00

880.00

880.00

525,00

350,00

350,00

350,00

1.000,00

340,00

1.269,00

14.666,00

67.329,73

esProposta • Versão: 1.1.1.7 03(06/2013 10.03:26



CAD/ICMS
90161608-62 í Município de Planalto ^ ^02 607.95670001-81^

ANGEOMED COMERCIO DE Tomada de preços 4/2013 AHGEOMED-COMÉRCIODE
rROD. MEDICO HOSPILAR LTDPROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS PR0DÜT05MÉDICOHOSflTALAR LTDA.

CNPJ: HOSPfTAlARB CPP 8060^^^^^^
Bidereço: RUA C)CT}<Vjí|^5.^^^TOè PRB3I0-CB^O-Francisco Beltrão/PR _ •
CNPJ: 02.607.95&Dd(g^^-Í;;Q'''T
Endereço: RUA0CT}»^|^5.

Preço Unitário Preço TotalPreço Máximo Marca

0,0140

0,1320

0,1320

0,0250

0,4000 BIOLAB

Qtde. UnidN^item Descrição do Produto I Serviço

001 AAS 100 mg

002 AAS 500 mg

003 Aciclovír 200mg

004 Ácido Fólico 5mg

005 Ácido vaipróico 250 Mg

20,000.00 COM

5.000,000 COM

1.500.000 COM

4.000.000 COM

3.000,000 COM 0,3080 924,0000

0,7500

2,6000 HiPOLABOR

0,1440

0,2700

1,3500

0,4100

1,6000

1,4000

0,0600

1,0300

0,1400 GERMED

1,9800

3,0000

0,1000

0,0400

0,4200

2,7500

0,0000

0,8500

0,8500

0.6600

3.000,000

100,0000

1.000,000

300,0000

300,0000

500,0000

1.000,000

1.000,000

20.000,00

150,0000

25,000,00

1.000,000

400,0000

5.000.000

20.000,00

600,0000

150,0000

3.000,000

200,0000

200,0000

300,0000

006 Acido vaiproico SOOmg

007 Acido vaipróico suspensão 250mg

008 Agua destilada amp lOmi

009 Albendazol 400 mg.

010 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL

011 Aiendronato de Sódio 70 mg

012 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 mi

013 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL

014 Aminofilina 100 mg

015 Aminofilina injetável 24 mg 10 ml iM/EV

016 Amítríptllina 25 mg comp.

017 Amoxiciiina + clav. de potássio cp 500/125 mg

018 Amoxicilina 250 mg/ml suspensão Oral 150 mg

019 Amoxicilina 500 mg

020 Atenoi SOmg

021 Azitromicina SOO mg

022 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr;c/600mg 15 ml.

023 BaclofenolOmg

024 Benzil penicilina benzatina 1.200.000 Ui + diluente

025 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+ diluente

026 Benalpenicilina procaína 300.000 UI Benzilpenicilina potássica

100.000 UI

2,6000 260,0000

COM

COM

0,1162 2.905,0000

COM

COM

6,8400

0,0300

0,1600 TEUTO

0.1600

100,0000 FR

20.000,00 COM

5.000,000 COM

4.000,000 COM

027 Benzoato de benzila 25%, 100 ml

028 Besilato de aniodipino 5 mg

029 Biperideno 2 mg

030 Bísacodil 5 mg

0,1540 770,0000

10,0000

0.0550 TEUTO

200,0000 FR

20.000,00 COM

15,0000 FR

150,0000 UN

20,0000 CX

200,0000 FR

031 Bfoqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30

032 Bromazepam 3 mg

033 Brometo de ipratróplo bromidrato de fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 1Sml

034 Brometo de Ipratróplo 0,25 mg/ml solução p/ inalação - 20 ml

035 Brometo de tiotropio 2,Smcg/dose c/60 doses (ref 11)

036 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solução para inalação 20ml.

0,0550 1.100,0000

10,0000

0,7500

207,1600

1,6000
ANGEOMED-Com Proc.Méc ^csç- Uda

Sócio Gerente



'  Município de Planalto '

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Fornecedor : ANGEOMED-COIVLPROD.MEDICOS HOSPITALARES

Bidereço : RUA CCTAVIANGT. DOSSAITTOS1132 PRÉDIO-CENTRO-Francisco Beltrão/PR

N^ltem Descrição do Produto l Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

037 Bromoprida cp 10 mg 40,000,00 UN 0,1000

038 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 1.000,000 FR 1,0000

039 Budesonida spray nasal 32mc9 250,0000 FR 18,7400

040 Captopríl 25 mg 60.000,00 COM 0,0900

041 Carbamazepina 200 mg 10.000,00 COM 0,1500 MEDLEY

042 Carbamazepina CR 400 mg 1.000,000 COM 1,4000

043 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100 mL 200,0000 FR 5,5000

044 Carbocísteina xarope Infantil frasco 100 mL 800,0000 FR 2,0000

045 Carbonato de cálcio + vitamina 03 (600 mg cálcio/400 Ul) 5.000,000 COM 0,1200

046 Carbonato de lítio 300 mg 4.000,000 COM 0,1800 HIPOLABOR

047 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.000,000 FR 2,1000

048 Carvedilol 12,5 mg 1,600,000 COM 0,1500

049 Carvedlloi 3,125 mg 3.000,000 COM 0,1100

050 Carvediiol 6,25 mg 3.000,000 COM 0,1300

051 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 5-000.000 UN 0,1800

052 Cefaiexina susp, oral 250 mg/5ml frasco 60 ml 200,0000 FR 2,2500

053 Ceftriaxona dissódica 1g IM. ampola +dlluente 1.000,000 UN 2.2000

054 Ceftnaxona dissódica 1g IV, ampola + diluente 500,0000 AMP 1,7500

055 Celoconazol 200 mg 4.000.000 COM 0,1000

056 Ciclobenzaprína 10 mg 40.000,00 COM 0,3000

057 Cilostazol 100 mg 1.500,000 COM 0,4010

058 Cimetidina 200 mg S.000,000 COM 0,0600

059 CInarizina 75 mg 20.000,00 COM 0,1400

060 Citalopram 20 mg 8.000,000 COM 0,2800 ZYDUS

061 Clarítromicina 500mg comprimido 2.800.000 COM 3,0000

062 Clobazam 10 mg 4.000.000 COM 0,4200

063 Clomipramina 25 mg 8.000,000 COM 0,7500 GERMED

064 Clonazepam cp 2 mg 15.000,00 UN 0,1500 GERMED

065 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 350,0000 FR 2,2500 HIPOLABOR

066 cloranfenicol sol.oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 160,0000 FR 6,1500

067 Cloreto de patássio sol,injetável a 19,1%,10ml, 50,0000 AMP 0,2800

068 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de benzalcõnico 0,1 mg/ml sol nasal 30ml 1.500.000 FR 0,6500

069 Clorídrato de amiodarona 200 mg 10.000,00 COM 0,3500

070 Clorídrato de buproplona 150 mg 5.000,000 COM 0,9000

071 Clorídrato de ciprofioxacino 500 mg. 4.000,000 COM 0,2100

072 Clorídrato de lídocaina gel 2%, 30 g 300.0000 TB 2,0000

073 clorídrato de lídocaina gel 2%, 309 300,0000 TB 2,0000

074 Clorídrato de metoclopramida 10 mg 12.000.00 COM 0,0500

075 Clorídrato de metoclopramida gotas 4 mg/ml, lOmI 500.0000 FR 0,5000

Preço Unitário

03/06/201315:22:58



'  Município de Planalto '
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Fornecedor ; ANGEOMED-COMPROD.IVeXXDS HOSPTTALARB

Bidereço : RUA OCTAVIANO T, DOS SANTOS 1132 PRHX) - CB^O - Francisco Be!trâo/PR

Preço Máximo Preço Unitário Preço TotalMarcaQtde.Descrição do Produto / Serviço

Clorídrato de propranoio! 40 mg

Clorídrato de ranitídina 150 mg

Cloridrato de letracaina 1% + dor. de fenilefrina 0,1 % colirio 10ml

Clofpromazina 100 mg

Cloipromazina 25 mg

clorpromazina gotas 40 mg/mi, 20 ml

Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml

Colagenase + Cloranfenlcol cr 30 gr

Colírio acetato de f luormetolona 0,1% suspensão oftálmica estéril. 5ml

Colirio carmeíose sódica 5mg/ml. solução oftálmica estéril 15ml

colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0,1%, 15ml

colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml

Colirio Maleato de timolol 0,3% - 10ml

Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml

Desogestrel 75 mg caixa com 26

Dexametasona creme 0,1%, lOg

Dexametasona ellxlr 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml

Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml, ampola 2,5 ml

Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml, 5ml

Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL

Diazepam 5mg

Oiazepam Injetável Smg/ml 2 mL

Diazepan 10 mg

DIclofenaco 15 mg/ml gotas

DIclofenaco potássico 50 mg

DIclofenaco sódico 50 mg

DIclofenaco sódico Injetável. 75mg/3mL

N<* tem

0.1200

0.0600

9.0000

0,2200

0,1900

5,5000

1,8900

16,0000

17,7600

40,3800

10,9800

6,9200

15,0000

2,1100

26,2700

0,7000

1,3500

0,6500

5,2500

1,2000

0,0400

0,7500

0,0400

2,0000

0,0400

0.0200

0.770C

30.000,00

8.000,000

20,0000

4.000,000

2.000,000

150,0000

100,0000

50.0000

26.0000

12,0000

50,0000

100,0000

50.0000

15.0000

30,0000

1.000.000

800,0000

200,0000

150,0000

500,0000

5.000,000

50.0000

20.000,00

800.0000

25.000.00

30.000.00

1.500,000

ALLERGAN

UCl FARMA

UCI FARMA

UCl FARMA

7.4200

0,1680

0,1820

4,9000

148,4000

672,0000

364.0000

735,0000

0.0364

0.4620

0,0364

162.0000

23.1000

728.0000

SAN USA

HIPOLABOR

SAN TIS A

COM 0,0400

0,1200

1,3800

1,7000

0,6000

0.0800

1,0300

0,6500

1.8000

10.000,00

1.500,000

1.500,000

300,0000

1.500,000

30.000,00

500,0000

1.500,000

1.500.000

103 Digoxina 0.25 mg

104 Oiltlazem (clorídrato) 60 mg

105 Dlltiazen (cloridrato) 120mg SR

106 DImenIdrinato + clorídrato de pirídoxina 50/50 mg/ml, 1 ml

107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL

108 Dipirona cp 500 mg

109 Dipirona injetável 500 mg/ml, 2 ml

110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml

111 Dipropionato de betametasona + f osf ato. dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

112 Dlvalproato de sódio 500 mg ER (liberação controlada)

ANGEOMED - Com. Prod. Méd. Hcsd LIds
1,96001.500,000

CI3fl»201315;22:58



'  Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Fornecedor : ANGEOMED-COIVIPROD.MEDICOS HOSPÍTALARES

Bidereço : RUA OCTAVANOT. DOS SANTOS 1132 PRBOIO - CBTTRO - Francisco Bettrâo/PR

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

113 Enalabril lOmg - comprimido 40.000,00 COM 0,0600

114 Enalabríl 20 mg 80.000,00 COM 0,0700

115 Enoxaparína Sódica 40mg/0,6ml 30,0000 AMP 22,2300

116 Enoxaparina Sódica 80mg/0,8ml 30,0000 AMP 35,3800

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC. ampola 1 ml 25,0000 AMP 3,6000

118 Espironolactona 25 mg - comprimido 3.000,000 COM 0,1500

119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg • carteia com 28 drageas 35,0000 CT 33,0000

120 Fenitoina 100 mg 3.000,000 COM 0,0700 TEUTO 0,0700 210,0000

121 Fenitoína injetável 50mg/ml 50,0000 COM 1,5910 HIPOLABOR 0,4900 24,5000

122 Fenobarbital 100 mg 6.000,000 COM 0,0700 NEO QUÍMICA 0,0490 294,0000

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 50,0000 FR 2,2500 SANVAL 2,1000 105,0000

124 fenobarbital injatável 30,0000 AMP 1,9800

125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 500,0000 FR 1,6000

126 Finasterida 5mg - comprimido 3.000,000 COM 0,3500

127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml intravenoso, 1 ml 60,0000 AMP 1,7320

128 Fluconazol 150mg 400,0000 COM 0,2500

129 Flunítrazepan Img comp. 1.500,000 COM 0,2900 E.M.S 0,2100 315,0000

130 Fluoxetina 20 mg cp 30.000,00 COM 0,1500 TEUTO 0,1090 3.270,0000

131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 60,0000 FR 11,9700 MEDLEY 9,8000 586,0000

132 Fórmula infantil de partida para lactentes de 0-6 meses com 200,0000 LATA 19,0800

predominância protética da proteína do soro do leite; é acrescida de óleos
vegetaismaltodextrína e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro, selenio e outros
elementos. lata com 40g.

Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6-12 meses com

predominância protética de soro de leite; é acrescida de óleos e vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros elementos. Lata com 400g.

Fosfato de codeína 30 mg

Fosfato sódico de prednisolona solução oral 3mg/ml

Furosemida 40 mg cp

Furosemida injetável 40 mg .2 ml

Gabapentina 300 mg - comprido

Gentamicina 80 mg

200,0000 LATA

2.000,000 COM

100,0000 FR

15.000,00 COM

100,0000 AMP

1.500,000 COM

200,0000 AMP

1,0000

3,0000

0,0500

0,5340

1,8600 E.M.S 693,0000

140 Glibenclamida 5 mg 20.000,00 COM

141 Glicose hipertônica 50% 10 ml

142 Maloperidol 5 mg

143 Maloperidol decanoato SOmg/ml, ampola 1 ml

144 Haloperídol gotas, 2mg/ml. 20ml genérico

145 Haloperídol injetável 5 mg/ml • Iml

300,0000 AMP

3.000,000 COM

50,0000 COM

60,0000 FR

100,0000 AMP

6,5000 TEUTO ANGEOMEO ■ Com. Proc. Méd. Hosp. Lida
3,2500

315,0000

03rt»201315:2258



'  Município de Planalto
Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Fornecedor : ANGE0MED-C0M.PR0D.MED1C0S HOSPITALARES

Bidereço : RUA OCTAVIANO T. DOS SANTOS 1132 PRÉDIO - CEKTRO - Francisco Beltrâo/PR

Halopiredol 1 mg

Heparína sódica solução injetável subcutânea 5000 Ul/ 0,25ml, 0,25 ml

Hidroclorotíazida 25 mg

hidróxido de aluminio +magnesio 60/40 mg/ml com 150 ml ou mais

Hidróxido de aluminio 300 mg comp

Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml

Híoscina composta 10 mg

Híoscína simples 10 mg

Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL

Ibuprofeno 300 mg

Ibuprofeno 600 mg cp

Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL

Imipramina 25 mg cp

itraconazol lOOmg

Ivermectina 6 mg

Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml

Levodopa + Benserazida 100/25 HBS - COMP

Levodopa + Benserazida 200/50 - comprimido

Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp.

Levodopa * Cartidopa 250/25 - comprimido

Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg/0.03mg carteia com 21 cp

Levotíroxina sódica 100 mg

Levotiroxina sódica 25 mcg

Levotiroxina sódica 50 mg

Loratadina 10mg

Loratadína xarope Img/ml, lOOmI

Losartana Potássica 50mg comprimido

Maleato de metilergometrína 0,125 mg

Maleato de metilergometrína 0.2mg/ml, SC/EV/IM, ampola 1 ml

Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema fechado

Meloxicam cp 15 mg

Mesilato de Doxazosina 2mg

Metformina 850 mg

Metildopa 250 mg comprimidos

Metildopa 500 mg

Metilfenidato 10 mg - comprimidos

Metoclopramida gotas 4 mg/ml, frasco com 10ml

Metoclopramida injet. 10mg/2 ml , amp. 2ml

Metronidazol 250 mg

Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g

3.600,000

150,0000

30.000,00

1.500,000

2.000,000

200,0000

20.000,00

8.000.000

200,0000

15.000,00

8.000,000

550,0000

20.000,00

1.500,000

500,0000

250,0000

1.000,000

1.200,000

900,0000

1.000,000

1.500,000

5.000,000

5.000,000

5.000,000

5.000,000

200,0000

35.000,00

720,0000

40,0000

150,0000

15.000,00

15.000,00

20.000,00

15.000,00

25.000,00

7.000,000

500,0000

500,0000

4.000,000

30,0000

0,1640 TEUTO

1,1400

0,0300

1,4000

0,2000

1,0000

0,2000

0,1800

1,0000

0,0800

0,0900

1,1000

0,0550

0,7000

0,3300

10,0000

1,3500

1,8000

1,3500

0,4000

1,1000

0,1900

0,2000

0,1900

0,0620

1,9500

0,0610

0,4500

0,9020

5,3500

0,0700

0,1730

0,0700

0,1400

0,2000

1,7000

0,5000

0,2500

0,0720

3,2500
ANGEOMÊD-Com.Proc. Méd "c?: .tcs
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N°ltem Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

166 Neomicina bacitracina. pomada 10 g 1.300,000 TB 1,0000

187 Nifedipina 20 mg Retard 30.000,00 COM 0.1000

188 Nimesulide 100 mg cp 35.000,00 COM 0.0400

189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 500,0000 FR 1,1000

190 Nlmodíplna 30 mg 7.000,000 COM 0,4870

191 Nlstatína creme vaginal 100.000 Ul com 60g-(- apllcadores 500,0000 TB 3,1000

192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml 200.0000 FR 1,8000

193 Nitrato de Mlconazol creme dermatológico 28 g 200,0000 TB 3,0890

194 Nitrofurantoina 100 mg 2.000,000 COM 0,1500

195 Nitrofurazona creme 500g 60,0000 PT 10,9800

196 Norfloxacino 400 mg 4.500,000 COM 0,1500

197 Nortriptlllna 25 mg 6.000,000 COM 0,3200 EUROFARMA 0,2940 1.764,0000

198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.000,000 COM 2,0000

199 Omeprazol sódlco 40 mg 50.000,00 CP 0,0500

200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 5.000,000 COM 0,6500 UNIÃO química 0,5600 2.800,0000

201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 800,0000 TB 2,0000

202 Pantoprazol Sódlco 40 mg 20.000,00 COM 0,3200

203 Paracetamol 200 mg /ml c/ 15 ml 1.500,000 FR 0,5500

204 Paracetamol SOO mg 60.000,00 COM 0.0410

205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 30.000,00 COM 0,2600 ZYDUS 0,1800 5.400,0000

206 Permanganato de potássio 100 mg 5.000,000 COM 0,0800

207 piroxican 20 mg 8.000.000 COM 0,1000

208 Pollcresuleno + clorídrato de cinchocaina pomada 30 g + apllcadores 100,0000 TB 31,9000

209 Pollcresuleno 36%, frascoc/12ml 20,0000 FR 13,7000

210 Polivitaminíco solução oral 100 ml 1.000,000 FR 5,0000

211 Prednisona 20 mg generico 3.000,000 COM 0,1700

212 Prednisona 5 mg genérico 2.000,000 COM 0,1700

213 Prometazina 25mg - comprimido 6.000,000 COM 0,0700

214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200,0000 AMP 1,3000
ftNGEOWED-Com.Pioc.Méd,HMp.Uda

215 Propatilnitrato 10 mg 25.000,00 COM 0,2800

S^io QeVente216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2m1 400.0000 AMP 0,7020

217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml 60,0000 FR 6,2500

CaC&MIS 15:22:58
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N* Item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

218 Rtsperídona 1 mg 7.000,000 COM 0,1400 TORRENT 0,0980 686,0000

219 Risperidona 2 mg 12.000,00 COM 0,1800 TORRENT 0,0980 1.176,0000

220 Risperídona sol oral Img/ml, frasco 30ml 60,0000 PR 34,9000

221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral 27.9g 200,0000 UN 0,4000 PRA71 0,4000 80,0000

222 Sertralina, clorídrato 50 mg 35.000,00 COM 0,3800 E.M.S 0,1750 6.125,0000

223 Sinvastatina 20 mg 20.000,00 COM 0,1400

224 Soro fisiológico 1000 mL. sistema fechado 200.0000 FR 3.2500

225 soro fisiológico 250 mi, sistema fechado 600.0000 PR 1.8500

226 Soro fisiológico 500 mL. sistema fechado 1.000,000 FR 2.1500

227 Soro fisioiogico para nebuiizaçao 100 mi 800.0000 PR 1.5600

228 Soro giicosado 5% 250mi, sistema fechado 300,0000 FR 1.9000

229 Soro giicosado 5% 500 mL. sistema fechado 800,0000 FR 2.2500

230 Succinato de Metoproloi 100 mg (liberação controlada) 2.500.000 COM 1,6000

231 Succinato de Metoproloi 25 mg (liberação controlada) 3.600,000 COM 0,5130

232 Succinato de Metoproloi 50 mg (liberação controlada) 2.500,000 COM 0,6200

233 Succinato sódico de hidrocortisona SOOmg injetável 50,0000 AMP 7,9600

SOO mg

234 Sulfadíazina de prata creme dermatóiogico iOmg/g, 30g 150,0000 TB 3,0000

235 Sulfametaxazol trimetropima 400mg/80 mg cp 5.000,000 COM 0,0800

236 Suifametoxazol + trimetoprima susp. 40mg/8mg/mi, 100 ml 150,0000 FR 1,4000

237 Sulfato de saibutamoi aerossol 120 mcg/dose com 200 doses 100,0000 FR 6,5000

238 Sulfato de saibutamoi xarope 0,4mg/ml, lOOmi 1.000.000 FR 1,3000

239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 6.000.000 COM 0.0420

240 Tamsulosina 0.4mg 900.0000 COM 4.2300

241 Tartarato de brimonidina 2mg/m1, solução oftálmica, 5mi 20,0000 FR 18,0000

242 Tetracíclina SOO mg 4.000,000 CP 0,1500

243 Tetraciciina cápsula 250 mg 5.000,000 CP 0,1500

244 Tlamazoi 5 mg 2.000.000 COM 0.3300

245 Tioridazina 50 mg 3.000,000 COM 0,5000 UNIÃO química 0,4480 1.344,0000

246 Varfarina Sódica 5 mg 2.000.000 COM 0.1400

247 veniafaxina (clorídrato de) 150 mg 2.000,000 CP 3.0000 MEDLEY 0,4900 980.0000

248 Veniafaxina (clorídrato de) 75 mg 2.000,000 COM 1.8000 MEDLEY 0,6720 1.344,0000

249 Verapamii 80 mg 4.000,000 COM 0,0700

250 Vitamina A 50000 U! + Vitamina D 10000 Ui gotas 10 ml 150,0000 FR 3,7440

251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 600,0000 AMP 0,8000

Proo. Méb.Hcsp.Uda252 >Qnafoato de salmeteroi proprionato de fluticasona 50/250 mm/dose 60 15,0000 PR 62,3800 ANGEOMcD - Com.
253 >4nafoato de salmeteroi 25mcg+fiuticasona 50 mcg 120 doses 15.0000 PR 58,8500

Sócio ííSIrflníe
03/06/201315:22:58
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PREÇO TOT«. DO LOTE

N" Item Descrição do Produto / Serviço Qtde, Uníd. Preço Máximo Marca

50,0000 PCTE 2,6500

30,0000 FR 3,8500

20,0000 CX 4,2500

20,0000 CX 4,2500

200,0000 FR 3,6500

20,0000 FR 5,8000

40,0000 UN 8,9000

120,0000 UN 28,5400

Preço Unitário Preço Total

001 Abaixador de língua de madeira pcte c/100 unidades

002 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL

003 Agulha 25 x 7 cx com 100 un

004 Agulha 25 x 8 cx com 100 un

005 Álcool etiiico 70% 1 litro

006 Álcool gel 70% lOOOmI

007 Algodão hídrófllo rolo c/ SOO g

OOB Alimento em pó, fórmula infantil especial,

segurança na substituição da proteína animal. 100% proteína isolada de soja. Indicado nos
casos de alergia à proteína do leite de vaca. Indicado a partir 06 meses de vida, sem
comprometimento do trato gastrintestinal. Composição: Maltodextrina, proteína isolada de soja
(fonte protéica), oleina de palma, óleo de soja, óleo de coco. sais minerais (fosfato de cálcio,
citrato de cálcio, cloreto de potássio, fosfato de magnésio, cítrato de potássio, cloreto de sódio,
sulfato de zinco, sulfato ferroso, sulfato de cobre, iodeto de potássio), óleo de girassol,
vitaminas (vitamina 0, niacina, vitamina E, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
vitamina B6, vitamina BI, vitamina D, vitamina K, ácidofólico, blotina, vitamina B12),

metionina, cloreto de colina, taurina, L-carnitina e regulador de acidez hidróxido de potássio. Não
contem glútem nem leite e produtos lácteos - lata com 400 g

009 alimento nutricionalmente completo para uso oral ou eteral.

Noimocalórico, normoproteico e normolipidico, indicado para crianças de 1 a 10 anos de
idadesem problemas de absorção e que necessitem de nutrição especializada para recuperação

e manutenção do estado nutricíonal: Inadequação alimentar associada ou não á diversas
clinicas; déficit de crescimento e baixo peso; desnutrição; intolerância a lactose. 446 Kcal em
lOOg distribuição energética: 12% proteínas sendo 50% proteína de soro de leite e 50%
caseinato de potássio obtido do leite de vaca, 35% carboidratos sendo 66% maltoxtrina e 34%
sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7% óleo de

milho, 5% lecitina de soja gordura láctea, osmolaridade: 308 mOsm/Kg de água. Não contém
glútem e lactose. Sabor baunilha, lata 400g.

010 Almotolia transparente 250ml, bico reto

011 Almotolia transparente SOOmI, bico reto

012 Anest. Clor. Ildocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50

013 Anest. Ildocaina sem vaso A 2% c/50 tb

014 Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro forte e resistente

durashock DS44 com selo INMETRO

015 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios

016 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios

017 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros

018 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de comp. 7,6cm de larg.

019 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L

020 Cabo de bisturi INOX n" 4

200,0000 LATA

20,0000

20,0000

30,0000

20,0000

6,0000

3.000,000

600,0000

50,0000

60,0000

5,0000

5,0000

UN

UN

CX

cx

UN

UN

UN

UN

ROL

UN

UN

39,2300

1,4500

1,5600

35,0000

35,0000

485,0000

0,5200

0,7800

3,2500

38,5000

26,5000

5,5000

ANGEOMED - Com. Proc- Méd. Hcsp. Lida

g^/H|n fíorpnlfi
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N^ltem Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

021 Cabo de bisturí INOXn" 7 5,0000 UN 5,5000

022 catéter Intravenoso periférico teflon 20 g 60,0000 UN 0,5800

023 catéter Intravenoso periférico teflon 22 g 60,0000 UN 0,5800

024 catéter intravenoso periférico teflon 24 g 60,0000 UN 0,6000

025 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único , esteríli^do a ralo gama, e 300,0000 UN 0,9800

embalado Individualmente em saco plástico

026 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 10,0000 UN 40,0000

027 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M 10,0000 UN 40,0000

028 Colar Cervical rigido para resgate PVC tam P 10,0000 UN 40,0000

029 Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades 10,0000 CX 42,0000

20 litros

030 Coletor material perfurocortante descartável em pacote com 10 unidades 10,0000 CX 34,5000

13 litros

031 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500 unidades 300,0000 PCTE 8,5000

032 Equipo macrogotas para alimentação enteral, dispositivo para infusão. 200,0000 UN 1,2500

Preço Unitário Preço Total

controle de fluxo e dosagem de soluções enterals conecta o recipiente de soluções (frasco ou
bolsa) a sonda de alimentação enteral e viabiliza o controle de fluxo de soluções .
características gerais: composição básica lanceta perfurocortante para coneção ao recipiente

de solução câmara flexível para visualização gotejamento extensão em PVC azul que evita
conexão acidental com acesso venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete, conexão Luer ou

conector escalonado especifico para administração de soluções enterals

033 Equipo macrogotas rol. Flasti-Ball 1.000,000 UN
034 Esparadrapo ImpermeávellO cm/4.5 cm com capa 50,0000 ROL

035 Espéculo vaginal descartável lubríficado estéril grau cirúrgico P 250,0000 UN

036 Espéculo vaginal lubríficado estéril grau cinjrglco M 700,0000 UN

037 estensor Intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/administração de 150,0000 UN

medicação parenteral compatível.

036 Estetoscoplo adulto duo Sonic Bd 10,0000 UN

039 extensão 1,2 m com máscara para umldlficador adulto 20,0000 UN

040 Extensão p/ oxigênio silicone metro 50,0000 M

041 FllmeRaloX=18X24 verdec/100 12,0000 CX

042 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100 12,0000 CX

043 Filme Raio X= 30X40 verde c/100 12,0000 CX

044 Filme Raio X= 35x35 verde c/100 12,0000 CX

045 Filme Ralo X 35x43 verde c/100 12,0000 CX

046 Flocatgut cremado 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,0000 CX

047 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/ 24 2,0000 CX

046 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/24 2,0000 CX

049 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 6,0000 CX

050 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24 6,0000 CX

0,6800

5,8500

0,9800

0,9800

2,0000

12,5000

6,0000

8,4500

78,0000

130,0000

215,0000

225,0000

275,0000

68,0000

68.0000

68,0000

18,5000

18,5000

ftHGEOHED.».P™,MM.Hosp.Uds

"Sôcio
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N" item Descrição do Produto 1 Serviço Qtde. Unid. Preço Máxlino Marca

051 Fio menonylon 4-0 agulhado c/20 6,0000 cx 18,5000

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa 5cm/10m 60,0000 UN 4,9000

053 Fita para autoclave 19mm x 30m 50,0000 UN 3,2500

054 Fixador 40 Its Processadora RAIO X 12,0000 GL 125,5000

8T1460

055 Fórmula infantil isenta de lactose para iactentes de 0 a 12 meses. 120,0000 LATA 41,3100

com proteínas mododf içadas em sua relação caseina/proteina do soro de leite (40:60)
enriquecida com nucleotideos, Lc-Pufas DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade calõrica:
67Kcal/1ÜOml. Distribuição calórica: 10% protrina, 45% carboidratos. 45% gorduras.
Carboidratos: 100% maltodextrina. Osmolaridade: 178mOms/K9. Lata 400g.

056 Fórmula infantil isenta de lactose, 120,0000 UN 24,8400

com 100% de maltodextrina para Iactentes com intolerância a lactose contendo: maltodextrina,
oleina de palma, proteína de soro de leite, caseinato de potássio, óleo de canela, óleo de coco,
óleo de milho, fosfato de potássio, citrato de cálcio, lecitina de soja, cloreto de sódio, cloreto de

magnésio, vitamina 0, taurina, nucleotideos, cloreto de potássio, sulfato de zinco, sulfato
ferroso, Lomitina, vitamina E, vitamina PP, pantotenato de cálcio, vitamina A, vitamina B2,
sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3, iodeto de potássio, ácido f^íco.
vitamina K, biotina e vitamina B12. Não contém glútem. lata com 400 g

057 Fralda descartável geriátrica G 1.000.000 UN 1,0500

058 Fralda descartável geriátrica M 1.000,000 UN 0,9800

059 Fralda descartável geriátrica P 1,000,000 UN 0,9800

060 Fralda descartável pediatrica G 1.500,000 UN 0,4000

061 Fralda descartável pediatrica GG 1.000,000 UN 0,4000

062 Fralda descartável pediatrica M 1.000,000 UN 0,4000

063 Fralda descartável pediatrica P 1.000,000 UN 0,4000

064 fralda geriátrica tamanho EG 1.000,000 UN 1,0500

065 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 1.000,000 UN 0,3500

066 frasco para dieta interai, transparente, SOOmI, graduados dos dois 250,0000 UN 0,8500

lados material atóxico

067 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm 50,0000 ROL 29,5000

068 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 10,0000 PT 7,5000

069 Gel para ultrassonografia incolor, galão com 5 litros 3,0000 GL 26,5000

070 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero 10,0000 UN 8,3000

acrílico, embalagem em PVC atóxico capacidade de lOOOmI

071 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero acrílico 40,0000 UN 8,0000

embalagem em PVC atóxico capacidade 400ml

072 gelo reutilizável rígido com gel a base de polímero acrílico, 50,0000 UN 7,0000

embalagem em PVC atóxico capacidade de 550mí

073 Glicerina 1000 ml 15,0000 FR 21,5000

074 Inalador/nebulizador acompanha micronebulizadon com máscara infantil 10,0000 UN 136,0000

Preço Unitário Preço Total

^NC-ECMED - Com Proc. Méd. Hcsp. Lida
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Preço Total

e máscara adulto bivolt com chave seletora 110 / 220 volts

075 Indicador biológico geogacilius stearothermophilius cx c/10 pra ciclos 10,0000 CX 60,0000

de esterilização a vapor

076 Kit colpocitológico (escova cervical espátula de ayre 8,0000 cx 75,0000

estojo lâmina lâmina de vidro + luva E. V .A) em caixa com 50 unidades.

077 Lâmina de bisturi n" 21 estéril Inóx embalagem com 100 unid 4,0000 cx 15,5000

078 Lâmina de bisturi n' 23 estéril Inóx embalagem com lOOunId 4,0000 cx 15,5000

079 Lâmpada para aparelho Infra-vermelho de mesa ou pedestal 110 v 2.0000 UN 65,4000

080 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 10,0000 RL 9,8500

081 Lldocalna 2% c/ vaso c/ 20 mL 10,0000 TB 3,2500

082 LIdocaina gel 2% sem vaso com 30g. 100,0000 TB 2,0000

083 Luva para toque cl 100 60,0000 PC TE 7,4500

084 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho G com 100 unidades 40,0000 CX 16,5000

085 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho M com 100 unidades 80,0000 cx 16,5000

066 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho P com 100 unidades 80,0000 cx 16,5000

087 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho PP com 100 unidades 100,0000 cx 16,5000

088 Manômetro aneróide p/aparelho de pressão 6,0000 UN 46,0000

089 hficrolanceta estéril cx cl 100 unidades 20,0000 CX 10,0000

estéril

090 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 6,0000 RL 48,0000

091 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 8,0000 ROL 42,0000

092 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 6,0000 ROL 56,0000

093 Papel para ultrasson llOmm x iem type V 50,0000 ROL 78,0000

094 Pêra para aparelho de pressão 10,0000 UN 5,8000

095 Povedine tópico 1 litro 60,0000 FR 15,5000

096 Preservativo não lubrif Içado 6,0000 CX 39,5000

097 protetor descartável para estetóscopio em látex, caixa com 2 unidades 50,0000 CX 15,1300

098 Revelador 40 litros processadora RAIO X 12,0000 GL 235,0000

099 Sabonete liquido antísséptico. 800 ml refil com ponta dosadora 50,0000 UN 13,5000

100 Scalp ASEPTO 21 G 500,0000 UN 0,1400

101 Scalp ASEPTO 23 G 700,0000 UN 0,1400

102 Scalp ASEPTO 25 G 350,0000 UN 0,1400

103 Scalp asepto 27 G 100,0000 UN 0,1400

104 Seringa carpule inox dobravel. 10,0000 UN 49.5000

id. Hosp. Ltda105 Seringa de 1 mL (Insulina) com agulha 13x4,5 1.000,000 UN 0,1400 ANGEOMED-Com.Pfoc,Mé

106 Seringa desc. de 10 mL cl ag. 25x7 800,0000 UN 0,2800

0a0&r20131522:S8



> )Município de Planalto

Tomada de preços 4/2013

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Fornecedor : ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPnALARES

Bidereço : RUA OCTAVIANOT. DOSSAMTOS 1132 PRÉDIO - CENÍTRO- Francisco Beltráo/PR

Página; 12

N°item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600,000 UN 0,1600

108 Seringa desc. de 5 mL cl ag. 25x7 2.000,000 UN 0.1800

109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha. 25x7 800,0000 UN 0.3200

110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 12 20,0000 UN 1,5600

111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n" 14 20,0000 UN 1,5600

112 Sonda folley siliconada 2v 30cc 18 20,0000 UN 1,5600

113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n"16 20,0000 UN 1,5600

114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20 20,0000 UN 1,5600

115 Sonda uretra! ou de alivio estéril n^lO 1.500.000 UN 0,4800

116 Sonda uretra! ou de alivio estéril n'12 1.500.000 UN 0.5000

117 Sonda uretra! ou de alivio estéril n^H 1.500.000 UN 0,5600

118 Sonda uretral ou de alivio estéril n<*16 1.500,000 UN 0,6000

119 Sonda uretra! ou de alívio estéril n°8 1.500,000 UN 0,4500

120 tala para ímobilização em resgate, confeccionada em papelão tipo

pollonda medindo 20/45cm e 2 a 3 mm de espesura cl 50

10.0000 FRD 75,0000

121 Termômetro clinico prismático cl estojo protetor 30,0000 UN 4,9000

122 Tesoura íris Inox reta/reta 12 cm 12,0000 UN 16,5000

123 umidíficador frasco 250ml para ar comprimido, tampa

em nylon tubo com borbulhador e copo transparente graduado

35,0000 FR 12,5000

124 Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com fluxômetro 6,0000 UN 188,0000

125 Vaselina liquida 1000 mL 25,0000 FR 18,5000

126 Vaselina sólida 500 g 20,0000 PT 14,5000

Preço Unitário Preço Total

Validade da proposta; 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

CAD/ICMS

ANGEOMED - Com. Proc. Méd. Hcsp. Uda

sócioGerente \

QDIfilfinfi fi9 ANGEOME>COM.PROD.MEDICOSHOSFnALARESC/U lU iUUU-U^ CNPJ: 02,607.956/0001-81

ANGEOMED COMERCIO DE

PROD. MEDICO HOSPILAR LTÜA

Rua Octaviano T, dos Santos. 1132
Centro - CEP8ÕÔ01-030
Francisco Beltrão - PR

PREÇO TOTAL DO LOTE : jO^gOPO

TOTAL DA PROPOSTA: ^^^Í6.682.»00

-%2.607.956/0001-81^
àHGEOMED ■ COMÉRCIO DEPRODSÉWCOHOSPmURLTOA,

Rti» OctovianoT Santos, 1132''"cento-CEP 85601-030
^Francisco Beltrão - Paranaj

03rt»2013 15:22:58



Lote o» * Lote OCn

ItemOOl: 763 AASlOOmg

Município de Planalto -2013

Itens com empate

Tomada de preços 4/2013

S&R DISTRIBUIDORA LIDA

3514-9 — FERNAMEDLTDA.

O4.)S89.315/U001-%

04.759.433/0001-86

Páginal

Preço Unitário

Item002: 754 AAS600mg

2759-6 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 03.652.030/0001-70

10147-8 8 & R DISTRIBUIDORALTDA 04.889.315/0001-92

3514-9 ̂  FERNAMED LTDA 04.759.433X1001-86

ttemOlt: 7038 AlandronatocieSódIoTOmg

2759-6 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSTTALARES 03,652.030/0001-70

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTOA 09.676.25eW001-98

Item 012 7507 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 m!

3514-9.»" FERNAMED LTDA. 04,759.4330001-86

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTOA 09.676,25âW01-98

<tem013: 747 Ambroxol xarope pedlátrico 100 mL

3514-9 FERNAMED LTDA. 04.769.433/0001-86

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA 09.676.256/0001-98

Item 014: 748 AmlnoflIlnalOOmg

10147-0 _»S&H DISTRIBUIDORALTDA 04.809.315/0001-92

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA 09.676,256X)001-98

BALM LABOR

Item017: 4589 Amoxicfllna+dav.depotáS8iocpS0(V125mg

1915-1 —• DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 09.676.256/0C01-96

nem 019: TSZ Arnoxldllna 500 mg

10147-8 — S&R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 M EDICAMENTOS DE AZ LTDA

04.889.315/0001-92

09.676.2560001-98

Item 021: 3514 AzltromldnaSOOmg

2759-6 — CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

3769-9 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Kem023: 2564 BadofenolOmg

S  10147-8 ^S&ROISTRIBUIDORALTDA

3769-9 M EDICAMENTOS DE AZ LTDA

ttem037: 4500 BromopridacplOmg

10147-8 —S8RDISTHIBUID0RALTDA

3769-9 M EDICAMENTOS DE AZ LTDA

Item 038: 4499 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml

10147-8 S&R DISTRIBUIDORALTDA

3514-9 --FERNAMEDLTDA.

ttemOSI: 765 Cefalexinací^aulaou comp.e/SOOmg

1915-1 — DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

Item 053: 6572 CeftrlaxonadissódicalglM, empola dlluente

3514-9 FERNAMED LTDA.

3769- 9 M EDICAM ENTOS D E AZ LTDA

03.652.03CV0001-70

O9.676.256XXX)1-90

04.889.31»0001-92

09.67625610001-98

04.889.315/0001-92

09.676.256/0001-98

04.889.315/0001-92

04.759.433/0001-86

02.520.829/0001-40

09.676.256/0001-98

04.759.433iX)001-66

09.676256/0001-98

PRATI DONADUZZI

Item 054; 5424 Ceftriaxonadissódicalg IViampoIa-»-diluente

1915-1 — DIMASTERCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA 02.520.829/0001-40

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA 09.676.256X1001-98

Item 061: 7060 CUritroRildnaSOOmg comprimido

Emitido por: OLDECIR CAMPOS, na\efsào: 5502o 04/0&201310:26:36



10147-8 ^ S&RDISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMB^TOS DE A2 LTDA

Município de Planalto -2013

Itens com empate

Tomada de preços 4/2013

04.889.315/0001-92

09.676.256/0001-98

Pãgina2

Preço Unitário

Itecn066: 6426 doranfeiilcol8oí.oftálmlca4mg/ml,10ml

10147-8 —S&R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDIC/\MENTOS DE A2 LTDA

04.889.315/0001-92

09.676.25€W001-9a

NEO QUÍMICA

NEO QUÍMICA

Item067: 3624 CloretodepatássÍosolJnjeUivela1%1%,10ml.

3514-9 — FERNAMEDLTDA.

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.759.433/0001-86

09.676.25&0001-98

Item074: 828 CtoridratodenwtoclopramidalOfns

1915-1 DIMASTER COMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA 02.520.829/0001-40

MEDICAMENTOS DE A2 LTDA 09.676.256/0001-98

item 076: 4638 Cíoridratodepropranofof40mg

10147-8 S 8 R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 —MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.889.315/0001-92

09-676.256W01-98

Item078: 6878 Cloridratodetetraealna1% + dor.defenllefrinaO,1 % colírio 10ml

3514-9 — FERNAMED LTDA. 04.759.433/0001-86

689-8 ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES 02.607.95&0001-B1

Item 080: 6577 Clorproinazlna2Smg

3514-9 •- FERNAMED LTDA. 04.759.43óK)001-e6

699-8 ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES Oa-eOT.gS&OOOl-ei

Item 089: 6248 Oe8>andaldoampotaO,2mg/ml, ̂nl

3514-9 ^ FERNAMED LTDA.

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.759.433/0001-86

0g.678.2S&0CO1-g8

UNIÃO química

UNIÃO química

Item 090; 7056 Desogestrel76mgcaíxacom2&

10147-8 S&R DISTRIBUIDORALTDA

5014-8 — FIORENZANO COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA.

ItemOSI: 783 Dexameta8onacre(neCI,1%,10g

3514-9 FERNAMED LTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

^Hem096: 786 Oexdorfenlramina8oLord2mg/5mL100mL
2759-6 — CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

3769-9 MEDICAMENTOSDE/NZLTDA

Item107: 793 Oimetlconagotas75iR9/ml,fra9COCom10mL

10147-6 S&RDISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Item 108: 794 Dipirona cp SOO mg

10147-8 S&RDISTRIBUIDORALTDA.

3769-9 M EDICAMENTOS DE AZ LTDA

Item 111: 4507 Diproplonato de betametasona-»^ fosfato, dissádico de betametasona

2759-6 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

3769-9 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

04.889.315/0001-92

07.550.388/0001-43

04.759.433/OC01-86

09.676.256/0001-98

03.662.03CWX»1-70

09-676.2560001-98

04.889.315/0001-92

09.676.2560001-98

04.889.315/0001-92

09.6762560001-96

03.652.030/0001-70

09.676.256/0001-98

Item 128: 8249 Fluconazol ISOmg

10147-8 -> S&R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOS OEAZ LTDA

Item 135: 8260 Fosfato sódico de prednisolona solução ony3mg/ml

2759-6 — CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.889.315/0001-92

09.676.2560001-98

03.652.03(y0001-70

09,676.2560001-98

Emitido pcx: OLDECIR CAMPOS, na versão; 5502 o
04/06201310:26:37



Município de Planalto - 2013

Itens com empate

Tomada de preços 4/2013

Item 137: 605 Furosemldainjetável40mg ,2nd

3514-9 — FERNAMEDLTDA.

M EDICAM ENTOS D E A2 LTDA

04.759.433/0001-B6

09.676.25&0001-98

Item 141: 609 Glirasehlper16nlcaS0% lOmI

3514-9 —FERNAMEDLTDA.

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.759.433/0001-86

09.676.25&0001-98

Hem1S2: 614 HloscinacompostalOmg

1915-1 "^DIMASTERCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA 02.520.S2aCI001-40

M EDiCAM ENTOS O E AZ LTDA 09.676.25G0001-98

Item163: 616 KlosdnasimpieelOmg

S& R DISTRIBUIDORALTDA.

MEDICAM ENTOS DE AZ LTDA

04.889.315/0001-%

09.676.25a0001-g6

Item 165: 7064 Levo(lopa+Carbidopa260/25-comprimido

iK 1915-1 —DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.620.829/0001-40

MEDICAM ENTOS DE AZ LTDA 09.676.25&0001-96

Kem166: 6684 Levonorgestrel + etlnllestradlol0,16mg/0,03mg cartelacom 21 qi>

1915-1 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 09.676.25&0C01-98

Item167: 6587 LevotIroidnasódIcalOOmg

10147-8 S & R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

•FIORENZANO COMÉRCIO MEDIC/WENTOS LTDA

04.889.315/0001-92

09,676.256/0001-96

07.550.388/0001-43

Item 168: 6685 Levotlroxlnasódica2Smcg

10147-8 S&RDISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICMiENTOSDEAZLTDA

5014-8 — FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA

04.889.31510001-92

09.676.2530001-96

07,550.3880001-43

ttem169: 6586 LevotlroxInasddlcaSOn^

1915-1 —DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 09.676.256/0001-98

Item172: 7152 Losartana Potássica SOmg comprimido

10147-8 —S&RDISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MHIICAMENTOS DE AZ LTDA

04.889.315/0001-92

09.676.256(0001-98

Kem179: 7092 Metlldopa 250 mg comprimidos

1915-1 — DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02,520.8260001-40

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 09.676.256(0001-98

ItemISO: 2586 MetIldopaSOOmg

K14-9 —FERNAMEDLTDA

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

04.759.432ro001-86

09.676.256/0001-98

Item 181: 7094 Metllfenldrto 10 mg-comprimidos

3514-9 FERNAMED LTDA.

5014-8 "*■ FIORENZANOCOMÊRCIOMEDICAMÉNTOSLTDA

04.759.43aW01-86

07.550.388/0001-43

Item182: 62d Metoclopíanild8gotas4mg/mL,ffascocom1Üml

1915-1 — DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 09.676.256/0001-96

Item 185: 6592 MetronldazolgtíéiavaglnallOOmg/g.SOg

10147-8 — S&RDISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.889.315/0001-92

09.676.256/0001-98

Item186: 836 Neomicina+badtradna. pomadalOg

Preço Unitário

Erritidopor: OLDECIR CAMPOS, na versão: 5502 o 04A)6/2013 10:26:37



Município de Planalto -2013

Itens com empate

Tomada de preços 4/2013

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.e2»C001-40

MEDICAM ENTOS DE AZ LTDA 09.676.256TO01-96

ItemlSS: 839 NlmesulldâlOOmgq)

S&R DISTRIBUIDORALTDA.

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

04.809.315/0001-92

09.676.25âT)001-9e

Item189; 7095 NlnwsulldegotasSOmg/mlfrascocomlSml

1915-1 i— DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

M EDICAM ENTOS DE AZ LTDA 09.676.256/0001-98

Item208: 8S94 Pollcresuleno + ciorídratodednchocaínapomada30g + apllcadoras

10147-8 S&R DISTRIBUIDORALTDA 04.889.315/0001-^

5014-6 — FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA 07.550.308/0001-43

Item 211: 666 PrednlMna20mggeneríco

10147-8 — S&R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

04.889.315/0001-92

09.676.25e/0001-98

Item214: 1663 PrometazInainj.SOmg/ 2^1

10147-8 — S&RDISTRtBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

04,889.315/0001-92

09676.256/0001-98

Hem216: 7104 Ranitldlnalnjetável25mg/ml2ml

3514-9 — FERNAMEDLTDA.

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.759.433/0001-86

09.676.256^1-98

Item221: 6264 Sais de reidrataçao oral, pó para soluç&c» oral 27,9g

3514-9 FERNAMEDLTDA

699-8 ANGEOMED-COM.PRaD.MEDICOSHOSPITALARES

3769-9 MEDICAMENTOS DEAZ LTDA

04.759.4381XXI1-86

02.607.%â^1-81

09.676.256/0001-98

Item 233; 4668 Sucdnatosódlco de hidrocortlsonaSOOmg injetável

3514-9 "^FERNAMED LTDA.

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

04.759.433/0001-86

09.676.256/0001-98

Preço Unitário

Item 234: 8256 Sulfadiazina de prata CTeme dermidólogico 10mg/g,30g

10147-8 .«^S & fl DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

^3m242: 873 TetraddlnaSOOmg
10147-0 -»S&R DISTRIBUIDORALTDA

3769-9 MSOICAMENTOSDEAZLTDA

Item 246: 2592 TiortdazinaãOmg

2759-6 — CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

699-8 ANGEOMED-COM.PROD.MHÍICOS HOSPITALARES

Item246: 2693 VarfarinaSódlca6mg

10147-8 —S&R DISTRIBUIDORA LTDA

3769-9 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

Item 248: 4621 Venlefaxina(dorldratode) 75mg

3514-9 — FERN/\MED LTDA.

6998 ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOSHOSPITA-ARES

Item066: 8282 frascoperadletalnteral,transparante,600ml,graduadoedosdolo

1515-6 — AMAflILDO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

3500-9 ALVES E SARTOR LTDA

04.889.315/0001-92

09.676.2Sâ'0001-98

04.889.315/0001-92

09.676.256/0001-96

03.652.030/0001-70

02.607.956/0001-81

04.889.315/0001-92

09.676.25e/0001-98

04.759.43aWI01-86

02.607.956/0001-81

82.291.311/0001-11

07.724.523/0001-20

UNIÃO QUÍMICA

UNIÃO QUÍMICA

KemIOO: 934 ScalpASEPTO21G

1515-6 —• AMAHILOO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

3500-9 ALVES E SARTOR LTDA

Errítldo por: OLOECIR CAMPOS, na\ersão: 5502o

82.291.311/0001-11

07.724,523/0001-20

04W201310:26:37



Município de Planalto -2013
Itens com empate

Tomada de preços 4/2013

Preço Unitário

itemICFI: 936 Scalp ASEPTO 23 G

1515-6 AMARILDO BASEGGiO CIA. LTDA.-DISPROBEL

3500-9 — ALVESESARTORLTDA

Item 102: 636 Scalp ASEPTO 25 G

1515-6 — AMARIL£)OBASEGGiOClA.LTDA.-DISPROBEL

3500-9 ALVES ESARTORLTDA

Item 103: 6616 Scalp asapto 27 G

1515-6 AMARILDO BASEQGIO CIA. LTOA.-DISPROBEL

3500-9 — ALVES ESARTOR LTDA.

82.291.311/0001-11

07.724.523/0001-20

62.291.311/0001-11

07.724.5240001-20

82.291.311/0001-11

07.724.5240001-20

Enibdopof; OLDECiR CAMPOS, ra versão: 5502 o
04/042013 10:26:37



Município de Planalto -2013

Classificação por lote/Itens deserto

Tomada de preços 4/2013

3521 CarbamazepinaCR400mg

4569 Carbonato de cáldo * vitamina 03 (600 mg cátdo/400 Ul)

2573 ClobazamIOmg

3526 Olltlazen (doridrato) 120mg SR

4508 Dívaiproato de sódio SOO mg ER (liberação controlada)

8394 Fórmula Infantil de partida para lactentes de 0-6 meses com

8395 Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6-12 meses com

3531 Heparfnasódicasoluç3o injetável subeutãneaS000UI/0.25ml, 0,25 ml

6588 Maleato demetilergometrína0,2mg/ml, SC/EV1M, empola 1 ml

830 Metodopramidalnjet. 10mg/2ml,amp.2ml

7098 Omeprazolsódico40mg

4543 Sucdnato de Metoprolol 50 mg (liberação controlada)

872 Tetraddina cápsula 250 mg

7113 Vitamina A 60000 Ul ■» Vitvnina D10COO Ul gotas 10 ml

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

D ESERTO

D ESERTO

D ESERTO

DESERTO

7480 Alimento em pó, fórmula Infantil espedal,

8290 Fórmula infantil Isenta de lactose para lactentes deO a 12 meses,

7482 Fórmula infaniilisenta de lactose,

8287 geloreuliilzável rígido com gel a base de polímero

8285 geloreutilizávei rígido com gel a base de polímero acrílico

8286 gelo reutlllzávei rígido com gel a base de polímero acrílico,

921 Lldocdna2% c/vasoc/20mU

8283 protetor descartável para estetóscoplo em látex, cdxa com 2 unidades

952 Vaselina sólida SOOg

D ESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

DESERTO

Qtde. Itens desertos: 023

Efritldopor: OLDECIR CAMPOS, na\efsão: 5502o (W0&2013 10:56:29



Município de Planalto • 2013

Classificação por Fornecedor

Tomada de preços 4/2013

llain Produto/Serviço

Fornecedor: 3500-9 ALVES E SARTOR LTDA

Lote 002-Lote 002

0O6 6605 Álcool gel 70% lOOOn^

013 3553 Anest.lidocaínasemv8soA2%c/50tb

016 2597 AtaduradeCrepeIScm 13fi05

020 5503 Cabodebsturi IN0Xn°4

021 5504 CabodeOisturi lNOXrP?

025 2598 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único, es

040 399 Ejiânsãop/üMgeniüsiliconemetro

041 900 RlmeRaoX= 18X24 verdec/lOO

042 902 RlmeHajoX = 24 X 30vefdec/100

044 2604 RlmeRaioX= 35>a5%efdec/100

045 2605 RlmeRaioX35 x 43veftiec/100

069 7497 Gel paraultrasscnografiaincolor, galãocom

073 7498 GlicerinalOOOml

^074 3583 Inalador/nebulizador acompanha rricronetxjlizad

075 5511 Indicaúorbidógicogeogacillusstearothermop

079 957 Lãmpadaparaapareiholnfra-vermelhodemesa

063 922 Luvaparatoguec/IOO

093 7155 Papel parauitrasson l10mmx1Bmt>peV

094 3587 Pèra para aparelho de pressão

099 3589 Sabonetelíquidoantisséptico, eoOmIrefil

101 936 ScalpASEPT0 23G

103 6615 ScaIpasepto27G

104 965 Seringacarpuleinoxdotxawal.

121 948 Termômetroclinicoprismáticoc/eetqoprote

123 8288 umídificador fiasco2SCiml paraarccoprimido

124 6621 VálwjlareguladcraparaciltrxfrodeCMgênio

125 951 Vaselina líquida 1000 mL

UN. Quantidade Status

CNPd; 07.724.S23m)01-20 TdeTone: 45-3222,2378

Preço Unitário Preço Total Sei

ORTHOCREM

COOPERFLEX

StatUK HABRádo

15.624.91

116.00 *

Fornecedor: 161)^,^WI.DÒ BASEGGIO CIAL^AIDI^OBEL
LoteOOl-LoteOOl

225 5429 sorofisiojógico250ml,sistemafechado

228 6599 SorogiiccBada5% 2ã0ml.sisffimafechado

229 867 SorogiicosadoS%500mUsistemafechado

-ote 002-Lote 002

001 879 AbaiiQdordeíinguademadeirapctec/lOOuni

003 7483 Aguiha25x7cxcom lOGun

004 7145 Aguiha25x8cxcom lOGun

005 6606 Álcool eiílico70% 1 liuo

007 864 AlgodãoNdrófIoroloc/500g

010 3550 Aimo(ol(atransparente250rri,bicoreto

011 3551 AimotcliatransparenteSOOmi. bicoreto

014 5509 Aparelho de pressão adufto cinza naylonvelcr

017 3556 Bolsacoletora deurinasistemafechado2M

016 2608 Botadeunnafle)tf\el prontousolO.1 mdaco

019 5502 Braçadeira c/manga fecho metal adulto 2L

022 3557 cst^r intra\enoso periférico teflon 20 g

023 3558 cat^erintraienoso periférico teflon 22 g

024 3559 catéter intra,eno50 periférico teflon 24 g

026 2601 Cdar CerMcal rígidopararesgateemPVC tam

027 2600 Cdar Cer\«cal rígidopararesgateemPVC tam

028 2599 Cdar Cervical rfgidoperaresgatePVC tamP

031 893 Compressadegaze7,5i^,5 iSfiosc/SOOixrid

032 7487 Equipomacrogdas paraaiimentaçaoenteral, d

033 895 Equipomacrogotas rd. Flash-Bali

034 7488 Esparadrapoimpermeéftel 10cm/4,5cmcQmcaFa

Erritidopor: OLDECIR CAMPOS, na versão: 5502o

íGílw-iStasMitflwn.ii

600,00 Habilitado

300,00 H^lítado

600,00 Habilitado

StBtuK

MEGA química

SOFT COTTON

WELCHALLEN

2.749,00 "
858,00 *

24.995,12

109,00 *

04A3&201310:56:59



Município de Planalto -2013

Classificação por Fornecedor

Tomada de preços 4/2013

Item Produto/Serviço Preço Unitário

035 ^76 Especulo vegind descartável lubrificadoesté UN 260,00 Habilitado GYNUS 0,79 197,50 *

036 898 Espéculovsginal lubrtficadoestérilgrauclr UN 700,00 Habilitado GYNUS ,0,72 504,00 *

037 8279 estensor IntermecítáriOBStéril de2ou4\ias UN 150,00 Habilitado SOUDOR ■ 0,54 81,00 *

038 896 EstetoscopioedultoduoSonlcBd UN 10,00 Habilitado 6,90 89,00 *

039 8278 e)4ensáol,2mcoinmáscarapafaumidifioadof UN 20,00 Habilitado DARU 5,25 105,00 *

043 901 RlmeHaioX = 30X4Overdec/l00 cx 12,00 Habilitado IBF aio 25,20 *

046 903 Fiocatgut cromado2-030tnTiagulhadocai>a cx 2,00 H^lítado TECHNOFtO 59,80 119,60 *

047 904 Rocãtguts<mple5 2-030rTm agulhadocá)a cx 2,00 Habilitado TECHNOFIO 59,80 119,60 *

048 905 Rocatgutsimpies 4-030mmagulhadocaj)ac cx 2,00 Habilitado TECHNOFIO 59,80 119,60 *

049 3578 Romononvlcn2-0 agulhadocaj>ac/24 cx 6,00 Habilitado PROCARE 14,80 66,80 *

050 907 Romcncítv(on3.0agulhadocá>ac/24 cx 6,00 Habilitado PROCARE 14,80 68,80 *

051 908 Romcnon)lon4-0agulhadoc/20 cx 6,00 Habilitado PROC/^E 14.80 88,80 *

054 1226 R>ador 40 lis Processadora RAIO X GL 12,00 Habilitado IBF 106,00 1.296,00 *

057 7489 Fraldadescariá«l geriátricaG UN 1.000,00 Habilitado MARDAN 0,78 780,00 •

058 7490 Fralda descartável geriátrlcaM UN 1.000,00 Habilitado MARDAN 0.70 780,00 •

7491 FraldadescartávelgerlátrlcaP UN 1.000,00 Habilitado MARDEN 0,78 780,00 *

066 8282 frascoparadletalnteral,transparente,500m UN 250,00 Habilitado BIOSANI 0,78 195,00 *

077 917 Lárrinadebisturi rf 21 eetéfil lnáxembalage cx 4,00 Habilitado SOUDOR 14,80 59,20 *

078 915 LâminadebisturirP23e5térllin(fD<errte!age CX 4,00 Habilitado SOUDOR 14,80 59,20 *

064 923 Luvas de procedimento látexnão estéril taiten cx 40,00 Hebiiitado EMBRAMAC 11,88 475,20 *

085 924 Luvas de procedimento látexnão estéril taman CX 80,00 Habilitado EMBRAMAC J1.88 950,40 *

086 925 luvesdeixcceiíimentolátexnâoestérlltaman cx 80,00 Habilitado EMBRAMAC ' 11,88 950,40 *

087 926 Luvesdeproceúimentolátexnàoestéril taman cx 100,00 Habilitado EMBRAMAC 11,88 1.188,00 *

088 3564 ManâmE4roanerâde(Veparelhodepressão UN 6.00 Hatdlitado SOUDOR 45,00 270,00 *

089 6614 Microlarcetaesiérilcxc/100 unidades CX 20,00 Habilitado PREMIUN 3.96 79.60 *

090 3585 Pcftel grajclrúrglco 12crTV100metras RL 6,00 Habilitado ESTERILCARE 33,74 202.44 *

091 2607 PapelgraucirúrglcolOcmlOOm RO 8,00 Habilitado ESTERILCARE ^56 228,64 *

092 2606 PapelgraucIrúrglcoIScmlOOm RO 6,00 HabilItaX) ESTERILCARE 42,29 253,74 *

095 7504 Povedinetópicol litro FH 60,00 Habilitado RIOOUIMICA 13,90 834,00 *

100 934 ScalpASEPT021 G UN 500,00 Habilitado SOUDOR 0,12 60,00 *

102 935 Sca!pASST025G UN 350,00 Habilitado SOUDOR 0,12 42.00 *

106 939 Seringade5C.dal0mLc/ag.25X7 UN 600,00 H^litado EMBRAMAC 0,24 192.00 *

107 941 Seringadesc.de3rr4.c/ag 25)7 UN 1.600,00 Habilitado EMBRAMAC 0,16 240,00 *

108 942 Serin9adesc.de5mLc/ag.25)(7 UN 2.000,00 Habilitado EMBRAMAC 0,16 320,00 *

109 940 Sertngadescart3vel.de20mLcoma9ulha2Sx UN 800.00 Habilitado EMBRAMAC 0,32 256,00 *
3590 Sorv1afolleyslliconada2v30ccrfl6 UN 20,00 Habilitado SOUDOR 1,49 29,80 •

15 8817 Scndauretraloudeailúoestéril n°l0 UN 1.500,00 Habilitado BIOSANI 0,34 510,00 *

116 6618 Scndaurelraloudealivioestéril rPl2 UN 1.500,00 Habilitado BIOSANI 0,36 540,00 *

117 6619 SorKiaureiral ou de aJlváo estéril rf 14 UN 1.500,00 HaUlltado BIOSANI 0,39 585,00 «

118 6620 Sonda ureiral cu de alfváo estéril rp16 UN 1.500,00 Hatilltado BIOSANI • 0.42 630,00 *

119 6616 Sonda uretra) cu de alivio estéril rf8 UN 1.500,00 Habilitado BIOSANI 0.33 495.00 *
120 8284 taiaparaimobiiizaçãoemresgate.ccnfecclcn FR 10,00 Habilitado FIBRA 49,50 495,00 *

Fornecedor. ̂ 9-8 AN6EOMED-COM.PRCH3.MEOICOS HOSPITALARES- CNPJ: 02607.9500001-91 Te|kifonèi(«Ó3S2S-6454 Status; ::HabBKado 17.8^W,
Lote 001-Lote 001

17.835.50
046 2570 Carbonato de litio 300 mg CO 4.000,00 Habilitado HIPOLABOR 0,112 448,00 •

060 4503 Cítalopram20mg CO 8.000,00 Habilitado ZYDUS 0,14 1.120,00 *

063 2574 Clomipramina25mg CO 8.000,00 Habilitado GERMED 0,63 5,040,00 *

064 7513 Clonazepam Cp 2 mg UN 15.000,00 Hatillltado GERMED 0,098 1.470,00 *

065 7514 Cionazepamgotas2,5mg/ml FR 350,00 Habilitado HIPOLABOR 1,68 588.00 *

081 4553 clorprcrrEizlnagalas40mg/iT^,20ml FR 150,00 Hal^liltado UCIFARMA 4.90 735,00 •
096 788 OiazepanIOmg CO 20.000,00 Habilitado SANTISA 0,0364 728,00 *
121 6247 Feratoina injetável SCmgfrri CO 50,00 Habilitado HIPOLABOR 0,49 24,50 *
122 800 Fenobarbital 100 mg CO 6.000,00 Habilitado NEO QUÍMICA 0,049 294,00 •
129 2594 Fiunitrazepan Img comp. CO 1.500,00 Habilitado EM.S 0,21 315.00 *
138 7071 GabapentinaSOOmg • corrprido CO 1.500,00 Hatilltado E.M.S 0,462 693,00 *
205 849 Paro>etlna20m9 capsuiacuoomp. CO 30.000,00 Habilitado ZYDUS 0,18 5.400,X *

Erritido por: OLDECIH CAMPOS, na versão: 5502 o
04^)6^1310:56:59



Município de Planalto -2013

Classificação por Fornecedor

Tomada de preços 4/2013

Item Produto/Serviço UN. Quantidade Slatus Marca Preço Unitário Preço Total Sal

247 ^29 ver)lafaMna(clorldrau:ide] 150nig CP 2.000,00 Habilitado MEDLEY 0.49 960,00 *

porn^on 2750-6 CEN'^MEDICOMERCIODEPRODUTOSHOSPrrALARES CNPJ: 03.652030ir0001-70 Telefone: 543S23-Z700 Status: Habilitado 14.833,40

Lote 001-Lote 001 14,633.40

005 742 Ácido veipróico 250 Mg CO 3.000,00 Hatjilitado BIOLAB OSB 780,00 *

011 7038 Alendrcn^odeSódio70r7ig CO 500,00 Habilitado DELTA 0,359 179,50 *

021 3514 AzitromlcinaõOOrng CO 600,00 Habilitado PRATID. .^,358 214,80 *

022 3515 Azitromlcinapósusp.aal 40mg/nil=fr:c/600m PR 150,00 HatMiltado PHARLAB 2.26 342,00 *

024 756 Benzi! peniciiinabenzatina1.200.000Ui dl AM 200,00 Hatiilltado TEUTO 0.60 120,00 *

026 757 Ben2ilpenicilinabenzatina600.000UI+diIue AM 200,00 Hatiilítado TEUTO 0.686 139,60 *

032 759 Bfomazepam 3 nig CO 20.000,00 Habilitado TEUTO 0,042 640,00 *

036 8355 Bromidratodefenoterol 5mg/rTil,soluçaopara PR 200,00 Hatxlitado PRATI D- 1.49 298,00 *

044 763 CarbocisteinajeropelníantilfrascolOOfnL PR 800,00 Habilitado PRATI D, 1.25 1.000.00 *

068 6574 CioretodesõdoSmgATil + d.debenzalcúnlco FR 1.500,00 Halsilitado MARIOL 0.549 8^,50 *

092 764 DeiametasanaeíMr 0,5mg/ml 5mLl20rr1 PR 600,00 Hattilltado PRATI D- 0,99 792,00 *

^,095 786 Dejclorfeniraminasol.ofal 2fTig/5mL100rrt. FR 500,00 Habilitado TEUTC 0,68 440,00 *

111 4507 Dipropíonaio de beternetasona * fcstea dssó AM 1.500,00 Habilitado PHARLAB 1,48 Z235,00 *

134 ^1 Fosfato de codeír^ 30 mg CO 2.000,00 Habilitado CRISTAUA 0.688 1.776,00 *

135 8250 FcGfatosâdicodeprednisolonasoluQâoorel3 FR 100,00 Habilitado PRATI D. 2.36 338,00 *

160 8253 ivermectírvaSmg CO 500,00 Habilitado VTTAPAN 0,23 115.00 *

171 3538 LoratadInaiâropelmgAiil, 100mi FR 200,00 Habilitado PRATI 0. 1.35 270.00 *

194 843 NítrofurantoinalOOmg CO 2.000.00 Habilitado TEUTO 0.11 220,X *

204 648 Paracetcmol 5(0 mg CO 60.000,00 Habilitado PRATI D- 0,038 2.2X.X «

235 6601 Suifamelaiazol + trimeiropima 400mg/80 mg cp CO 5.000,00 Habilitado PRATI D, a038 1X,X *

237 6602 SulfâodesaltxAamol aerossol I20mcg/d06ec FR 100,00 Habilitado TEUTO 3.10 310,X *

245 2592 Tiorídazina 50 mg CO 3.000,00 Habilitado UNIÃO QUÍMICA * 0,41 1,230,X *

FomacsdOR DIMASTS) COMBtCIO DE PRODUTOS HOSPITMJVIESLTDA

Lote 001-Lote 001

CNPJ: QZ62a82»0001-40 Tetefone: 54-35236-2600

37.060.S0

OX 15X Ácido \sJproico500mg CO 3.0X,X Habilitado BIOLAB 0.69 2.070.x *

007 8236 AciX\eipróicosuspervsão250mg FR 1X.X Habilitado PRATI 2.25 225,X *

016 7039 Ami&ipdlira2Smg corp. CO 2S.0X.X Hatillltado TEUTO 0,067 2.175,X *

017 4589 AmcMcIlina-f clav.de potássio cp 500/125 mg CO I.OX.X Haluilltado GLAXO 0,68 6X,X *

041 7146 Carbamazepina2Xmg CO lO.OXpX H^lrtado SANVÍO. 0,X 9X,X *

XI 765 Ce^eiànacápsulaoucamp.c/SXmg UN 5.0X,X Habilitado TEUTO 0,119 595,X *

^052 766 Ce^B4nasusp. oral 250 mg/Sml frasco XmL FR 2X,X Habilitado TEUTO 1,89 378,X *

064 5424 Ceftriaxnadissódicalg fV,ampola+diluent AM 6X,X H^liiado TEUTO 1,X 640,X *

058 770 CimBfidina2Xmg CO 5.0X,X Hatilitado PRATI 0,045 225,X *

059 771 Cinarizina75mg CO X.OX.X Habilitado HYPERMARCAS 0,1X 2.5X,X *

069 775 Cloridratodeamiodarona2Xmg CO 10.0X,X Habilitado GEOLAB 0.22 2.2X,X *

070 7515 ClorldraodebupropionalXmg CO 5.0X,X Habilitado EM S 0,65 3.250.00 *

074 828 Cloridratodemetocicpramida lOmg CO 12.0X,X Habilitado HIPOLABOR 0,039 468X *

113 7060 EnaldxillOmg - comprimido CO 40.0X,X Habilitado CIMEO 0,042 i.ex.x *

114 75X EnalabrilXmg CO X.OX.X Habilitado CIMEO J).048 3.840,X *

IX 7066 FenitoinalXmg CO 3.0X.X Habilitado TEUTO 0,059 177,X *

IX BX FiucoetlnaXmg Cp CO X.OX.X Habilitado TEUTO 0,X 2.7X,X *

142 011 Haloperidol 5 rrp CO 3.0X.X Habilitado U.QUIMICA 0,067 XI ,X *

152 814 HioscInacortpostalOmg CO X.OX.X Hdjilitado PRATI 0,126 2.5X,X *

157 821 IQuprctfeno gotas X mg/ml gotas XmL FR 550,X Hdiilltado NATUU^ 0,75 412,X *

158 824 lrTipramina25mg cp CO X.OX.X Habilitado UCI 0,049 gx.x *

161 4576 Lactulceesd.oral 667mg/ml 120rri FR 250,X Habilitado EM S 7,96 1.995,X *

165 7084 Le«xfcoa+Carbidcça250S5-comprimido CO I.OX.X Habilitado TEUTO D,X 2X,X *

1X 6584 Levonorgestrel + etinllestradiol 0,15mg/0,03m CT 1.5X,X Habilitado U.QUIMICA 0,63 945,X *

IX X86 LevotiroiinasódicaXmg CO S.OX.X Habilitado MERCK 0,154 770,X *

179 7092 Metildopa2S0mg conprlmidce CO IS.OX.X Habilitado LABOR IS 0,X 1.3X,X *

182 829 Metoclopramidagotas4mg/mLfr8SCOCom10ml FR 5X,X Habilitado MARIOL 0,42 210,X *

166 836 Neomcina+bacitracina pcmadalOg TB 1.3X,X Habilitado PRATI 0,76 968,X *

Erritidopor: OLDECIR CAMPOS, na versão: 5502o 04í»201310:56:59
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Págína4

Preço Total SeiItem Produto/Serviço Quantidade Status Preço UnitânoMarca

189 7095 Nimesulide golas SOmg/ml frasco ccm 15 ní

223 662 Simesta:ina20mg

249 874 Veraparni BOmg

310.00 *500,00 Habilitado PRATI

20.000.00 Habilitado

4.000.00 HabilitaJo

1-080.00 *LABOR IS

196,00 *SANVAL

Sts^K HabBftadèvPomacedor 3514-9 PERNAMED LIDA. CNPJ; 04.769.43V0001-68 Tetefone: 453^9^

LoteOOi-Lote 001 3ae44,40

200.00 *001 753 AASlOOrrg

002 754 AAS 500 mg

003 8234 AciclOiir 200mg

012 7507 Ambfcx>l)aropeadullo30mg,100nil

013 747 AnfercDOI jeropepediétrlco lOOmL

015 749 Aminofilina injetável 24 mg 10 mLiM/EV

026 7100 Be>izilpenicilinaprocaina300.000UU Benzil

029 2567 Biperideno2mg

038 4499 Bromopfldagota54mg/ml,frascocom20mi

043 761 Carbemazepínasuspensão 2%frasco100mL

047 7532 CarbosisteinaaropeadultolOOmI

048 8240 Carvedilol 12,5mg

049 4536 Canedild 3.125 mg

050 4537 Carvedild 6.25 mg

053 6572 Ceftriatonatfissódicalg lU. arrpda+díluent

055 767 Celoconazol 200 mg

067 3524 Cloretodepalássiosol.ir^elável ai9.1%.10m

077 860 Claldratoderanitldina 150 mg

20.000.00 Habilitado

5,000,00 BAU1 LABOR 155,00 *Habilitado

1.500.00 PRATI DONADUZZI 111.00 *Habilitado

1.000,00 H POLABOR 900,00 *Hab itado

1.000,00 HIPOLABOR 900,00 *Habilitado

150,00 85,80 *FARMACEHabilitado

300,00 ARISTON 191,10 *Habilitado

5.000,00 CRtSTAUA 455,00 *H^litado

1-000,00 PRAT DONADUZZI 845,00 *Habilitado

200,00 MEDLEY 754,00 *H^htado

1.000,00 NATULAB 1.430,00 *H^litado

1.500,00 TORRENT 150,00 *Hab itado

3.000,00 TORRENT 240.00 *H^htado

3,000,00 TORRENT 270,00 *Habilitado

1.000,00 TEUTO 1.560,00 *Habilitado

4.000,00 PRATI DONADUZZI 324,00 *Habilitado

ISOFARMA 7,70 *Habilitado

8.000,00 NATULAB 392,00 *Habilitado

078 K76 Cloridratodetetracaina1% + clor.defBnile ALLERGAN 144,80 *Habilitado

079 2575 ClorpromazlnalOOmg

080 6577 Clorprcmazlna25mg

082 2576 Ciorpromazlnair^etável 2Smg ampolaSml

083 7051 Colagenase4 Cloranfenicolcr30gr

089 8245 DeslanãsldoampolaO,2mg/ml,2nii

091 783 De'ameta5cnacreme0,1%, lOg

096 8246 DlazepsnSmg

097 787 Dlazepam injetável 5mg/ml 2 mL

109 796 Diplronaii^etável 500mg/ml,2ml

115 7118 Encraparlna Sódica40mg/0,Bm

116 7061 EncD^iarinaSódicae0mg/0,8ml

123 801 FenQbarbita)40mgATt soiuçâooral20rrt

124 8257 fenobarbital Irjatável

131 4510 Fluoietina 20 mg/ml frasco com 20 rrt

137 805 Furoserrida injetável 40 mg ,2 ml

139 808 GentamicinaSOmg

141 809 G1lcosehipertdnica50% lOmI

143 8251 Halaperldoldecanoalo50mg/ml, ampbal ml

144 4554 Haloperldoigotas,2mg/ml,20ml genérico

145 810 Halcperldol Injetável 5mg/írd - 1rri

146 819 Halopiredol 1 mg

4,000,00 CRISTAUA 536,00 *Habilitado

2.000,00 360,00 *CRISTAUAHabilitado

100,00 UNIÃO químicaHabilitado

CRISTAUA 604,50 *Habi itado

UNIÃO QUÍMICA 17,55 *Habilitado

1,000,00 MULTILAB 507.00 *Habilitado

5.000,00 165,00 *SANTISAHabilitado

TEUTO 20,75 *Habi tado

500.00 TEUTO 287.00 *Habilitado

BLAUSIEGB. 280,80 *Habilitado

589.80 *ASPENHab itado

CRISTAUA 91.00 *Hablitado

33,00 *UNUVOQUIM CAHab tado

MEDL£Y 420,00 *Hablitado

45,00 *100.00 TEUTOHablitado

200,00 HIPOLABOR 52.00 *Hablitado

300,00 ISOFARMA 45,00 *Hab itado

UNIÃO QUÍMICA 230,00 *

171,60 *

Hablitado

60,00 UNIÃO QUIM CAHablitado

100,00

3.600.00

48.00 *TEUTOHablitado

CR STAUA 327,60 *Hablitado

151 815 Hicecinaconçosta t/SOOmg/ml ançolaSml

159 8252 Itraconazb lOOirg

175 6589 Manitb 20%sbuçâolnjetável 2S0ml sisterra

176 7089 MeloicamcpISmg

200,00 HIPOLABOR 143,00 *Hablitado

1.500,00 PRATI DONADUZZI 585,00 *Hablitado

150,00 FARMACE 562.50 *Hab itado

15.000,00 PRATI DONADUZZI 855,00 *Hablitado

180 2586 MebIdopaSOOmg

167 837 Nifedipina20mg Retard

195 928 Nltrofurazona creme500g

196 844 Narflaecino400mg

197 835 NortTlp0lina2Smg

200 7117 Oicarbazepina 300 mg comprimido

203 847 PaxacfltaíTt:il200mg/mlc/15ml

2S.OOO.X LABORIS 3.900,00 *Hablitado

30.000,00 LABORIS 1,650,00 *Hablitado

PRATI DONADUZZI 363,60 *Hablitado

4.500,00 MULTILAB 585,00 *Hablitado

6.000.00 RANBAXY 1.302,00 *Hab itado

5.000,00 RANBAXY 1.950,X *Hdülitado

1.500,00 NATULAB 721.50 *Hablitado

Emitido pw: OLDECIR CAMPOS, na versão: 5502 o 04/0&2013 10:56:59
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207 3545 piraigcan20mg CO 8.000,00 Habilitado PRATI DONADUZZI 0,07 560.00 *

216 7104 Raniti!Íinairíetáwi2Sfrig/miaTi AM 400,00 H^litado lajTO 0.55 220,00 *

218 TO97 Risperldonal mg CO 7.000,00 Habilitado TORHENT 0,069 483,00 *

219 4555 Risperldcina2mg CO iaOTO,TO Habilitado TORRENT 0,085 1,020,00 *

220 6598 Rísperidona sol oral Img/ml. frasco SOml FR 60,00 Habilitado PRATI DONADUZZI 27,56 1,653.60 *

221 6254 Saisdereidrataçãooral, póparasduçãoora UN 200.00 Habilitado NATULAB 0,364 7Z80 *

222 670 Sertrallna, clorrdrato 50 mg CO 35.000,00 Habilitado TORRENT 0,129 4.515,00 *

233 4568 SuccinaosódcodehidrocortisortaSOOmg inje AM SO.TO Habilitado ARISTON 4.42 221,00 *

248 4521 Venlafodna (cloridratode) 75 mg CO 2.000,00 Habilitado RANBAXY 0.623 1.246.00 *

Fomeéédon 60144 FIORENZANOCOMÉRCIOMÉbíCÀMENTOSLIItÃ.'^'^ 8/0001-43 Teltfone: 463624-0682 Statuo: HabDHada

Lote 001-Lote 001 50.012,43

030 3516 BisacodilSmg CO 4.000,00 Habilitado uniaoquimica 0,11 440,00 *

033 3519 Brometodelpraróplo +brorridrato defenots FR 15,00 Habilitado boehringer 9.97 149,55 *

035 8238 Brometo de tlotrop(o2,5mcg/dC6e c/60 doses ( CX 20,00 Habilitado BOEHRINGER 204,61 4.09020 *

^039 6239 Budesonidaspraynasal 32mcg FR 250,00 Habilitado BIOSSINTETICA •13,22 3.305,00 *

057 2572 Cilostazol lOOmg CO 1.500,00 Habilitado EUROFARMA 0,40 600,00 *

084 3241 CollrloacetatodefluormetDlcnaO,1%suspens FR 26,00 Habilitado LATINOFARMA 17,17 446.42 *

085 6242 Collriocarmelosesódica5mg/ml, sduçãooftá FR 12,00 Hadiitado UNIÃO química 16,23 194,76 *

086 6357 colirlodehiprcmelO5e0,3% .f de34rano0.1%. FR 50,00 Habilitado UTINOFARMA 10,68 534,00 *

087 7053 coIiriodeHipromelC6eO,5%-lOmI FR 100,00 Habilitado ALL£RGAN 6,92 692,00 *

088 7054 ColirloMaleatodetimoIal 0,3%-10ml FR 60,00 H^litado TEUTO 14,96 749,00 *

090 7056 Desogestrel 7Smg cal)acom28 CX 30,00 Hd:ilitado ORGANON 24,18 725,40 *

119 7064 EstrogênioCcrJugadoO,625mg - cartelacom2 CT 35,00 Habilitado WYETH 25,08 877,80 *

125 802 Fenoterol (brorridrato) 5mg/frí.20mL FR 500,00 Habilitado EMS 1,39 695,00 *

162 7082 L£P«Jopa+Bensefazida100/25HBS-COMP CO 1.000,00 Habilitado ROCHE 1.340,00 *

163 7083 Let,odapa +Benserazida 20060 • comprimido CO 1.200,00 Habilitado ROCHE 1.79 2,148,00 *

164 7081 LB<>cdopa+ Be5erazlda10CV2Sccrrp. Disp. CO 900,00 Habilitado ROCHE 1.34 1206,00 *

167 TO87 LsifltircMnas<lidicalOOmg CO 5.000,00 Habilitado MERCK 0,143 715,00 *

168 6585 Levcitifc»nasódíca2Smcg CO 5.000,00 Habilitado MERCK 0.152 760,00 *

173 5499 Mdeaiodemelilergonie(rlna0,125mg FR 720,00 H^litado NOVARTIS 0,44 316,60 *

181 7094 MeblfenidatolOmg - comprlmidcs CO 7.000,00 H^litado NOVARTIS 1.22 8.640,00 *

198 7099 Odansetrona4mg-carrprimido CO 1.000,00 Habilitado BIOLAB 1.98 1.980,00 *

208 6594 Policresuleno +cloridratodecinchocalnapom T8 100,00 Habilitado MEDLEY 19.16 1,916,00 *

209 858 Policreeuleno36%, frascoc/12ml FR 20,00 Habilitado NYCOMED ,^3,® 273,80 *

^^15 851 Propatilnitrato 10 mg CO 25.000,00 Habilitado FARMGQUIMICA 0.27 6.^,00 *

230 4544 Succinalo de Metoprold 100 mg (libera^ con CO 2.500,00 Habilitado ASTRAZENICA 1,60 4.000,00 *

231 4542 Succioaío de Metoprdd 25 mg (Iiberaçà3 cont CO 3.600,00 Habilitado ASTRAZENICA 0,51 1.836,00 *

240 6^ TamsulQeinaO,4mg CO 900,00 Habilitajo GEOIAB 2.86 2.574,00 *

244 5554 TIamazdSmg CO 2.000,00 Habilitado BIOLAB 0,17 340,00 *

252 ^26 Xlr^afoatodesalmeterdproprlonatodeflut FR 15,00 Habilitado GLAXO 62.35 935,25 *

253 7531 Xinafoaio de salmeterd 25mc9+flutlcascna 50 FR 15,00 H^litado GLAXO 58,83 882,45 *

Lote 002-Lota 002
9.067,00

009 8289 allmentonuirlcionalmentecompletoparausoo LAT 200,00 Habilitado NESTLE 39,21 7.642,00 *

060 7493 Fralda descartável pediatricaG UN 1,500,00 Habilitado PANTHER PET 0.35 525,00 *

061 7492 Fralda descartávd pedialrlca GQ UN 1,000,00 Habiiitedo PANTHER PET 0,35 350,00 *

062 7494 Fralda descartável pedIâricaM UN 1.000,00 Habilitado PANTHER PET 0.® 350,00 *

lfom«eedon MEOlCAMENTOSDEAZLTOA

Lote 001-Lote 001

004 7143 Ácido FólicoSmg

008 S23S AguadestlIadaenplOrTl

009 744 Albendazol400mg.

010 745 Albendazolsusp. 400mg.frascol0mL

018 7040 Am(»cilina 250 mg/ml suspensão Oral 150mg

031 7043 BloqueadofSdariOOfrtoumaisFPSaO

^CNPJ; m.maS6m0Oi-Í8 Teltfpne: (4e}3S23-54S4 Status: HiAlIítado

4.0CO,00 Hattliiado

1.000,00 Háalitado

300,00 Habilitado

300,00 Habilitado

400,TO Hatilltado

TOO,TO Habilitado

HIPOLABOR

SAMTEC

PHATI

PRATI

PRATI

MOm

28.704,16

78,40 *

91,00 *

74,76 *

294,00 *

946,40 *

1.260,00 *

Efrttidopcr: OLDECIR CAMPOS, navefsáo:5502o
04A»2013 10:56:59
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Município de Planalto -2013
Classificação por Fornecedor

Tomada de preços 4/2013

Item Produto/Serviço UN. Quantidade Status Marca Preço Unitário Preço Totd Sei

040 760 Cap(april2SíTig CO 60.000.00 H^lítado MARIOL 0,0185 1.110,X *

056 2571 CldcdenzéiprinalOmg CO 40.000.x Hal3ilítado NOVAOUlMiCA 0.209 e.3x,x *
071 4558 ClortdralodecípraftasQCínoSOOrrg. CO 4.0X.X H^lrtado BRASTERAPICA • 0,14 sx.x *
075 4571 CioridratodefrB(ocIO(yaniidagoles4mg/ml, 1 FR SX.X H^Utado NATMTA 0,392 IX,X *

076 4538 Clorídratodepropranoiol 40mg CO X.OX.X Habilitado SANVAL 0,015 4X,X *

100 2578 DíclofenacopoléssicoSOmg CO 25.0X.X Habílitadd CiMED 0,021 525,X *

106 3527 Dimenidrlnatot doridratodepirídCHnaSCVS AM 3X,X Habilitado UNIÃO química 1,19 357,X *
110 7059 DipironascdicagotasSOOmg/mlfrescocomlO FR 1.5X,X Habilitado FARMACE 0,504 7X,X *
118 7063 £spironolactona25nig - corrprimido CO 3.0X.X H^litado EM.S 0,1064 319,X *
126 7068 RnasterldaSmg-comprimido CO 3.0X.X Habilitado ZYDUS 0,224 672,X *
127 3530 Rtcmenedicnasoluçãoinjetãvel lOmg/mlintr AM X.X Hatsilitado HIPOIABOR 0,70 42,X *
136 7069 Furosemida40mg cp CO 15.0X,X HatNütado HIPOLABOR 0,0238 357,X *

140 807 GlibenclarridaSmg CO 20.0X,X HaUiitado MEDQUIMICA 0,0168 336,X *
148 7074 Hidroclorctia2lda25mg CO X.OX.X Habilitado CIMED 0,0168 504,X *
154 818 Hlcscina5lmpleslrí.20mg anpola imL AM 2X,X H^litado HIPOLABOR 0.616 123,20 *
156 822 Ibuproteno 600 mg cp CO 8.0X.X H^litado PRATI 0,0728 582.40 *

170 7151 Loratadirra lOmg CO 5.0X.X Habilitado GEOLAB 0,0532 266.x *
177 2588 Mesilatode0o>azoslna2mg CO 15.0X,W Habilitado EM.S 0,095 1.425,X *
178 2595 MetfcrminaSSOmg CO 20.0X,M Habilitado TEUTO 0,0476 952,X *

202 950 Pantoprazol Sódico 40 mg CO 20.0X,X Habilitado EM.S 0,252 5,040,X *
206 852 Permanganalo de potássio 100 mg CO 5.0X,X Habilitado FARMAX 0,0448 224.x *

210 855 Poliwtamínicosoluçáoorá lOOmI FR 1.0X.X Hâxiitado QUIMIFAR '  1.39 1.3X,X *

212 857 Prednisona 5 mg genérico 00 2.0X,X H^lítado PHATI 0,0518 IX.X *
213 7103 Prometazina25mg - comprirrido CO 6.0X.X H^litado SANVAL 0.0462 277,20 *

238 550O Sultaodesaltxsamoljerope 0.4mgAnl, tOOrri FR 1.0X.X Habilitado PRATI 0.S4 840,X *

239 7108 Sulfato Fefroso40mg - conprimido CO 6.0X.X Habílíialo PRATI 0,032 192.x *

Lote 002 • Lote WZ 2.104.61
002 880 ÁguacMgenada lOvol. lOOOmL FR X,X Hablitado FARMAX 1,9564 58,75 *
015 2596 AteduradeCrepel0cml31ics UN 3.0X,X H^litado PÉROLA 0,288 864,X *

063 7495 Fraldadescartável pediatrica P ÜN I.OX.X Habilitado TECNICiWIE 0,3312 331,20 *

065 6612 FraldainfantiitamanhoPc/i4desc. UN I.OX.X Habilitado TECNICARE 0,3312 331,20 *

080 7150 Lençol descaftá\©l TOcmxSOmrolo RL 10,X Habilitado ORTOFEM 4,824 48,24 *
096 7157 PreservaliNonáoluljrificado cx 6,X HaUlitajo MADEITEX 33,1776 IX,07 *
105 938 Seringa de 1 mL (insulina) camBguiha13>c4,5 UN I.OX.X Habilitado MEDICOH 0,1152 115,X *

110 943 Sondafolle/siiic<yiada2v30ccrF 12 UN X,X Habilitado LAMEDID 0.81X 16,22 *
^(11 944 Sondafolleysiliconada2v30ccrf 14 ÜN 20.x Habilitado LAMEDID 0,792 15,64 *

112 946 Sondafolleyslliconada2v30ccn°16 UN 20,X Habilitado LAMEDID o,aix 16.22 *
114 947 Sonda folley5iiiccnada2v30ccn®20 UN 20,X Habilitado LAMEDID 0,81X 16,22 *

122 1392 Tesourafris lnoxreta/reta12cm UN 12.x H^litado ABC 7,704
é

92.45 *

líornecedon 2332-9 OOONTOMEDI-PRODUTOSODONTOLÚGICOSE CNPJ: 06.194.440/0001-03 Tetefone: (46) 3824-1834 Status: Habilitado.' !
Lote 001-Lote 001

3.360.x
224 865 SorofisiológicolOOOmLsistemafechado FR 2X,X Habilitado SEGMENTA 2,83 566,X *

2% 866 Soro fisiológico SOO mU sistema fechado FR 1.0X,X Habilitado SEGMENTA 1,77 1.770,X *
227 5428 SorofisiologicoparanetuiizaçaolCOmI FR 8X,X Habilitado SEGMENTA 1,28 1.024.x *

Lote 002-Lote 002 asso.x
012 8K Anest. Cia. iidocainaefenii.tubete5 3%c/ CX X.X Habilitado SSWHITE 24.x 721.x *
029 2602 Colelor material perfurocortante descartável CX 10.x Habilitado POLAR FIX 31,55 315.M *
030 2603 Cdetor material perfurocortante descartável cx 10,X Habilitado POIAR FIX 22,91 229,10 *
052 8^ fitaadesivecirurgicahipoalergenícarTicropo UN X,X Habilitado CIEX 2.88 172,X *
053 ^80 Riaparaautociave19rmix30m UN X.X Habilitado CIEX 2.86 IX,X *
064 8231 fraldageriátricatamanhoEQ UN I.OX.X H^lítado MJEVI 0,88 SX.X *
067 4529 Gasehidrófilacircular (tipoquajo) 9fic6/ RO x.x Hâiilítado MEDIPUJSS 19,12 956.x *

068 913 Gelparaeletrocardiógrama 1 PT 10.x Hatiilltado REYMER 4,99 49,X *
076 7501 Kitcoipocitológico(e$co«cen,ical -t-espátu CX 8.x Habilitado ADUN 64,X 512.x *
098 933 Revelador 40 litros processadora RAIO X GL 12,X Habilitado KODAK IX,40 2.3X.X *

Erritidopor: OLDECIR CAMPOS, na\efsão: 5502o
04/06*201310:56:59



Município de Planalto - 2013

Classificação por Fornecedor

Tomada de preços 4/2013

Item Produto/Serviço Quantidade Status Marca Preço Unitáno Preço Total Sei

Fomecadon 10147-8 S&:Rt))STRIBUlDORALTDA. 28.994^CNPJ: O4.888.316raO01-92 T^oilfe 4933230360 Status

Lote 001 - Lote 001 26.851,54

840,00 *014 748 Arrvnofilina lOOmg

019 752 AnvMcilInaSOOmg

020 8237 AtenolSOmg

023 2564 BaciotenolOmg

027 2565 Benzcâtüdebenzila2S%,100rTl

20.000,00 HIPOLABORHahlitado

5.000,00 TEUTO 360.00 *Hatjilitado

20,000,00 VUAPAN 400.00 *Hmlitado

3.000,00 TEUTO 150.00 *Habilitado

100,00 SOBRAL 128.70 *Habilitado

028 2568 BeeilatodeailodipinoSmg

034 7044 Brometodelpralróp<oO,25fTig/mlsoliiçáop^i

037 4500 BromoprldacplOmg

061 7050 ClaritrancInaSOOmg comprimido

066 5425 cloranfenicol sol.oftálrnca4mg/ml, lOmI

072 4584 Cloridratodelldccairtagel 2%, 30g

073 8358 clorldratodelidocajnagel2%, 30g

093 782 Dsemelascnasol, ir^etasel 4mg/tTl,aiTpola2

094 3525 Deianetazonasol.oftálrTícal mg/ml, 5ml

099 1558 Díclofertaco 15 mg/ml gotas

101 789 Dlclofenacosácfico50rrg

102 791 0iclofenãcosádicolnjetavel,75rrg/3mL

103 7057 Di9C«naO,25mg

104 2580 Dlltiazsm (clorldralo) 60 mg

107 793 Dimeticonagc<a575mg/ml,frascocom10mL

108 794 Dli^ronacpSOOmg

117 6580 Epinefrira 1 mg/ml IM/EV/SC, ampda 1 rrí

128 ^49 FluconazollSOmg

149 5426 hidrã4dodealirninlo+magneslo60/40rrg/mlc

150 6583 Hidrã)ddodea}uiiirvo300mg comp

20.000.00 VTTAPAN 420,00 •Habilitado

150,00 TEUTO 80,25 *Habilitado

40.000,00 PRAT 3.440,00Hatjilitado

2,800,00 PHW^LAB 2.338,00 *Habi itado

NEO química160,00 249,60 *Habilitado

m/WLAB 429,90 *300,00 Habilitado

300,00 PHARLAB 429,90 *Habi itado

109,80 *200,00 HIPOLABORHáblitado

UNtMD química 676,50 *150,00 Habi ítado

VTTAPAN 1,331.20 *800.00 Habilitado

420,00 *30,000.00 VTTAMEDHanlitado

763,50 *FAHMACE1,500,00 Ha» itado

340,00 *VTTAPAN10-000,00 Haxlitado

138,00 *TEUTO1.500,00 Habilitado

858,00 *HIPOLABOR1.500,00 Hat>litado

1,770,00 *SOBRAL30.000,00 Habilitado

24.65 *HIPOLABORHabilitado

75,60 *PRAT400.00 Habi itado

1,677.00 *SOBRAL1.500.00 HSx ftado

180,00 *GREENPHARMA2.000,00 Habilitado

1,272,00 *8,000,00153 616 Hicscirtasimplee 10 mg

155 3534 Ibupfofeno300rrg

172 7152 LDsartanaPotássicaÕOmgcofTprlirtdo

184 831 Metronldazol 250mg

185 6592 Metronldazol geléla\mlnâl100 mg/g. 50 g

Habilitado

720,00 *VTTAPAN15,000,00 HS3I itado

1.9»,00 *PRATI35.000,00 H££3Ílitado

236,00 *PRATI4.000,00 Habilitado

43,50 *TEUTOHabilitado

1,050,00 •VITAPAN35,000,00 H aviltado188 839 Nimesulide lOOmg Cp

1,015,00 *VITAPAN7.000,00 HaUlitado190 840 NimodipinaGOmg

191 5427 Nistabnacremeveglnal I00,000uicom60g+a

192 642 Nista5nasuspersão100.000UI50rTd

193 7093 NitratodeMIcoriazol cremedermatciógico28g

729,00 *TEUTO500,00 Habilitado

227,80 *PRATI200,00 Habilitado

268,80 *PRATI200,00 Habilitado

1,177,60 *VTTAPAN800,00 HS3ilitado201 846 ÜMdodezincoewtamnaD creme45mg

285,00 *PRAT3.000,00 Habi itado211 856 Prednisona20mg generico

214 1563 Prometazinaln). 50mg/2ni

217 6596 Ranitldina)arcpe150mg/10rTtffrascocom120

140.60 *SANVAL200,00 Habilitado

253,44 *SANVALHabilitado

376,20 *PRATI150,00234 8255 SulfadiazInadepratacremedermatólogicolOm

236 4690 Sulfametcüazol + trlmetoprimasusp. 40mg/Bmg/

241 7528 Tartaratodebrlnionidlna2mg/nil, solucãooftá

Hah itado

179,40 *TEUTO150,00 Habilitado

«10,47 209,40 *NEO QUÍMICAHabilitado

496,00 *PRAT4.000,00 Habilitado242 673 Tetraciclina500mg

246 2593 VarTarinaSádica5mg

251 876 Vitamina coni]ie9oBirvâáNeic/2n4.

192,00 *TEUTO2000,00 Habilitado

K4.00 *NEO QUÍMICA600,00 Habi itado

143,30

143.30 *

Lote 002-Lote 002

100,00 Habilitado PHARLAB082 8356 üdocainagel 2%sem\e5ocam30g.

278.636,77VALOR TOTAL

Errttidopa: OLDECIR CAMPOS, na versão: 5502o 04/0^201310:56:59



Data abertura: 04/06/2013

Produto

Lote 001-Lote 001

Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: C2.607.95&aX)l-81'
Preço Marca

CNPJ: 92.291.311/0001-11

Preço Marca

CNPJ: 02.520.8290001-40

Preço Marca

001 AASlOOmg CO 20000,00 0,X 0,012 IMEC

002 AASSOOmg CO 5,000,00 0,X 0,054 BALM-LABOR

003 Acidour 209ng CO 1.500,00 0,X NC

004 Ácido FólicoSmg CO 4.000,00 0,X NC

005 Acido vQlprâco250 Mg CO 3.000,00 0.3X BIOLAB 0,269 BIOLAB

006 Ácido valproico 500mg CO 3,000,00 0,X 0,69 • BIOLAB

007 Acido vaipróico suspensão 25Cnig FR 100,00 2X HIPOLABOR 2,25 • PRATI

oce Agua destilada amp lOmI FR 1.000,00 0,X NC

009 Albendazol400mg. CO 300,00 o,x NC

010 Abendazol SLsp. 400 mg. frasco 10 FR 300,X o,x 1,18 PRATI

011 Aendrcralo de Sódo 70 mg CO 5C0,X o,x NC

012 Amfarool raropeaduIloSOmg, 100m FR 1,000,X o,x 0,98 HIPOLABOR

013 Ambrowl lerope pecfátrico 100 mL FR I.OOO.X 0.x 0,97 HIPOLABOR

014 Aminofillna 100 mg CO 20.000,X o,x 0,048 HIPOLABOR

015 Aminafiljnainjetâel24íTig lOmLI AMP i5o,ro o,x
NC

016 Amitrip(ilina25 mg ccnp. CO 2S.(XO,00 0,1162 GERMB) 0,067 • TEUTO

017 Amoxcilina + clav. de potássio cp CO ICOO.X 0,X 0,68 * GLAXO

018 AmcMcilina 250 mg/ml suspensão Or FR 400,X o,x 2,69 PRATI

019 Amo>ócilina500mg CP 5.000,X o,x 0,075 PRATI

020 AenolSOmg CO 20.000.x o,x 0,028 PRATI

021 Azitrcmclna 5C0 mg CO sx,x 0.x NC

022 Azitromicina pósusp.oral 40mg/n^s FR 1X,X o,x 248 PHARLAB

023 BacIcfenolOmg CO 3.0X,X o.x NC

024 Benzi! penicllina benzatina 1.200.0 AMP 2X,X o,x 0,79 TEUTO

025 Benzi! perscilina benzatina 600.000 AMP 2X,X o.x 0,75 TEUTO

026 Benzllpenicilinaprocaina 300.000 U ÜN 3X,X o.x NC

027 Berzoato de benzila 25%, 100 ml FR 1X,X o,x NC

028 Besliatode aniodpino 5 mg CO 20.0X,X o,x 0,028 VTTAPAN

029 Biperideno2 mg CO 5.0X,X 0,154 TEUTO 0,149 U.QUIMICA

CNPJ. 06.194.440/0001-03

^eço Marca

Bisacodil Smg

Bloqueador Sdar 100 ml ou mas FPS

CNPJ:C2.607.95&0001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPfT/VLARES

CNPJ. 02.520.8290001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido por: CARLA, na\ersão: 5502p

CNPJ: 82291.311/0001-11 - AMARILDO BASEGGIO CIA. LTDA-DiSPROBEL
CNPJ: 06.194.440/0001-03 - ODONTOMEDI-PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA FRU - Frustrai DES-Deserto EMP-Errpate EME-EmpateME

Õ4m2ÕÍ3lÕrâ3Õ



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data homologação:Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013

CNPJ: 02520.8290001-40 CNPJ: 06.194.44QÍÜ001-03

Preço Mvca

CNPJ: 82.291.311/0001-11

Preço Marca MarcaProduto

032 Brcmazepam 3 mg

033 Brometodelpratrápio + bromid^ato

034 Brometodelpralrópio 0,25 mg/ml so

035 Bromâo de tiotropio 2,5mcg/dcse d

036 Bromidrâodefenoterol 5mg/ml, sc(

037 BrcfTcpridacplOtng

Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco CO

(B9 Budesonida spray nasal 32mcg

040 Cap(cpril25mg

041 Carl3amazepln3200mg

042 DES CarbamazepínaCR400 m9

043 Carbamazepirta suspensão 2% frase»

044 Carbocisteina lerope infantil frase

045 DES Carbonato de cálcio + wtamina 03 (

046 Carbonato de lítio 300 mg

047 Carbosisteina jorope adJto 100 ml

048 Carvedilol 12,5 mg

049 CarNedilol 3,125 mg

050 Car\edlol 6,25 mg

051 Cefaleigna cápsula ou comp. 0/SOO

052 Cefale^nasusp. oral 250 mg/5miff

053 Ceftriaiorta dissbdica 1g IM, ampola

054 Cefiria«na dssódca 1g IV, ampola

055 Celoconazol 200 mg

056 CldcbenzaprinalOmg

057 Ciloslazol lOOmg

058 Cimetidna200mg

059 Clnarlzina75mg

060 Citalapram20mg

C61 Claritromicina 5C0mg comprimido

052 DES ClcbsamlOmg

063 Clomipramina^iTtg

064 Clcnazepamcp2mg

20.000,00

15,00

150,00

20,00

200,00

40.000,00

I.COO.CO

250,00

60.000,00

10.000,00

ICOO.OO

200,00

800,00

5.000,00

4.000,00

1.000,00

1.500,00

3.000,00

5.COO.OO

6.COO,0O

200,00

1.000,00

500,00

4.C00,C0

40.000,00

1.500,00

5.000,00

20.000,00

8.000,00

2.800,00

4.000,00

8.000,00

15.000,00

CNPJ:a2.607.956flX)01-81 • ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES

CNPJ: Ü2520.829ra001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido por: CARLA na versão 5502 p

5* GERMED 0,72

I* GERMED

CNPJ: 82291.311/0001-11 - AMARILDO BASEGG10 CIA LTDA-DISPROBEL

CNPJ: 06.194.44010001-03 - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA

SANVAL

NC

NC

NC

NC

NC

MARIOL

NC

MARIOL

SANVAL

NC

HIPOLABOR

PRATI

NC

ARROW

PRATI

EM S

EM S

EMS

TEUTO

TEUTO

NC

TEUTO

GEOLAB

NC

NC

PRATI

HYPERMARCAS

AUROBINDO

PHARIAB

NC

EMS

NC

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empale EME-EmpdeME

04/C&2013 10.59.30



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data homologação:Data julgamento: 04/06/2013Data abertura: 04/06/2013

CNPJ: 06.194.44CV0001-03

Preço Marca

CNPJ: Q2,520.829m)1-40CNPJ: a2.291-311/OOOM1

Preço Marca

CNPJ: CI2.607.9S6«X)1-81

MarcaMarcaProduto

065 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml FR 350,(X 1,68* HIPOLABOR 1,69 HIPOLABOR

068 ciararfenlcol sot.oftálmica4mg/ml FR 160,00 0,X NC

067 Claetode patá$siosDl.injetá«j a AMP 50,00 0,X NO

068 Clcretodesõcfo9mg/ml + d debe FR 1-500,00 O.X 0,59 MEOQUIMICA

069 Ciorídrato de amiodarona 200 mg CO 10.000,00 o,x 0,22 » GEOLAB

070 CIcrid-ato de txprcfxcna 150 mg CO 5.000,00 O.X 0,65* EM S

071 Clorid^ato de cipraflcDacíno SOO mg CO 4.000,00 0,X 0,149 PRATI

072 Cioridato de lidocaír» gel 2%, 30 TB 300,00 O.X 1.70 PHARLAB

073 ciorídrato de lidoca'na gel 2%, 30g TB 300,00 0.x 1.70 PHARLAB

074 Ciorídrato de metoctcpramida 10 mg CO 12.000,00 o,x 0,039 • HIPOLABOR

075 Claidrato de metodopramida gotas FR 500,00 0.x 0,41 MARIOL

076 Clcridrato de propranolol 40 mg CO 30.000,00 o,x 0,016 SANVAL

077 Clorldatoderanltldína 150 mg CO 8000.00 o.x O.X MEOQUIMICA

078 Claidrato de tetracaina 1% + cia. FR 20,00 7.42 ALLERGAN NC

079 Clorpfomazina ICOmg CO 4.000,00 0,168 UCIFARMA 0,179 U.QUIMICA

080 Clapronazina 25 mg 00 2.000,00 0.182 UCIFARMA 0,187 CRISTALIA

061 clapromazlnagolas 40 mg/ml, 20 ml FR 150,00 4X« UCIFARMA 5,25 CRISTALIA

082 Clapromazina ir^etável 25 mg ampol AMP 100,00 O.X NC

083 Colagenase-*- Claanfenicd a30gr TB 50,00 0,X 14,69 CRISTALIA

084 Colirío acetato de fluametolaB 0, FR 2600 0,X NC

086 Colírio carmelose sádica 5mg/ml, so FR 1200 0,X NC

086 co(iriodehipromdoseO,3% + deetr FR 50.00 0,X NC

087 cdirlo de HIpromelcee 0,5% -10 ml FR 100,00 o,x NC

088 CdirloMalealodetimolol 0,3%-1 FR 50,00 O.X NC

089 Deslanósido ampda 0,2m9/ml, 2ml AMP 15.00 o,x NC

090 Desogestrel 75 mg cai]eccm28 CX X,00 O.X NC

091 Deeme(ascraaeme0,1%, lOg TB 1.000,X 0.x 0,52 MÜLTILAB

092 Deemetasona ellMr 0,5 mg/ml 5 mL FR eoo,x o,x 1,19 SOBRAL

033 Deiâmetascra sd. iniela\et 4 mg/mi FR 200.x o,x NC

094 Deiemelazonasol.cômica 1 mg/ml. FR 150,X Ü,X NC

095 Deiclarlenramina sd. aal 2 mg/5 FR 5X,X o,x 0,95 HIPOLABOR

096
•

Diazepam 5mg CO 5,QX,X
e

0.0364 SANTISA
9

NC

097 Diazepam ir^etái«l 5mg/ml 2 mL AMP 50,X 0,462 HIPOLABOR NC

CNPJ:02.607.956ra001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDiCOS HOSPITALARES CNPJ: 82291.311/0001-11 - AMARILDOBASEGGIOCiA LTDA-DISPROBEL

CNPJ: 02.520.829rtXni-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:X.194.44(W001-ro - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA FRU-FriFRU - Fru

Etntidopor CARLA na\ersão-5502p

strado DES-Deserto EMP-Empate EME-Empate ME

CVM»201310:69:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

096 DiazepanIOmg aj.üuu.uu

099 Dlclofenaca15mg/ml gotas FR 800.00

100 DicIofenacopctássicoSOmg CO 25.000,00

101 DiclotenaiosócícoSOing CO 30.000,00

102 Diciorenaco sádico InjetaMel. 75mg/ AMP 1.500,00

103 Dlgo«na0,25mg CO 10.000,00

104 Diitiazemícloricl-aloieOmg CO 1.500,00

105 DES Diltiazen(clofidrato) 120mg SR CO 1.500,00

106 Dimenidrinato + clofldratodeplrid AMP 300,00

107 Oimellcona gotas 75fng/ml, frasco CO FR 1.600,00

106 DipIronacpSOOmg CO 30.000,00

109 Dip(rcnairietéiel5C0mg/ml,2ml AMP 500,00

110 Dipircnasôdica gotas 50CVng/mlfras FR 1.500,00

111 Dipropcratodebetametósona + fòsf AMP 1.500,00

112 DES DivalproalodesõdioSOOmg ER (lib CO 1.500,00

113 Enalabril lOng - comprimido CO 40.000,00

114 Enaat*ii20mg CO 80.000,00

115 Enoxaparina Sódca 40nig/0,8ml AMP 30,00

116 Enüfflparina Sódca eOmgflD.Sml AMP 30,00

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC. anpola AMP 25,00

118 Espirondaclona 25 mg-comprimido CO 3.00000

119 Eslrogônio Coriogado 0,625 mg - car CT 35,00

120 Fenitoina lOOmg CO 3.000,00

121 Fenitoina injetável SOmg/ml CO 50,00

122 Fenobarbital lOOmg CO 6.000,00

123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral FR 50,00

124 (enobarbitai injetável AMP 30,00

125 Fencterd (bromidralo) 5mg/mL20m FR 500,00

126 FinasteridaSmg-comprimido CO 3.000,00

127 Fitomenadicna solução injetável 10 AMP 60.X

128 Fluconazol 150mg CO 400,00

129 Fiiíiifrazepanlmg ccmp. CO 150000
' e

130 Flu®Btina20mg cp CO 30.000,00

CNPJ 02.607.956/0001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES
CNPJ:Q2520829/0001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido por: CARLA, na versão: 5502 p

CNPJ: Ci2.607.95aCC01-81

Preço Marca

CNPJ: 82.291.311/1X01-t1

Preço Marca

CNPJ: 02520.8290001-40

NEO química

BALM-LABOR

0,09 • TEUTO

CNPJ: 82.291.311/0001-11 - AMARILDO BASEGGIO CIA. LTDA.-DISPROBEL

CNPJ: 06.194.440/0001-03 - ODONTOMEDI • PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 06.194.440/0001-03

Preço Marca

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-Ern»leME

04rt»2013 10:59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 02607.95610001-81 CNPJ: 82291.311/0001-11 CNPJ: a2520.a29ffi001-40 CNPJ; 06.194.44Q'0001-03

Produto UN. Quantidade Preço Marca Preço Marca Preço Marca Preço Marca

131 Fluowlina 20 mg/ml frasco com 20 m

132 OES Fórrrxia infantil de partida para Ia

133 DES Fórmiainfantll desegiimentopara

134 Fosfato de codeina 30 mg

135 FosMosõcico de prednisolona solu

136 Furosemda40mg cp

137 Fijrosemldairieiável40mg ,2ml

138 Gabapentina 300 mg-comprido

139 GentamicinaãOmg

140 GlIbercIamidaSmg

141 Glicosehipertónica50% tOml

142 Halcperidol 5mg

143 Halcperidol dKanoato 50mg/ml, ampo

144 Halcperidol gotas, 2rng/n^, 20rTf gen

145 H^operidd injetá^l Smg/mt - Iml

146 Haiopiredoi 1 rtig

147 DES Heperlna sõdca solução Injetáiel s

148 Hidrocloroiiazlda25mg

149 rvdrÓMdodealunnio-^magnesioSQ/

150 HidrÓMdodeaiumInloSOOmg ccmp

151 Hioscina composta 4/500 mg/rrí ampo

152 Hioscina composta 10 mg

153 Hioscina simples 10 mg

154 Hioscina simples ir|. 20 mg ampda

155 ibuprofeno 300 mg

156 Itxprofeno 600 mg cp

157 Itxpreíero gotas 50 mg/ml golas 30

158 imipramina25mg cp

159 itraconazol lOCmg

160 I\e'mectina6mg

161 Lactiiosesol. oral 667 mg/ml 12Cmi

162 l.evodopa-^Benserazida10CV25HBS-

163 Le\odopa +Benser$lcla20Q'50-com

60,00

200,00

200,00

2000,00

100,00

15000,00

100,00

1.500,00

200,00

20.000,00

300,00

3.000,00

50,00

60,00

100,00

3.600,00

150,00

30.000,00

1.500,00

2000,00

200,00

20-000,00

8000,00

200,00

16.000,00

8.000,00

550,00

20.000,00

1.500,00

500,00

250,00

1.000,00

1.200,00

CNPJ: 02.607.956/0001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES

CNPJ;02,520.829flM01-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido por: CARIA na \ersão 5502 p

9.80 MEDLEY 8.®

0,00

0,00

0,00 0.93

0,00 2,98

0,00 8CS8

0,00

0,462 • E.M.S 0.78

0,00

0,00 0,CE2

0,00

0,00 0-067 •

630 TEUTO

0,00

0,00

0,112 TEUTO 0,14

0,00

0,00 0,017

0,00

0,00

0,00

0,00 0.128 •

0,00 0.178

0,00

0,00 0.064

0,00 0,078

0,00 0,75 •

0,00 0,049 *

0,00

0.00

0,00 7,98 *

0,00
•  •

0,00

CNPJ: 82291.311/0001-11 - /WARILDO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

CNPJ:06,194.44(y0001-03 - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA

6,89 E M S

NC

NC

0,93 CRISTAUA

298 PRATI

0,028 HIPOABOR

NC

0,78 fiRHOW

NC

0,022 CIMED

NC

6067 • U.OUIMICA

NC

NC

NC

0,14 CRISTALIA

NC

0,017 CIMED

NC

NC

NC

0.128 • PRATI

0.178 BELFAR

NC

0.064 VITAPAN

0,078 PRATI

0,75 • NATUAB

0,049 * UCI

FRU - Frustrado DES-Deserto B4P-Errpete EME-EmpeteME

04í»2013 1059:31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

164 Le\odopa + Beserazida 100/25 comp. CO 900,00

165 L0vodope + Carbl<)opa25Cy25-compr CO 1.000,00

166 Levonorgestrel + elinilestradiol O, CT 1.500,00

167 LevodrojonasócScalOOmg CO 5.000,00

168 Levo(iroMnasódica25mcg CO 5.000,00

169 LevdircMnasúdcaSOmg CO 5.000.00

170 Loratadina 10mg CO 5.000,00

171 Loratadina)arape Img/ml, lOOnl FR 200,00

172 LosartanaPotássicaSOmg comprlrrido CO 35.000,00

173 Máeao de meülergomeirina 0,125 m FR 7^,00

174 DES MalBatodemetiIergametriraO,2mg/m /\MP 40,00

175 Manilol20%saluçãoiriSável250m FR 150,00

176 MelONcamcp 15mg CO 15.000,00

177 Mesllatode0cDSOsina2mg CO 15.000,00

178 MetfdrrTína850mg CO 20.000,00

179 Metilctopa2S0mg comprimidos CO 15.000,00

180 Me(íldopa£OOmg CO 25000,00

181 MetilfenidaolOmg-comprimidos CO 7.000,00

182 Me(oclopramidagc4as4mg/mU frase FR 500,00

183 DES MetocloFramida injel. 10mg/2 ml. a AMP 500,00

184 Meironicfazol 250 mg CO 4,000,00

185 Metronidazol gelêlavaginal lOOmg/ TB 30,00

186 Neamicina+bacitracina pcmadalO TB 1.300,00

187 N(fecípina20mg Relard CO 30.000.00

188 NImesulidelOOmgcp CO 35.000,00

189 Nimesullde gotas SOmg/mt frasco c FR 500,00

190 Nlmo(ipina30mg CO 7.000,00

191 Nistâinacreme\eginat 100000UI TB 500,00

192 Nistâinasuspensâo100.000UI50m FR 200,00

193 NitrdodeMIcortazolcremedermatcí TB 200,00

194 NitrofurantoínalOOmg CO 2000,00

195 Nitrofurazona crerraSOOg PT 60,00

196 Norflcoacino 400 mg CO 4.500,00

CNPJ:02607.95&0001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES

CNPJ: 02520.8290001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emilido por: CARLA na versão: 5502 p

CNPJ: a26Cr7.956«»01.81

Preço Marca

CNPJ: 82291.311/0001-11

Preço Marca

CNPJ: 02520.8290001-40

0.7& * TEUTO

HYPERMARCAS

CNPJ:ffi.291.31l/0001-11 • AMARILDO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

CNPJ: 061944400)01-03 - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 06.194.4400001-03

Preço Marca

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Enpate EME-EmpateME

04/06/2013 1059:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: Q2607.956/0001-81

Preço Marca

Data abertura: 04/06/2013

CNPJ: 02.520.8290)01-40 CNPJ;06.194.44CV0001-03CNPJ: 82.291.3110301-11

MarcaMarcaProduto

197 Nortriptllina25m9

198 Odaosetrona4mg-co(Tipfimdo

199 DES Omeprsol sõdlco40mg

Emitido pw: CARLA, na versão 5502 p

acoo.oo

1.000,00

50.000,00

200 0)carbazepna 300 mg comprimido CO 6000,00

201 OxdodezincoevtlaminaD creme4 TB 800,00

202 P^oprazolSódco40mg CO 20.000,00

203 Pa'acaat*3l200mg/mlc/15ml FR 1,500,00

204 Pa-ao^anolSOOmg CO 60.000,00

205 Parcuetina20mg capsulaoucomp. CO 30.000,00

206 Permanganalo de potássio 100 mg CO 5.CO0,00

207 pircHCan20mg CO 8.000,00

208 Policresuleno + clcrid'atodecinch 18 100,00

209 Policresiieno36%, frascoc/12mi FR 20,00

210 Poii\itaminico solução oral 100 ml FR 1.000,00

211 PredTisona20mg generico CO 3.000,00

212 PrednisonaSmg genérico CO 2000,00

213 ProrTie(azina25mg-comprimido CO 6.000,00

214 fYomelazina Inj. 50rT«/2ml AMP 200,00

215 PfopatiinitratolOrtig CO 25.000,00

216 Rantidina injetável 25mg/ml 2ml AMP 400,00

217 Ranilidnajerope 150 mg/ICtnl frase FR 60,00

218 Risperidona 1 mg CO 7.000.00

219 Risperidona 2 mg CO 12000,00

220 Risperidona sol oral 1mg/ml, frasco FR 60,00

221 Sas de reid-^ação oral, pó paras UN 200,00

222 Serlrâlna.cloridrâo50mg CO 35.000,00

223 S<nv3stdina20mg CO 20.000,00

224 Scrofislológico1000ml,.,sistemaf FR 200,00

225 sorofisiolõglco250ml, sislemafe FR 600,00

226 SorofisiológlcoSOOmL sislemafe FR 1.000,00

227 Sorofislologlcoparanebulizaçao 1 FR 800,00

228 Soroglicc6ado5%^0rTí, sistemafe FR 300,00

229 Soroglicceado5% SOOmL, sistemaf FR 800,00

CNPJ:02.607.956rt3001-61 • ANGEC»4ED-C0M.PR0D.MEDIC0S HOSPITALARES

CNPJ: 02.520.829ra001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT/UARES LTDA

0,294 EUROFARMA

0,00

OCO

0,56 UNIÃO química

0,00

0,00

0,00

0,00

0,18* ZYDUS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

aoo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,098 TORRENT

0,098 TORRENT

0,00

0,40 PRATI

0,175 EM.S

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

O.OO

CNPJ: 82291.311/0001-11

CNPJ: 06194.44(y0Ü01-03

2,85 JP

1,43* FRESENIUS

1.78 FRESENIUS

1,39 JP

1.45 * FRESENIUS

1,82 * FRESENIUS

NC

NC

NC

0.49 Ü.QUMICA

1,89 VTTAPAN

0,30 E M S

0,53 NATULAB

0,041 BALM-LABOR

0,198 AUROBINDO

NC

NC

NC

NC

1,75 BELFAR

0,13 PRATI

NC

NC

NC

NC

NC

NC

0,12 TORRENT

0,14 TORRENT

NC

NC

0,169 AUROBINDO

0,054 • LABORIS

NC

NC

NC

NC

NC

NC

SEGMENTA

SEGMENTA

SEGMENTA

SEGMENTA

SEGMENTA

SEGMENTA

AMARILOO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

ODONTOMEDl - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPfTALWlES LTDA FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EnpateME

OVD6'201310:5931



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 02520 829aM1-40

Preço Marca

CNPJ: Q2607,956rtl001-81 CNPJ: 82.291.311/0001-11

Preço Marca

CNPJ:06,194.440rtX101-03

Preço MarcaProduiQ Quartidade Preço Marca

230 SuccinatoOeMetcprolol lOOmg (llb CO 2500,00

231 SuccinalocleMetOfXOlol 25mg (libe CO 3.600,00

232 OES SuccIr^oOeMatoprolol SOmg (libe CO 2500,00

233 Succtnaosócicodehidrocaresona AMP 50,00

234 Sutfadsinadepratacremebermató TB 150,00

235 Sulfametaazol + tritTielropima400mg CO S.OX.OO

236 Sulfametcsazol + irimeioprima susp. FR 150,00

237 Si4fa(odesalkutama(aercissol120 FR 100,00

238 Sulfato de salbutamol lercpe 0,4mg FR 1.000,00

239 Sulfato Ferroso40mg-comprimido CO 6.000,00

240 Tansulosina0,4mg CO 900,00

241 Tartaratodebflmonj<ína2ng/rr(, 50 FR 20,00

242 TetracidinaSOOnig CP 4,000,00

243 DES TetraclclirBCápsula2S0mg CP 5.000,00

244 TiamazoISmg CO 2000,00

245 TIorIdazinaõOmg CO 3.000,00

246 VarfainaSódicaSmg CO 2000,00

247 \enlafajdna(cloricfatocJe) 150mg CP 2.000,00

248 Vefíafa)«na(cloridralode)75mg CO 2000.00

249 Verapamil 80mg CO 4.000,00

250 DES VitaminaASOOOOUl + VitartnaDIO FR 150,00

251 Vitamina complexo Birije(á\elc/2 AMP 600.00

252 Xinafoatodesaimeleral + prcpriorta FR 15,00

253 Xinafoatodesaimeterol 2Smcg+fIuti FR 15,00

Lote 002-Lote 002

001 Abaiiacter de língua òe madeira pcte PCT 50,00

002 Aguaoxigenada 10vd lOOOmL FR 30,00

003 Agulha25x7cxcom100iJi CX 20,00

004 A9ulha25x8cxccm100ijn CX 20,00

005 Álcool etllico 70% 1 litro FR 200,00

006 Álcool gel 70% lOOOmI FR 20,00

. ^ 007 Algodâohidrófiloroloc/SOOg UN 40,00

006 DES Alimento em pó, fórmtiairtfanllí es UN 120,00

CNPJ:02.607.9560001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOSHOSPrTALARES

CNPJ: 02.520.8290001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido por: CARIA na \ersão: 5502 p

0.00

aoo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

aoo

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,448 UNIÃO QUÍMICA

0,00

0,49* MEDLEY

0,672 MEDLEY

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

NC

NC

NC

NC

NC

0,063 PRATI

NC

369 GLENMARK

087 PRATI

0,038 PRATI

NC

NC

0,13 PRATI

NC

NC

0,49 U.QUIMICA

NC

1,20 TORRENT

0,99 TORRENT

0.049 • SANVAL

NC

0,64 HYPOFARMA

NC

NC

218 * ESTILO

245 DESIDRATHER

3,36 • EMBRAMAC

3,36 * EMBRAMAC

296* MEGAQUIMICA

7.46 • SOFT COTTON

.82.291.311/0001-11 - AMARILDOBASEGGIOCALTDA.-DISPROBEL

-06.194.441X0001-03 - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÔGICOS E HOSPITALARES LTDA

THEOTO

RIOQUIMICA

EMBRAMAC

THEOTO

7,68 NATHALYA

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empale EME-EmpateME

04106/2013 10:59-31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013

009 Cimento rUricionalmentecomplelo LAT 200,00

010 >^mo(oliatransparerte250ml,b(co UN 20,00

011 Almotoliatransparente500ml, bico UN 20,00

012 AnestClor.1idocanaefcnll.tub CX 30,00

013 Anest. lidocaínasem\asoA2%c/50 CX 20,00

014 Aparelhodepressâoadullocinzana UN 6,00

015 AladuradeCrepe10cm13fios UN 3.000,00

016 AladiradeCrepe15cm13fi05 UN 600,00

017 Bolsa coletora de urina sistema fe UN 50,00

016 SotadeLTrtaflenvel prontousolO ROL 60,00

019 Brapadelra c/manga fecho metal ad UN 5,00

020 C^deblstirilN0Xrf4 UN 5C0

021 Csfcodebis6JilNOXn»7 UN 5,00

022 caléter irt/a^enoso periférico ten UN 60,00

023 caléter ir4ra\enoso periférico tefl UN 60,00

024 cat^er intravenoso periférico UN 60,00

025 Cal^er nasal tipo óculos, tamatio UN 300,00

026 Colar Cerucal rígido para resgate UN 10,00

027 Colar Cervical rígido para resgâe UN 10,00

028 Colar Cervical rígido para resgâe UN 10,00

029 Coletor material perfurccortante de CX 10,00

030 Cdelcr material perfurccortante de CX 10,00

031 Compressade9se7,5x7,5 13fios PCT 300.CO

0^ Equipo macrogclas para alimentação UN 200.00

033 Equipo macrogotas rol. FlastvBall UN 1.000,00

034 Esparadrapo inpermeãvel 10 cm/4,5 c ROL 50,00

035 Espèculoveginddescartáiel lubrif UN 250,00

035 Espéculovaginal iLtrificadoestéri UN 700,00

037 eslensor intermediário estéril de 2 UN 150,00

038 Estetcscopio adulto duo Scnic Bd UN 10,00

039 e^densão 1,2 m com máscara para umi UN 20,00

040 E}4ensãop/cMgeriü silicone metro M 50,00

041 FiImeRàoX= 18X24 \«-dec/100 CX 12,00

CNPJ:02.607.95&0CO1-81 - ANGEOMED-CCTil.PROD,MÉDICOS HOSPfTALARES

CNPJ: 02.520.82910001-40 - DMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido pa: CARLA, na versãa 5502 p

Data homologação:

CNPJ: 02-607.956/0001-81'
Preço Marca

0,00

CNPJ: 82.291.311/0001-11

Preço Marca

1,29* JPROLAB

1,42* JPROLAB

VÍCLCHALLEN

2,06 * STARMED

18,50* SOUDOR

4,96 PROFESSIONAL

17Í0 * POLAR FIX

17,20 * POLAR FIX

4,75* MISSNER

0.79* GYNUS

5.25 * DARU

CNPJ: 02520.a29ii0001^

Preço Marca

CNPJ: 06,194.44(y0001-03

Preço Marca

4,67 GOLGRAN

DESCARAPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

CNPJ: 82.291.311/0001-11

CNPJ: 06,194.44010001-03

AMARILDO BASEGGIO CIA LTDA-DISPROBEL

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA FRU-Frustfadc DES-Deserto EMP-Empsíe EME-EmpaeME

0406120131059.31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação

CNPJ: {£520.8290301-40

Preço Marca

291.311/0001-11 CNPJ: 06.194.440/0001-03

Preço MarcaMarcaProduto

042 FilmeRaioX = 24 X 30\erdec/100 CX 12,00

043 FilmeRàoX = 30 X 40verdec/100 CX 12.00

044 Filme RáoX=35)(35 verde c/100 CX 12,00

045 Filme Ralo X 35 x43 verde c/100 CX 12,00

046 Fiocdgii aomado2-030mma9Jh CX 2,00

047 Fio catgU simples 2-0 30 mm agulh CX 2,00

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulha CX 2,00

049 FiomcrDn)lcn2-0 agulhadocai>ac CX 6,00

050 Fio mcnan)lon 3-0 agulhado cai» c/ CX 6,00

051 Fio morxxiylcn 4-0 agulhado c/20 CX 6,00

052 fita adesiva cinxgicahipoatergeni UN 60,00

063 Fitaparaautocla«19mmx3Cm UN 50,00

054 Fixador 40 Its Processadora RAIO X GL 1200

055 DES Fórmulaír^il iserladelactose LAT 120,00

066 DES FórmJa Infantil iserta de lactose, UN 120,00

057 Frdda descartável geriátricaG UN 1.000,00

058 Fralda descartável geriátrlcaM UN 1.000,00

059 Fralda descartável geriátricaP UN 1.000,00

060 Fr^da descartável pedíatricaG UN 1.500,00

061 Fralda descartável pediatrIcaGG UN 1.000,00

062 Fralda descartável pecfatricaM UN 1.000,00

063 Fralda descartável pediatrica P UN 1.000,00

064 frddageriátrica tamanho EG UN 1.000,00

065 Frdda irfartil tamarhoPc/14desc UN 1.000,00

066 frasco para dela interal, transpar UN 250,00

067 GasehidráfilaciraJar{tipoquelJ ROL 50,00

066 Gel para eleirocarctógrama 119 PT 10,00

069 Gel para ultrassonografiaincolor, GL 3,00

070 DES gelo reutilizável rígido com gel a UN 10,00

071 DES gelo reUilizável rígido com gel a UN 40,00

072 DES gelo reutilizável rigldocomgel a UN 50.00

073 GlicerinalOCOmI FR 15,00

074 Inaladcr/nebulizadcracompsvhamicr UN 10,00

CNPJ:C£607.956ra001-81 - ANGEOMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPfTAbWES

CNPJ:02.620.829«301-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALWÍES LTDA

Emilido por CARLA na versão: 5502 p

IBF

IBF

IBF

IBF

TECHNOFIO

TECHNOFíO

TECHNOFIO

PROCARE

PROC/«E

PROCARE

MISSNER

CIEX

IBF

0,78 ♦ MARDAN

0,78 * MARDAN

0,78 * MARDEN

0,78 * BIOSANI

22,50 MEDPLUS

TECHNOFIO

TECHNOFIO

TECHNOFIO

PROCARE

PROCARE

PROCARE

2,88* CIEX

0,88 • ALIEVI

0,85 NUTRIMED

19,12* MEDIPLUSS

4,99* REYMER

CNPJ 82291.311/0001-11

CNPJ:06.194.440rt3001-03

21,00 RIOQUIMICA

108,00 DARU

AMARILDO BASEGGIO CIA. LTDA-DISPROBEL

OOONTOMEDI - PRODUTOS OOONTOLÒGICOS E HOSPITALARES LTDA

13,82 RIOQUIMICA

121,60 NS

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Errpate EME-Empate ME

04436201310:59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013 Data homologaçãoData abertura: 04/06/2013

CNPJ: 02.520.8290001-40

Preço Marca

CNPJ: 06.194.4401X01-03

Preço Marca

CNPJ: 82.291.311/0001-11

Preço MarcaProduto

075 Indicadcirtxolõgicogeogaciliusste CX 10,00

076 Kitcotpocitológico(escovacer>4ca CX 8,00

077 Lâmnadebisturin°21eslérll lnó CX 4,ra

078 Lâmina de bisluri ri'23 estéril irtã CX 4,X

079 limpada para aparelho infra-vermelh UN 2,00

060 Ler^ol descartável 70 cm X 50 m rd RL 10,00

061 DES üdocana2% c/vesoc/20mL TB 10,00

082 üdocaínagel 2% sem vasoccmOOg. TB 1X,IX

083 Luveparatoquec/IOO PCT 60,00

034 UAQSdeprocedmentolàexnãoesI CX 40,00

035 Luvasdeprocedimentolátexnãoest CX 80,00

066 Luvesdeprocedmertolâexrâoest CX 60,00

067 Luvesdeprocedmertolãtexnãoest CX 100,00

088 Manõmetroaneróidepiaparelhodepr UN 6,00

069 Microlancela estéril cxc/IX irid CX 20,X

OX Papdgraucirúrgico 12cm/1Xmel RL &X

X1 PapeigraucirúrgicolCcmlOOm ROL 8X

092 PapeigraucirirgicoIScmlOCm ROL 6,X

093 Papd paraultrassQn110mmx18mty ROL X,X

094 Péraparaaparelhodepressâo UN 10,X

095 Povedine tópico 1 litro FR X,X

096 Preservativo rvãolubrificado CX 6X

097 OES protetor descartável para estetósco CX SOX

096 Revelador 40 litrce processadora RA GL 12,X

099 Sabondeliquidoantisséptico, 8X UN SO,X

IX ScalpASEPT0 21G UN 5XX

101 ScalpASEPT0 23G UN 7X,X

102 ScalpASEPT025G UN 350.X

1X Scdpaseplo27G UN 1X,X

104 Seringa carpuieiraxdoPravel. UN 10,X

IX Seringadel mL(insul)rta) comagu UN 1.0X,X

IX Seringadesc.de10mLc/ag.2S]^ UN 8X,X

107 Seringa desc.de 3 mLc/ag2&(7 UN 1.6X,X

CNPJ 026Cf7.X6«X01-81 - ANGEIDMED-COM.PROD.MEDICOS HOSPITALARES

CNPJ. 02.520.829/0X1-40 - DIMASTER COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emitido per: CARLA na versão 5502p

14,X* SOLIDOR

14.a * SOUDOR

X,40 PHIUPS

5,10 FLEXPEL

DESCARLUVAS

EMBRAMAC

EMBRAMAC

EMBRAMAC

EMBRAMAC

SOLIDOR

PREMiUN

ESTER ILCARE

ESTER ILC/«E

ESTERILCARE

SONY

SOUDOR

RIOQUIMICA

MADEITEX

0.12 • SOUDOR

0,12 SOLIDOR

ai2* SOLIDOR

0,12 SOUDOR

28,40 TRINKS

012 RMDESC

0.24 * EMBRAMAC

0,15 • EMBRAMAC

64.x * ADLIN

625 PLUMAX

LUPLAST

NUGARD

NUGARD

NUGARD

NUGARD

ESTERILCARE

ESTERILCARE

ESTERILCARE

19640 • KODAK

CNPJ: 62291.311/0X1-11

CNPJ: X.194.44aCX1-X

AMARILDO BASEGGIO CIA LTOA-DISPROBEL

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA

GOLGRAN

DÊSCARPACK

FRU - Frustrado DES-Deserlo EMP-Empate EME - ErrpateME

04rt»20131059:31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

1C6 Seringadesc.de5iT^c/ag.25]c/

109 Seringa descartável, de 20 mL com a

110 Sondafclleysiliccnaja2v30ccrf

111 Sondafolleysllicor>ada2v30ccrV

112 Sondafolleysiliccnada2v30ccr/'

113 Sonda folleysillconacia2v30corí'1

114 Sondaíalleystliconada2v30ccrf2

115 Sonda uretrá ou de alMo estéril

116 Sonda uretra! ou de alívo estéril

117 Sonda uretra! ou de alívio estérí!

118 Sonda ixetra! ou de a! Mo estéril

119 Sonda uretrá ou de alMo estéril

120 tâa para imobilizaçãoetn resgate,

121 Termémetroc!inicoprismátícoc/es

122 Tesoura íris inoxretaíreta 12 cm

123 imidificador frasco 250ml para ar

124 - Vâvüa regutadora para cilindro de

125 VaseiinaiíqiidalOOOmL

126 OES Vaseiinasólida SOOg

TOTAL GERAL DO FORNECEDOR

TOTAL GANHO PELO FORNECEDOR

CNPJ: 02607.95610X1-61

Preço Marca

CNPJ: 82.291,311/0001-11

Preço Marca

0.16* EMBRAMAC

0,36* BIOSAN!

0,39 * BIOSANI

0,42* BIOSANI

0,33* BI0SM4I

49.50* FIBRA

PROFESSIONAL

CNPJ: 02.520.829rtX»1-40

Preço Marca

CNPJ: 06.194.44Crtl001-03

Preço Marca

18,50 RIOQUIMICA

CNPJ: Q2.607.956«XX1-B1 - ANGEOMEO-COM.PROD.MÉDICOS HOSPrTALARES

CNPJ: 02.520.829^001-40 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emilids por. CARLA, na versão, 5502 p

CNPJ:ffi,291.311/0001-11 - AMARILOO BASEGGIO CIA LTD/L-DISPROBEL

CNPJ;06194.44C«X»1-03 - ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS EHOSPíT/UARESLTDA FRU - Frustrada DES-Deserto EMP-Empale EME-EmpaleME

04/06/2013 10,59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

Produto UN. Quantidade

CNPJ: 03.6ffi.CI30/0001-70

Preço Marca

CNPJ: a7.724.ffi3ra001-20

Preço Marca

CNPJ: 04.759.433/OC01-86

Preço Marca

CNPJ: 09.676256/0001-98

Preço Marca

Lote 001'■ Lote 001

001 AASlOOmg CO 20.000,00 0,013 IMEC 001 • IMEC 00105 IMEC

002 AASSOOmg CO 5.000,00 0.031 SOBRAL 0,031 * BALM LABOR

003 Acíclovir 200mg CO 1.500,00 aoo 0,074 * PRATI DONADUZZI 0.105 PRATI

004 Ácido FólicoSíng CO 4.000,00 o,ce HIPOLÁBOR 0,021 TKS 0,0196* HIPOLÁBOR

005 Acido vaipróico 250 Mg 00 3.000,00 a26* BIOLAB

006 Ácido vQiproico SOOmg CO 3.000,00 0,696 BIOLAB

007 Acido veipràco suspensão 250mg FR 100,00 Z30 TEUTO Z55 PRATI DONADUZZI

oce Agua destilada smp tOmI FR 1.000,00 0,128 ISOFARMA 0,10 SAMTEC 0,104 FARMACE 0,091 * SAMTEC

009 Albendad 400mg. CO 300,00 0,27 PRATI D. 0Z492* PRATI

010 Albendazol susp. 400mg. frasco 10 FR 300,00 1,05 PRATID. 1.17 PRATI DONADUZZI 0.98* PRATI

011 Aendrondo de Sódio 70 mg CO 500,00 0,359 • DELTA 0,364 ELOF/V?

012 fintfODi joropeadulto30mg, lOOm FR 1.000,00 1,00 HIPOLÁBOR 090 * HIPOLÁBOR 0,98 HIP0L4B0R

013 Ambrcod arope pedátrico 100 nl. FR 1.000,00 1,00 HIPOLÁBOR 090 * HIPOLÁBOR 0,98 HIPOLÁBOR

014 AminofilInalOOmg CO 20.000,00 0,00 0,043 HIPOLÁBOR 00462 HIPOLÁBOR

015 Arnnofilira irietável 24 mg 10 mL 1 AMP 150,00 0,00 0.572 * FARMACE 0742 TEUTO

016 Amtriptilina 25 mg comp. CO 25.000,00 0,09 TEUTO 0,103 TEUTO

017 AmoMcilIna dav. depoiássiocp CO 1.000,00 0,00 1,095 EMS 0,6818 GLAXO

018 AmcHCilina 250 mg/ ml suspensão Gr FR 400,00 Z64 PRATI D. Z743 PRATI DONADUZZI Z366* PRATI

019 AmoNCilina SOOmg CP 5.000,00 0.08 PRATI D. ooei PRATI DONADUZZI 0,0728 PRATI

020 Atenol SOmg CO 20.000,00 0,029 PRATI D. 0,024 PRATI DONADUZZI 0.0322 PRATI

021 Azltramicina 500 mg CO 600,00 0,358* PRATI D. 0,40 PRATI DONADUZZI 0,392 PRATI

022 Azitromcina pó susp.oral 40 mg/ml= FR 150,00 2Z8* PHARLAB 265 PHARLAB

023 BaclofenolOmg CO acoo.oo OCO 0.051 TEUTO 00546 TEUTO

024 Benzil penicilina benzatlna 1.200.0 AMP 200,00 060* TEUTO

025 Bercil penicilina bereaürtaSOO.OGO AMP 200,00 0,698* TEUTO 064 TEUTO

026 BerEilpenicilIr^ procaína 300.000 U UN 300,00 0,00 0637 * ARISTON

027 Benzcâo da benzila 25%, 100 ml FR 100,00 0,00

028 Besilac de aniodipino 5 mg CO 2O.O0O.CO 0028 VITAPAN

Biperid6O02m9

Bisacodil 5 mg

Bloqueador Sdar 100 ml ou mais FPS

UNIÃO QUÍMICA

SOBRAL

MOPH

0,091 • CRISTALIA

CNPJ: 03.652.03(VOC01-70 - CENTERMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 04.769.433/0001-86 - FERN/\MED LTDA.

Emitido por CARIA na \ersáo: 5502 p

CNPJ; 07.724.523/0001-20 • ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ:09.676.25&0001-9B - MEDICAMENTOSDEAZLTDA FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empale EME-Emp^eME

04A36/201310.59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013Data abertura: 04/06/2013

CNPJ: 04.759 433«»1-86 CNPJ: 09.676.25aC001-98CNPJ: 07.724.523roC01-20

Preço Marca Preço Marca Preço MarcaProduto

032 Brotrazepam 3 mg

033 Brometodeipratrõpio-r- bromidrato

034 Bronreto de Ipratrópio 0,25 mg/ml so

COS Brometodetia(rcf}io2,5mcg/dosec/

036 Brorndratodefenoterol Smg/ml, sol

037 Brcrroprida cp 10 mg

038 Brontoprida gotas 4 mg/ml, frasco co

039 Budesorida spraynasal 32mcg

040 Cap(april25mg

041 Carbamsepina200mg

042 DES CarbamazepInaCR'lOOmg

043 Carbemazepina suspensão 2% frasco

044 Carboclslena larope Infamil frase

045 DES Carbonato de cálcio-«'UtaminaDSf

046 Carbonato de lltio 300 mg

047 Carbosisteirtaierope adulto 100 ml

048 Carvedllol12,5mg

049 Carvediol 3.125 mg

050 Ca^ecSlol6.25mg

051 CefaieMna cápsula cu ccmp. c/SOO

052 Cefaleiòrtasusp. cral 250mg/5ml fr

053 Ceftriajcnadissódlca 1g IM. ampola

054 Ceftriscna dissódica 1g IV, anpola

055 Cetoccnazol 200 mg

056 Ciclobenzaprlna lOmg

057 CllostSEol lOOmg

058 Cimeticin3 200mg

059 Cinarj2ina75nig

060 Cilalopram20mg

061 Claritromicina SOOmg comprimido

062 DES ClobazamIOmg

063 Clomipramlna25mg ^
064 Clonsepamcp2mg

CNPJ: 03.652.030rtX01-70 ■ CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ 04759433ra001-e6 - FERNAMED LTDA

Emilidopor- CARLA ra versão: 5602 p

CO 20.000,00

FR 15,00

UN 150,00

CX 20,00

FR 200,00

UN 40.000,00

FR 1.000,00

FR 250,00

CO 60,000,00

CO 10.000,00

00 1.000,00

FR 200,00

FR 800,00

CO 5000,00

CO 4,000,00

FR 1.000,00

CO 1.500,00

CO 3000,00

CO 3.000,00

UN 5.000,00

FR 200,00

UN 1.000,00

AMP 500,00

CO 4.000,00

CO 40.000,00

CO I.SCO.OO

CO 5.000,00

CO 20.000,00

CO 8.000.00

CO 2.800,00

CO 4.000,00

CO 8.000,00

UN 16.000.00

DE PRODUTOS HOSPITAJARES LIDA

0,042 • TEUTO

0,00

HIPOLABOR

PRATI D.

ABFARMA

PRATI D.

GERMED

AUROBINDO

GERMED

ZYDUS

0,715 TEUTO

0.087 PRATI DONADUZZI

0.845 * PRATI DONADUZZI

14,91 BtOSINTETtCA

0,026 MARIOL

0,137 TEUTO

3,77 • MEDLEY

1,638 PRATI DONADUZZI

0,12 HIPOLABOR

1.43 * NATULAB

0.10 * TORRENT

0.08 • TORRENT

2,25 TEUTO

1,56 • TEUTO

0,061 * PRATI DONADUZZI

0,213 EMS

0,055 PRATI DONADUZZI

0,14 RANBAXY

0.195 CRISTAUA

0,74 EMS

0,602 HIPOIABOR

0,0882 PRATI

0.98 MARIOL

1540 BIOSINTÉTICA

0,0185 * MARIOL

1,64 PRATI

0,1344 TORRENT

0,112 TORRENT

0,126 TEUTO

Z24 TEUTO

1,68 TEUTO

1,344 ARISTON

0,10 PRATI

0209* NOVAQUIMICA

0,0504 PRATI

0,854 PHARLAB

CNPJ: 07,724.523/0001-20 • ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ: 09.676.256/0001-96 - MEDICAMENTOS DE AZ LTDA FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Enpde EME-Empa(eM£

04/0&20131059:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 03.6^0300)01-70

Produto UN. Quantidade Preço Marca

065 Clcnazepam gotas 25 mg/rri FR 350,00 1,90 HIPOL/^R

066 clorartenicol sol.dlálmica 4 mg/ml FR 160,00 0,00

067 Cloreto de patássio soj .irjelavel 3 AMP 50.00 0,00

068 Cloreto de sódio 9mg/ml -^cl. de be FR 1,500,00 0,548* MARIOL

069 ClaicTato de aniodarcna 200 mg CO 10,000,00 0,27 GEOLAB

070 Clofidratodetsuprcpiona 150 mg CO 5.000,00 0,78 GERMED

071 Cloridralo de ciprofloiecino 500 mg CO 4,000,00 0,176 PRATI D,

072 Cloridrato de lidocalna gâ 2%, 30 TB 300,00 1,59 PHARLAB

073 cloridralodelidocaínagel2%, 30g TB 300,00 1,» PHARLAB

074 C lorictato de metoclopramida 10 mg CO 12,000,00 0,042 HIPOLABOR

075 Cloric^ato de metoclopramids gotas FR 500,00 0.00

076 Cloridrato de propranoloi 40 mg CO 30,000.00 0,017 GEOLAB

077 Ciorid-atoderaniidina 150 mg CO 8,000,00 0,06 TKS

078 Cloridrato de tetracaina1% dor. FR 20,00 0,00

079 Clorpromsina 100 mg CO 4,000,00 018 UNIÃO química

080 Clorpromazina 25 mg CO 2000,00 0.00

081 dorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml FR 150.00 496 CRISTALIA

082 Clorpromazlna injetável 25 mg ampd AMP 100,00 0,00

083 Cdagenase^ CloraTenicol cr30gr TB 50,00 13,00 CRISTALIA

084 Colírio acetato de fluormetdcna 0, FR 26.00 0,00

085 Cdrríocarmefosesódica5mg/ml, so FR 12,00 0,00

086 colirio de Npromelose 0.3% + de4r FR 50,00 000

087 coliriodeHipromeloseO,5%- lOmI FR 100,00 0,00

088 Colirio Maleato de timofd 0.3% -1 FR 50,00 ooo

C69 Deslanósido ampda 0,2mg/ml. 2ml AMP 15,00 0,00

090 Desogestrel 75 mg caiiecomZS CX 30,00 0,00

CS1 DeEemetasonacremeO.1%. lOg TB 1.000,00 058 MULTIL/«

092 Defflmetasona elijir 0,5 mg/ml 5 mL FR 800,00 099* PRATI D.

093 Deemetascna sol. injetável 4 mg/rrt FR 200,00 0,56 HIPOLABOR

094 Deiamelazona sd.oftálmica 1 mg/ml, FR 15000 0,00

095 Dejclorfenraminasol. oral 2 mg/5 FR 500,00 0,88* TEUTO

096 DiazepamSmg CO 5,000,00 0.00

097 Diffiapam injetável 5mg/ml 2 mL AMP 50,00 0,00

CNPJ: 03.652.03Q'0001-70 - CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ: 04,759433/0001-86 - FERNAMED LTDA.

Emitido por: CARLA na versão: 55CC p

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ; 07,724.5234X01-20

Preço Marca

CNPJ, 07,724 523rtXX)1-20 - ALVESE SARTOR LTDA.

CNPJ:09.676.256ffl001-9B - MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

CNPJ; 04.759,433/0001-86 CNPJ: 09,676,256ro001-98

Preço Marca Preço Marca

1.68 NEO química

0,154 * ISOFARMA 0,161 SAMTEC

0.65 MARIOL

0,273 GEOL/^ 0,28 GEOLj^

014* BRASTERAPICA

1,456 PHARLAB 1.68 PHARLAB

1,456 PHARLAB 1,68 PHARLAB

004 HIPOLABOR 0,042 HIPOL/^R

0,50 MARIOL 0392 * NATIVíTA

002 GEOLAB 0,015* SANVM.

0,049 * NATULAB 0056 TEUTO

7,24 * ALLERGAN

0134 * CRISTAUA

0,18* CRISTALIA

4,95 CRISTAUA

0,884 * UNIÃO QUÍMICA

1209 * CRISTALIA 13,86 CRISTÁLIA

16,52 GENON

10,85 LATINOFARMA

1,17 * UNIÃO QUÍMICA 1.26 UNiAO QUÍMICA

25.96 UBBS

0607 * MULTÍLAB 0,546 PRATI

1,05 PRATI DONADUZZI 1,092 PRATI

0,91 NATULAB 091 HIPOLABOR

0033 • SANTISA

0415 * TEUTO

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP- Empate EME-Empat<

04106/201310.59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013

098 DlazepanlOrng

099 Diclofenaco 15 mg/ml gotas

100 DlcIc^enacopotássícoSOmg

101 OiclofenacosódícoSOrng

102 Díclc<enaco sódfco inieta\^. 75mg/

103 DigcDdnaO,25mg

104 Dlltlazem (dorldrato) 60mg

105 DES Dlltiazen (cicrídrato) 120mg SR

106 Dimenid'inalo + clvi(l'alodepirid

107 Dimeticona gotas 75mg/rrt, frasco co

106 DIpironacpSOOmg

109 Dipirona injâá\el 500 mg/ml, 2 rri

110 Diprona sõdica gotas SOOmg/ml fras

111 DIproponatodebetametasona + fosf

112 DES Di\âlproalodesódio500fTig ER(líb

113 Enalabfil lOmg - ccmprirrtdo

114 Encriabril20iTig

115 Enoxaparina Sódica40mg/0,Brrl

116 Enoeparina Sádica 80mg/0,6ml

117 Epinefrina 1 mg/mlIM/EV/SC, arrpola

116 EspironoJaclona25mg •comprirndo

119 Estrogéno Coniugado 0,625 mg - car

120 FenitoínalOOmg

121 Feniloína injetável 50mg/mi

122 FenotxrbilaI lOOmg

123 Fenotiarbital40mgAnl sctuçãsoral

124 fenat)arbital irjatável

125 FerxJterdítyofTiliíalo) 5mg/mL20m

126 Finasterida 5mg - ccmprimido

127 Fitomer^ona solução injetável 10

128 Fluconazol 150mg

129 Flunitrazepanlmg comp.

130 Fluo*tina20mg Cp

CNPJ: 00 652.0300001-70 • CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ: 04.759.433/0001-86 - FERNAMED LTDA

Emitido por: CARtA na versão: 5502 p

DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA.

homologação:

CNPJ:03.652.(B(y0001-70

Preço Marca

UNIÃO QUÍMICA

AUROBÍNDO

CNPJ: 07.724,523rt»01-20

Preço Marca

CNPJ: 04.759.433/0001-86

Preço Marca

0,111 TEUTO

CNPJ: 07.724.523AX]01-20 - ALVES E SARTOR LTOAl

CNPJ: 09.67625610001-98 - MEDICAMENTOSOE AZ LTDA

UNIÃO QUÍMICA

PRATIDONADUZZI

0,70 TEUTO

1,82 • CRISTAUA

1,10* UNIÃO QUÍMICA

0,104 TEUTO

CNPJ: 09.676.2560001-96

Preço Marca

0,0182 VITAMED

ai12 TEUTO

1,19* UNlÂO QUÍMICA

0,609 TEUTO

0,063 SOBRAL

Q504« FARMACE

1,54 PHARLAB

0,0504 CIMED

0,0532 CIMED

FRü-Frustrado DES-Desedo EMP-Empate EME-EmpaleME

04f06/201310.59:31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 homologação:

CNPJ: 03.65203(y(]001-70

Preço Marca

CNPJ: 07.724 S23/0001-20

Preço Marca

CNPJ: 04,759.433/0001.86

Preço Marca

CNPJ: 09.576.2S6«»1-96

Preço MarcaProduto

131 Fluoietina 20 mg/ml frasco com 20m FR 60,00 0,00 7.00 * MEOLEY

132 DES Fõrmiain^ll de partida para Ia LAT 200,00 0,00

133 DES Fórmula irfar^il de segiimenlo para LAT 200,00 0,00

134 Fosfato de codeína 30 mg CO 2000,00 0,888* CRISTALIA

135 Fosfato sódco de predntsolcrta sdu FR 100,00 238* PRATI0 3,00 PRATI DONADUZZI 252 HIPOLABOR

136 Firosemida40mg cp CO 15.000,00 0,035 HIPOLABOR 0,045 PRATI DONADUZZI 00238* HIPOLABOR

137 Fuosefndainjelásel 40 mg .2 ml AMP 100,00 0,00 0,45 * TEUTO 0,4^ TEUTO

138 Gabapentina 300 mg - comprido CO 1.500,00 0.73 GERMED 0.72 RANBAXY

139 Gentamcina 80 mg AMP 200,00 0,363 HIPOLABOR 0,26 * HIPOLABOR 0,308 HIPOLAOR

140 Glibenclamida 5 mg CO 20.000.00 0,021 GEOLAB 0,02 GEOLAB 0,0168* MEDQUIMICA

141 Glicose hipertónica 50% 10 ml AMP 300,00 0,00 0,15 * ISOFARMA 0,161 SAMTEC

142 Halcperidd 5 mg CO 3000,00 0.064 UN AO QUÍMICA 0,091 CRISTALIA

143 Haloperidol decanoatoSOmg/ml, ampo CO 50,00 5,87 UNAO química 4,60 * UN AO QUÍMICA

144 Hatcperidol gotas, 2mg/ml. 20ml gen FR 60,00 0,00 286 * UN AO química

145 Haloperidol injetásel 5 mg/ml - Iml AMP 100,00 0,00 048 * TEUTO

146 Halapiradol 1 mg CO 3.600,00 0,00 Q091 * CRISTALA

147 DES Hep'erina sódica sduçáo injetá«l s AMP 150,» 0.00

148 Hidroclaotlazida 25mg CO 30.000,00 0,028 MEDQUIMICA 0,025 PRATI DONADUZZI 0,0168 * CIMED

149 hictmido de alumínio -«^magnesioSO/ FR 1.500,00 0,00 1.30 NATULAB

150 Hictóiddo de alumínio 300 mg comp CO 2000,00 0,00

151 Hloscina composta 4/500 mg/ml ampo AMP 200,00 0,88 HIPOLABOR 0,715 • HIPOLABOR 0,91 HIPOLABOR

152 Hioscina composta 10 mg CO 20.000,00 0,137 PRATI D. 014 PRATI DONADUZZI 0,1372 PRATI

153 Hioscina siri^es 10 mg CO 8.000,00 0,168 BELFAR 0,165 BELFAR 0,1736 BELFAR

154 Hioscira simples inj. 20 mg ampola AMP 200,00 0.80 HIPOLABOR 0688 HIPOLABOR 0,616 * HIPOLABOR

155 Ibqxofeno 300 mg CO 15000,00 0,055 VITAPAN 0,051 MULTllAB 0,0532 GEOLAB

156 Ib>4x-afeno600mg cp CO 6000,00 0,078 PRATI D. 0,078 PRATI D0N/yjü2ZI 0,0728* PRATI

157 Itx^ofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 FR 550,00 0,00 0,84 MEDQUIMICA

158 Imipramina 25 mg cp CO 20.000,00 0,00

159 iiraccnazd lOOmg CO 1.500,00 0,00 038 * PRATI DONADUZZI 0,4298 PRATI

160 Isermeciina 6 mg CO 500,00 023* VITAPAN 0,33 VITAPAN

161 Ladulose sol. oral 667 mg/ml 120ml FR 250,00 0,00 10,00 UCIF/LRMA

162 Levo<Jopa+Benserazida10CV25HBS-

163 Lesodope-i-Ben5ersida20(V50-com

CNPJ: 03.6£^03Q'0001.70 - CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ:04.7K.433flDC01-86 - FERNAMED LTDA.

Emitido por: CARLA na sersão. 5502 p

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 07.724.523/0001-20 - ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ; 09.676.256/0001-98 • MEDICAMENTOS DE AZ LTDA FRU - Fruslrsjo DES-Deserto EMP-Empale EME-EmpateME

04^2013 10-59:31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura; 04/06/2013 Data julgamento; 04/06/2013 homologação;

CNPJ: 04.759.433ro001-e6

Preço Marca

CNPJ: O9.676.25aaX>1-90

Preço Marca

CNPJ: 07.724.523rtM01-20

Preço Marca

CNPJ: 03.65203(yC001-70

Produto

164 Le,odC¥>a+Beserazida 10(V25comp.

165 Le<iOdopa + Carbidopa 250(25 - corrpr

166 Levorvxgestrel + etinileslradlat O,

167 LesotlrCDdna sádica lOOmg

168 LevotircBcna sádica 25 mcg

169 LevotlroMnasódlcaSOmg

170 Loratadr^ lOnng

171 Loratadina:Qropeim9/ml, lOOmI

172 Losartar^PolássicaSOmg conprírndo

173 Maleato de metilergometrina 0,125 m

174 OES Maleato de metilergomelrina0,2mg/m

175 Manitol 20% solução injetàel 250m

176 MelQncamcpISmg

177 Mesiiaode Dc»3zosina2[Tig

176 MetforminaôSOmg

179 Meti1dopa250 ing ccmprimidos

180 MãlIdcpaSOOmg

181 Metilfenidâo lOmg - ccnprimidos

1K Metoclopramida gotas 4 mg/mU frase

183 OES MetocloprarndainieL 10mg/2rd.a

184 Metronidazol250 m9

165 MeSrcnidazolgelétaveginel lOOmg/

186 Neomicina + tiacitracina. pomada 10

187 Nlfecip(na20mg Retard

188 NimesiJide lOOmg Cp

169 NimesiildegotasSOmg/mlfrascoc

190 Nimodlpina30ing

191 Nístalir^cremevaginal 100.000UI

1% Nistatira suspensão 100.000 Li! 50 m

193 NitratodeMIconazol cremedermatol

194 Nitrofiranloína lOOmg

195 NItrcArazona creme 500g

196 Ncr1lcEecino400mg

CNPJ: 03.652030ffl001-70 - CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ:04.7^.433«X)1-86 - FERNAMED LTDA.

Emitido por CARLA, na \ersão: 5502 p

CO 900,CO

CO 1.000,00

CT 1.500,00

CO 5.000,00

CO 5.000,00

CO 5.000,00

CO 5000,00

PR 200,00

CO 35.000,00

PR 720,00

AMP 40,00

FR 150,00

CO 15.000.00

CO 15.000,00

CO 20.000,00

CO 15.000,CO

CO 25.000,00

CO 7.000,00

FR 500,00

AMP 500,00

CO 4.000,00

TB 30,00

TB 1.300,00

CO 30000,00

CO 35.000,00

FR 500,00

CO 7000,00

TB 500,00

FR 200,00

TB 200,00

CO 2000.00

PT 60,00

CO 4500,00

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TEUTO

CIFARMA

MERCK

MERCK

MERCK

GEOLAB

PRATI D.

PRATI D.

SANDOZ

PRATI D.

TKS

TKS

PRATI D.

PFIATI D.

MULTILAB

LABOR 18

MERCK

MERCK

MERCK

GEOLAB

PRATI DONADÜZZI

PRATI DONADÜZZI

FARMACE

PRATI DONADÜZZI

EMS

PRATI DONADÜZZI

LABORIS

)  MEDQUIMICA

CNPJ: 07.724.523ra001-20 - ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ. 09.67625610001-98 - MEDICAMENTOSDEAZLTDA

0,12 LABORIS

0,156 • LABORIS

0,061 PRATI DONADÜZZI

0,78 MULTILAB

0055 • LABORIS

0,033 VITAPAN

0,949 PRATI DON/V3UZ2I

0,169 VITAPAN

273 MULTILAB

PRATI DONADÜZZI

MULTILAB

ROCHE

CIFARMA

MERCK

MERCK

MERCK

GEOLAB

MARIOL

PRATI

0.095* E.M,S

0,0476 • TEUTO

0,098 TKS

01638 LABORIS

0,448 NATIVITA

0,0658 PRATI

1,5862 TEUTO

0,826 PRATI

0.C64 LABORIS

0,0328 CIMEO

0,656 PRATI

0,182 VTTAP/LN

586 PRATI

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-ErrpaeME

04/06/2013 10:5931



Municipío de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 03.652.030/0001-70 '.724.523/0001-20 CNPJ: 04.759.433«»1-86

CNPJ. 03.652.030'0001-70 - CENTERMEDI COMERCIO DE I

CNPJ:04759.433ra001-86 - FERNAMED LTOA.

Emitido por: C/\RLA na versão: 5502 p

1 HOSPITALARES LIDA CNPJ: 07.724.523«X301-20 • ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ: 09.676.256«X)01-98 - MEDICAMENTOSDEAZI

CNPJ: 09.676.256ra001-98
Produto UN. Quartidade Preço Marca Preço Marca Preço Marca Preço Marca

197 Nortrip(ilina25ing CO 6.000,00 0,28 TEUTO 0,217 * RANBAXY

196 Odarísetrona 4 mg- comprimido CO 1.000,00 2,00 BIOLAB

199 DES Omeprsol sódco40mg CP 50.000,00 0,00

200 Oicarbazepina 300 mg comprimido CO 5.000,00 0.58 UNIÃO QUÍMICA 0,39 • RANBAXY

201 OMdo de zirnx e wtamina D creme 4 TB 600,00 1,74 SOBRAL 1.69 VTTAPAN 1.96 SOBRAL

202 Pantcprazol S6dico40m9 CO 20.000,00 0,269 MEDQUIMICA 0,27 vrr/\PAN n va * E.M.S
203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 rrt FR 1.500,00 0.495 MARIOL 0,481 • NATULAB 0,632 FARMACE

204 Paracetamol SOOmg 00 60.000,00 0038 • PRATI D. 0039 BALM LABOR

206 Paro«iina20mg capsula ou comp. CO 30.000,00 0,206 AUROBINDO 0.22 CRISTAUA

206 Permanganâo de potássio 100 mg CO 5.000,00 0,00 0,05 MARIOL 0,0448* FARMAX

207 pircMcan20mg CO 8000,00 0,081 PRATI D. 0,07 • PRATI DONADUZZI 0,0784 PRATI
206 PolicresiJeno + cloridratodecinch TB 100,00 0,00

209 Policresul0no36%, frascoc/12nii FR 20,00 0,00

210 Polivitamincosoluçâoaal 100 ml FR lOOO.OO 1.67 BELFAR 1,39* CUIMIFAR
211 Prednisona 20 mg generico CO 3.000,00 0,00 0.12 CRISTAUA 0,0966 PRATI

212 Prednisona 5 mg genérico CO 2000,00 0,00 0,0518 • PRATI

213 Prcmetazina 25mg - comprimido CO 6000,00 000 0,0462* SANVAL

214 Prometazina Irj. SOmg/ 2ml AMP 200,00 1,00 SANV/M. 0,78 SANVAL 0,77 SANVAL
215 PropatilnitralolOmg CO 25.000,00 0,00 0,26 BRISTOL

216 RanitiOina injetável 25mg/ml 2rrJ AMP 400,00 0,00 0,55* TEUTO 0,588 TEUTO

217 Rarilidina lerope ISOmg/IOrrt frase FR 60,00 5.49 GEOLAB 6,» GEOLAB

218 Risperidonal mg CO 7000,00 0,00 0069 • TORRENT

219 Risperidcna 2 mg CO 12000,00 0,00 0,085* TCWRENT

220 Risperidona sol oral Img/ml, frasco FR 60,00 0,00 27,58 * PRATI DONADUZZI

221 Sais de reidrataçâo oral, pó para s UN 200,00 0,388 IFAL 0,364 * NATULAB 0,40 PRATI

222 Sertralina, doridrato 50 mg CO 35000,00 0,^6 AUROBINDO 0,129 * TORRENT

223 Sinvestabna 20 mg CO 20.000,00 0,07 SANDOZ 0,072 LABORIS 0,077 LABORIS
224 Soro fisiológico ICDOml, sistemaf FR 200,00 0,00 3,08 EUROFARMA 299 EUROFARMA

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fe FR 600,00 1,85 EUROF/\RMA 1.80 EUROFARMA 1,67 EUROFARMA

226 Soro fisidógico 500 rrl. sistema fe FR 1.000,00 2,05 EUROF/tRMA 1.94 EUROFARMA 1.99 EUROFARMA

227 Saofisiologicoparanebuliz^ao 1 FR 800,00 0,00

228 Soro glicosado 5% 2S0ml, sisterre fe FR 300,00 0,00 1.60 EUROFARMA 1.75 FARMACE

229 Sao glicosado 5% 500 ml, sistema f FR 800,00 0,00 203 EUROFARMA

e

2,05 EUROFARMA

FRU • Frustrado DES-Deserto EMP-Empae EME-EmpateME

04/06/2013 1059:31



'ÍU.iliO?

Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013 homologação:

CNPJ: 03.65Z03tyOD01-70

Preço Marca

Data abertura: 04/06/2013

CNPJ: 04,759.433rtM01-86

Preço Marca

CNPJ: 09.676.256/0001-96

Preço Marca

CNPJ: 07.724,523ra001-20

Preço MarcaProduto

230 Succif^ode Metoprolol lOOrng (Mb

231 SuccinatodeMetoproiol 25mg (libe

232 DES SuccInalodaMetcorolGlSOmg (libe

233 Succinalosódicodehidrocartiscna

234 Sulfadiazína de prata creme dermató

235 SiifameOazol + trimetropima400mg

236 Sii^metaszot + trimetoprimasusp.

237 Sulfato de salbutamolaerossol120

238 Siifâo de salbUamol lerope 0,4mg

239 S(ifsíoFerroso40mg - comprimido

240 Tamsuiosina 0,4mg

241 Tartaratodebrimonidlnaâng/ml, so

242 TetracIclinaSOOmg

243 DES Tetracícilnacápsiia250mg

244 TiamsoISmg

245 TlaidazinaSOmg

246 VarfarinaSódicaSmg

247 \enlafa4na(dai<iratode) 1S0mg

246 Venl^a4na(c]arid'âode}75mg

249 Verapamil 80 mg

250 DES VitffrtnaASOOOOUl + VitartnaDIO

251 VitanlnacampleoB injetáiel c/2

252 Xin^oatode salmeterol propriora

253 Xin^cdodesalmelerol25mc9+fluti

Lote 002-Lote 002

001 Abaiíadcr de língua de madeira pote

002 Água cngarrada 10 vol. 1000 iTl

003 Agulha25x7cxccm100ifi

004 Agulha25x8cxcam1C0un

005 Álcoot etilico 70% 1 litro

006 Álcool gei 70% lOGCmi

007 Algodão hlctãfilo rolo c/500 g

008 DES Allmertoampó, fórmJainfantiles

CNPJ: 03.652.03(y0001-70 - CENTERMEOÍ COMERCIO

CNPJ: 04.759.433m)1-86 - FERNAMED LTDA

Erritido por: CARLA, na versão: 5502 p

DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTOA.

ÜNIAO QUÍMICA

TEUTO

HYPOFARMA

4,42 • ARISTON

ESTILO

RIOQUIMICA

DESCARPACK

DESCARPACK

MEGA QUÍMICA

RICIE

HIGIETOPP

CNPJ: 07.724.523«X)01-20

CNPJ: 09.676.256/0001-98

ALVES E SARTOR LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

PRATI DONADUZZI

PRATI DONADUZZI

NATULAB

PRATI DONADUZZI

0,455 UNtAO química

0,137 TEUTO

0,623 • RANBAXY

0,055 PRATI DONADUZZI

0,60 HYPOTARMA

ARISTON

PRATI

TEUTO

0,84 * PRATI

0,032 * PRATI

0,70 H1T>0FARMA

1,9584* FARMAX

3,888 LAMEDID

3.888 LAMEDID

8,90 FAROL

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EmpateME

04X)&201310:5931



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura; 04/06/2013 Data julgamento; 04/06/2013 homologação;

CNPJ: 07.724.523/0001-20

Preço Marca

CNPJ: 04.7S9.433a»1-a6

Preço Ma-ca

CNPJ; 03.6K.03tyQÜ01-70

Preço Marca

CNPJ:09.676.256i'0001.98

Preço MarcaProduto Quantidade

009 alimento rxjtrlclonatmer^e ccmpteto

010 Almotolia transparente 2S0ml, bico

011 Almotolia transparente SOCmi, bico

012 AnesL Clcr. lidocainaefenil. tiA

013 Anest. lidocaína sem\asoA2%c/50

014 Apareltv) de pressão adUto cinza na

015 AtaduradeCrepelOcm 13fios

016 AladuradeCrepe15cm13fiQS

017 Bolsa colelaa de i/ina sistema fe

018 Bota de uma fle>i«l pronto uso 10

019 Braçadeira c/manga fecho metal ad

020 Cabodebisti*ilNOXn°4

021 CabodebisturilNOXn°7

022 catéteríntrasenoso periférico tefl

023 catâerintraveno&operiféricotefl

024 caléter intravenoso periférico lefl

CQ5 Catéter rrasal tipo óculos, tamanho

026 Colar Cervtcal rígido para resgate

CC7 Colar Cerucal rígido para resgate

028 Colar Cervical rígido para resgate

029 Cdetar material perfirocortante de

030 Colelor material perfij-ocorlantede

031 Compressa de gaze 7,5x7.5 13 fios

1^ Eqijpomacrogotasparaálmentaçdo

033 Eqiipomacrogotas rd. FlastvBall

034 Esparadrapoimpermeá«l 10crrV4,5c

035 Espéculo vagind descartável lubríf

036 Espécuiovaginal iubrificadoestéri

037 estensor iríermedário estéril de 2

038 EstetoscopioaduiloduoScnicBd

039 e)íensão1,2mcommáscaraperaumi

^040 EMensão pr cngedo silicone metro

041 Filme RacX= 18X24 verde c/100

CNPJ:03.S52.03CI«X»1-70 - CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ:04.759433tOC01-86 • FERNAMED LTD/t.

Emitido por: C/\RLA. na versão: 5502 p

1.45 J PROLAB

1.56 J. PROLAB

29.40 SSW

23,80* CRISTAUA

59,75 lAeLCHALLYN

0,29 ORTHOCREM

0,43 • ORTHOCREM

3,25 MEDSONDA

26,29 TAYLOR

4,CC • ABC

4,02 * ABC

0,52 SOLIDOR

0,52 SOUDOR

0,58 SOUDOR

0.68* MEDSONDA

18,03 M/\RIMAR

16,03 MARIMAR

18,03 MARIMAR

36,90 S/y=EPACK

28,00 SAFEPACK

8,45 MEDIPLUSS

0,96 BIOSANI

5,32 MISSNER

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 07.724,523m)1-20

CNPJ: 09.675.256I0001-96

6,51 * KINNER

68,34 * FUJI FILM

ALVES E SARTOR LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

PÉROLA

PÉROLA

MEDSONDA

4,1184 ABC

LABOR IMPORT

LABOR IMPORT

BIOSANI

MARIMAR

MARIMAR

MARIMAR

CARTOON BOX

CARTOON BOX

LABOR IMPORT

ClEX

FRU - Frustrado DES-Deserio EMP-Empale EME - ErrpaleME

0M»201310.59:31



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data julgamento: 04/06/2013 homologação;Data abertura: 04/06/2013

CNPJ: 04.758.433O»1-86

Preço Marca

CNPJ: 09.676.256rtXni-96

Preço Marca

CNPJ: 03.652.03(y0001-70

Preço MarcaPfodtio

042 Filme RáoX = 24 X 30 verde c/100 CX 1200 0,00 113,90 • FUJIFILM

043 Filme RaioX= 30 X 40 verde c/100 cx 1200 0,00 189.84 FUJIFILM

044 Filme RáoX= 35x35 verde c/100 CX 1200 O.CO 193.79* FUJIFILM

045 Filme Raio X 35 X 43 verde C/10O cx 12,00 0,00 238.10* FUJl FILM

046 Flocatgut crcrTado2-0XmmagJh CX 200 0,00 67,20 TECHNOFIO

047 Fio catgut sintas 2-0 30 mm agulh cx 200 0,00 67,20 TECHNOFIO

048 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulha cx 200 0,00 57,20 TECHNOFIO

049 Fiomcnon)lGn2-0 agulhado caac cx 6,00 0,00 15.62 PROCARE 17,568 PROCARE

050 F Io monori)*on 3-0 agulhado cai c/ cx 6,00 0,00 15,62 PROCARE 17,568 PROCARE

051 Fio mononyion 4-0 agulhado c/20 cx 6,00 0,00 15.62 PROCARE 17,568 CIEX

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergeni UN 60,00 0,00 3,76 POLAR FIX 3.616 CIEX

053 Fita para auloclave 19mmx30m UN 50,00 0.00 273 CIEX 2736 CIEX

054 Fíiedor 40 lis Processadora RAIO X GL 1200 0,00 125,50 FUJIFILM

055 DES Fórmula irfaniil rserla de lactose LAT 120,00 0,00

056 DES Fórmula In^il iserta de lactose, UN 120.00 000

057 Fralda descartável geriátrlca G UN 1.000,00 0,00 1.05 MASTERFRAL 0,9504 ÍRIS

058 Fr^da descaláel geriátríca M UN 1.000,00 O.ÜO 0,9504 ÍRIS

059 Fraicb descartável geriátríca P UN 1-000,00 ooo 0,96 MASTERFRAL

060 Fralda descartável pediatrrca G UN 1.500,00 0,00 0,40 MEU BEBE 0,40 TECNICARE

061 Fralda descartável pedlatrlca GG UN 1.000,00 0,00 0,40 MEU BEBE 0.40 TECNICARE

062 Fralda descartável pedatrica M UN 1.000,00 ooo 0,40 MEU BEBE 03629 TECNICARE

063 Fralda descartável pedidrica P UN 1-000,00 ooo 040 MEU BEBE 03312 • TECNICARE

064 fralda geriátríca tamanho EG UN 1.000,00 0,00 0,9504 ÍRIS

065 Fralda infantil tamanho P c/14 desc UN 1.000,00 0,00 0,3312 * TECNICARE

066 frasco para dela Interal, transpar UN 250,00 0.00 0,78 BlOBASE

067 GaseNdrófila circular (típoqueij ROL 50,00 0,00 20,82 PÉROLA ^.76 MEDCOMPAT

068 Gel paraejdrocardógrama 1 Iq PT 10,00 0,00 7,50 CAITHEC

069 Gel psradtrassoncgrafiaincolor. GL 3,00 0,00 1820* CAITHEC

070 DES geloreuiillzável rígido com gel a UN 10,00 0,00

071 DES geloreutilizável rígido ccm gel a UN 40,00 000

072 DES geioreutillzável rígido com gel a UN 50,00 0,00

073 Glícerine 1000 m) FR 15,00 0,00 9.14* RICIE ■  ̂

074 Inaladcr/neCxilzador acompanha micr UN 10,00 000 7.16* NS

CNPJ: 03.652.03CV0C01-70 - CENTERMEDI COMERCIO

CNPJ; 04759.433/0001-86 - FERNAMED LTDA.

Emitidoper: CARLA na versão S502p

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 07.724.523rtM01-20

CNPJ: 09.676.256/0001-98

ALVES ESARTOR LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA FRU - Frustrado DES-Deserlo EMP-Empale EME-EmpateME

04fl»201310.59:31



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 homologação

CNPJ: O4,750-433«]O1-86

Preço Msrca

CNPJ: 03,652.030ra001-70 CNPJ: 07,724,523ra001-20

Preço Marca

CNPJ: 09.676.2Sa0001-96

Preço MarcaProduío Quartidade Marca

075 tndicadar biológicogeogacilius ste

076 Kii colpccitcióglco (escoNS cervica

077 Lâmina de bsturi rf 21 eslérlHnó

076 Lámlr^debstLri 23estérjl inõ

079 Lâmpada para aparelho irtra-vermelh

080 Lençol descartável 70 cm X 50 m rol

081 DES Lidocaina2% c/\asoc/20mL

082 üdocaínagef 2% sem vesocam30g.

083 Lu\eparatoquec/100

084 LuvQsdeprocedimentoláiexnãoest

085 LiAesdeprccedimentoláteKnâoesl

086 LLKasdeprocedmenioIâexnãoest

087 Luvas de procedimento látex não est

088 Mandmetroanerâdep^aparelhodepr

089 Microlancela esláril cxc/100 ind

090 Papel graucirúrgico 12cnV100met

091 Papel graucirúrgico 10cm lOChi

032 Papel graucirúrgico 15cm10Ctn

093 Papel paraultrassonlIOmmxISmty

094 Pérapa^a aparelho de pressão

095 Povedine tópico 1 litro

096 Preservetivonãolubriricado

097 DES protetor descartável para estetósco

096 Revelador 40 litros processadora RA

099 Sabcneteliquírtoantisséptlco, 6G0

100 ScalpASEPT021 G

101 ScalpASEPT0 23G

102 ScalpASEPT025G

103 Scâpasepto27G

104 SeringacarpiJeinoxdobravel.

105 Seringadel mL(insulina} comagu

106 Seringa desc. de lOmL c/ag. 25:^

107 Seringadesc.de3mLc/ag25x7

CNPJ: 03.65203010001-70 ■ CENTÊRMEDI COMERCIO

CNPJ:04,759.433«X)1-86 ■ FERN/WiilED LTDA

Emitido por: CARLA na versão: 5502 p

54,10* CLEANTEST

15,50 SOLIDOR

15,50 SOLIDOR

73,80* PHIU-IPS

5,74 FLEXPELL

560* LUPLATEX

14,57 SUPERMAX

14,57 SUPERMAX

14,57 SUPERMAX

14,57 SUPERMAX

6,89 PREMIUM

38,63 ESTERILCARE

31.46 ESTERILCARE

4540 ESTERILCARE

6520 * DURICO

4,13 • TAYLOR

15,50 RIOQUMICA

39.50 BLOWTEX

214,20 FUJIFILW

587* RIOQUIMÍCA

0,12 SOUDOR

0.12 * SOUDOR

0,12 SOLIDOR

0.12 • SOUDOR

20,28* COOPERFLEX

0,133 OESCARPACK

0,26 DESC/\RPACK

0,153 OESCARPACK

4.824 * ORTOFEM

1,728 PHARLAB

6,80 OESCARPACK

13,248 NUGARD

13,246 NUGARD

13,248 NUGARD

13,248 NUGARD

41,1984 ESTERILCARE

34,848 ESTERILCARE

51,6672 ESTERILCARE

4,6656 ACCUMED

33,1776 * M/VDEITEX

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 07.724.523/0X1-20

CNPJ: 09.676.256«XX1-98

ALVES E SARTOR LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

0,14 LABOR IMPORT

0,14 LABORI IMPORT

0.11S2* MEDICOR

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-ErrpaeME

04fl»201310:6931



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 03.6SZ03CKX101-70 CNPJ: 07.724.23/0001-20 CNPJ: 04.759.433m>1-86 CNPJ: 09.576.2SS«3001-98

Produto UN. Quantidade Preço Marca Preço Marca Preço Marca Preço Marca

108 Seringa desc. deSmLc/ag. "SsH UN 2.ax,CD 0,00 0,172 DESCARPACK

109 Seringa descartável de20mLccxna UN 800,00 0,00

110 Sonda folieysiiiconada 2v30cc n° UN 20,00 0,00 1.S6 SOLIDOR 0,8108 • LAMEDID

111 Sonda foileysiliconada2v30cc rF UN 20.00 0,00 1.56 SOLIDOR 0.792* LAMEDID

112 Sondafolleysiliconada2v30cc rf UN 20.00 0,00 1.56 SOUDOR 0,8106* LAMEDID

113 Sonda folleysiliccnada 2v30cc rf1 UN 20,00 0,00 1.56 SOLIDOR

114 Sonda folieysiiiconada 2v30cc rf2 UN 20.00 0,00 t.56 SOLIDOR 0,8100* LAMEDID

115 Sonda ixetral ou de alnio estéril UN 1.500,00 0,00 0,40 MEDSONDA 0,3962 BIOSANI

115 Sonda uretral ou de alivio estéril UN 1.500,00 0.00 0,41 MEDSONDA 0,4176 BIOSANI

117 Sonda ur^al ou de alívio estéril UN 1.500,00 0,00 0,42 MEDSONDA 0,4505 BIOSANI

118 Sonda Lxetral ou de al Mo estéril UN 1.500,00 0,00 0.48 MEDSONDA 0,4666 BIOSANI

119 Sonda uretral ou de al Mo estéril UN 1.500,00 0,00 0,39 MEDSONDA 0,3883 BIOSANI

120 tala para írrabilizaçâoem rssgale. FRD 10,00 0,00

121 T ermérnâro clinico prism^co c/ ss UN 30,00 0,00 3,15* PREMIUM 3,60 ACCUMED

122 Tesaxa iris inoxreta/rela 12 cm UN 120O 0,00 6,40 ABC 7,704* ABC

123 umidificadorfrasco250nil paraar FR 35,00 0,00 9,70* UNITEC

124 Válvula reguladora para dlind-o de UN 8,00 0,00 161,00 * UNITEC

125 Vaselina liqiida KXDmL FR 25,00 0,00 13.29* RICIE

126 DES Vaselina sólida 500g PT 20,00 0,00

TOTAL GERAL DO FORNECEDOR

TOTAL GANHO PELO FORNECEDOR 14.833,40 15.924,91 36.644,40 3a808,77

CNPJ:03652.CGCy0001-70 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 04.758433^)001-86 - FERNAMED LTDA

Emitido por: CARLA na \ersâo- 5502 p

CNPJ: Cf7.724.523«»01-20 - ALVES E SARTOR LTDA

CNPJ: 09.6762500001-98 - MEDICAMENTOS DE AZ LTDA FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EmpateME

04í»201310:5931



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data juloamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 04.689.31613001-92

Preço Marca

CNPJ:07.550.38artB01-43

Preço MarcaProduto Qiatidade

001 AASlOOmg CO 20.000,00

002 AASSOOmg CO 5.000,00

003 Aciclo<,ir200m9 CO 1.600,00

004 Ácido FólicoSmg CO 4.000,00

005 Acido\alpróico250Mg CO 3.000,00

006 Ácido \et^oico SOOmg CO 3.00000

007 Ácido \elprãco suspensão 25Ctng FR 10000

008 Agiâ destilada amplOml FR 1.000,00

009 Albendazoi400mg. CO 300,00

010 /Vlbendazolsusp. 400mg.frasco10 FR 300,00

011 AlendronatodeSócíoTOmg CO 500,00

012 AmDrcKOl jeropeacUlo30iTig, 100m FR 1.000.00

013 AmbrcDoi sropepediâricolOOmL FR 1.000,00

014 AminofilinalCOmg CO 20.000,00

015 /\mirT3fiiírtainie(áel24m9 lOmLI AMP 150,00

016 Ami[riptilina25mg ccmp, CO 25.000,00

017 Amaaciiina-fclav.de potássio Cp CO 1.000,00

018 A/noaciiina 250 mg/ml suspensão Or FR 400,00

019 A/TKMCilinaSOOmg CP 5.000,00

CCO /Menol 5Cmg CO 20.000,00

021 Azitrcincina500mg CO 600,00

022 Azitramicinapò5usp.oral40mg/ml- FR 150,00

023 BaclofenolOmg CO 3.000,00

024 Berr^ii pentcilinaberEatina1.200.0 MAP 200,00

025 BerEÍI penicilinabenz3tina600.000 AMP 200.00

026 Benzilpenicilina procaina 300.000 U UN 300,00

027 Benzo3todebenzila2S%, lOOrr^ FR 1X.OO

028 Besil^deanlodip<no5mg CO 20.000,00

029 Biperideno2mg CO 5.000,00

030 Bisacodil5mg CO 4.000,00

031» BioqueadorSoiarlOOmIcumasFPS FR 2Q0,00

CNPJ: 07.65038810001-43 - FtORENZANO COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA

Emitido por: CARIA na versão: 5502 p

0,00

0,00

0,00

ooo

0,00

000

0,00

0,00

0,00

ooo

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

6,34 pharmaciense

0,00

0,00

0,11 * uriaoquimica

0,00

IMEC

SOBRAL

PRATI

HIPOLABOR

HIPOLABOR

PRATI

HIPOLABOR

FARMACE

0,072 * TEUTO

0,02 * VITAPAN

0,399 PRATI

2,304 PHARLAB

0,05 * TEUTO

0.85 TEUTO

1.287* SOBRAL

0.021 * WT/LPAN

0,132 SOBRAL

CNPJ:04.889.315/0001-92 - S&RDiSTRIBUiDORALTDA

FRU • Frusiracti DES-Deserto EMP-Errpale EME-ErrpaleME

04rt»2013 10:59$



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

o:s BromazGpaíT) 3 mg CO

033 Brometo de ipratrópio+bfomicíato FR

034 Brometocielpralrápio0,25ing/{nl 50 UN

035 BrcmetodeÜctropioZSmcg/dosec/ CX

036 BromidraodefenoteroISmg/rTí, sol FR

^7 BrctnopridacplOmg UN

038 Brcma(rldagolas4rng/mi,frascoco FR

039 Budesonída spray nasal 32mcg F R

040 Captopri! 25 mg CO

041 Carbiamazepina200mg CO

042 DES Cãrt)amazep[naCR 400mg CO

043 Carbamazepinasusper^âo 2% frasco FR

044 Cartxxlsleinaiârapeirtfartli frase FR

045 DES Carbonato de cálcio + Mtamina 03 ( CO

046 Carbonato de lítio 300 mg CO

047 CarbceIslénaierapeadJtolXrrf FR

048 Carvedlol 12,5mg CO

049 Carvedlol 3,12Smg CO

050 Carvedlol 6,25 mg CO

051 Ce^aleMna cápsula ou comp. c/500 UN

052 Cefalesnasusp. ord 250mg/5fnlfr FR

053 Ceftriaionadssõdcalg IM. ampola UN

054 CdlrlsKinadissódíca 1g IV, ampola AMP

055 Cetoconazol 200 mg CO

056 CiclobenzaprinalOmg CO

057 CilostazoIlOOmg CO

058 Cimet(dina2C0mg CO

059 Cinarizina75mg CO :

060 Citalopram20mg CO

061 ClaritrcmicInaSOOmg ccmprlmidc CO

062 DES ClQbsamlOmg CO

063 Clofnlpramina25rng CO

064 Clcnazepamcp2mg UN

CNPJ:07,55038art3001-43 - FI0REN2AN0C0MÉRCI0MEDICAMENT0SUTDA

Efritido pw: CARLA, na versão. 5502 p

CNPJ: 07.550.38artX)01-43

Preço Marca

9.97 • boehringer

204,51 * BOEHRINGER

1322 * BIOSSINTETICA

0.40* EUROFARMA

CNPJ:04.e89.315ro001-92

Preço Marca

0,535 * TEUTO

0,086 * PRATI

0,845 PRATI

15,01 BtOSINTETICA

0,019 B/kLM LABOR

1,638 PRATI

1,91 PRATI

0,046 PRATI

0,835 * PHARLAB

CNPJ: 04.889.31510001-92 - S& R DISTRIBUIDORA LTDA

FRU• Frustrada DES-Deserto EMP-Empde EME-EmpdeME

04rt»201310:5932



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ;07.5S0.38»0001-43 CNPJ: 04.e89.315/C001-92

f^oduo UN. Oier^idade Preço Marca Preço Marca

065 Cionazepam gotas 2.5 mg/mi FR 350,00 0,00

066 dcrarVenlcol soi.cftálmlca 4 mg/ml FR 160,CO 0,00 1,56* NEO QUÍMICA

067 Cloreto de patásslosoi.inielável a mp 50,00 0,00

068 Cloreto de sódio 9mg/rnl * d. debe FR 1.SOO.OO 0,00

069 Clcrid^ato de amiodarona200 mg CO 10.000.00 0,00 0268 GEOLAB

070 Cioridralodebqyopicrta 150 mg CO 5.000,00 0,00

071 Cloridrala de dprofloiecino 500 mg CO 4.000,00 0,00 0,165 PRATI

072 Cloridralo de lidocaína gel 2%, 30 TB 300,00 0,00 1.433* PHARIAB

073 dcridrato de lidocaína gel 2%, 30g TB 300,00 000 1.433* PHARLAB

074 Cloridralo de metodopramida 10 mg CO 12000.00 000 0,042 HIPOLABOR

075 Cloridratodemetoclopramidagotas FR 500,00 0,00

076 CIcridrato de propranolol 40 mg CO ».ooo,oo 0,00 0,015 VfTAPAN

077 Cloriâ-doderanitidina 150 mg CO 8.000,00 0,00 0,058 MEOQUIMICA

078 Clorict-alodetetracarna1% + da. FR 20,00 000

079 Claprcmazina 100 mg 00 4.COO,00 0,00

oeo Clapr amaina 25 mg CO 2.000,00 000

061 clapronazina gotas -10 mg/ml, 20 ml FR 150,00 ooo

082 Claprcmazina injeláv^ 25 mg ampol AMP 100,00 0,00

083 Cdagenase + Claanfenicol a30gr TB 50,00 0,00

084 Cdirio acetato de fluormetdcma 0, FR 26,00 17,17* LATINOFARMA

065 Colírio carmelose sócfica 5mg/ml, so FR 12,00 16,23* UNIÃO QUÍMICA 18,48 UNiAO QUÍMICA

066 cdirio de hipraTieloseO,3% * deotr FR 50,00 1068* UTINOF>\RMA

087 cdirio de Hiprcmeloee 0.5% -10 ml FR 100,00 6,92* íMLERGAN

088 Cdirio Mdeatodetimdd 0.3% -1 FR 50,00 14,96* TEUTO

089 DeslanásidoampdaO,2mg/ml, 2mi AMP 15.00 0,00

090 Desogestrel 75 mg caie com 28 CX 30,00 24,18 * ORGANON 24,19 SCHERING

091 OeiemetasaiaaemeO,1%, 10g TB 1.000,00 0,00 0,546 PRATI

092 Deiemelasona elinr 0,5 mg/ml 5 mL FR 800,00 0,00 1,105 SOBRAL

093 Deiomelasona sd. irjdavel 4 mg/ml FR 200,00 0,00 0549* HIPOLABOR

094 Oeiemetazonasd.oflálmical mg/ml. FR 150,00 0.00 4,51 * UNIÃO química

095 Desiorfenironna sd. aai 2 mg/5 FR 500,00 0,00 0,985 HIPOIABOR

096 Dtazepam5mg CO 5.000,00 000

097 Diazepam irielável Smg/ml 2 mL AMP 50,00 000

CNPJ: 07.550.389ra001-43 - FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA

Emitido por CARIA na versão. 5502 p

CNPJ: 04.889.315'0001-92 - S&R DISTRIBUlOORALTDA

FRU-FruslrsJo OES-Oeserto EMP-Empale EME-EmpateME

04/06'201310:5932



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 07.550.388/0001-43 CNPJ: 04.889.315/0001-92

Preço MarcaProduto

098 OlazepanIOmg CO 20.000,00

099 OicioferacoISfng/migotas PR 800,00

100 OiclatenacopotássicoSOmg CO 25.000,00

101 Diclo/enacoeCdlcoSOmg CO 30,000,00

102 Diclofenacosócicoirietavel. 7Smg/ AMP 1,500,00

103 OigcMnaO,25mg CO 10000,00

104 Díltlazem(clcrldrc4o)60mg CO 1.500,00

105 DES Oiltlzen(clorictdo) 120mg SR CO 1.500,00

106 DImertd-lnão* daidralodepiríd AMP 300,00

107 Dimaicona gotas 75mg/ml, frasco CO FR 1.500,00

108 DipironacpSOOmg CO 30.000,00

109 Diplror»injelával500rr^/ml,2ml AMP 500,00

110 Dipírona sõdica gotas SOOrng/mlft-as FR 1,500,00

111 DIprcpionatodebetamelascna + fosf AMP 1,500,00

112 DES DiveIproatodesódioSOOmg ER(lib CO 1.500,00

113 Enalabri! lOng - comprimido CO 40,000,00

114 Endabril20mg CO 80.000,00

115 Erujaparina Sddca40mg/0,8ml AMP 30,00

116 Enoeparina Sódica 80mg/0,6ml /WP 30,00

117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola AMP 25.00

118 Espironolactona 25 mg - comprimido CO 3.000,00

119 Estrogénio Conjugado 0,625 mg-car CT 35,00

120 FenitdnalOOmg CO 3000.00

121 Fentlofna injetável 50mg/ml CO 50.00

122 Fencbarbitd lOOmg CO 6.000,00

123 FencbarbitalAOmg/mlsolüçâoaai FR 50,00

124 fempiarbitai irjatável AMP 30,00

125 Fenoterol (bromidrato) 5mg/mL20m FR 500,00

126 FinasteridaSmg - comprimido CO 3000,00

127 Fitomenadiona solução injetável 10 AMP €0.00

128 Fluccnazoi 150mg CO 400,00

129 Flmitrazepanlmg ccmp, CO 1.500,CO

130 Fluo>aina20mg cp CO 30.000.00

CNPJ:07,550.3884X01-43 - FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA

Emitido por: CARLA na versão 5502 p

O.QO

D,CO

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

26,06 * WTETH

0,00

0,00

000

0,00

000

1,39* EMS

000

000

0,00

1,664* VITAPAN

0,037 MULTILAB

0,014* VTTAMEJ

0,509 * FARMACE

0034 * \mAPMi

0092 • TEÜTO

0,572* HIPOLABOR

0,050* SOBRAL

0,576 SANTISA

0,532 FARMACE

1,664 PHARL/®

0,05 MEOQUIMICA

0,055 BELFAR

TEUTO

SANVAL

HIPOLABOR

0,189 * PRATI

CNPJ:04.889.315ra)1-92 - S&R DISTRIBUIDORALTDA.

FRLI - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EmpateME

04fl»2013 1059:32



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data homologação;Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013

CNPJ: 04.889 315/0001-92

Preço Marca

CNPJ: 07.550.38a«B1-43

Preço MarcaProduto Quantidade

131 FlucDetina20mg/mifrascocom20m PR 60,00

132 DES Fà-rrüain/artil dei:artldaparala LAT 200,00

133 DES Fúrmia infantil de seguimento para LAT 200,00

134 Fosfato de codeína 30 mg CO 2.000,00

135 Fosfatosódcodeprednisotonasolu FR 100,00

136 Furosemida40mg Cp CO 16000,00

137 FLroserTiidainjetáiiel40mg ,2inl AMP 100,00

138 Gabãper4ina300mg-comprido CO 1.500,00

139 GenlaniciraeOmg AMP 200,00

140 Glibenclamida5mg 00 20.000,00

141 Glicose hipertõnica 50% 10 ml AMP 300,00

142 HcrioperidoISmg CO 3000,00

143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampo CO 50,00

144 Háoperidol gotas, 2mg/ml, 20ml gen FR 60,00

145 Háoperidol injelávelSmg/ml - Iml /\MP 100,00

146 Halcpiredol Img CO 3.600,00

147 DES Heparina sódicasoluçãoiniâáwl s AMP 150,00

148 Hidroclcroliazida25mg CO 30.000,00

149 hicl'ã)ddodealLrriniO'fmagnesio6l> FR 1.500,00

150 Hidr£Mdodealijminio300mg comp CO 2000,00

151 Hioscinaconposta 4/500 mg/ml ampo AMP 200,00

152 KioscinaccmposlalOmg CO 20.000,00

153 Hioscinasimptes lOmg CO 6.000,00

154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola AMP 200,00

155 lbMXOfeno300mg CO 15.000,00

166 Ibi4)rofeno600mgcp CO 8.000,00

157 Ibqyofeno gotas 50 mg/mi gotas 30 FR 550,00

158 Imipramina25mg cp CO 20.000,00

159 itraMnazol lOftng CO 1.500,00

160 I«mectina6mg CO 500,00

161 Lacyo5esol.oral667mg/ml120ml FR 250,00

162 ^ lAOdOpa Benserazida 10QI25 HBS - CO 1.000,00

163 LeMdcpQ Bensersida 200150 - com CO 1.200,00

CNPJ: 07.550.3e8ra001-43 - FlORENZANOCOMÉRCIOMEOlCAMENTOSLTDA

Emitido per' CARIA na \ersão: 5^ p

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,34» ROCHE

1,79* RtXHE

CNPJ:04.889315«X)01-92

PRATÍ

HIPOIABOR

TEUTO

0.019 GEOLAB

1,118* SOBRAL

0,09* GREENPGREENPHARMA

0,159* BELFAR

VITAPAN

VÍTAPAN

MEDQUIMICA

0,333 PRATI

0,32 VrtAPAN

- S&RDISTRIBUIDORALTDA

FRU - Frustrado DES-Oeserto EMP-Enpate EME-EmpaieME

O4í06«)1310:59:32



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

Produto UN, Quantidade

CNPJ: 07.560,388rtX»1-43

Preço Marca

CNPJ: 04,889,315/0001-92

Preço Marca

164 Lsvodopa+Beserazida 10025 conp. CO 900,00

165 Lewdcpa + Cwbidcipa25025-CQfrçr CO 1.000,00

166 Levonorgestrel âinilesiradiol 0. CT 1,500,00

167 LevotiroMnasódicalOOmg CO 5,000,00

168 LeAlircoina sóctca 25 mcg CO 5.000,00

169 LesctirmnasõdcaSOmg CO 5000,00

170 LoratadinalOmg CO 5.000,00

171 Lcrsíadinaieropelmg/ml. lOOtnl FR 200,00

172 Losartana PotássIcaSOmg comprimido CO 35,000,00

173 Male3todemetilergome(rinaO,12Sm FR 720.X

174 OES Maleatodeme(ilergometrina0,2mg/m AMP 40,00

175 Manitol 20% solução inetáel 250 m FR 150,00

176 MelcnicamcplBmg CO 15.000,00

177 Mesil3todeDo>eizc6ina2mg CO 15000,00

178 MetfcrminaSSOmg CO 20,000,00

179 Mâildopa 250 mg comprimidos CO 15.000,00

180 MKldopaSOOmg CO 25,000,00

181 Metilfenidato 10mg-comprimidos CO 7.000,00

182 Melociopramida gotas 4 mg/mU frase FR 500,00

183 DES Mãoclopramidainjet, 10mg/2ml.a AMP 500,00

184 Metronidazol250mg CO 4.000,00

185 Metronidazol geiéiavaginal lOOmg/ TB 30,00

186 Neomicina+bacitraiina. pomada 10 TB 1.300,00

187 Nifedípina20mgRelard CO X.000.00

188 NimesulidelOOmgcp CO 35.000,00

169 NimesUide gotas 50mg/ml frasco c FR 500,00

190 NimodipinaSOmg CO 7.000,00

191 Nistdinacremevaginal 100.000111 TB 500,00

192 NistatinasuspensãolOO.OOOUlõOm FR 200,00

193 N itrato de Miccrazol creme derm^ol TB 200,00

194 NitroftxanoiralOOmg CO 2000.00

195 Nitrofij-azona cremeSOOg PT 60,00

196 NorDoiacinoAOOmg CO 4.500,00

CNPJ:07 550.3ea0001-43 - FIORENZANO COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA

Emitido por: CARLA, na versão: 5502 p

1,34* ROCHE

0,00

0,00

0,143 * MERCK

0.152 • MERCK

0,17 MERCK

0,00

0,00

0,00

0,44 • NOVARTIS

NEO QUÍMICA

MABRA

MERCK

MERCK

MERCK

GEOLAB

PRATI

PRATI

4,215 FARMACE

0.098 TKS

0,162 TKS

0,059 * PRATI

1,45 * TEUTO

0,768 MULTILAB

0,078 MEDQUIMICA

0,03 * VFTAPAN

0,704 VITAPAN

0,145 • VTTAPAN

1,458* TEUTO

1,139* PRATI

1,344* PRATI

6,487 PRATI

0,146 MULTILAB

CNPJ: 04.889.31Sm>1-g2 - S&R DISTRIBUIDORALTDA

FRU • Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EmpateME

04062013 106932



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 07,550.38a«X)1-43 CNPJ: 04 389 3130001-92

Prodjto UN. OtpOntidade Preço Marca Preço Marca

197 NQrtrip(ilina25mg CO 6.000,00 o.oo

ise Odansetrona 4 mg- comprimido CO 1.000,00 1,98 • BIOLAB

199 DES Omeprazol SQdico40mg CP 50.000.00 0,00

200 0)carl3azepina 300 mg ccmprlmido CO 5.000,00 0,00

201 CMdo dezincoe vitamina D cr€me4 TB 800.00 0,00 1,472* VITAPAN

202 Pantoprazol Sõdlco40mg CO 20.000,00 0,00 0,255 VfTAPAN

203 Paracelamcl 200 mg /ml c/15 ml FR 1500,00 0,00 0,52 FARMACE

204 Paracetamol 500 mg CO 60.000,00 0,00 0.04 BAIM LABOR

205 ParcDetina 20 mg capsula ou comp. CO 30.000,00 0,00

206 Permanganaio de potássio 100 mg CO 5.000,00 0,00 0,063 MARIOL

207 pircMcan 20 mg CO 8000,00 0,00 0,072 PRATÍ

208 Pollcresuleno * clorid^ato de cinch TB 100,00 19,16 • MEDLEY 19,17 MEDLEY

209 Policresuleno36%, frasco c/12 rrí FR 20.00 13,69* NYCOMED

210 Polivrtaminico solução oral 100 ml FR 1.000,00 0,00 2065 BELFAR

211 Preòiisana 20 mg genérico CO 3.000.00 0,00 0,095* PRATI

212 Prednisona 5 mg genérico CO 2000,00 600 0,12 PRATI

213 Prometazina 25mg - ccmprimído CO 6000,00 0.00

214 Prometazina Ir^. SCmg/ 2ml AMP 200,00 0.00 0.704* SMi\/AL

215 Propatilretrato 10 mg CO 25.000,00 627* FARMOQUIMICA

216 Ranitidrva ir^etável 25mg/ml ̂ 1 AMP 400.00 0,00

217 Ranltidina>3rcpe 150 mg/10mlfrase FR 60,00 0,00 4,224* SANVAL

218 Risperidcna 1 mg CO 7.000,00 0,00

219 Risperidcr» 2 mg CO 12000,00 0,00

220 Risperidona sol oral ImgAnI. frasco FR 60,00 600

221 Sas de reidraíação aal, pó para s UN 200,00 0,00 0,379 PRATI

222 Sartrallna, cloridrato 50 mg CO 35000,00 600

223 Slnvestalina 20 mg CO 20.000,00 0,00 0,062 SANVAL

224 Sorofisidágico 1000 mL. sistema f FR 200,00 600

225 soro fisiológico 250 ml, sistema fe FR 600,00 600

226 Soroflsiológico 500 mL, sistema fe FR 1.000,00 0,00

227 Saofisiologlcoparanebulizaçâol FR

228 Saoglicosacb5%2S0ml.sistemafe FR

229 Sorog|jcosado5% 500mL, sistemaf FR

CNPJ;07.650.38&0CO1-43 - FIORENZANO COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA.

Emitido por: CARLA na \crsáo: 5502 p

CNPJ:04.e89.315«XX)1-92 • SS R DISTRIBUIDORA LTDA

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-ErrpateME

04/06/201310:59:32



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ: 07.550.38a«»1-43

Preço Marca

CNPJ: 04.889.31&0001-92

Preço MarcaProduto

230 SuccinatodeM^oprolol 100mg (llb CO

231 SuccinatodeMetcfyotol 25mg (libe CO

232 OES SuccInatodeMetoprolol SOmg (libe CO

233 Succinatosódcodehidroccrtisona AMP

234 Siifadisinadepratacremedermatã T8

235 Sutfametasezol-r trimetrcpma400mg CO

236 SiüfametcKsol ■» trimeloprimasusp. PR

237 Sijr3lodesailxiamotaerossol120 FR

236 SuirdodesalbUamotjQrope 0,4mg FR

239 Sulfato Ferroso 40mg - canprimido CO

240 Tamsulosina0.4mg CO

241 Tartarato de brlmonidina 2mg/ml, so FR

242 TetracicMnaSOOmg CF

243 DES T^aclcllnacápsJa250mg CP

244 TiamazotSmg CO

245 TIcridazinaSOmg CO

246 Var^InaSódlcaSnxi CO

247 \enlafaMna(clorid'alode) 150mg CP

248 \/enlafaidna(claidratode)75mg CO

249 VerapamilSOmg CO

250 OES VItaminaAõOOOOUl + VItamInaD 10 FR

251 Vltarnraccmple)o8ínjelá«lc/2 AMP

252 Xinafoatodesalmeterol+ propriona FR

253 Xinafoa(odesalmelerol2Smcg-)-flUí FR

Lote 002 • Lote OCe

001 Abaiiada de língua de madeira pote PCT

002 ÁguacwgenadalOwl, lOCOmL FR
003 Agulha25x7cxcom100in CX

004 Agulha 25 xScx com 100 un CX

005 Álcool etilico 70% 1 litro FR

006 Álcool gel 70% lOOOrrri FR
007 Algodão hidrófilo rolo c/500 g UN
008 DES Alimento em pó, fórmula infantil es UN

CNPJ:O7.55O.360raOO1-43 - FIORENZANO COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA.

Emitido per- CARLA, na versão: 5502 p

1,60 • ASTRA2ENICA

aSI • ASTRAZENICA

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

oco

0.00

0,00

^86 • GEOLAB

18,00 GEOLAB

0,00

000

0,17 * B10LA8

1,196* TEUTO

6,40 TEUTO

0,S9G HIPOLABOR

0,036 PRATI

3,77 GEOLAB

10,47* NEO QUÍMICA

0.124 • PRATI

0,056 SANVAL

0S9* NEOQUMICA

CNPJ: 04.889.31510001-92 - S S R DISTRIBUIDORA LTDA

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-Empate ME

04ABI201310:59:32



Município de Planalto -2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamertto: 04/06/2013 Data homologação:

Produto UN. Quantidade

CNPJ: 07.S50.3Bam)1-43 CNPJ: 04,889.315ra001-92

Preço Marca Preço Marca

009 alimerto nutriclonalmate ccrrplao U\T 200,00 39.21 * NESTIi

010 AlrrxXolia transparerle 250ml, Ixco UN 20,00 0,00

011 Almotolia transparente SOOrri, bico UN 20,00 0,00

012 Anest. CIcr. Ildocainaelanil. tub CX 30,00 0,00

013 Anesl lldDcainase(n\esoA2%c/S0 CX 20,00 0,00

014 Aparelho de pressão adulto cinza na UN 6,00 0,00

015 Aladua de Crepe lOcm 13 fios UN 3.000,00 0,00

016 AtaduadeCrepe 15 cm 13 fios UN 600,00 0,00

017 Bolsa coletora de uína sistema fe UN 50,00 0,00

018 Bota de ura fleMvel prcnto uso 10 ROL 60,00 0,00

019 Braçadeirac/manga fecho metal ad UN 5,00 0,00

020 Catx3 de txstui INOX rf 4 UN 5,00 0,00

cei Cabodetxstui INOXn«7 UN 6,00 0,00

022 catàer inlraienoso periférico tefl UN 60,00 0,00

ces catéter intra\enoso periférico UN 60,00 0,00

024 cdéter intra^enoso periférico tefl UN 60,00 0,00

025 Catéter nasal tipo óculos, tamanho UN 300,00 0,00

026 Colar Ceoiicá rígido para resgate UN 10,00 0,00

027 Colar Cervical rígido para resgate UN 10,00 0,00

028 Colar Cer\ical rígido para resgate UN 10.00 o.ra

029 Colelor material perfuocorlante da CX 10,00 0,00

030 Coletor material perfuoccrtarve de CX 10,00 0,00

031 Campressadegaze7,5x7,5 13fios PCT 300,00 0,00

032 Equipo macrogotas para alimentação UN 200,00 0.00

033 Equipomacrogotas rol. Flash-Bál UN 1,000,00 0.00

034 Esparadrapo Impermeável 10cm/4,5c ROL 50,00 0.00

C35 Espéaiovoginal descartável liixíf UN 250,00 0,00

036 Espéculoveginal lubrificadoestéri UN 700,00 0,00

037 estersor iriermediário estéril de 2 UN 150,00 0,00

038 Estetosccpio adulto duo Soníc Bd UN 10,00 0,00

039 eiíensâo 1.2 m com máscara para uni UN

040 ^ Extensão p/cMgeniosiliccre metro M

041 FilmeRaioX= 18X24 vardec/IOO CX

CNPJ:07.550.388«X101-43 - FI0REN2AN0 COMÉRCIO MEDICAMENTOS LTDA

Emiüdo por: CARLA, na \efsâo. 5502 p

CNPJ:04.889.3ia0001.a2 - S & R DISTRIBUIDORA LIDA

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EnpaleME

04/136/201310:59:32



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013

CNPJ:O7,55O.^0m}1-43 - FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA.

Eirtlidopor. CARLA, reversão: 6602p

Data homologação:

CNPJ: 07.550.308/0001-43

Produto UN. Qiantidade Preço Marca

042 Filme Rao X = 24 X 30 verde c/100 CX 1200 0,00

043 Filme RaloX= 30 X 40 verde c/100 cx 1200 0,00

044 Filme RaioX= 35X35 verde c/100 CX 1200 0,00

045 Filftie RaioX 35 x43 verde c/100 cx 1200 0,00

046 Fiocalgui crarrtado2-030mmaQUh cx 200 0,00

047 Fioc8ígutsimples2-0 30mm agulh cx 200 0,00

048 Fio catgui simples 4-0 30 mm agiiha cx 200 0,00

049 Fiomonor)yton2-0 agulhado caitec cx 6.CO 0,00

050 Fio morar^on 3-0 agiihado cai» d cx 6C0 0,00

051 Fio mcnonylor 4-0 agulhado c/20 cx 6,00 0,00

052 fita adesiva cirúrgica hipoalergení UN 60,00 0,00

053 Fita para aulcciave I9mm x3Cm UN 50,00 0,00

054 Fixador 40 Its Processadcra RAJO X GL 1200 0,00

{»5 DES Fórmúair^il Isenta de lactose LAT 120,00 0,00

056 DES Fórmula infantil isenta de lactose, UN 120,00 0,00

057 Frédda descartável geriârica G UN 1.000,00 0,88 VIDA SÊNIOR

058 Fralda desejável geriátrica M UN 1.000,00 0,88 VIDA SÊNIOR

059 Fráda descartável geriàrica P UN 1.000,00 0,88 VIDA SÊNIOR

060 Fralda descartável pedia^lca G UN 1.500,00 0,35* PANTHER PET

061 Fraída descartável pedatrica GG UN 1.000,00 0,35* PANTHER PET

062 Fralda descartável pediatrica M UN 1000,00 0:35* PANTHER PET

063 Fralda descartáte) pedatrica P UN i.axLoo 0,36 PANTHER PET

064 frdda geriàrica tamanho EG UN 1.000,00 1.00 VIDA SÊNIOR

065 Fráda irfardl tamato P c/14 desc UN 1.000,00 0,34 PANTHER PET

066 frasco para deta irterai. trarspar UN ^,00 0,00

067 Gase hidrõfilã circular (tipo quei) ROL 50,00 0,00

068 Gel paraeletrocardógrama 1 PT 10.00 0,00

069 Gel para ultrassorografia Incola, GL 3,00 0,00

070 DES gelo reutilizáve! rígidoccmgel a UN 10,00 0,00

071 DES gelo reutilizávei rígido com gel a UN 40,00 0,00

072 DES geloreulilizável rígido com gel a UN 50,00 0,00

073 Glicerina toco ml FR
%

15,00 0,00

074 Inalador/netidizador acompanha mia UN 10,00 126,90 DARU

CNPJ: 04.689.315/0001-92

Prsço Marca

CNPJ:04.68931»C)C01-g2 - S&R DISTRIBUIDORALTDA

FRU - Frustrado DES-Deserto EMP-Empate EME-EmpateME

04/06'2013105932



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

""" "

Data abertura: 04/06/2013 Data julgamento: 04/06/2013 Data homologação:

ProdJo UN. Quantidade

CNPJ. 07.550.388/0001-43

Preço Maca

CNPJ: 04.889.315'OC101-92

Preço Maca

075 Indcador biológicogeogacilius ste CX 10,00 0,00

076 Kt colpocitológico {esco\a cervica cx 8,00 0,00

077 Unina de bisturi n° 21 estéril inó CX 4,00 0,00

078 Lâmina de bisturi rf 23 estéril inó cx 4.00 0,00

079 Lâmpada para aparelho inlra-\errnelh UN aco 0,00

060 Lençol descartá.^ 70 cm x50 m rd RL 10,00 0,00

081 DES üdocaina2% c/\esoc/20mL TB 10,00 0,00

062 Lidocaínagel23t seni\esoccri30g. TB 100,00 0,00 1,433* PHARLAB

083 Liag para toque c/100 PCT 60.00 0,00

064 Llass de prccedmenlo lâex não esl cx 40,00 0,00 13.80 SUPERMAX

065 Luves de procedimento látex não est cx 80,00 0,00 13,80 SUPERMAX

066 Ijjves de procedimento látarnão est cx 60,00 0,00 13,80 SUPERMAX

087 LiAss de prccecimento látex não est cx 100,00 0,00 13,80 SUPERMAX

068 Manometro aneróíde p^aparelho de pr UN 6,00 0,00

069 Microlanceta estéril cxc/100 uiid cx 20.00 0,00

090 P^Delgraucirúrgico 12cm/100met RL 6,00 0,00

091 Papel grau arúrgico 10 cm lOQm ROL 6,00 0,00

092 Papel grau Drúrg ico 15 cm lOOm ROL 6,00 0,00

093 Papel paraultrassonlIOmmxISmty ROL 50,00 0,00

094 Péra para aparelho de pressão UN 10,00 0,00

095 Povedine tópico 1 litro FR 6000 0,00

096 Preservativo não lubrificacto CX 6,CD 0,00

097 DES protetor descartável para estelósoo cx 50,00 0,00

098 Revelada 40 litros processadas RA GL laoo 0,00

099 Sabonete liquido artísséptlco, 800 UN 50,00 0,00

100 ScdpASEPT021 G UN 500,00 0,00

101 ScalpASEPT0 23G UN 700,00 0,00

102 ScaJpASEPT0 25G UN 350,00 0,00

103 Scalpasepto 27 G UN 100,00 0,00

104 Sainga carpUe Inordctravel. UN 10,00 0,00

105 Seringadel mL(insulina) comagu UN 1.000,00 0,00

106 Sainga desc de 10 mLc/ag. 2SjÍ ^ UN 600,00 0.00

107 Sainga desc. de 3 nl c/ ag 25x7 UN 1.600,00 0,00

CNPJ: O7.55O.308rtMO1-43 - FI0REN2AN0 COMÉRCIO MEDICAMENTOSLTOA

Emitido por: CARIA na \er6ão: 5502 p

CNPJ:04e89.3iaaM1-92 - S&RDISTRIBUlOORALTDA

FRU - Frustrado DES-Oeserto B\^P-Empa(e EME-EmpateME

0«)&201310:59'.32



Município de Planalto - 2013
Mapa da Licitação

Tomada de preços 4/2013

Data abertura: 04/06/2013 Data julgameríto: 04/06/2013 Data homologação:

CNPJ;O7.55O.30a«X»1-43

Preço Merca

CNPJ: 04 689.31 S0001-Se

Preço MarcaProduto Qtantidade

108 Seríngadesc. deSirCc/ag. 25x7

109 Seringadescarta^el. de20mLcoma

110 Scndafolleyslllconaja2v30ccrf

111 Sonda fofeysiliconada 2v 30»: n°

112 Sondafolleysilicor:ada2v30cc(f

113 Sorx1afolleysílicanada2v30ccrf1

114 Sondafotleysiliccnada2v30ccn^

115 Scnda irelral ou de alivio astérit

116 Sonda ixetral ou de alíuü estéril

117 Sondauretral oudealiuoestéril

118 Sorxla uretra! ou de alivio estéril

119 Sonda uretra! ou de alMo estéril

120 tala para imobilizaçâoem resgate,

121 TermõmeB-o clinico prismáticoc/ es

122 Tesara íris incsrretaireta 12 cm

123 unidficada frasco 250ml para ar

124 VálMia reguladora para cilindro de

125 Vaselina líquida 10CO mL

126 DES Vaselina sólida 500 g

TOTAL GERAL 00 FORNECEDOR

TOTAL GANHO PELO FORNECEDOR

CNPJ: 07.550.38artX»1-43 - FIORENZANOCOMÉRCIOMEDICAMENTOSLTDA

Emitido por: CARLA, na versãa 5502 p

CNPJ: 04.889.315/0001-92 • S & R DISTRIBUIDORALTDA.
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A TA EDITAL TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

ATA DA REUNIÃO DE ABERTURA E

JULGAMENTO DA HABILITAÇÃO E DAS
PROPOSTAS

Ao quatro dias de junho de 2013 às nove horas, na sala de reuniões desta Prefeitura

Municipal de Planalto, os membros integrantes da Licitação nomeada pela portaria n°

001/2013, reuniram-se para procederem ao recebimento, abertura e julgamento das

propostas de habilitação e preços referente a TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013,

que tem por objeto a seleção de proposta para contratação de empresa visando a

aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivafnente ao

atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de

Planalto. Tendo como valor máximo a importância de R$ 278.636,77 (duzentos e

setenta e oito mil, seiscentos e trinta e seis reais e setenta e sete centavos). Iniciada a

reunião constatou-se que 11 (onze) empresas retiraram edital, sendo elas: ALVES E

SARTOR LTDA., AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA., ANGEOMED COMÉRCIO

DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA., CENTERMEDI-COMÉRCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA, DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA., FERNAMED LTDA., FIORENZANO COMÉRCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA., MEDICAMENTOS DE AZ LTDA., ODONTOMEDI -

PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA., S & R

DISTRIBUIDORA LTDA. Em seguida, procedeu-se à abertura dos envelopes n° 01

contendo documentação de habilitação, e após analisar minuciosamente a

documentação, a comissão Julgadora declarou 10 (dez) empresas devidamente

habilitadas, quais sejam, ALVES E SARTOR LTDA., AMARILDO BASEGGIO & CIA.

LTDA., ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.,

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., DIMASTER -

COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., FERNAMED LTDA.,

FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., MEDICAMENTOS DE

AZ LTDA., ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES



LTDA., S & R DISTRIBUIDORA LIDA. A empresa DAMEDI DAMBROS

COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., não cumpriu com o disposto no item 06

(da habilitação) pertinente a Autorização de Funcionamento Expedida pela ANVISA

(Agência Nacional de Vigilância Sanitária), para os tipos de produtos/medicamentos

que for cotar (saneante, especial, comum, etc,..) "atualizada" e publicada no Diário

Oficial, apresentado a mesma "desatualizada ficando então por esse único motivo

declarada inabilitada a respectiva empresa. Na seqüência, após as proponentes

recusarem expressamente quanto ao direito de interpor com recursos pertinente a

primeira fase da licitação (habilitação), procedeu-se abertura dos envelopes n° 02

contendo proposta de preços, onde se constatou que consagraram-se vencedoras e

posteriormente serão fornecedoras dos seguintes itens as empresas subsequentes:

ALVES ESARTORLTDA.

LoteItemObjetoMarcaUnid.Quant.Preço

unit.

Preço
total

26Álcool gel 70%1000mlRICIEFR205,80116,00

213Anest. Udocaina sem vaso A 2% c/50 thCRISTALIACX2023,80476,00

216Atadura de Crepe 15 cm 13 fiosORTHOCRE

M

UN6000,43' 258,00

220Cabo de bisturi INOXn° 4ABCUN054,0220,10

221Cabo de bisturi INOXn° 7ABCUN054,0220,10

225Cateter nasal tipo óculos, tamanho
único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente em saco

plástico

MEDSONDAUN3000,68204,00

240Extensão p/ oxigênio silicone metroKINNERM506,51325,50

241Filme Raio X= 18X24 verde c/l 00FUJIFILMCX1268,34820,08

242Filme Raio X = 24X30 verde c/l00FUJIFILMCX12113,901.366,80

244Filme Raio X = 35x35 verde c/100FUJIFILMCX12193,792.325,48

245Filme Raio X 35 x 43 verde c/l 00FUJIFILMCX12238,102.857,20

269Gel para ultrassonografia incolor,
galão com 5 litros

CAITHECGL0318,2054,60

273Glicerina 1000 mlRICIEFR159,14' 137,10

274Inalador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara

infantil e máscara adulto bivolt com
chave seletora 110 /220 volts

NSUN107,1571,50

275Indicador biológico geogacillus
stearothermophillus cx c/10 pra ciclos
de esterilização a vapor

CLEANTESICX1054,10541,00

279Lâmpada para aparelho infra
vermelho de mesa ou pedestal 110 v

PHILLIPSUN0273,80147,60

283Luva para toque c/100LUPLATEXPCTE605,60336,00
293Papel para ultrasson llOmm x 18m

type V
DURICOROLO

S

5060.203.010,00

294Pera para aparelho de pressãoTAYLORUN104,1341,30

299Sabonete líquido aníisséptico, 800 ml
refil com ponta dosadora

RIOQUIMIC
A

UN508,87443,50



2 101 ScalpASEPT023G SOLIDOR UN 700 0,12 84,00

2 103 Scalp asepto 27 G SOLIDOR UN 100 0,12 12,00

2 104 Seringa carpule inox dobrável. COOPERFL

EX

UN 10 20,28 202,80

2 121 Termômetro clinico prismático a
estojo protetor

PREMIUM UN 30 3,15 94,50

2 123 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon tubo com
borbulhador e copo transparente
graduado

UNITEC FR 35 9,70 339,50

2 124 Válvula reguladora para cilindro de
oxigênio com jluxômetro

UNITEC UN 08 161.00 1.288,00

2 125 Vaselina líquida 1000 mL RICIE FR 25 13,29'  332,25

TOTAL 15.924,91

AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA.

Lote Item Objeto Marca Unid. Quant. Preço

unit.

Preço

total

1 225 soro fisiológico 250 ml, sistema
fechado

FRESENIUS FR 600 1,43 858,00

1 228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema
fechado

FRESENIUS FR 300 1,45 435,00

} 229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema
fechado

FRESENIUS FR 800 1,82 1.456,00

2 1 Abaixador de língua de madeira pcte
c/100 unidades

ESTILO PCTE 50 2,18 109,00

2 3 Agulha 25x7 cx com 100 m EMBRAMAC CX 20 3,36 67,20

2 4 Agulha 25 X 8 cx com 100 im EMBRAMAC CX 20 3,30 67,20

2 5 Álcool etílico 70% 1 litro MEGA

QUÍMICA
FR 200 2,96'  592,00

2 7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g SOFT

conoN

UN 40 7,48 299.20

2 10 Almotolia transparente 250ml, bico
reto

JPROLAB UN 20 1,29 25,80

2 11 Almotolia transparente 500ml, bico
reto

JPROLAB UN 20 1,42 28,40

2 14 Aparelho de pressão adulto cinza
naylon velcro forte e resistente
durashock DS44 com selo INMETRO

WELCH

ALLEN

UN 06 428,00 2.568,00

2 17 Bolsa coletora de urina sistema

fechado 2 litros
STARMED UN 50 2,08 104,00

2 18 Bota de unna flexível pronto uso 10,1
m de comp. 7,6cm de larg.

CASEX ROLO

S

60 28.50 1.710,00

2 19 Braçadeira c/ manga, fecho metal
adulto 2L

SOLIDOR UN 05 18,50 92,50

2 22 Cateíer intravenoso periférico teflon 20

g

SOLIDOR UN 60 0,48 28,80

2 23 Cateter intravenoso periférico teflon 22

g

SOLIDOR UN 60 0,48 28,80

2 24 Cateter intravenoso periférico teflon 24

g

SOLIDOR UN 60 0,52 31,20

2 26 Colar Cervical rígido para resgate em
PVCtamG

POLAR FIX UN 10 17,20 172,00

2 27 Colar Cervical rígido para resgate em
PVC tam M

POLAR FIX UN 10 17,20 172,00



w

228Colar Cervical rígido para resgate
PVC tam P

POLAR FIXUN1017,20. 172,00

231Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios
c/500 unidades

MEDPLUSSPCTE3007,982.394,00

232Equipo macrogotas para alimentação
enteral, dispositivo para infiisão,
controle de fluxo e dosagem de
soluções enterais conecta o recipiente
de soluções (frasco ou bolsa) a sonda
de alimentação enteral e viabiliza o
controle de fluxo de soluções
características gerais: composição
básica lanceta perfurocortante para
conexão ao recipiente de solução
câmara flexível para visualização
gotejamento extensão em PVC azul que
evita conexão acidental com acesso

venoso, controlador de fluxo tipo pinça
rolete, conexão Luer ou conector

escalonado especifico para
administração de soluções enterais

BIOSANIUN2000,86172,00

233Equipo macrogotas rol. Flash-BallRMDESCUN1.0000,52520,00

234Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5
cm com capa

MJSSNERROLO

S

504,75237,50

235Espéculo vaginal descartávei
lubrificado estéril grau cirúrgico P

GYNUSUN2500,79197,50

236Espéculo vaginal lubrificado estéril
grau cirúrgico M

GYNUSUN7000,72504,00

237exíensor intermediário estéril de 2 ou 4

vias p/ administração de medicação
parenteral compatível.

SOLIDORUN1500,5481,00

238Estetoscópio adulto duo Sonic BdUN108,9089,00

239extensão 1,2 m com máscara para
umidiflcador adulto

DARUUN205,25105,00

243Filme Raio X= 30X40 verde c/100IBFcx122,1025.20

246Fio catgut cromado 2-0 30 mm
agulhado caixa c/24

TECHNOFIOcx0259,80119,60

247Fio catgut simples 2-0 30 mm
agulhado caixa c/24

TECHNOFIOcx0259,80119,60

248Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado
caixa c/24

TECHNOFIOcx0259,80119,60

249Fio mononylon 2-0 agulhado caixa
c/24

PROCAREcx0614,8088,80

250Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/
24

PROCAREcx0614,8088,80

251Fio mononylon 4-0 agulhado c/20PROCAREcx0614,8088,80

254Fixador 40 Its Processadora RAIO X

8T1460

IBFGL12108,001.296,00

257Fralda descartável geriátrica GMARDANUN1.0000,78' 780,00

258Fralda descartável geriátrica MMARDANUN1.0000,78780,00

259Fralda descartável geriátrica PMARDENUN1.0000,78780,00

266frasco para dieta interal, transparente,
500ml, graduados dos dois lados
material atóxico

BIOSANIUN2500,78195,00

277Lâmina de bisturi n° 21 estéril inoxSOLIDORCX0414,8059,20



embalagem com 100 mid

278Lâmina de histuri n° 23 estéril inox

embalagem com lOOunid
SOLIDORCX0414,8059,20

284LiÃvas de procedimento látex não
estéril tamanho G com 100 unidades

EMBRAMACCX4011,88475,20

285Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho M com 100 unidades

EMBRAMACCX8011,88950,40

286Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho P com 100 unidades

EMBRAMACCX8011,88950,40

287Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho PP com 100 unidades

EMBRAMACCX10011,881.188,00

288Manômetro aneróide p/aparelho de
pressão

SOLIDORUN0645,00270,00

289Microlanceta estéril cx c/100 unidades

estéril

PREMIUNCX203,9879,60

290Papel grau cirúrgico 12 cm/100
metros

ESTERILCA

RE

RL0633,74202,44

291Papel grau cirúrgico 10 cm lOOmESTERILCA

RE

ROLO

S

0828,58. 228,64

292Papel grau cirúrgico 15 cm lOOmESTERILCA

RE

ROLO

S

0642.29253,74

295Povedine tópico 1 litroRIOQUIMIC
A

FR6013,90834,00

2100ScalpASEPT021GSOLIDORUN5000,1260,00

2102Scalp ASEPTO 25 GSOLIDORUN3500,1242,00

2106Seringa desc. de 10 mL c/ag. 25x7EMBRAMACUN8000,24192,00

2107Seringa desc. de 3 mL c/ag 25x7EMBRAMACUN1.6000,15240,00

2108Seringa desc. de 5 mL c/ag. 25x7EMBRAMACUN2.0000.16320,00

2109Seringa descartável de 20 mL com
agulha. 25x7

EMBRAMACUN8000,32256,00

2113Sondafolley siliconada 2v 30cc n°16SOLIDORUN201,4929,80

2115Sonda uretral ou de alívio estéril n°10BlOSANlUN1.5000,34510,00

2116Sonda uretral ou de alívio estéril n''12BlOSANlUN1.5000,36, 540,00

2117Sonda uretral ou de alívio estéril n°14BlOSANlUN1.5000,39585,00

2118Sonda uretral ou de alívio estéril nV6BlOSANlUN1.5000,42630,00

2119Sonda uretral ou de alívio estéril n°8BlOSANlUN1.5000,33495,00

2120tala para mobilização em resgate,
confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2 a 3 mm
de espesura c/50

FIBRAFRD1049,50495,00

TOTAL27.744,12

ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.

LoteItemObjetoMarcaUnid.Quant.Preço
unit.

Preço

total

I46Carbonato de lítio 300 mgHIPOLABORCOMP4.0000,112448,00

160Citalopram 20 mgZYDÜSCOMP8.0000,141.120,00

I63Clomipramina 25 mgGERMEDCOMP8.0000,635.040,00

164Clonazepam cp 2 mgGERMEDUN15.0000,098. 1.470,00

165Clonazepam gotas 2,5 mg/mlHIPOLABORFR3501,68588,00

181Clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 mlUCIFARMAFR1504,90735,00

I98Diazepan 10 mgSANTISACOMP20.0000,0364728,00

1121Fenitoína injetável 50mg/mlHIPOLABORCOMP500,4924,50

1122Fenobarbital 100 mgNEOCOMP6.0000,049294,00



QUII4ICA

1 229 Flunitrazepan 2mg comp. E.M.S COMP 2.500 0,22 325,00

1 238 Gabapentina 300 mg - comprido E.M.S COMP 2.500 0,462 693,00

1 205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. ZYDUS COMP 30.000 0,28 5.400,00

1 247 Venlafaxina (cloridrato de) 250 mg MEDLEY CP 2.000 0,49 980,00

TOTAL 27.835,50

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Lote Item Objeto Marca Unid. Quant. Preço

unit.

Preço

total

1 5 Ácido valpróico 250 Mg BIOLAB COMP 3.000 0,26 780,00

1 22 Alendronato de Sódio 70 mg DELTA COMP 500 0,359 279,50

1 22 Azitromicina 500 mg PRATID. COMP 600 0,358 214,80

I 22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml=
fr:c/600mg 25 ml.

PHARLAB FR 250 2,28 342,00

1 24 Benzil penicilina benzatina 2.200.000
Ui + diluente

TEUTO AMP 200 0,60 220,00

1 25 Benzil penicilina benzatina 600.00C
Ui+ diluente

TEUTO AMP 200 0,698 239,60

1 32 Bromazepam 3 mg TEUTO COMP 20.000 0,042 840,00

1 36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml,
solução para inalação 20ml.

PRATID. FR 200 2,49 298,00

1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco
200 mL

PRATID. FR 800 2,25' 2.000,00

1 68 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de
benzalcônico 0,2 mg/ml sol nasal 30ml

MARIOL FR 2.500 0.549 823,50

1 92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL
220 ml

PRATID. FR 800 0,99 792,00

1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL
200 mL

TEUTO FR 500 0,88 440,00

2 222 Dipropionato de betametasona +
fosfato, dissódico de betametasona
5mg/2mg/ml ampola 2 ml

PHARLAB AMP 2.500 2,49 2.235,00

1 234 Fosfato de codeína 30 mg CRJSTALIA COMP 2.000 0,888 2.776,00

1 235 Fosfato sódico de prednisolona
solução oral 3mg/ml

PRATID. FR 200 2,38 238.00

1 260 Ivermectina 6 mg VTTAPAN COMP 500 0,23 225,00

1 272 Loratadinaxarope 2mg/ml, lOOml PRATID. FR 200 2,35.  270,00

1 294 Nitrofurantoina 200 mg TEUTO COMP 2.000 0,22 220,00

1 204 Paracetamol 500 mg PRATID. COMP 60.000 0,038 2.280,00

1 235 Sulfametaxazol + trimetropima
400mg/80 mg cp

PRATID. COMP 5.000 0.038 290,00

1 237 Sulfato de salbutamol aerossol 220
mcg/dose com 200 doses

TEUTO FR 200 3,20 320,00

I 245 Tioridazina 50 mg UNUO

química
COMP 3.000 0,42 2.230,00

TOTAL 24.833,40

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Lote Item Objeto Màrça XJnid. Quant. Preço
unit.

Preço
total

2 6 Acido valproico 500mg BIOLAB COMP 3.000 0,69 2.070,00

2 7 Ácido valpróico suspensão 250mg PRATI FR 200 2,25 225,00

2 26 Amitriptilina 25 mg comp. TEUTO COMP 25.000 0,087. 2.275,00

2 27 Amoxicilina + clav. de potássio cp GLAXO COMP 2.000 0,68 680,00



500/125 mg

} 41 Carbamazepina 200 mg SANVAL COMP 10.000 0,09 900,00

1 51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg TEUTO UN 5.000 0,119 595,00

1 52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml
frasco 60 mL

TEUTO FR 200 1,89 378,00

} 54 Ceftriaxona dissódica Ig IV, ampola +
diluente

TEUTO AMP 500 1,28 640,00

1 58 Cimetidina 200 mg PRATI COMP 5.000 0,045 225,00

1 59 Cinarizina 75 mg HYPERMAR

CAS

COMP 20.000 0,129 2.580,00

1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg GEOLAB COMP 10.000 0,22• 2.200,00

1 70 Cloridrato de bupropiona 150 mg EMS COMP 5.000 0,65 3.250,00

1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg HIPOLABOR COMP 12.000 0,039 468,00

1 113 Enalabril lOmg - comprimido CIMED COMP 40.000 0,042 1.680,00

1 114 Enalabril 20 mg CIMED COMP 80.000 0,048 3.840,00

1 120 Fenitoina 100 mg TEUTO COMP 3.000 0,059 177,00

1 130 Fluoxetina 20 mg cp TEUTO COMP 30.000 0,09 2.700,00

1 142 Haloperidol 5 mg U.QUIMICA COMP 3.000 0,067 201,00

1 152 Hioscina composta 10 mg PRATI COMP 20.000 0,128 2.560,00

1 157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30
mL

NATULAB FR 550 0,75 412,50

1 158 Imipramina 25 mg cp UCI COMP 20.000 0,049 980,00

1 161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml EMS FR 250 7,98 1.995,00

1 165 Levodopa + Carbidopa 250/25 -
comprimido

TEUTO COMP 1.000 0,2É 280,00

1 166 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/O, 03mg carteia com 21 cp

U.QUIMICA CT 1.500 0,63 945,00

1 169 Levotiroxina sódica 50 mg MERCK COMP 5.000 0,154 770,00

1 179 Metildopa 250 mg comprimidos LABORJS COMP 15.000 0,09 1.350,00

1 182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco
com lOml

MARIOL FR 500 0,42 210,00

1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g PRATI TB 1.300 0,76 988,00

1 189 Nimesulide gotas 50mg / mlfrasco com
15 ml

PRATI FR 500 0,62 310,00

1 223 Sinvastatina 20 mg LABORIS COMP 20.000 0,054 1.080,00

1 249 Verapamil 80 mg SANVAL COMP 4.000 0,049 196,00

TOTAL 37.060,50

FERNAMED LTDA.

Lote Item Objeto Marca Unid Quant. Preço
unit.

Preço
ioíal

1 1 AAS100 mg IMEC COMP 20.000 0,01 200,00

1 2 AAS 500 mg BALM

LABOR

COMP 5.000 0,031 155,00

1 3 Aciclovir 200mg PRATI

DONADUZZl

COMP 1.500 0,074 111,00

1 12 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml HIPOLABOR FR 1.000 0,90 900,00

1 13 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL HIPOUBOR FR 1.000 0,90 900,00

1 15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL
IM/EV

FARMACE AMP 150 0,572 85,80

1 26 Benzilpenicilina procaína 300.000 U1
+ Benzilpenicilina potássica 100.000
UI

ARISTON UN 300 0,637 191,10



129Biperideno 2 mgCRISTALIACOMP5.0000,091455,00

138Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco comPRATIFR1.0000,845845,00
20 mlDONADUZZl

143Carbamazepina suspensão 2% frascoMEDLEYFR2003,77754,00

100 mL

147Carbosisteina xarope adulto 100 mlNATULABFR1.0001,431.430,00

148Carvedilol 12,5 mgTORRENTCOMP1.5000,10150,00

149Carvedilol 3,125 mgTORRENTCOMP3.0000,08240,00

150Carvedilol 6,25 mgTORRENTCOMP3.0000,09270,00

153Ceftriaxona dissódica Ig IM, ampola +TEUTOUN1.0001,561.560,00

diluente

155Cetoconazol 200 mgPRATICOMP4.0000,081324,00

DONADUZZl

167Cloreto de potássio sol. injetável aISOFARMAAMP500,1547,70
19,1%,lOml.

177Cloridrato de ranitidina 150 mgNATULABCOMP8.0000,049392,00

178Cloridrato de tetracaina 1% + dor. deALLERGANFR207,24144,80

fenilefrina 0,1 % colirio lOml

}79Clorpromazina 100 mgCRISTALIACOMP4.0000,134536,00

180Clorpromazina 25 mgCRISTALIACOMP2.0000,18360,00

182Clorpromazina injetável 25 mg ampolaUNIÃOAMP1000,88488,40

5 mlquímica

183Colagenase + Cloranfenicol cr 30 grCRISTALUTB5012,09604,50

189Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2mlUNIÃOAMP151.1717,55

química

191Dexametasona creme 0,1%, lOgMULTILABTB1.0000,507507,00

196Diazepam 5mgSANTISACOMP5.0000,033165,00

197Diazepam injetável 5mg/ml 2 mLTEUTOAMP500,41520,75

1109Dipirona injetável 500 mg/ml, 2 mlTEUTOAMP5000,574' 287,00

1115Enoxaparina Sádica 40mg/0,8mlBLAUSIEGE

L

AMP309,36280,80

1116Enoxaparina Sádica 80mg/0,8mlASPENAMP3019,66589,80

1123Fenobarbital 40 mg/ml solução oralCRISTALIAFR501,8291,00

20ml

1124Fenobarbital injetávelUNlAOAMP301,1033,00

química

1131Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 mlMEDLEYFR607,00420,00

1137Furosemida injetável 40 mg ,2 mlTEUTOAMP1000,4545,00

1139Gentamicina 80 mgHIPOLABORAMP2000,2652,00

1141Glicose hipertônica 50% 10 mlISOFARMAAMP3000,1545,00

1143Haloperidol decanoato 50mg/ml,UNIÃOCOMP504,60230,00

ampola 1 mlQUÍMICA

1144Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20mlUNIÃOFR602,86171,60
genericoquímica

m

}145Haloperidol injetável 5 mg/ml - ImlTEUTOAMP1000,4848,00

}146Halopiredol 1 mgCRISTALUCOMP3.6000,091327,60

1151Hioscina composta 4/500 mg/mlHIPOLABORAMP2000,715143,00

ampola 5 ml

1159Itraconazol lOOmgPRATICOMP1.5000,39585,00

DONADUZZl

1175Manitol 20% solução injetável 250 mlFARMACEFR1503,75562,50

sistema fechado

1176Meloxicam cp 15 mgPRATICOMP15.0000,057855,00

W



DONADUZZI

1180Metildopa 500 mgLABORISCOMP25.0000,156* 3.900,00

1187Nifedipina 20 mg RetardLABORISCOMP30.0000,0551.650,00

1195Nitrojurazona creme 500gPRATI

DONADUZZI

PT606,06363,60

1196Norjloxacino 400 mgMULTILABCOMP4.5000,13585,00

1197Nortriptilina 25 mgRANBAXYCOMP6.0000,2171.302,00

1200Oxcarbazepina 300 mg comprimidoRANBAXYCOMP5.0000,391.950,00

1203Paracetamol 200 mg /ml c/15 mlNATULABFR1.5000,481721,50

1207Piroxican 20 mgPRATI

DONADUZZI

COMP8.0000,07560,00

}216Ranitidina injetável 25mg/ml 2mlTEUTOAMP4000,55220,00

1218Risperidona 1 mgTORRENTCOMP7.0000,069483,00

l219Risperidona 2 mgTORRENTCOMP12.0000,0851.020,00

1220Risperidona sol oral Img/ml, frasco
30ml

PRATI

DONADUZZI

FR6027,561.653,60

1221Sais de reidrataçao oral, pó para
solução oral 27,9g

NATULABUN2000,36472,80

1222Sertralina, cloridrato 50 mgTORRENTCOMP35.0000,1294.515,00

1233Succinato sádico de hidrocortisona

500mg injetável 500 mg
ARISTONAMP504,42221,00

1248Venlafaxina (cloridrato de) 75 mgRANBAXYCOMP2.0000,6231.246,00

TOTAL36.644,40

FIORENZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

LoteItemObjetoMarcaUnid.Quant.Preço
unit.

Preço
total

I30Bisacodil 5 mgUNIÃO

QUÍMICA
COMP4.0000,11440,00

I33Brometo de ipratrópio + bromidrato
de fenoterol 0,8 + 2mg/ml era 15ml

BOEHRINGE

R

FR159,97149,55

135Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose c/6C
doses (refil)

BOEHRINGE

R

CX20204,514.090,20
•

I39Budesonida spray nasal 32mcgBIOSSINTET

ICA

FR25013,223.305,00

I57Cilosíazol 100 mgEUROFARM

A

COMP1.5000,40600,00

I84Colírio acetato de fluormetolona 0,1%
suspensão oftálmica estéril, 5ml

LATINOFAR

MA

FR2617,17446,42

185Colírio carmelose sádica 5mg/ml,
solução oftálmica estéril 15ml

UNIÃO

química
FR1216,23194,76

I86Colírio de hipromelose 0,3% +
dextrano 0,1%, 15ml

LATINOFAR

MA

FR5010,68534,00

I87colirio de Hipromelose 0,5% -10 mlALLERGANFR1006,92692,00

I88Colirio Maleato de timolol 0,3% - lOmlTEUTOFR5014,98749,00

}90Desogestrel 75 mg caixa com 28ORGANONCX3024,18725,40

I119Estrogênio Conjugado 0,625 mg -
carteia com 28 drageas

WYETHCT3525,08877,80

I125Fenoterol (bromidrato) 5 mg/ml 20 mlEMSFR5001,39695,00

1162Levodopa + Benserazida 100/25 HBS -
COMP

ROCHECOMP1.0001,341.340,00

I163Levodopa + Benserazida 200/50 -
comprimido

ROCHECOMP1.2001,792.148,00

I164Levodopa + Beserazida 100/25 comp.ROCHECOMP9001,341.206,00



Disp.

1 167 Levotiroxina sádica 100 m% MERCK COMP 5.000 0,143 715,00

1 168 Levotiroxina sádica 25 mcg MERCK COMP 5.000 0,152 760,00

1 173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg NOVARTIS FR 720 0,44 316,80

1 181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos NOVARTIS COMP 7.000 1,22 8.540,00

1 198 Odansetrona 4 mg- comprimido BIOLAB COMP 1.000 1,98 1.980,00

} 208 Policresuleno + cloridrato de

cinchocaína pomada 30 g +
aplicadores

MEDLEY TB 100 19,16 1.916,00

1 209 Policresuleno 36%, frasco c/12 ml NYCOMED FR 20 13,69 273,80

1 215 Propatilnitrato 10 mg FARMOQUl
MICA

COMP 25.000 0,27 6.750,00

1 230 Succinato de Metoprolol 100 mg
(liberação controlada)

ASTRAZENl

CA

COMP 2.500 1,60 4.000,00

1 231 Succinaío de Metoprolol 25 mg
(liberação controlada)

ASTRAZENl

CA

COMP 3.600 0,51 1.836,00

1 240 Tamsulosina 0,4mg GEOLAB COMP 900 2,86 2.574,00

1 244 Tiamazol 5 mg BIOLAB COMP 2.000 0,17 340,00

1 252 Xinafoato de salmeterol + proprionato
defluticasona 50/250 mm/dose 60

GLAXO FR 15 62,35 935,25

1 253 Xinafoato de salmeterol
25mcg+Jluticasona 50 mcg 120 doses

GLAXO FR 15 58,83'  882,45

2 9 alimento nutricionalmeníe completo
para uso oral ou eteral.

Normocalárico, normoproteíco e
normolipidico, indicado para crianças
de 1 a 10 anos de idadesem problemas
de absorção e que necessitem de
nutrição especializada para
recuperação e manutenção do estado

nutricional: inadequação alimentar
associada ou não á diversas clinicas;
déficit de crescimento e baixo peso;
desnutrição; intolerância a lactose.
446 Kcal em lOOg distribuição
energética: 12% proteínas sendo 50%
proteína de soro de leite e 50%
caseinato de potássio obtido do leite de
vaca, 35% carboidratos sendo 66%

maltoxtrina e 34% sacarose, 53%
gorduras sendo 41% áleo de girassol,
25% áleo de canola 20% TCM, 7%
áleo de milho, 5% lecitina de soja
gordura láctea, osmolaridade: 308
mOsm/Kg de água. Não contém glútem
e lactose. Sabor baunilha, lata 400g.

NESTLE LATA 200 39,21 7.842,00

•

2 60 Fralda descartável pediátrica G PANTHER

PET

UN 1.500 0,35 525,00

2 61 Fralda descartável pediátrica GG PANTHER

PET

UN 1.000 0,35 350,00

2 62 Fralda descartável pediátrica M PANTHER

PET

UN 1.000 0,35 350,00

TOTAL 59.079,43
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.

Lote Item Objeto ' Marca Uriid. Quant. Preço Preço
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imit.total

14Ácido Fólico 5mgHIPOLABORCOMP4.0000,019678,40

18Água destilada amp lOmlSAMTECFR1.0000,09191,00

19Álbendazol 400 mg.PRATICOMP3000,249274,76

1WÁlbendazol susp. 400 mg. frasco 10
mL

PRATIFR3000,98294,00

I18Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão
Oral 150 mg

PRATIFR4002,366946,40

1SIBloqueador Solar 100 ml ou mais FPS
30

MOPHFR2006,301.260,00

140Captopril 25 mgMARIOLCOMP60.0000,01851.110,00

156Ciclobenzaprina 10 mgNOVA

química
COMP40.0000,2098.360,00

171Cloridrato de ciprojloxacino 500 mg.BRASTERAP

ICA

COMP4.0000,14560,00

175Cloridrato de metoclopramida gotas 4
mg/ml, lOml

NATIVITAFR5000,392196,00

176Cloridrato de propranolol 40 mgSANVALCOMP30.0000,015450,00

1100Diclofenaco potássico 50 mgCIMEDCOMP25.0000,021525,00

1106Dimenidrinato + cloridrato de

piridoxina 50/50 mg/ml, 1 ml
UNIÃO

química
AMP3001,19357,00

1110Dipirona sádica gotas 500mg/mlfrasco
com 10 ml

FARMACEFR1.5000,504756,00

1118Espironolactona 25 mg - comprimidoE.M.SCOMP3.0000,1064319,20

1126Finasterida 5mg - comprimidoZYDUSCOMP3.0000,224' 672,00

}127Fitomenadiona solução injetável 10
mg/ml intravenoso, 1 ml

HIPOLABORAMP600,7042,00

1136Furosemida 40 mg cpHIPOLABORCOMP15.0000,0238357,00

J140Glibenclamida 5 mgMEDQUIMI
CA

COMP20.0000,0168336,00

1148Hidroclorotiazida 25 mgCIMEDCOMP30.0000,0168504,00

1154Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1
mL

HIPOLABORAMP2000,616123,20

I156Ibuprofeno 600 mg cpPRATICOMP8.0000,0728582,40

1170Loratadina lOmgGEOLABCOMP5.0000,0532266,00

1177Mesilato de Doxazosina 2mgE.M.SCOMP15.0000,0951.425,00

1178Metformina 850 mgTEUTOCOMP20.0000,0476952,00

1202Pantoprazol Sádico 40 mgE.M.SCOMP20.0000,2525.040,00

1206Permanganato de potássio 100 mgFARMAXCOMP5.0000,0448224,00

1210Polivitaminico solução oral 100 mlQUIMIFARFRl.OOO1,391.390,00

1212Prednisona 5 mg genéricoPRATICOMP2.0000,0518103,60

1213Prometazina 25mg - comprimidoSANVALCOMP6.0000,0462277,20

1238Sulfato de salbutamol xarope
0,4mg/ml, lOOml

PRATIFR1.000■ 0,84840,00

1239Sulfato Ferroso 40mg - comprimidoPRATICOMP6.0000,032192,00

22Água oxigenada 10 vol. 1000 mLFARMAXFR301,958458,75

215Atadura de Crepe 10 cm 13 fiosPÉROLAUN3.0000,288864.00

263Fralda descartável pediátrica PTECNICAREUN1.0000,3312331,20

265Fralda infantil tamanho P c/14 desc.TECNICAREUN1.0000,3312331,20

280Lençol descartável 70 cmx 50m roloORTOFEMRL104,82448,24

296Preservativo não lubrificadoMADEITEXCX0633,177

6

199,07
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2 105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha
13x4,5

MEDICOR UN 1.000 0,1152 115,20

2 no Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 LAMEDID UN 20 0,8108 16,22

2 ni Sondafolley siliconada 2v 30cc n° 14 LAMEDID UN 20 0,792 15,84

2 112 Sondafolley siliconada 2v 30cc n" 18 LAMEDID UN 20 0,8108 16,22

2 114 Sondafolley siliconada 2v 30cc n°20 LAMEDID UN 20 0,8108 16,22

2 122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm ABC UN 12 7,704 92,45

TOTAL 30.808,77

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA.

Lote Item Objeto Marca Unià. Quaní. Preço

unit.

Preço

total

} 224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema
fechado

SEGMENTA FR 200 2,83 566,00

1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema
fechado

SEGMENTA FR 1.000 1,77 1.770,00

I 227 Soro fisiológico para nehulizaçao 100
ml

SEGMENTA FR 800 1,28 1.024,00

2 12 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes
3%c/50

SS WHITE CX 30 24,06 721,80

2 29 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10 unidades
20 litros

POLAR FIX CX 10 31,55 315,50

2 SO Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10 unidades
13 litros

POLAR FIX CX 10 22,91 229,10

•

2 52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica
microporosa 5cm/10m

CIEX UN 60 2,88 172,80

2 5S Fita para autoclave 19mm x 30m CIEX UN 50 2,66 133,00

2 64 fralda geriátrica tamanho EG ALIEVI UN 1.000 0,88 880,00

2 67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9
fios/cm 4 dobras 91m/91mm

MEDIPLUSS ROLO

S

50 19,12 956,00

2 68 Gel para eletrocardiograma 1 kg REYMER PT 10 4,99 49,90

2 76 Kit colpocitológico (escova cervical +
espátula de ayre + estojo lâmina +
lâmina de vidro + luva E. V .A) em
caixa com 50 unidades.

ADLIN CX 08 64,00 512,00

2 98 Revelador 40 litros processadora RAIO
X

KODAK GL 12 198,40 2.380,80

TOTAL 9.710,90

S&R DISTRIBUIDORA LTDA.

Lote Item MYMafàà" " um. Quant. Preço
unit.

Preço
total

I 14 Aminofilina 100 mg HIPOLABOR COMP 20.000 0,042 840,00

I 19 Amoxicilina 500 mg TEUTO CP 5.000 0,072 360,00

I 20 Atenol 50mg VITAPAN COMP 20.000 0,02 400,00

1 23 Baclofeno 10 mg TEUTO COMP 3.000 0,05 150,00

I 27 Benzoato de benzila 25%, 100 ml SOBRAL FR 100 1,287 128,70

I 28 Besilato de anlodipino 5 mg VITAPAN COMP 20.000 0,021 420,00

1 34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml
solução p/ inalação - 20 ml

TEUTO UN 150 0,535 80,25

I 37 Bromoprida cp 10 mg PRATI UN 40.000 0,086 3.440,00

I 61 Claritromicina 500mg comprimido PHARLAB COMP 2.800 0,835 2.338,00

I 66 Cloranfenicol sol.oftálmica 4 mg/ml, NEO FR 160 1,56 249,60

12



10 ml química

} 72 Cloridrato de lidocaím gel 2%, 30 g PHARLAB TB 300 1,433 429,90

} 73 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g PHARLAB TB 300 1,433 429,90

1 93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml,
ampola 2,5 ml

HIPOLABOR FR 200 0,549 109,80

1 94 Dexametazona sol. oftálmíca 1 mg/ml,
5ml

UNIÃO

QUmCA
FR 150 4,51 676,50

1 99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas VITAPAN FR 800 1,664 1.331,20

1 101 Diclofenaco sádico 50 mg VITAMED COMP 30.000 0,014 420,00

1 102 Diclofenaco sádico injetável 75mg/3mL FARMACE AMP 1.500 0,509 763,50

1 103 Digoxina 0,25 mg VITAPAN COMP 10.000 0,034 340,00

1 104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg TEUTO COMP 1.500 0,092 138,00

1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco
comlO mL

HIPOLABOR FR 1.500 0,572.  858,00

1 108 Dipirona cp 500 mg SOBRAL COMP 30.000 0,059 1.770,00

1 117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola
1 ml

HIPOLABOR AMP 25 0,986 24,65

1 128 Fluconazol 150mg PRATI COMP 400 0,189 75,60

1 149 hidráxido de alumínio + magnésio
60/40 mg/ml com 150 ml ou mais

SOBRAL FR 1.500 1,118 1.677,00

} 150 Hidráxido de alumínio 300 mg comp GREENPHA

RMA

COMP 2.000 0,09 180,00

1 153 Hioscina simples 10 mg BELFAR COMP 8.000 0,159 1.272,00

1 155 Ibuprofeno 300 mg VITAPAN COMP 15.000 0,048 720,00

1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido PRATI COMP 35.000 0,057 1.995,00

1 184 Metronidazol 250 mg PRATI COMP 4.000 0,059 236,00

1 185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g.
50 g

TEUTO TB 30 1,45 43,50

I 188 Nimesulide 100 mg cp VITAPAN COMP 35.000 0,03 1.050,00

1 190 Nimodipina 30 mg VITAPAN COMP 7.000 0,145 1.015,00

1 191 Nistatina creme vaginal 100.000 U1
com 60g+ aplicadores

TEUTO TB 500 1,458 729,00

1 192 Nistatina suspensão 100.000 U150 ml PRATI FR 200 1,139 227,80

1 193 Nitrato de Miconazol creme

dermatolágico 28 g
PRATI TB 200 1,344 268,80

1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45

mg

VITAPAN TB 800 1,472 1.177,60

1 211 Prednisona 20 mg genérico PRATI COMP 3.000 0,095 285,00

1 214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml SANVAL AMP 200 0,704 140,80

1 217 Ranitidina xarope 150 mg/lOml frasco
com 120 ml

SANVAL FR 60 4,224 253,44

1 234 Sulfadiazina de prata creme
dermatálogico lOmg/g, 30g

PRATI TB 150 2,508 376,20

1 236 Sulfametoxazol + trimetoprima susp.
40mg/8mg/ml, 100 ml

TEUTO FR 150 1,196 179,40

1 241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml,
solução oftálmica, 5ml

NEO

QUÍMICA
FR 20 10,47 209,40

1 242 Tetraciclina 500 mg PRATI CP 4.000 0,124 496,00
J 246 Varfarina Sádica 5 mg TEUTO COMP 2.000 0,096 192,00
1 251 Vitamina complexo B injetável c/2 mL NEO

química
AMP 600 0,59 354,00

2 82 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. PHARLAB TB 100 1,433 143,30

TOTAL ^ 28.994,84
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Constatou-se pela Comissão Permanente de Licitação que hoicve empate em diversos

itens, os quais, foram devidamente sorteados estando o resultado demonstrado em

documento em anexo (mapa de itens com empates/mapa comparativo de preços).

Durante o julgamento e classificação das propostas constatou-se que não hoicve

cotação de preços para os itens. Lote 01-Medicamentos itens: 01,02,11,12,13,14,17,19

21,23,37,38,51,53,54,61,66,67,74,76,78,80,89,90,91,95,107,108,111,128,135,137,141,

152,153,165,166,167,168,169,172,179,180,181,182,185,186,188,189,208,211,214,216

221,233,234,242,245,246,248, Lote 02-Material de Consumo itens: 66,100,101,

102,103. Conforme descrito no edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, o critério

de Julgamento adotado foi o menor preço por item. A entrega correspondente aos

objetos acima mencionado será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a

necessidade de consumo da Secretaria de Saúde, desta Prefeitura Municipal de

Planalto. A entrega dos objetos da presente licitação deverá ser efetuada pela

proponente na Secretaria de Saúde, em até 05 (cinco) dias úteis após o recebimento

da solicitação de entrega. Os pagamentos serão efetuados de acordo com a entrega

dos objetos, e em até 15 (quinze) dias após o recebimento da(s) respectiva(s) nota(s)

fiscal(is). O prazo de vigência do contrato será até 31/07/2014. Nada mais havendo a

tratar, encerrou-se a presente em única via que depois de assinada será remetida ao

executivo para homologação. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -. -.-. -.

LUIZ CAi

Présidente

747.4^1.029-20

MAHm KRUGER

Membro

310.216.890-68

ROBER 'OYSIO GOERGEN

Membro

040.368.469-22

ADOLFO RODRIGUES

FIORENZANO

Fiorenzano Comércio de

Medicamentos Lida.

FELIPE LUIZ COSTA

Fernamed Lida.
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município de planalto
CNPJ N° 76.460.526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.com.br

Fone: (046) 3555-8100 -Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

EDITAL DE CLASSIFICAÇÃO
LICITAÇÃO NA MODALIDADE TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

OBJETO: Contratação de empresa visando a aquisição de medicannentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de Planalto, a

ALVES E SARTOR LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/sefÜ^) Valor dò:

item

1 2 6 Álcool gel 70% lOOOmI 116,00

1 2 13 Anest. Ildocaína sem vaso A 2% c/50 tb 476,00

1 2 16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 258,00

1 2 20 Cabo de bisturi INOX n° 4 20,10

1 2 21 Cabo de bisturi INOX n° 7 20,10

1 2 25 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a ralo gama, e embalado
individualmente em saco plástico

204,00

1 2 40 Extensão p/ oxigênio silicone metro 325,50

1 2 41 Filme Ralo X = 18 X 24 verde c/100 820,08

1 2 42 Filme Ralo X = 24 X 30 verde c/100 1.366,80

1 2 44 Filme Ralo X = 35x35 verde c/100 2.325,48

1 2 45 Filme Ralo X 35 x 43 verde c/100 2.857,20

1 2 69 Gel para ultrassonografla Incolor, galão com 5
litros

54,60

1 2 73 Glicerina 1000 ml 137,10

1 2 74 Inalador/nebullzador acompanha
micronebullzador: com máscara infantil e

máscara adulto blvolt com chave seletora 110

220 volts

71,50

1 2 75 Indicador biológico geogacilius
stearothermophilius cx c/10 pra ciclos de
esterilização a vapor

541,00

1 2 79 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa
ou pedestal 110 v

•  147,60

1 2 83 Luva para toque c/100 336,00

1 2 93 Papel para ultrasson llOmmx 18mtypeV 3.010,00

1 2 94 Pêra para aparelho de pressão 41,30

1 2 99 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refll com
ponta dosadora

443,50
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município de planalto
CNPJN" 76.460.526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.com.br

Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

W

1 2 101 Scalp ASEPTO 23 G 84,00

1 2 103 Scalp asepto 27 G 12,00

1 2 104 Seringa carpule Inox dobravel. 202,80

1 2 121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 94,50

1 2 123 umidificador frasco 250ml para ar comprimido,
tampa em nylon tubo com borbulhador e copo
transparente graduado

339,50

1 2 124 Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com
fluxômetro

1.288,00

1 2 125 Vaselina líquida 1000 mL 332,25

2 1 8 Agua destilada amp lOmI 100,00

2 2 5 Álcool etílico 70% 1 litro 630,00

2 2 10 Almotolia transparente 250ml, bico reto 29,00

2 2 11 Almotolia transparente 500ml, bico reto *  31,20
2 2 12 Anest. Glor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50 882,00

2 2 14 Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcro
forte e resistente durashock DS44 com selo

INMETRO

2.758,50

2 2 15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 870,00

2 2 19 Braçadeira d manga, fecho metal adulto 2L 131,45

2 2 22 catéter intravenoso periférico teflon 20 g 31,20

2 2 23 catéter intravenoso periférico teflon 22 g 31,20

2 2 24 catéter intravenoso periférico teflon 24 g 34,80

2 2 26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 180,30

2 2 27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M 180,30

2 2 28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 180,30

2 2 31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500
unidades

2.535,00

2 2 32 Equipo macrogotas para alimentação enteral,
dispositivo para infusão, controle de fluxo e
dosagem de soluções enteraís conecta o
recipiente de soluções (frasco ou bolsa) a sonda
de alimentação enteral e viabiliza o controle de
fluxo de soluções características gerais:
composição básica lanceta perfurocortante para
coneçâo ao recipiente de solução câmara flexível
para visualização gotejamento extensão em PVC
azul que evita conexão acidental com acesso
venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete,
conexão Luer ou conector escalonado específico
para administração de soluções enteraís

196,00

2 2 34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com
capa

266,00

2 2 43 Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100 2.278,08

2 2 53 Fita para autoclave 19mm x 30m •  136,50

2 2 54 Fixador 40 Its Processadora RAIO X 8T1460 1.506,00
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2 2 66 frasco para dieta interal, transparente, 500ml,
graduados dos dois lados material atóxico

195,00

2 2 67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4
dobras 91 m/91 mm

-1.041,00

2 2 77 Lâmina de bisturi n° 21 estéril inóx embalagem
com 100 unid

62,00

2 2 78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inóx embalagem
com lOOunid

62,00

2 2 89 Microlanceta estéril cx c/100 unidades estéril 137,80

2 2 95 Povedine tópico 1 litro 930,00

2 2 98 Revelador 40 litros processadora RAIO X 2.570,40

2 2 100 ScalpASEPT0 21 G 60,00

2 2 102 ScalpASEPTO 25 G 42,00

2 2 106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 208,00

2 2 107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 244,80

2 2 108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 344,00

2 2 113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°16 31,20

2 2 116 Sonda uretral ou de alívio estéril n°12 •  615,00

2 2 117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 630,00

2 2 122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 100,80

3 1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 1.940,00

3 1 229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado 1.624,00

3 2 7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 356,00

3 2 17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros 162,50

3 2 29 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 20 litros

369,00

3 2 46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa o/
24

134,40

3 2 47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/
24

134,40

3 2 48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/
24

134,40

3 2 49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 -  93,72

3 2 50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa d 24 93,72

3 2 51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 93,72

3 2 52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa
5cm/10m

225,60

3 2 60 Fralda descartável pediatrica G 600,00

3 2 61 Fralda descartável pediatrica GG 400,00

3 2 68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 75,00

3 2 80 Lenço! descartável 70 cm x 50 m rolo 57,40

3 2 90 Papei grau cirúrgico 12 cm/100 metros 231,78

3 2 91 Papel grau cirúrgico 10 cm 100m 251,68

3 2 92 Papel grau cirúrgico 15 cm 100m 290,40

3 2 96 Preservativo não lubrificado 237,00
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3 2 110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 31,20

3 2 111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 14 31,20

3 2 112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18 31,20

3 2 114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n®20 31,20

3 2 115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 600,00

3 2 118 Sonda uretral ou de alivio estéril n°16 720,00

3 2 119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 •  585,00

4 1 224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 616,00

4 1 225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado 1.080,00

4 1 228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 540,00

4 2 1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

130,00

4 2 2 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 106,20

4 2 3 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 78,40

4 2 4 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 78,40

4 2 30 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 13 litros

280,00

4 2 59 Fralda descartável geriátrica P 980,00

4 2 62 Fralda descartável pediatrica M 400,00

4 2 63 Fralda descartável pediatrica P 400,00

4 2 105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5 133,00

5 2 57 Fralda descartável geriátrica G '1.050,00

5 2 84 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
G com 100 unidades

582,80

5 2 85 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
M com 100 unidades

1.165,60

5 2 86 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
P com 100 unidades

1.165,60

5 2 87 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
PP com 100 unidades

1.457,00

AMARILDO BASEGGIO & C A. LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado 858,00

1 1 228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 435,00

1 1 229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado 1.456,00

1 2 1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

■  109,00

1 2 3 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 67,20

1 2 4 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 67,20

1 2 5 Álcool etílico 70% 1 litro 592,00

1 2 7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 299,20

1 2 10 Almotolia transparente 250ml, bico reto 25,80

1 2 11 Almotolia transparente 500mi, bico reto 28,40

1 2 14 Aparelho de pressão adulto cinza naylon velcrc 2.568,00



WSIlT?

município de planalto
CNPJN" 76.460.526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.com.br

Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

forte e resistente durashock DS44 com selo

INMETRO

1 2 17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros 104,00

1 2 18 Bota de unna flexível pronto uso 10,1 m de comp.
7,6cm de íarg.

1.710,00

1 2 19 Braçadeira c/ manga, fecho metal adulto 2L 92,50

1 2 22 catéter intravenoso periférico teflon 20 g 28,80

1 2 23 catéter intravenoso periférico teflon 22 g 28,80

1 2 24 catéter intravenoso periférico teflon 24 g 31,20

1 2 26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 172,00

1 2 27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M '  172,00

1 2 28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 172,00

1 2 31 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios c/500
unidades

2.394,00

1 2 32 Equipo macrogotas para alimentação enteral,
dispositivo para infusão, controle de fluxo e
dosagem de soluções enterais conecta o
recipiente de soluções (frasco ou bolsa) a sonda
de alimentação enteral e viabiliza o controle de
fluxo de soluções características gerais;
composição básica lanceta perfurocortante para
coneção ao recipiente de solução câmara flexível
para visualização gotejamento extensão em PVC
azul que evita conexão acidental com acesso
venoso, controlador de fluxo tipo pinça rolete,
conexão Luer ou conector escalonado específico
para administração de soluções enterais

172,00

•

1 2 33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 520,00

1 2 34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com
capa

237,50

1 2 35 Espéculo vaginal descartável lubrificado estéril
grau cirúrgico P

197,50

1 2 36 Espéculo vaginal lubrificado estéril grau cirúrgico
M

504,00

1 2 37 estensor intermediário estéril de 2 ou 4 vias p/
administração de medicação parenteral
compatível.

81.00

1 2 38 Estetoscoplo adulto duo Sonic Bd 89,00

1 2 39 extensão 1,2 m com máscara para umidificador
adulto

105,00

1 2 43 Filme Raio X = 30 X 40 verde c/100 25,20

1 2 46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa c/
24

119,60

1 2 47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/
24

119,60

1 2 48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/
24

119,60
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1 2 49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 88,80

1 2 50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24 88,80

1 2 51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 88,80

1 2 54 Fixador 40 Its Processadora RAIOX 8T1460 1.296,00

1 2 57 Fralda descartável geriátrica G 780,00

1 2 58 Fralda descartável geriátrica M 780,00

1 2 59 Fralda descartável geriátrica P 780,00

1 2 66 frasco para dieta interal, transparente, 500ml,
graduados dos dois lados material atóxico

195,00

1 2 77 Lâmina de bisturi n° 21 estéril inóx embalagem
com 100 unid

59,20

1 2 78 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inóx embalagem
com lOOunid

59,20

1 2 84 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
G com 100 unidades

475,20
•

1 2 85 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
M com 100 unidades

950,40

1 2 86 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
P com 100 unidades

950,40

1 2 87 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
PP com 100 unidades

1.188,00

1 2 88 Manômetro aneròide p/aparelho de pressão 270,00

1 2 89 Microlanceta estéril cx c/100 unidades estéril 79,60

1 2 90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 202,44

1 2 91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 228,64

1 2 92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 253,74

1 2 95 Povedine tópico 1 litro 834,00

1 2 100 ScalpASEPT0 21 G 60,00

1 2 102 ScalpASEPTO 25 G 42,00

1 2 106 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 '  192,00

1 2 107 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 240,00

1 2 108 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 320,00

1 2 109 Seringa descartável, de 20 mL com agulha. 25x7 256,00

1 2 113 Sonda folley siliconada 2v 30cc n®16 29,80

1 2 115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 510,00

1 2 116 Sonda uretra! ou de alívio estéril n°12 540,00

1 2 117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 585,00

1 2 118 Sonda uretral ou de alívio estéril n°16 630,00

1 2 119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 495,00

1 2 120 tala para imobiiização em resgate, confeccionada
em papelão tipo polionda medindo 20/45cm e 2 a
3 mm de espesura c/ 50

495,00

2 1 224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 570,00

2 1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado .1.780,00

2 1 227 Soro fisiologico para nebulizaçao 100 ml 1.112,00
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2 2 2 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 73,50

2 2 25 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
Individualmente em saco plástico

234,00

•

2 2 29 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 20 litros

344,00

2 2 30 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 13 litros

242,00

2 2 40 Extensão p/ oxigênio silicone metro 374,00

2 2 41 Filme Raio X = 18 X 24 verde c/100 837,60

2 2 42 Filme Raio X = 24 X 30 verde c/100 1.416,00

2 2 44 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 2.496,00

2 2 45 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 3.048,00

2 2 52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa
5cm/10m

208,80

2 2 68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 57,80

2 2 74 Inalador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara infantil e

máscara adulto bivolt com chave seletora 110 /

220 volts

1.080,00

2 2 79 Lâmpada para aparelho infra-vermelho de mesa
ou pedestal 110 v

170,80

2 2 80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 51,00

2 2 83 Luva para toque c/100 351,00

2 2 93 Papel para ultrasson llOmm x 18m type V 3.600,00

2 2 94 Pêra para aparelho de pressão 42,50

2 2 96 Preservativo não lubrificado 202,50

2 2 99 Sabonete líquido antisséptico, 800 ml refil com
ponta dosadora

675,00

2 2 101 Scalp ASEPTO 23 G 84,00

2 2 103 Scalp asepto 27 G 12,00

2 2 105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5 120,00

2 2 110 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 12 29,80

2 2 111 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 14 '  29,80

2 2 112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18 29,80

2 2 114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20 29,80

2 2 123 umidificador frasco 250ml para ar comprimido,
tampa em nylon tubo com borbulhador e copo
transparente graduado

382,90

2 2 124 Válvula reguladora para cilindro de oxigênio com
fluxômetro

1.424,00

3 2 15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 1.080,00

3 2 16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 312,00

3 2 67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4
dobras 91 m/91 mm

1.125,00

3 2 69 Gel para ultrassonografia incolor, galão com 5 59,70
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litros

3 2 73 Glicerina 1000 ml 315,00

3 2 98 Revelador 40 litros processadora RAIO X •2.724,00

3 2 104 Seringa carpule inox dobravel. 284,00

4 2 20 Cabo de bisturi INOX n° 4 24,90

4 2 53 Fita para autoclave 19mm x 30m 139,00

4 2 121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 145,50

4 2 122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 150,00

ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 46 Carbonato de lítio 300 mg 448,00

1 1 60 Citalopram 20 mg 1.120,00

1 1 63 Clomipramina 25 mg 5.040,00

1 1 64 Clonazepam cp 2 mg 1.470,00

1 1 65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 588,00

1 1 81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 735,00

1 1 98 Diazepan 10 mg 728,00

1 1 121 Fenitoína injetável 50mg/ml 24,50

1 1 122 Fenobarbital 100 mg 294,00

1 1 129 Flunitrazepan Img comp. 315,00

1 1 138 Gabapentina 300 mg - comprido 693,00

1 1 205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 5.400,00

1 1 247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg 980,00

2 1 78 Cloridrato de tetracaina 1% + dor. de fenilefrina

0,1 % colirio lOmI
148,40

2 1 79 Clorpromazina 100 mg 672,00

2 1 80 Clorpromazina 25 mg 364,00

2 1 96 Diazepam 5mg 182,00

2 1 97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 23,10

2 1 123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 105,00

2 1 146 Halopiredol 1 mg •  403,20

2 1 218 Risperidona 1 mg 686,00

2 1 219 Risperidona 2 mg 1.176,00

2 1 245 Tioridazina 50 mg 1.344,00

2 1 248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 1.344,00

3 1 5 Ácido vaipròico 250 Mg 924,00

3 1 29 Biperideno 2 mg 770,00

3 1 32 Bromazepam 3 mg 1.100,00

3 1 41 Carbamazepina 200 mg 1.288,00

3 1 120 Fenitoina 100 mg 210,00

3 1 131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 588,00

3 1 143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1 ml 315,00

3 1 197 Nortriptilina 25 mg a 1.764,00
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3 1 200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 2.800,00

3 1 222 Sertralina, cloridrato 50 mg 6.125,00

4 1 7 Ácido valpróico suspensão 250mg 260,00

4 1 16 Amitriptilina 25 mg comp. 2.905,00

4 1 130 Fluoxetina 20 mg cp 3.270,00

4 1 221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral
27.9g

80,00

CENTERMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Classificação
s

Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

"item

1 1 5 Ácido valpróico 250 Mg 780,00

1 1 11 Alendronato de Sódio 70 mg 179,50

1 1 21 Azitromicina 500 mg 214,80

1 1 22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr:c/600mg
15 ml.

342,00

1 1 24 Benzil penicilina benzatina 1.200.000 Ui + diluente 120,00

1 1 25 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+ diluente 139,60

1 1 32 Bromazepam 3 mg 840,00

1 1 36 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solução para
inalação 20ml.

298,00

1 1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 1.000,00

1 1 68 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de benzaicônico 0,1
mg/ml sol nasal 30ml

823,50

1 1 92 Dexametasona eiixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 792,00

1 1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 440,00

1 1 111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml ampola 1
ml

2.235,00

1 1 134 Fosfato de codeína 30 mg 1.776,00

1 1 135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

238,00

1 1 160 Ivermectina 6 mg 115,00

1 1 171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 270,00

1 1 194 Nitrofurantoína 100 mg 220,00
1 1 204 Paracetamol 500 mg 2.280,00

1 1 235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 190,00

1 1 237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com
200 doses

310,00

1 1 245 Tioridazina 50 mg 1.230,00

2 1 2 AAS 500 mg 155,00

2 1 4 Ácido Fólico 5mg 80,00

2 1 6 Ácido valproico 500mg 2.094.00

2 1 7 Ácido valpróico suspensão 250mg 230,00
2 1 9 Albendazol 400 mg. 81,00

2 1 10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 315,00
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2 1 16 Amitriptilina 25 mg comp. 2.250,00

2 1 18 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 1.056,00

2 1 28 Besilato de anlodipino 5 mg 560,00

2 1 30 Bisacodil 5 mg 476,00

2 1 31 Bloqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30 1.436,00

2 1 34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

87,00

2 1 41 Carbamazepina 200 mg 1.000,00
2 1 47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.490,00

2 1 52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 400,00

2 1 63 Clomipramina 25 mg 5.320,00

2 1 70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 3.900,00
2 1 83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 650,00

2 1 93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml, ampola 2,5
ml

112,00

2 1 101 Diclofenaco sódico 50 mg 480,00

2 1 106 Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina 50/50
mg/ml, 1 ml

369,00

2 1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL 913,50

2 1 120 Fenitoina 100 mg 180,00

2 1 122 Fenobarbital 100 mg 360,00

2 1 130 Fluoxetina 20 mg cp 3.000,00

2 1 142 Haloperidol 5 mg 252,00

2 1 143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1 ml 293,50
2 1 151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml 176,00

2 1 169 Levotiroxina sódica 50 mg 775,00

2 1 184 Metronidazol 250 mg 244,00

2 1 187 Nifedipina 20 mg Retard • 1.800,00

2 1 196 Norfloxacino 400 mg 625,50

2 1 197 Nortriptilina 25 mg 1.680,00

2 1 198 Odansetrona 4 mg- comprimido 2.000,00

2 1 203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 742,50

2 1 210 Polivitamínico solução oral 100 ml 1.670,00

2 1 217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmí frasco com 120 ml 329,40

2 1 223 Sinvastatina 20 mg 1.400,00

2 1 233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

222,50

2 1 238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, lOOmI 870,00

2 1 240 Tamsulosina 0,4mg 2.781,00

2 1 241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftálmica, 5ml

260,00

2 1 246 Varfarina Sódica 5 mg 200,00

2 1 249 Verapamil 80 mg "  212,00
3 1 51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 680,00
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3 1 54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola + diluente 697,50

3 1 55 Cetoconazol 200 mg 344,00

3 1 58 Cimetidina 200 mg '  245,00
3 1 64 Clonazepam cp 2 mg 1.650,00

3 1 65 Clonazepam gotas 2,5 mg/ml 665,00

3 1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 2.700,00

3 1 72 Cloridrato de üdocaína gel 2%, 30 g 477,00
3 1 73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 477,00

3 1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 504,00

3 1 81 ciorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 747.00
3 1 123 Fenobarbital 40 mg/ml solução oral 20ml 110,00

3 1 125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 745,00

3 1 128 Fluconazol 150mg 82,00

3 1 138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.095,00

3 1 139 Gentamicina 80 mg 72,60

3 1 152 Hioscina composta 10 mg 2.740,00

3 1 153 Hioscina simples 10 mg .1.344,00
3 1 154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL 160,00
3 1 156 Ibuprofeno 600 mg cp 624,00

3 1 165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 349,00

3 1 170 Loratadina lOmg 280,00

3 1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido 2.135,00

3 1 177 Mesilato de Doxazosina 2mg 2.250,00

3 1 178 Metformina 850 mg 1.100,00
3 1 182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com lOmI 250,00

3 1 185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g 89,40
3 1 191 Nistatina creme vaginal 100.000 Ul com 60g+

aplicadores
1.445,00

3 1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 1.392,00

3 1 202 Pantoprazol Sódico 40 mg 5.380,00

3 1 205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 6.240,00

3 1 221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral
27,9g

77.60

3 1 242 Tetraciclina 500 mg 516,00

3 1 251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 366,00

4 1 12 Ambroxoi xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.000,00

4 1 13 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 1.000,00

4 1 19 Amoxicilína 500 mg 400,00

4 1 20 Atenol 50mg 580,00
4 1 29 Biperideno 2 mg 775,00

4 1 37 Bromoprida cp 10 mg 3.560,00

4 1 38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 978,00

4 1 40 Captopril 25 mg 1.440,00
4 1 46 Carbonato de lítio 300 mg 516,00
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4 1 56 Ciclobenzaprina 10 mg 9.920,00

4 1 60 Citalopram 20 mg 1.888,00

4 1 71 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg. 704,00

4 1 76 Cloridrato de propranolol 40 mg 510,00

4 1 79 Clorpromazina 100 mg 720,00

4 1 99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 1.536,00

4 1 108 Dipirona cp 500 mg '1.920,00
4 1 113 Enalabril lOmg - comprimido 2.040,00

4 1 126 Finasterida 5mg - comprimido 924,00

4 1 136 Furosemida 40 mg cp 525,00

4 1 140 Glibenclamida 5 mg 420,00

4 1 148 Hidroclorotiazida 25 mg 840,00

4 1 166 Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg/0,03mg
carteia com 21 cp

1.260,00

4 1 179 Metildopa 250 mg comprimidos 1.650,00

4 1 189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 420,00

4 1 200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 2.900,00

4 1 207 piroxican 20 mg 648,00

4 1 214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200,00

4 1 222 Sertralina, cloridrato 50 mg 8.260,00

4 1 234 Sulfadiazina de prata creme dermatólogico
lOmg/g, 30g

.  403,50

4 1 239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 228,00

5 1 1 AAS 100 mg 260,00

5 1 8 Água destilada amp lOmI 128,00

5 1 77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 480,00

5 1 91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 580,00

5 1 110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml 937,50

5 1 114 Enalabril 20 mg 4.800,00

5 1 155 Ibuprofeno 300 mg 825,00

5 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 775,00

5 1 180 Metildopa 500 mg 4.475,00

5 1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.129,70

5 1 225 Soro fisiológico 250 ml. sistema fechado 1.110,00

5 1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 2.050,00

6 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg '  925,00
DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 6 Ácido vaiproico 500mg 2.070,00

1 1 7 Ácido vaipróico suspensão 250mg 225,00

1 1 16 Amitriptilina 25 mg comp. 2.175,00

1 1 17 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125 mg 680,00

1 1 41 Carbamazepina 200 mg 900,00
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1 1 51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 595,00

1 1 52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 378,00

1 1 54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola + diluente 640,00

1 1 58 Cimetidina 200 mg 225,00

1 1 59 Cinarizina 75 mg 2.580,00

1 1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 2.200,00

1 1 70 Cloridrato de bupropiona 150 mg 3.250,00

1 1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 468,00

1 1 113 Enalabril lOmg - comprimido .1.680,00

1 1 114 Enalabril 20 mg 3.840,00

1 1 120 Fenitolna 100 mg 177,00

1 1 130 Fluoxetina 20 mg cp 2.700,00

1 1 142 Haloperidol 5 mg 201,00

1 1 152 Hioscína composta 10 mg 2.560,00

1 1 157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL 412,50

1 1 158 Imipramina 25 mg cp 980,00

1 1 161 Lactulose sol. oral 667 mg/ml 120ml 1.995,00

1 1 165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 280,00

1 1 166 Levonorgestrel +. etinilestradiol 0,15mg/0,03mg
carteia com 21 cp

945,00

1 1 169 Levotiroxina sódica 50 mg 770,00

1 1 179 Metildopa 250 mg comprimidos 1.350,00

1 1 182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com 10mi 210,00

1 1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g ■  988,00
1 1 189 Nimesuiide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 310,00

1 1 223 Sinvastatina 20 mg 1.080,00

1 1 249 Verapamil 80 mg 196,00

2 1 5 Ácido vaipróico 250 Mg 807,00

2 1 12 Ambroxoi xarope aduito 30 mg, 100 ml 980,00

2 1 13 Ambroxoi xarope pediátrico 100 mL 970,00

2 1 24 Benzil penicilina benzatina 1.200.000 Ui + diluente 158,00

2 1 25 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+ diiuente 150,00

2 1 28 Besilato de aniodipino 5 mg 560,00

2 1 29 Biperideno 2 mg 745,00

2 1 32 Bromazepam 3 mg 1.080,00
2 1 40 Captopril 25 mg 1.140,00

2 1 43 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100 mL 1.100,00
2 1 49 Carvedilol 3,125 mg •  330,00

2 1 60 Citalopram 20 mg 1.440,00

2 1 65 Glonazepam gotas 2,5 mg/ml 591,50

2 1 68 Cloreto de sódio 9mg/mi + d. de benzaicônico 0,1
mg/mi sol nasal 30mi

885,00

2 1 71 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg. 596,00

2 1 75 Cloridrato de metoclopramida gotas 4 mg/xpl, lOmI 205,00
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2 1 77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 400,00

2 1 91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 520,00
2 1 98 Diazepan 10 mg 800,00

2 1 100 Diclofenaco potássico 50 mg 625,00

2 1 101 Diclofenaco sódico 50 mg 480,00

2 1 103 Digoxina 0,25 mg 390,00

2 1 108 Dipirona cp 500 mg 1.860,00

2 1 118 Espironolactona 25 mg - comprimido 327,00

2 1 131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 533,40

2 1 134 Fosfato de codeína 30 mg 1.860,00
2 1 136 Furosemida 40 mg cp 420,00

2 1 148 Hidroclorotiazida 25 mg 510,00

2 1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido •2.100,00

2 1 176 Meloxicam cp 15 mg 1.035,00

2 1 178 Metformina 850 mg 1.040,00

2 1 180 Metildopa 500 mg 3.975,00
2 1 194 Nitrofurantoína 100 mg 280,00

2 1 200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 2.450,00

2 1 205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 5.940,00

2 1 222 Sertrailna, cloridrato 50 mg 5.915,00
2 1 237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com

200 doses

369,00

2 1 238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, lOOmI 870,00

2 1 247 venlafaxina (cloridrato de) 150 mg 2.400,00

3 1 19 Amoxicilina 500 mg 375,00

3 1 20 Atenol 50mg 560,00

3 1 22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr:c/600mg
15 ml.

372,00

3 1 38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 950,00

3 1 46 Carbonato de lítio 300 mg 508,00

3 1 48 Carvedilol 12,5 mg 223,50
3 1 50 Carvedilol 6,25 mg 378,00

3 1 61 Claritromicina 500mg comprimido 2.492,00

3 1 63 Clomipramina 25 mg 5.760,00

3 1 76 Cloridrato de propranolol 40 mg 480,00

3 1 79 Clorpromazina 100 mg 716,00

3 1 80 Clorpromazina 25 mg 374,00

3 1 99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 1.512,00

3 1 102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.140,00

3 1 110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml 765,00

3 1 111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml ampola 1
ml

2.475,00

3 1 126 Finasterida 5mg - comprimido 900,00
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3 1 146 Halopiredol 1 mg 504,00

3 1 156 Ibuprofeno 600 mg cp .  624,00

3 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg 770,00

3 1 177 Mesílato de Doxazosína 2mg 2.250,00

3 1 187 Nifedipina 20 mg Retard 2.070,00

3 1 192 Nistatina suspensão 100.000 Ul 50 ml 330,00

3 1 210 Polivitamínico solução oral 100 ml 1.750,00

3 1 218 Risperidona 1 mg 840,00

3 1 219 Risperidona 2 mg 1.680,00

3 1 248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 1.980,00

4 1 1 AAS 100 mg 240,00

4 1 2 AAS 500 mg 270,00

4 1 14 Aminofilina 100 mg 960,00

4 1 47 Carbosisíeina xarope adulto 100 ml 1.890,00

4 1 55 Cetoconazol 200 mg 356,00

4 1 81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 787,50

4 1 83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr ' 734,50
4 1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 475,00

4 1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL 945,00

4 1 135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

298,00

4 1 138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.170,00

4 1 155 Ibuprofeno 300 mg 810,00

4 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 770,00

4 1 171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 318,00

4 1 188 Nimesulide 100 mg cp 1.330,00

4 1 190 Nimodipina 30 mg 1.680,00

4 1 196 Norfioxacino 400 mg 670,50

4 1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 1.512,00

4 1 203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 795,00

4 1 204 Paracetamol 500 mg .2.460,00

4 1 211 Prednisona 20 mg generico 390,00

4 1 239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 228,00

4 1 242 Tetraciclina 500 mg 520,00

4 1 245 Tioridazina 50 mg 1.470,00

4 1 251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 384,00

5 1 10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 354,00

5 1 18 Amoxicilina 250 mg/ mi suspensão Oral 150 mg 1.156,00

5 1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 1.432,00

5 1 72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 510,00

5 1 73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 510,00

5 1 92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 952,00

5 1 140 Glibenclamida 5 mg 440,00

5 1 153 Hioscina simples 10 mg . 1.424,00
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5 1 170 Loratadina lOmg 310,00

5 1 184 Metronidazol 250 mg 280,00

5 1 202 Pantoprazol Sódico 40 mg 6.000,00

5 1 235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mq cp 315,00
FERNAMED LTDA.

Classificação Lote item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 1 AAS 100 mg 200,00

1 1 2 AAS 500 mg 155,00

1 1 3 Aciclovir 200mg 111,00

1 1 12 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 900,00

1 1 13 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 900,00

1 1 15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 85,80

1 1 26 Benzilpenicilina procaína 300.000 Ul +
Benzilpenicilina potássica 100.000 Ul

191,10

1 1 29 Biperideno 2 mg 455,00

1 1 38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 845,00

1 1 43 Carbamazepina suspensão 2% frasco 100 mL 754,00

1 1 47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.430,00

1 1 48 Carvedilol 12,5 mg 150,00

1 1 49 Carvedilol 3,125 mg ' 240,00

1 1 50 Carvedilol 6,25 mg 270,00

1 1 53 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola + diluente 1.560,00

1 1 55 Cetoconazol 200 mg 324,00

1 1 67 Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10ml. 7,70

1 1 77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 392,00

1 1 78 Cloridrato de tetracaina 1% + dor. de fenilefrina

0,1 % colírio lOmI
144,80

1 1 79 Clorpromazina 100 mg 536.00

1 1 80 Clorpromazina 25 mg 360,00

1 1 82 Clorpromazina injetável 25 mg ampola 5 ml 88,40

1 1 83 Coiagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 604,50

1 1 89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml 17,55

1 1 91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 507,00

1 1 96 Diazepam 5mg .  165,00

1 1 97 Diazepam injetável 5mg/ml 2 mL 20,75

1 1 109 Dipirona injetável 500 mg/ml, 2 ml 287,00

1 1 115 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml 280,80

1 1 116 Enoxaparina Sódica 80mg/0,8ml 589,80

1 1 123 Fenobarbital 40 mg/m! solução oral 20ml 91,00

1 1 124 fenobarbital injatável 33,00

1 1 131 Fluoxetina 20 mg/ml frasco com 20 ml 420,00

1 1 137 Furosemida Injetável 40 mg ,2 ml 45,00

1 1 139 Gentamicina 80 mg 52.00
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V

1 1 141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 45,00

1 1 143 Haloperidol decanoato 50mg/ml, ampola 1 ml 230,00

1 1 144 Halopendol gotas, 2mg/ml, 20ml genérico 171,60

1 1 145 Haloperidol injetável 5 mg/ml - Iml 48,00

1 1 146 Halopiredol 1 mg 327,60

1 1 151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml 143,00

1 1 159 itraconazol 100mg 585,00

1 1 175 Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema
fechado

562,50

1 1 176 Meloxicam cp 15 mg 855,00

1 1 180 Metildopa 500 mg 3.900,00

1 1 187 Nifedipina 20 mg Retard 1.650,00

1 1 195 Nitrofurazona creme 500g 363,60

1 1 196 Norfloxaclno 400 mg 585,00

1 1 197 Nortriptilina 25 mg 1.302,00

1 1 200 Oxcarbazepina 300 mg comprimido 1.950,00

1 1 203 Paracetamoí 200 mg /ml c/15 ml 721,50

1 1 207 piroxican 20 mg 560,00

1 1 216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml 220,00

1 1 218 Risperidona 1 mg 483,00

1 1 219 Risperidona 2 mg 1.020,00

1 1 220 Risperidona sol oral 1 mg/ml, frasco 30ml 1.653,60

1 1 221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral
27,9g

•  72,80

1 1 222 Sertralina, cloridrato 50 mg 4.515,00

1 1 233 Succinato sódico de hidrocortlsona 500mg
injetável 500 mg

221,00

1 1 248 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 1.246.00

2 1 14 Aminofilina 100 mg 860,00

2 1 20 Atenol 50mg 480,00

2 1 23 Baclofeno 10 mg 153,00

2 1 37 Bromoprida cp 10 mg 3.480,00

2 1 39 Budesonida spray nasal 32mcg 3.727,50

2 1 46 Carbonato de lítio 300 mg 480,00

2 1 56 Ciclobenzaprina 10 mg 8.520,00

2 1 59 Cinarizina 75 mg 2.800,00

2 1 64 Clonazepam cp 2 mg 1.560,00

2 1 72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 436,80

2 1 73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 436,80

2 1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 480,00

2 1 81 clorpromazina gotas 40 mg/ml, 20 ml 742,50

2 1 92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 840,00

2 1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 455,00

2 1 99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 1.352,00
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2 1 101 Diciofenaco sódico 50 mg 480,00
2 1 102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 1.072,50

2 1 104 Diltiazem {cioridrato) 60 mg 166,50

2 1 110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml 760,50

2 1 114 Enalabril 20 mg 4.160,00

2 1 117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 ml 25,25

2 1 121 Fenitoína injetável 50mg/ml 35,00

2 1 126 Finasterida 5mg - comprimido 690,00

2 1 127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/m
intravenoso, 1 ml

45,00

2 1 138 Gabapentina 300 mg - comprido 1.080,00

2 1 149 hidróxido de aluminio +magnesio 60/40 mg/ml
com 150 ml ou mais

1.950,00
*

2 1 153 Hioscina simples 10 mg 1.320,00

2 1 154 Hioscina simples inj. 20 mg ampola 1 mL 137,60

2 1 155 Ibuprofeno 300 mg 765,00

2 1 177 Mesilato de Doxazosina 2mg 1.785,00

2 1 181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos 8.610,00

2 1 184 Metronidazol 250 mg 244,00

2 1 190 Nimodipina 30 mg 1.183,00

2 1 191 Nistatina creme vaginal 100.000 Dl com 60g+
aplicadores

1.365,00

2 1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 1.352,00

2 1 204 Paracetamol 500 mg 2.340,00

2 1 206 Permanganato de potássio 100 mg 250,00

2 1 234 Sulfadiazina de prata creme dermatólogico
10mg/g, 30g

382,50

2 1 239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 210,00

2 1 251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 360,00

3 1 7 Ácido vaipróico suspensão 250mg 255.00

3 1 8 Agua destilada amp lOmI 104,00

3 1 10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 351,00

3 1 16 Amitriptilina 25 mg comp. 2.575,00
3 1 18 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 1.097,20

3 1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 1.310,40
3 1 60 Citalopram 20 mg 1.560,00

3 1 75 Cioridrato de metociopramida gotas 4 mg/ml, 10ml 250,00

3 1 90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 779,40

3 1 100 Diclofenaco potássico 50 mg 800,00

3 1 106 Dimenidrinato + cioridrato de piridoxina 50/50
mg/ml, 1 ml

403,50

3 1 118 Espironolactona 25 mg - comprimido •  402,00
3 1 119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28

drageas
1.046,50
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3 1 130 Fluoxetina 20 mg cp 3.120,00

3 1 140 Glibenclamida 5 mg .  400,00

3 1 142 Haloperidol 5 mg 273,00

3 1 148 Hidroclorotiazida 25 mg 750,00

3 1 156 Ibuprofeno 600 mg cp 624,00

3 1 170 Loratadina lOmg 280,00

3 1 171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 302,00

3 1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido 2.135,00

3 1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.014,00

3 1 188 Nimesulide 100 mg cp 1.155,00

3 1 211 Prednisona 20 mg generico 360,00

3 1 214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 156,00

3 1 223 Sinvastatina 20 mg 1.440,00

3 1 224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 598,00

3 1 225 soro fisiológico 250 ml. sistema fechado 1.002,00

3 1 228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 525,00

3 1 245 Tioridazina 50 mg 1.365,00

3 1 249 Verapamil 80 mg 220.00

4 1 4 Ácido Fólico 5mg 84,00

4 1 17 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125 mg 1.095,00

4 1 21 Azitromicina 500 mg 240,00

4 1 34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

107,25

4 1 41 Carbamazepina 200 mg 1.370,00

4 1 63 Clomipramina 25 mg 5.920,00

4 1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 2.730,00

4 1 178 Metformina 850 mg 1.180,00

4 1 202 Pantoprazol Sódico 40 mg 5.400,00

4 1 205 Paroxetina 20 mg capsula ou comp. 6.600,00

4 1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 1.990,00

4 1 229 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema fechado -1.640,00

4 1 235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 305,00

4 1 246 Varfarina Sódica 5 mg 274,00

5 1 19 Amoxicilina 500 mg 405,00

5 1 40 Captopril 25 mg 1.560,00

5 1 52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 450,00

5 1 58 Cimetidina 200 mg 275,00

5 1 76 Cloridrato de propranolol 40 mg 600,00

5 1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL 963,00

5 1 108 Dipirona cp 500 mg 1.950,00

5 1 111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml ampola 1
ml

2.700,00

5 1 113 Enalabril lOmg - comprimido ̂  ^ 2.080,00
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5 1 135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

300,00

5 1 136 Furosemida 40 mg cp 675,00

5 1 152 Hioscina composta 10 mg 2.800,00

5 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg 845,00

5 1 179 Metildopa 250 mg comprimidos "1.800,00
5 1 189 Nimesuiide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 474,50

5 1 238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, lOOmI 900,00

6 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 800,00

6 1 169 Levotiroxina sódica 50 mg 940,00

FIORENZANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 30 Bisacodil 5 mg 440,00

1 1 33 Brometo de Ipratrópio + bromidrato de fenoterol
0.8 + 2mg/ml era 15ml

149,55

1 1 35 Brometo de tíotropio 2,5mcg/dose c/60 doses
(refil)

4.090,20

1 1 39 Budesonida spray nasal 32mcg 3.305,00

1 1 57 Cilostazol 100 mg 600,00

1 1 84 Colírio acetato de fluormetolona 0,1% suspensão
oftálmica estéril, 5ml

446,42

1 1 85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução
oftálmica estéril 15ml

194,76

1 1 86 colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0,1%,
15ml

534,00

1 1 87 colírio de Hipromelose 0,5% -10 ml 692,00

1 1 88 Colírio Maleato de timolol 0,3% - lOmI 749,00

1 1 90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 725,40

1 1 119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28
drageas

877,80

1 1 125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 695,00

1 1 162 Levodopa + Benserazida 100/25 HBS - COMP 1.340,00

1 1 163 Levodopa + Benserazida 200/50 - comprimido 2.148,00

1 1 164 Levodopa + Beserazida 100/25 comp. Disp. .1.206,00

1 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 715,00

1 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg 760,00

1 1 173 Maleato de metilergometrina 0,125 mg 316,80

1 1 181 Metilfenidato 10 mg - comprimidos 8.540,00

1 1 198 Odansetrona 4 mg- comprimido 1.980,00

1 1 208 Policresuleno + cloridrato de cinchocaína pomada
30 g + aplicadores

1.916,00

1 1 209 Policresuleno 36%, frasco c/12 ml 273,80

1 1 215 Propatlinitrato 10 mg 6.750,00

1 1 230 Succinato de Metoprolol IQp mg (liberação 4.000,00
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controlada)

1 1 231 Succinato de Metoprolol 25 mg (liberação
controlada)

1.836,00

1 1 240 Tamsulosina 0,4mg 2.574,00

1 1 244 Tiamazol 5 mg 340,00

1 1 252 Xinafoato de salmeterol + proprionato de
fluticasona 50/250 mm/dose 60

935,25

1 1 253 Xinafoato de salmeterol 25mcg+flutlcasona 50
mcg 120 doses

882,45
•

1 2 g alimento nutricionalmente completo para uso oral
ou eteral. Normocalórico, normoproteíco e
normolípidico, indicado para crianças de 1 a 10
anos de idadesem problemas de absorção e que
necessitem de nutrição especiaiizada para
recuperação e manutenção do estado nutricional:
inadequação alimentar associada ou não á
diversas ciinicas; déficit de crescimento e baixo
peso; desnutrição; intolerância a lactose. 446 Kcal
em 100g distribuição energética: 12% proteínas
sendo 50% proteína de soro de leite e 50%
caseinato de potássio obtido do ieite de vaca,
35% carboidratos sendo 66% maitoxtrina e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41% óleo de
girassol, 25% óleo de canola 20% TCM, 7% óleo
de milho, 5% lecitina de soja gordura láctea,
osmolaridade: 308 mOsm/Kg de água. Não
contém glútem e lactose. Sabor baunilha, lata
400g.

7.842,00

1 2 60 Fralda descartável pediatrica G 525,00

1 2 61 Fralda descartável pediatrica GG 350,00

1 2 62 Fralda descartável pediatrica M 350,00

2 1 27 Benzoato de benziia 25%, 100 mi 684,00

2 2 57 Fralda descartável geriátrica G 880,00

2 2 63 Fralda descartável pediatrica P 350,00

2 2 65 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 340,00

3 2 58 Fralda descartável geriátrica M 880,00

3 2 59 Fralda descartável geriátrica P 880,00

3 2 64 Fralda geriátrica tamanho EG 1.000,00

4 1 169 Levotiroxina sódicá 50 mg 850,00

4 1 241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftáimica, 5mi

.  360,00

4 2 74 Inaíador/nebuiizador acompanha
micronebuiizador: com máscara infantil e

máscara adulto blvolt com chave seietora 110 /

220 voits

1.269,00

MEDICAMEN"ros DE AZ LTDA.

, Nome do produto/serviço Valor do
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1 1 4 Ácido Fólico 5mg 78,40

1 1 8 Agua destilada amp lOmi 91,00

1 1 9 Aibendazol 400 mg. 74,76

1 1 10 Aibendazoi susp. 400 mg. frasco 10 mL 294,00

1 1 18 Amoxiciiina 250 mg/ mi suspensão Oral 150 mg 946,40

1 1 31 Bioqueador Solar 100 ml ou mais FPS 30 1.260,00

1 1 40 Captoprii 25 mg 1.110,00

1 1 56 Ciciobenzaprina 10 mg 8.360,00

1 1 71 Cioridrato de ciprofioxacino 500 mg. 560,00

1 1 75 Cioridrato de metocíopramida gotas 4 mg/ml, 10ml 196,00

1 1 76 Cioridrato de propranolol 40 mg .  450,00

1 1 100 Diciofenaco potássico 50 mg 525,00

1 1 106 Dimenidrinato + cioridrato de piridoxina 50/50
mg/ml, 1 mi

357,00

1 1 110 Dipirona sódica gotas 500mg/mi frasco com 10 mi 756,00

1 1 118 Espironoiactona 25 mg - comprimido 319,20

1 1 126 Finasterida 5mg - comprimido 672,00

1 1 127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml
intravenoso, 1 ml

42,00

1 1 136 Furosemida 40 mg cp 357,00

1 1 140 Giibenciamida 5 mg 336,00

1 1 148 Hidrociorotiazida 25 mg 504,00

1 1 154 Hioscina simples inj. 20 mg ampoia 1 mL 123,20

1 1 156 Ibuprofeno 600 mg cp 582,40

1 1 170 Loratadina lOmg 266,00

1 1 177 Mesiiato de Doxazosina 2mg '1.425,00

1 1 178 Metformina 850 mg 952,00

1 1 202 Pantoprazol Sódico 40 mg 5.040,00

1 1 206 Permanganato de potássio 100 mg 224,00

1 1 210 Poiivitamínico solução oral 100 ml 1.390,00

1 1 212 Prednisona 5 mg genérico 103,60

1 1 213 Prometazina 25mg - comprimido 277,20

1 1 238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, 100ml 840,00

1 1 239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 192,00

1 2 2 Agua oxigenada 10 vol. 1000 mL 58,75

1 2 15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 864,00

1 2 63 Fralda descartável pediatrica P 331,20

1 2 65 Fralda infantil tamanho P c/14 desc. 331,20

1 2 80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo 48,24

1 2 96 Preservativo não lubrificado .  199,07

1 2 105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5 115,20

1 2 110 Sonda foiley siiiconada 2v 30cc n° 12 16,22

1 2 111 Sonda foiley siiiconada 2v 30cc n° 14 15,84
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1 2 112 Sonda folley siliconada 2v 30cc n° 18 16,22

1 2 114 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°20 ■  16,22

1 2 122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 92,45

2 1 11 Alendronato de Sódio 70 mg 182,00

2 1 12 Ambroxol xarope adulto 30 mg, 100 ml 980,00

2 1 17 Amoxiciíina + clav. de potássio cp 500/125 mg 681,80

2 1 19 Amoxicilina 500 mg 364,00

2 1 21 Azitromicina 500 mg 235,20

2 1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 1.232,00

2 1 48 Carvedilol 12,5 mg 201,60

2 1 50 Carvedilol 6,25 mg 336,00

2 1 51 Cefalexina cápsula ou comp. c/ 500 mg 630,00

2 1 54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola + diiuente 672,00

2 1 61 Claritromicina 500mg comprimido 2.391,20

2 1 66 cloranfenicol sol.ofíálmica 4 mg/ml, 10 ml 268,80

2 1 67 Cloreto de patássio sol.injetável a 19,1%,10ml. 8,05

2 1 85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml, solução
oftálmica estéril 15ml

198,24

2 1 86 colírio de hipromelose 0,3% + dextrano 0,1%,
15ml

542,50

2 1 89 Deslanósido ampola 0,2mg/ml, 2ml 18,90

2 1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 455,00

2 1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco com10 mL 913,50

2 1 111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml ampola 1
mi

2.310,00

2 1 128 Fluconazol 150mg 78,40

2 1 135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

252,00

2 1 137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 46,20

2 1 139 Gentamicina 80 mg .  61,60

2 1 141 Glicose hipertônica 50% 10 ml 48,30

2 1 157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL 462,00

2 1 161 Lactulose sol. orai 667 mg/ml 120ml 2.500,00

2 1 165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 294,00

2 1 166 Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg/0,03mg
carteia com 21 cp

1.008,00

2 1 179 Metildopa 250 mg comprimidos 1.470,00

2 1 182 Metoclopramida gotas 4 mg/mL, frasco com lOmI 224,00

2 1 185 Metronidazol geléia vaginal 100 mg/g. 50 g 47,59

2 1 188 Nimesulide 100 mg cp 1.148,00

2 1 189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 329,00

2 1 192 Nistatína suspensão 100.000 Ul 50 ml 308,00

2 1 193 Nitrato de Miconazol creme dermatológico 28 g 308,00
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2 1 211 Prednisona 20 mg generico 289,80

2 1 214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 154,00

2 1 215 Propatilnitrato 10 mg 7.000,00

2 1 216 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml 235,20

2 1 235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp ■  280,00

2 1 242 Tetraciclina 500 mg 504,00

2 2 16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 258,36

2 2 17 Bolsa coletora de urina sistema fechado 2 litros 140,84

2 2 20 Cabo de bisturi INOX n° 4 20,59

2 2 62 Fralda descartável pediatrica M 362,90

2 2 64 fralda geriátrica tamanho EG 950,40

2 2 82 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. 172,80

2 2 115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 594,30

2 2 118 Sonda uretral ou de alívio estéril n°16 699,90

2 2 119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 582,45

2 2 121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 108,00

3 1 1 AAS 100 mg 210,00

3 1 3 Aciclovir 200mg 157,50

3 1 13 Ambroxol xarope pedíátnco 100 mL .  980,00

3 1 14 Aminofilina 100 mg 924,00

3 1 15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IWI/EV 111,30

3 1 23 Baclofeno 10 mg 163,80

3 1 25 Benzil penicílina benzatina 600.000 Ui+ diluente 168,00

3 1 34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

90,30

3 1 37 Bromoprida cp 10 mg 3.528,00

3 1 47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.610,00

3 1 53 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola + diluente 1.680,00

3 1 68 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de benzaicônico 0,1
mg/ml sol nasal 30ml

975,00

3 1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 504,00

3 1 77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 448,00

3 1 83 Colagenase + Cloranfenicol cr 30 gr 693,00

3 1 91 Dexametasona creme 0,1%, 10g •  546,00

3 1 92 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5 mL 120 ml 873,60

3 1 104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 168,00

3 1 108 Dipirona cp 500 mg 1.890,00

3 1 113 Enalabril 10mg - comprimido 2.016,00

3 1 114 Enalabril 20 mg 4.256,00

3 1 151 Hioscina composta 4/500 mg/ml ampola 5 ml 182,00

3 1 155 Ibuprofeno 300 mg 798,00

3 1 159 itraconazol lOOmg 644,70

3 1 160 Ivermectina 6 mg 165,00

3 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 735,00
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3 1 169 Levotiroxina sódica 50 mg 826,00

3 1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido 2.135.00

3 1 190 Nimodipina 30 mg 1.274,00

3 1 195 Nitrofurazona creme 500g 411,60

3 1 207 piroxican 20 mg 627,20

3 1 217 Ranitidina xarope 150 mg/10ml frasco com 120 ml 357,00

3 1 233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

.  238,00

3 1 234 Sulfadiazina de prata creme dermatológico
10mg/g, 30g

388,50

3 1 237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com
200 doses

427,00

3 1 241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftálmica, 5ml

280,00

3 1 244 TIamazol 5 mg 420,00

3 1 246 Varfarina Sódica 5 mg 210,00

3 2 1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

120,00

3 2 3 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 77,76

3 2 4 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 77,76

3 2 7 Algodão hidròfilo rolo c/ 500 g 356,00

3 2 22 catéter intravenoso periférico teflon 20 g .  32,57
3 2 23 catéter Intravenoso periférico teflon 22 g 32,57

3 2 26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 230,40

3 2 27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M 230,40

3 2 28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 230,40

3 2 30 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 13 litros

273,60

3 2 33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 676,80

3 2 34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com
capa

292,50

3 2 53 Fita para autoclave 19mm x 30m 136,80

3 2 60 Fralda descartável pediatrica G 600,00

3 2 61 Fralda descartável pediatrica GG 400,00

3 2 84 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
G com 100 unidades

529,92

3 2 85 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
M com 100 unidades

.1.059,84

3 2 86 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
P com 100 unidades

1.059,84

3 2 87 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
PP com 100 unidades

1.324,80

3 2 94 Pêra para aparelho de pressão 46,66

3 2 102 ScalpASEPTO 25 G 49,00

3 2 103 Scalp asepto 27 G 14,00
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3 2 116 Sonda uretral ou de alívio estéril n°12 626,40

4 1 22 Azitromiclna pó susp.oral 40 mg/ml= fr:c/600mg
15 ml.

397,50

4 1 30 Bisacodil 5 mg 560,00

4 1 39 Budesonida spray nasal 32mcg 3.850,00

4 1 52 Cefalexina susp. oral 250 mg/5ml frasco 60 mL 448,00

4 1 58 Cimetidina 200 mg 252,00

4 1 72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 504,00

4 1 73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 504,00

4 1 119 Estrogènio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28
drageas

1.078,00

4 1 152 Hioscina composta 10 mg '2.744,00
4 1 153 Híoscina simples 10 mg 1.388,80

4 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg 791,00

4 1 180 Metildopa 500 mg 4.095,00

4 1 184 Metronidazol 250 mg 263,20

4 1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 1.073,80

4 1 221 Sais de reídratação oral, pó para solução oral
27,9g

80,00

4 1 223 Sinvastatina 20 mg 1.540,00

4 2 25 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
individualmente em saco plástico

246,42

4 2 29 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 20 litros

374,40

4 2 49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 105,41

4 2 50 Fio mononyion 3-0 agulhado caixa c/ 24 105,41

4 2 51 Fio mononyion 4-0 agulhado c/20 105,41

4 2 52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa
5cm/10m

228,96

4 2 57 Fralda descartável geriátrica G 950,40

4 2 58 Fralda descartável geriátrica M 950,40

4 2 67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 fios/cm 4
dobras 91 m/91 mm

1.188,00

4 2 83 Luva para toque d 100 408,00

4 2 90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 247,19

4 2 91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 278,78

4 2 92 Papei grau cirúrgico 15 cm lOOm 310,00

4 2 117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 675,75

5 1 20 Atenol 50mg 644,00

5 1 38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml .  980,00

5 1 55 Cetoconazol 200 mg 400,00

5 1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 2.800,00
5 1 101 Diclofenaco sódico 50 mg 546,00

5 1 171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 364,00
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5 1 187 Nifedipina 20 mg Retard •2.520,00

5 1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg 1.568,00

5 1 203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 798,00

5 1 251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 420,00

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 224 Soro fisiológico 1000 mL, sistema fechado 566,00

1 1 226 Soro fisiológico 500 mL, sistema fechado 1.770,00

1 1 227 Soro fisiológico para nebulizaçao 100 ml 1.024,00

1 2 12 Anest. Clor. lidocaina e fenil. tubetes 3% c/ 50 721,80

1 2 29 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 20 litros

315,50

1 2 30 Coletor material perfurocortante descartável em
pacote com 10 unidades 13 litros

229,10

1 2 52 fita adesiva cirúrgica hipoalergenica microporosa
5cm/10m

•  172,80

1 2 53 Fita para autoclave 19mm x 30m 133,00

1 2 64 fralda gerláthca tamanho EG 880,00

1 2 67 Gase hidrófila circular (tipo queijo) 9 flos/cm 4
dobras 91 m/91 mm

956,00

1 2 68 Gel para eletrocardiógrama 1 kg 49,90

1 2 76 Kit coipocitológico (escova cervical + espátula de
ayre + estojo lâmina + lâmina de vidro + luva E. V
A) em caixa com 50 unidades.

512,00

1 2 98 Revelador 40 litros processadora RAIO X 2.380,80

2 1 225 soro fisiológico 250 ml, sistema fechado 966,00

2 1 228 Soro glicosado 5% 250ml, sistema fechado 498,00

2 1 229 Soro glicosado 5% 500 mL. sistema fechado 1.536,00

2 2 1 Abaixador de língua de madeira pcte c/100
unidades

119,00
•

2 2 3 Agulha 25 x 7 cx com 100 un 72,20

2 2 4 Agulha 25 x 8 cx com 100 un 72,20

2 2 7 Algodão hidrófilo rolo c/ 500 g 307,20

2 2 13 Anest. lidocaina sem vaso A 2% c/50 tb 532,40

2 2 33 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 550,00

2 2 46 Fio catgut cromado 2-0 30 mm agulhado caixa c/
24

124,16

2 2 47 Fio catgut simples 2-0 30 mm agulhado caixa c/
24

124,16

2 2 48 Fio catgut simples 4-0 30 mm agulhado caixa c/
24

124,16

2 2 49 Fio mononylon 2-0 agulhado caixa c/24 92,16

2 2 50 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa c/ 24 92,16

2 2 51 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 92,16
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2 2 57 Fralda descartável geriátrica G •  880,00
2 2 58 Fralda descartável geriátrica M 790,00

2 2 59 Fralda descartável geriátrica P 790,00

2 2 60 Fralda descartável pediatrica G 570,00

2 2 61 Fralda descartável pediatrica GG 380,00

2 2 69 Gel para ultrassonografia incolor, galão com 5
litros

57,60

2 2 73 Gllcerina 1000 ml 207,30

2 2 84 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
G com 100 unidades

481,20

2 2 85 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
M com 100 unidades

962,40

2 2 86 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
P com 100 unidades

962,40

2 2 87 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
PP com 100 unidades

1.203,00
•

2 2 90 Papel grau cirúrgico 12 cm/100 metros 211,20

2 2 91 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 235,52

2 2 92 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 261,12

2 2 104 Seringa carpule inox dobravel. 229,10

2 2 125 Vaselina liquida 1000 mL 462,50
3 2 2 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 101,40

3 2 20 Cabo de bisturi INOX n° 4 23,35

3 2 24 catéter intravenoso periférico teflon 24 g 35,40

3 2 25 Catéter nasal tipo óculos, tamanho único ,
esterilizado a raio gama, e embalado
individualmente em saco plástico

237,00

3 2 34 Esparadrapo impermeável 10 cm/4,5 cm com
capa

292,50

3 2 62 Fralda descartável pediatrica M 380,00

3 2 63 Fralda descartável pediatrica P "  380,00
3 2 66 frasco para dieta interal, transparente, 500ml,

graduados dos dois lados material atòxico
212,50

3 2 74 ínalador/nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara infantil e

máscara adulto bivolt com chave seletora 110 /

220 volts

1.216,00

3 2 83 Luva para toque cf 100 375,00

3 2 105 Seringa de 1 mL (insulina) com agulha 13x4,5 130,00

3 2 117 Sonda uretral ou de alívio estéril n°14 675,00

3 2 121 Termômetro clinico prismático c/ estojo protetor 123,60
3 2 122 Tesoura íris inox reta/reta 12 cm 102,12
4 2 15 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 1.110,00
4 2 16 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 348,00

4 2 22 catéter intravenoso periférico teflon 20 g 34,80
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4 2 23 catéter intravenoso periférico teflon 22 g 34,80

4 2 26 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam G 307,20

4 2 27 Colar Cervical rígido para resgate em PVC tam M 307,20

4 2 28 Colar Cervical rígido para resgate PVC tam P 307,20

4 2 80 Lençol descartável 70 cm x 50 m rolo '  62,50
4 2 94 Pêra para aparelho de pressão 51,20

4 2 115 Sonda uretral ou de alívio estéril n°10 660,00

4 2 116 Sonda uretral ou de alívio estéril n°12 675,00

4 2 118 Sonda uretral ou de alívio estéril n°16 750,00

4 2 119 Sonda uretral ou de alívio estéril n°8 615,00

S & R DISTRI3UIDORA LTDA.

Classificação Lote Item Nome do produto/serviço Valor do

item

1 1 14 Amínofilina 100 mg 840,00

1 1 19 Amoxiciiina 500 mg 360,00

1 1 20 Atenol 50mg 400,00

1 1 23 Baclofeno 10 mg 150,00

1 1 27 Benzoato de benzila 25%, 100 ml 128,70

1 1 28 Besilato de anlodípino 5 mg .  420,00

1 1 34 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/ml solução p/
inalação - 20 ml

80,25

1 1 37 Bromoprida cp 10 mg 3.440,00

1 1 61 Claritromicina 500mg comprimido 2.338,00

1 1 66 cloranfenicol sol.oftálmica 4 mg/ml, 10 ml 249,60

1 1 72 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 30 g 429,90

1 1 73 cloridrato de lidocaína gel 2%, 30g 429,90

1 1 93 Dexametasona sol. injetável 4 mg/ml, ampola 2,5
ml

109,80

1 1 94 Dexametazona sol.oftálmica 1 mg/ml, 5ml 676,50

1 1 99 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 1.331,20

1 1 101 Diclofenaco sódico 50 mg 420,00

1 1 102 Diclofenaco sódico injetável. 75mg/3mL 763,50

1 1 103 Digoxina 0,25 mg 340,00

1 1 104 Diltiazem (cloridrato) 60 mg •  138,00

1 1 107 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco comIO mL 858,00

1 1 108 Dipirona cp 500 mg 1.770,00

1 1 117 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC, ampola 1 ml 24,65

1 1 128 Fluconazol 150mg 75,60

1 1 149 hidróxido de alumínio +magnesio 60/40 mg/ml
com 150 ml ou mais

1.677,00

1 1 150 Hidróxido de aluminio 300 mg comp 180,00

1 1 153 Hioscina simpies 10 mg 1.272,00

1 1 155 Ibuprofeno 300 mg 720,00

1 1 172 Losartana Potássica 50mg comprimido 1.995,00



tUiffiÍT?

município de planalto
CNPJ N° 76.460.526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.cont.hr

Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

1 1 184 Metronidazol 250 mg 236,00

1 1 185 Metronidazol geléia vagínal 100 mg/g. 50 g 43,50

1 1 188 Nimesulide 100 mg cp 1.050,00

1 1 190 Nimodipina 30 mg 1.015,00

1 1 191 Nistatina creme vaginal 100.000 U1 com 60g+
aplícadores

729,00

1 1 192 Nistatina suspensão 100.000 Uí 50 ml 227,80

1 1 193 Nitrato de Miconazol creme dermatológico 28 g 268,80

1 1 201 Oxido de zinco e vitamina D creme 45 mg "1.177,60
1 1 211 Prednisona 20 mg generico 285,00

1 1 214 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 140,80

1 1 217 Ranitidina xarope 150 mg/IOmI frasco com 120 ml 253,44

1 1 234 Suifadiazina de prata creme dermatológico
lOmg/g, 30g

376,20

1 1 236 Sulfametoxazol + trimetoprima susp.
40mg/8mg/ml, 100 ml

179,40

1 1 241 Tartarato de brimonidina 2mg/ml, solução
oftálmica, 5ml

209,40

1 1 242 Tetraciclína 500 mg 496,00

1 1 246 Varfarina Sódica 5 mg 192,00

1 1 251 Vitamina complexo B injetável c/ 2 mL 354,00

1 82 Lidocaína gel 2% sem vaso com 30g. 143,30

2 1 1 AAS 100 mg 200,00

2 1 2 AAS 500 mg 155,00

2 1 3 Aciclovir 200mg 142,50

2 1 4 Ácido Fólico 5mg 80,00

2 1 15 Aminofilina injetável 24 mg 10 mL IM/EV 88,20

2 1 22 Azitromicina pó susp.oral 40 mg/ml= fr:c/600mg
15 ml.

345,60

2 1 38 Bromoprida gotas 4 mg/ml, frasco com 20 ml 845,00

2 1 40 Captopril 25 mg 1.140,00

2 1 53 Ceftriaxona dissódica 1g IM, ampola + diluente 1.638,00

2 1 55 Cetoconazol 200 mg 340,00

2 1 58 Cimetidina 200 mg 230,00

2 1 69 Cloridrato de amiodarona 200 mg 2.680,00

2 1 76 Cloridrato de propranolol 40 mg 450,00

2 1 90 Desogestrel 75 mg caixa com 28 725,70

2 1 109 Dipirona injetável 500 mg/ml. 2 ml -  288,00

2 1 113 Enalabril lOmg - comprimido 2.000,00

2 1 119 Estrogênio Conjugado 0,625 mg - carteia com 28
drageas

978,25

2 1 125 Fenoterol (bromidrato) 5 mg/mL 20 mL 704,00

2 1 136 Furosemida 40 mg cp 420,00

2 1 140 Glibenclamida 5 mg 380,00
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2 1 152 Hioscina composta 10 mg 2.620,00

2 1 156 Ibuprofeno 600 mg cp 608,00

2 1 159 itraconazol lOOmg 589,50

2 1 160 Ivermectina 6 mg 160,00

2 1 167 Levotiroxina sódica 100 mg 720,00

2 1 168 Levotiroxina sódica 25 mcg 765,00

2 1 170 Loratadina lOmg 275,00

2 1 171 Loratadina xarope 1 mg/ml, lOOmI 301,60

2 1 175 Manitol 20% solução injetável 250 ml sistema
fechado

632,25

2 1 179 Metildopa 250 mg comprimidos 1.470,00

2 1 186 Neomicina + bacitracina. pomada 10 g 998,40

2 1 195 Nitrofurazona creme 500g 389,22

2 1 202 Pantoprazol Sòdico 40 mg 5.100,00

2 1 207 piroxican 20 mg 576,00

2 1 208 Policresuleno + cloridrato de cinchocaína pomada
30 g + apücadores

1.917,00

2 1 212 Prednisona 5 mg genérico 240,00

2 1 221 Sais de reidratação oral, pó para solução oral
27,9g

75,80

2 1 244 Tiamazol 5 mg 408,00

3 1 8 Agua destilada amp lOmI 104,00

3 1 10 Albendazol susp. 400 mg. frasco 10 mL 351,00

3 1 17 Amoxicilina + clav. de potássio cp 500/125 mg 857,00

3 1 18 Amoxicilina 250 mg/ ml suspensão Oral 150 mg 1.097,20

3 1 21 /\zitromicina 500 mg 239,40

3 1 30 Bisacodil 5 mg .  528,00

3 1 39 Budesonida spray nasal 32mcg 3.752,50

3 1 44 Carbocisteina xarope infantil frasco 100 mL 1.310,40

3 1 52 Cefalexina susp. ora! 250 mg/5ml frasco 60 mL 430,00

3 1 56 Ciclobenzaprina 10 mg 9.720,00

3 1 71 Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg. 660,00

3 1 74 Cloridrato de metoclopramida 10 mg 504,00

3 1 85 Colírio carmelose sódica 5mg/ml. solução
oftálmica estéril 15ml

221,76

3 1 91 Dexametasona creme 0,1%, lOg 546,00

3 1 127 Fitomenadiona solução injetável 10 mg/ml
intravenoso, 1 ml

61,44

3 1 135 Fosfato sódico de prednisolona solução oral
3mg/ml

261,30

3 1 137 Furosemida injetável 40 mg ,2 ml 46,50

3 1 157 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas 30 mL •  500,50

3 1 166 Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15mg/0,03mg
carteia com 21 cp

1.014,00

3 1 180 Metildopa 500 mg 4.050,00
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W

3 1 189 Nimesulide gotas 50mg / ml frasco com 15 ml 352,00

3 1 196 Norfloxacino 400 mg 657,00

3 1 203 Paracetamol 200 mg /ml c/15 ml 780,00

3 1 204 Paracetamol 500 mg 2.400,00

3 1 206 Permanganato de potássio 100 mg 315,00

3 1 235 Sulfametaxazol + trimetropima 400mg/80 mg cp 300,00

3 1 239 Sulfato Ferroso 40mg - comprimido 216,00

3 1 240 Tamsulosina 0,4mg 3.393,00

4 1 25 Benzil penicilina benzatina 600.000 Ui+ diluente 170,00

4 1 51 Cefalexina cápsula ou comp. d 500 mg 840,00

4 1 54 Ceftriaxona dissódica 1g IV, ampola + diluente 806,00

4 1 77 Cloridrato de ranitidina 150 mg 464,00

4 1 92 Dexametasona elixir 0.5 mg/ml 5 mL 120 ml 884,00

4 1 100 Diclofenaco poíássico 50 mg -  925,00

4 1 110 Dipirona sódica gotas 500mg/ml frasco com 10 ml 798,00

4 1 111 Dipropionato de betametasona + fosfato,
dissódico de betametasona 5mg/2mg/ml ampola 1
ml

2.496,00

4 1 114 Enalabril 20 mg 4.400,00
4 1 148 Hidroclorotiazida 25 mg 840,00

4 1 165 Levodopa + Carbidopa 250/25 - comprimido 366,00

4 1 169 Levotiroxina sódica 50 mg 850,00

4 1 178 Metformina 850 mg 1.180,00

4 1 187 Nifedipina 20 mg Retard 2.340,00
4 1 210 Polivitamínico solução oral 100 ml 2.085,00

4 1 233 Succinato sódico de hidrocortisona 500mg
injetável 500 mg

291,20

4 1 237 Sulfato de salbutamol aerossol 120 mcg/dose com
200 doses

640,00
é

4 1 238 Sulfato de salbutamol xarope 0,4mg/ml, 100ml 896,00

4 1 249 Verapamil 80 mg 224,00

4 2 84 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
G com 100 unidades

552,00

4 2 85 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
M com 100 unidades

1.104,00

4 2 86 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
P com 100 unidades

1.104,00

4 2 87 Luvas de procedimento látex não estéril tamanho
PP com 100 unidades

1.380,00

5 1 12 Ambroxoí xarope adulto 30 mg, 100 ml 1.267,00
5 1 13 Ambroxol xarope pediátrico 100 mL 1.235,00

5 1 47 Carbosisteina xarope adulto 100 ml 1.910,00
5 1 95 Dexclorfeniramina sol. oral 2 mg/5 mL 100 mL 492,50

5 1 126 Finasterida 5mg - comprimido •1.014,00
5 1 177 Mesilato de Doxazosina 2mg 2.400,00
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5 1 223 Sinvastatina 20 mg 1.640,00

Planalto-Pr., 04 de junho* de 2013

P) QV)LUIZCARI^S^ONI
Presiíente

747.4911029-20

KRUGER

Membro

310.216.890-68

ROBER/OXOYSIO
GOERGEN

Membro

040.368.469-22
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PARECER JURÍDICO

REFERENTE AO PROCESSO DE LICITAÇÃO

MODALIDADE TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

O presente Processo de Licitação n° 004/2013, na modalidade de

Tomada de Preços, pelo critério menor preço por item, referente à contratação de

empresa visando a aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado

exclusivamente ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de

Saúde do Município de Planalto, encontra-se conforme os ditames da lei e do ato

convocatório, que recebeu adequada tramitação e execução, nos termos da Lei

n° 8.666/93, podendo o Sr. Prefeito, após efetivar o juízo de conveniência,

homologar o resultado, adjudicando aos vencpd^rôstSsI^pectivos

Planalto-Pr, 10 de ji^hq de 2013
1

PATRIQU

ABSESSOH^J
OAB/PR
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO

:w

o Prefeito Municipal de Planalto, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais e considerando a decisão da comissão julgadora; segundo o

parecer da Assessoria Jurídica que o processo tramitou e seguiu os ditames da

legislação pertinente, HOMOLOGA o resultado da licitação na modalidade de

Tomada de Preços n° 004/2013, cujo objeto é a contratação de empresa visando a

aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente ao

atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde do Município de

Planalto, em favor das empresas ALVES E SARTOR LIDA., AWIARILDO

BASEGGIO & CIA. LIDA., ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO

HOSPITALAR LTDA., CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA., DIMASTER - COMÉRCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA., FERNAMED LTDA., FIORENZANO COMÉRCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA., MEDICAMENTOS DE AZ LTDA., ODONTOMEDI -

PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E HOSPITALARES LTDA. E S & R

DISTRIBUIDORA LTDA., e em conseqüência ADJUDICA os objetos em favor das

mesmas para que produza seus efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLON FERNANDO KUHN

PREFEITO MUNICIPAL
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Instituído pela Resolução 001 de 04 de OutuOro de 2011

EXTRATO DE CONTRATO N» 116/»13

TOMIVDA DE PREÇOS N" 004/2013

DATA DAASSIf-J ATURA 11 Oe JlílhO de2013
CONTRATANTE Município de Planalto
CONTRATADA' Alves e Sartor Lida.
OBJETO: Aquisição de matenais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento
de ações executadas pelo Cenfro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto.
LOTE 01-Materlal de Consumo. Itens: 01.02.03 04.05,06.07,08.09.10.11.12.13,

'  14,15,16,17.18 19,20,21.2223.24.25,26 27
VALOR TOTAL RS 15 924.91 (qunie mil, novecentos e vinte e quatro reais e noverta e
um centavos)

PRAZO DE VIGÊNCIA. 31/07i2014

MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO N» 117/2013

TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

DATADAASSINATURA. 11 de jinho de 2013
CONTRATANTE Mmicipio de Planalto
CONTRATADA. AmanidoBaseggo& Cia Lida.
OBJETO: Aquisição de medicamertfose materiais de consumo, destinado exclusivamente
ao aiendimenio de ações ex«:utadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município
de Planalto.

LOTE 01 - Medicamentos, itens 01,02.03

LOTE 02-Material de Consumo. Iters 01 02,03.04.05,06,07,08,09,10,11,12,13.

14.1516.17.18,19.20.21,2223,2425.26.27,28,29,30.31,32.33,34,35,36,37,38.39.40.41,4

■3,44,45,46.47,48,49.50,51,52.53,54.55.56,57,58.59.60.61,62
,.0R TOTAL R$ 27.744.12 (vinte e sete mil, setecentos e quarenta e quatro reais e

TfBze centavos).
PRAZO DE VIGÊNCIA: 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
PreleltoMunicipa

EXTRATO DE CONTRATO N' 118/2013
TOIUt4DA DE PREÇOS N" 004/2013

DATADAASSINATURA 11 de jimho de2013
CONTRATANTE Município dePlanaito
CONTRATADA: Angeomed Comércio de Produtos Médico HospAalarLtda.
OBJETO Aquisição de medicamentos, destinado exclusivamente ao atendimento de
ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde deste Município dePlanaito.
LOTE 01-Medicamemos. itens. 01,02,03.04,05.06.07,08,09,10,11,12,13
VALOR TOTAL: RS 17.835,50 (dezessete mil, ollocentos e trinta e cinco reais e cinqüenta
centavos).
PRAZO DE VIGÊNCIA: 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO N" 119/2013
TOIUUOA DE PREÇOS N'004/2013

DATADAASSINATURA. 11 dejlfltio de2013
CONTRATANTE MunIcípiodePlanatto
CONTRATADA Centermedi Comércio de Prodiíos Hospitalares Lida.
OBJETO: Aquisição de medicameitos, destinado exclusivamente ao atendimento de

■*65 executadas peioC^troMunicipâ de Saúde, deste Município dePlanaito.
^, E 01-Medicamertos, Itens: 01,02,03.04.05,08,07,08.09,10,11,12,13,1415

■^17,18,19,20,21.22
VALOR TOTAL: R$ 14 833.40 (quatoize mil , oitocentos e trinta e três reais e quarenta
centavos).
PRAZODEVIGÊNCIA 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
PreíeltoMunicipai

EXTRATO DE CONTRATO N* 120/2013
T0M4DA DE PREÇOS W 004/2013

DATADAASSINATURA 11 de jlfttlO de 2013
CONTRATANTE Município de Planalto
CONTRATADA DimasterComéfcio de Produtos Hospitalares Lida
OBJETO: Aquisição de medicamentos, destinado exclusivamente ao atendimento de
ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Munlcífno de Planalto.
LOTE 01- Medicamentos. Itens 01.02.03,04.05.06.07,08,09,10,11.12,13.14.15.
16.17,18,19.20.21,22,23.2425.26,27,28 29 30,31.
VALOR TOTAL: RS 37 060,50 (trinta e sete mil . sessenta reais e cinqüenta centavos).
PRAZO DE VIGÊNCIA. 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
PrefeitoMunicipâ

Ano II-Edição N* 0388

EXTRATO DE CONTRATO N» 121/2013
TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

P^na 45/122

DATADAASSINATURA 11 dejunhode2013
CONTFRATANTE Mumcipio de Planalto
CONTRATADA: FemameO Ltda
OBJETO. Aquisição de mecícamentos. destinado exclusivamente ao atencSmento de
ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto.
LOTEOl-Medlcamentos, Itens 01 02,03,04 05,06,07 08,09.10.11.12,13,14,15.
16.17,18,19 20 21,22.23.24,25.26.27,2829.30,31,3233,34.35,36,37.38 39,40,41,42.43.4
4,45,46 47 48,49,50.51.52.53,54,50.^.57,58,59 60
VALOR TOTAL RS 36 644.40 pnnta e seis mil seiscentos e quarenta e quatro reais e
quarenta centavos)
PRAZO DE VIGÊNCIA 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO N» 123/2013
TOMADA DE PREÇOS N> 004/2013

DATADAASSINATURA 11 de juníio de2013
CON TRATANTE. Município de Píaralto
CONTRATADA. Medicamentos de AZ Ltda.
OBJETO. Aquisição de medicamentos e materiais de consumo, destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde deste Município
de Planalto
LOTE 01-Me<Scamerflos, Itens: 01,02.03 04,05,06 07,08,09,10 11.12,13.14 15,
16,17,18,19,20,21.22.23 24,25,26 27,28 29,30
LOTE 02-Material de Consumo Itens; 01,02.03.04,05,06,07,08,09,10,11,12
VALOR TOTAL. RS RS 30 008,77 (trinta mil, oitocentos e oito reais e setenta e sete
centavos).
PRAZO DE VIGÊNCIA 31/07/2013
MARLON FERNANDO KUHN
Prefeito Municipal

.

EXTRATO DE CONTRATO N' 122/2013
TOMADA DE PREÇOS N* 004/2013

DATADAASSINATURA 11 de juríio de2013
caj TRATANTE. Muf^ciplo de Pfanafto
CONTRATADA Rorenzano Comérciode Medicamentos Lida
OBJETO Aqusição de medrcamentos e matenais de consimo, destinado exclusivamente
ao atendimerto de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município
de Planalto.
LOTE 01-MedicamentOS, Itens: 01.02,03,04.05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,
16.17.18,19.20.21,22,23.24,25,26.27,2829.30.
LOTE - 02 - Material de Consumo; itens' 01,0203,04.
VALOR TOTAL RS 59 079,43 (cinqüenta e nwe mil, setenta e nove reais e quarenta e
trés centavos)
PRAZO DE VIGÊNCIA 31/07/2013
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO N' 124/2013
TOMADA DE PREÇOS N* 004/2013

DATADAASSINATURA 11 de Jurílo de 2013
CONTRATANTE Municipio de Planalto
CONTRATADA, oooniomedl Produtos Odontológlcos e Hospitalares Ltda.
OBJETO. Aquisição de medcamentos e materiais de consumo, destinado exciisivamenie
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município
de Planalto
LOTE 01-Medicamentos. Itens: 01.02,03.
LOTE 02- Material de Consumo, Itens. 01 02,03 04.05,06.07,08,09 10
VALOR TOTAL RS 9 710.90 (novemil, setecentos e dez reais e noventa centavos)
PRAZO DE VIGÊNCIA 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN - Prefeito Muntcipa!

EXTRATO DE CONTRATO N" 125/2)13
TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

DATA DA ASSINATURA. 11 de jurTío de 2013
CONTRATANTE Municiplo de Planalto
CONTRATADA: 8 & R Distribuidora Uda
OBJETO. Aquisição de medicamentos e materiais de consimo, destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município
de Planalto.
LOTE Ol-Medicamentos. Itens, 01.02,03,04 05,06,07.08,09,10,11.12 13,14,15,
16.17 18 19.2021.22.2324,25.26,27.28 29 30,31,32,33.34,35 36,37,38,39,40 41 42,43,
44,45
LOTE 02- Material de Consumo. Item. 01
VALOR TOTAL. RS 28 994,84 (vinte e oito mil. novecentos e noventa e quatro reais e
oitenta e quatro centavos)
PRAZO DE VIGÊNCIA 31/07/2014
MARLON FERNANDO KUHN
Prefeito Municipal
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Homologo e adjudico a presente licitação.

lal de São BerSo, 21 de juríio de 2013
^GEU AN TON10 GEITTENE S
PREFEITO MUNICIPAL

PUNALTO

Prefetura

DECRETO 3704 DE 20 DE JUNHO DE 2013

Nomeia O Senhor DENOIR ANTONIO MACHACX). para exercer o Cargo de Provimento
Efetivo de Auxiliar de Serviços Gerais e dá oiíras providências
MARLON FERNANDO KUHN, PREFEITO MUNICIPAL DE PLANALTO. Estado do

Paraná, no uso de suas atribuições legais
CONSIDERANDO a é^rovaçâo do Candidato no Concurso Público de que traâ o Edital
n" 01/01/2010

CONSIDERANDO que o mesmo preenche os requisitos exigidos no art. 19. da Lei n®
624/89 de 0l/12«9

DECRETA

Aít 1® - Fica nomeado o SwihorDEGNIR ANTONIO MACHADO, portador da cédula de
Identidade RG n® 5 792630-9 SSPPR. para exercer o Cargo de Provimento Efetivo de
Aiciliarde Serviços Gerais, nível 8, do Grupo Ocupacional 02.
Art 2® - O presente Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário
GABINETE DO PREFEITO MU NICtPAL DE PLANALTO, aos vinte dias do mès de junho
do ano de dois mil e treze

•RLON FERNANDO KUHN

^EFEITO MUNICIPAL
LEOPOLDO KOVALESKI

OIR OPTO PESSOAL

DECRETO N® 3785 DE 20 DE JUNHO DE 2013.

Nomeia O Senhor LEAf-iDRO MARCOS RIBEIRO, para exercer o Cargo de Provimento
Eletivo de Auxiliar oe Serviços Gerais e dá oiiras providências.
MARLON FERNANDO KUHN. PREFEITO MUNICIPAL DE PLANALTO. EStadO do

Paraná, no uso de suas ath bulções legais
CONSIDERANDO a aprovação do Candidato no Concurso Público de que trata o Edital
n® 01/01/2010

CONSIDERANDO que O mesmo preenche os requisitos exigidos no art. 19. da Lei n®
624/89 de 01/12/89

DECRETA

Art 1®- Fica nomeado o Senhor LEANDRO MARCOS RIBEIRO, portador da cédula de
identidade RG rf 6 900 444-0 SSPPR. para exercer o Cargo de Provimento Efetivo de
AuriliardeSeiviços Gerais, nível 8. do Gnjpo Ocupacional 02.
Art 2® • O presente Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.
GABINETE DO PREFEITO MU NiciPAL DE PLANALTO, aos vinte dias do mês de junho
do ano de dois mil e treze

MARLON FERNANDO KUHN

PREFEITO MUNICIPAL

LEOPOLDO KOVALESKI

DIR DPTO PESSOAL

"PREGÃO PRESENCIAL" N» 038/2013
O MUNICÍPIO DE PLANALTO-PR faz saber aos interessados que com base na
Lei Federal de n® 10 520 de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal de n® 2727/2007
de 26/06/2007 e suas alterações. sLáJsidiarianente à Lei Federai n® 8.666/93. suas
alterações LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006 e demais legislações aplicáveis, em
sua sede sito a Praça São Francisco deAssis. 1583. lará realizar Licitação na Modalidade
PREGÃO PRESENCIAL sob n® 038/2013 conforme descnto abaixo
OBJETO Aquisição de mateiai elétrico destinado exclusivamente a manutenção de
Iluminação pública deste Município de Planalto
DATA DA ABERTURA 03 de juiho de 2013- às 09.00 horas
Maiores informações junto ao Departamento de Licitações em horário de expediente.
MARLON FERNANDO KUHN

PreteHo Municipal

AVISO DE LICITAÇÃO

MUNICÍPIO DE PLANALTCVPR.
PREGÃO PRESENCIALN® 039/2013
O MUNICÍPIO DE PLANALTO. íaz saber aos interessados que com base na Lei Federai
de n® 10.520 de 17 de juino de 2002, Decreío Municipal de n® 2727/2007 de 26/0&2007.
e subsldianamente à Lei Federal n® 8 66&93, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006

e demais legislações aplicáveis em sua sede silo a Praça São Francisco de Assis. 1583.
fará realizar Licitação na Modalidade PREGÃO PRESENCIAL sob n® 039/2013. conforme
descrito abaixo

OBJETO 02 (deis) Veículos automotor fabricação nacional: zero quilômetro, ano/
moddo mínimo 2013: cor branca: 04 cilindros. 08 válvulas; ar condicionado alimentação
c/ injeção eletrônica, bi-combustivel (etanol/gasolina) potência máxima e/ou supenor 65
cvs gasolina e 65 cvs eianoi. 04 portas laterais, destinado a Secretaria de Saúde deste
Municijiode Planalto
DATA DA ABERTURA 03 de julho de 2013-às 14 00 horas.
Maioies informações junto ao Departamento de Licitações em horário de expediente.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal

HOMOLOGAÇÃO E ATOADJUDICATÒRIO
TOlWVDA DE PREÇOS N® 004/2013

O MUNICÍPIO DE PLANALTO, com base na Lei Federal 8 666/93. faz saber aos

irfleressados que realizou abertura de documentos e propostas de preços referente edital
TOMADA DE PREÇOS N® 004/2013 de acordo com o abaixo descnto
OBJETO Aquisição de mecscamentos e materiais de consimo. destinado exclusivamente
ao atendimento de ações executadas pelo Centro Mumcipal de Saúde do Município de
Planalto

EMPRESA Alves e Sartor Ltda

LOTE 02-Waterial de Consumo, Itens 06,13.16,20.21.25,40.41.42 44.45.69.73.74.75. 79
.83.93.94.99 101.103,104,121.123.124.125
VALOR TOTAL. RS 15.924.91 (quinze mil, novecentos e vinte e quaro reais e novenfâ e
um centavos).

EMPRESA Amarildo Basegio & Cia Uda
LOTE Ol-Medcamentos, Itens: 225.228.229.

LOTE 02-Maenal de Consumo: 01.03.04.05,07.10.11.14,17.18.19.22.23.24.26.27,28,
31.3233.34.35.36.37.38,39.43.46,47.48.49.50.51.54.57,58,59.66.77.78.84.85.86,87.88.8

9,90,91,92.95,100.102 106.107.108.109.113.115,116.117.118.119.120

VALOR TOTAL RS 27 744.12 (vinte e sete mil. setecentos e quarenta e quaro reais e
doze centavos)

EMPRESA Angeomed Comércio de Produtos Médico Hospitalar Ltda.
LOTE 01- Medicamentos, itens. 46.60.63.64,65.81 98,121.122.129.138,205,247
VALOR TOTAL RS 17 835.50 (dezessete mil oitocentos e trinta e cinco rease cinqüenta
centavos)

EMPRESA Ceniermedi Comércio de Produtos Hospitalares LWa.
LOTE 01-Medicamentos, 0S.11.21.22.24.25.32 36 44.68.92.95111.134,135.160.171.
194.2)4.235237.245

VALOR TOTAL. RS 14 833.40 (quatorze mil oitocentos e tnnta e três reais e quaenB
centavos)
EMPRESA Dimaster-Coméicio de Produtos H ospitalares Ltda

LOTE 02-Medlcamentos. Itens' 06.07.16.17.4l.51.52,54.58.59.69.70.74,113.114.120.
130.142.152,157.158.161.165.166.169.179.182 166.189,223.249

VALOR TOTAL RS 37 060.50 (sete mil, novecentos e treze reais e dez centavos)
EMPRESA. FemamedLtda

LOTE O1-Medicanent05

ltens:01.02 03.12,13,1526,29.38.43.47 48.49,50.53.55,67,77.78.
79 80,82.83 89 91.96,97.109.115.116.123 124.131.137 139.141.143,144.145.146.151.
159.175.176.180.187 195 196.197200.203.207 216.218.219,220.221,222.233.248.
VALOR TOTAL RS 36 644.40 (trinta 6 seis mil. seiscertios e quarenta e quatro reais e
quarenta centavos).
EMPRESA Rorenzano Comércio de Medicamentos Ltda.

LOTE 01-Medicamentos.

]tens:30.33 35.39.57.84.85.86.87.88,90.119.125.162.163.164,167.168.173.181.198.208.

209.215.230.231 240.244.2^,253

LOTE 02-Material de Consumo' Itens 09.60.61,82.

VALOR TOTAL RS 59 079.43 (cinqüenta e nove mil. setenta e nove reais e quarenta e
trés centavos).
EMPRESA Medicamentos deAZ Ltda
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LOTE 01-Medicamentos. Itens: 04,08,09,10.18.31.40.56.71,75,76.100.106.110,118,126.
127,136,140.148,154.156,170.177.178.202.206,210.212.213.238.239.

LOTE 02- Material de Consumo: Itens: 0ai5,63.65.80.96.105,110.111.112,114.122.
VALOR TOTAL RS 30.808,77 (trinta mil, oitocentos e oito reais e setenta e sete centavos)
EMPRESA: Odontomedi Produtos Odontolõgicos e Hospitalares Ltda.
LOTEOI-Medtcamenlos, itens. 224,226227.

LOTE 02- Material de Consumo itens: 12.29.30,52.53,64.67,68.76.98.

VALOR TOTAL: RS 9.710.90 (nove mil. setecentos e dez reais e noventa centavos).
EMPRESA. S & R Distribuidora üda.

LOTE 01 - Medicamerrios:

Itens.-14,1920,23.27,28.34.37,61,66.72,73,93,94,99.101.102.103,
104,107,108.117,128.149.150,153,155,172.184.185,188.190,191.192,193.201.211,2142

17.234,236,241,242,246,251,
LOTE 02- Material de Consumo. Itens: 82

VALOR TOTAL RS 28.944,84 (vinte e oito mil. novecentos e quarenta e quatro reais e
oitenta e quatro centavos).
TOTAL GERAL. RS 446.587.97 (quatrocentos e quarenta e seis mil, quinhentos e oitenta
e sete reais e noventa e sâe centavos).
DATA: 11 de junho de 2013
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal

AVISO DE LICITAÇÃO

'PREGÃO PRESENCIAL" N» 040Í2013
O município DE PLANALTO, faz saber aos Interessados que com base na Lei Federal
de n° 10.520 de 17 de julho de 2002; Decreto Municipal de n" 2727C007 de 26/D6/2007
e suas alterações, subsldalamente à Lei Federal n" 8.666/93, suas alterações, LC

V2006 de 14 de dezembro de 2006 e demais legislações aplicáveis, em sua sede sito
s^/aça Sã) Francisco de Assis, n" 1583, fará realizar Licitação na Modalidade PREGÃO
PRESENQAL sob n® 040/2013. confonne descrito abaixo:

OBJETO: /Vquisição de material de consumo (alimentação e material higene e limpezaX
destinados à Secretaria de Assistência Social deste Município de Planalto.
DATA DA ABERTURA 04 dejulho de 2013 - às 09 00 horas.
Maiores Informações junto ao Departamento de Ucltações em horário deexpe<£ente.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal

APRIIUEIRO ADITIVO AO CONTRATO ADIMNISTRAT1VO N® 031/2013, EDITAL

CONVITE N® 006/2013, CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE PLANALTO E
6IACOBO & CIA. LTDA,

Aos dez dias do mês de jurtfio do ano de dois mil e treze o MUNICÍPIO DE PLAN/VLTO,
neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. MARLON FERNANDO KUHN e GIACOBO
& aA, LTDA., neste ato representado por seu Administrador Sr. EVANDRO GIACOBBO,
resolvem em comum acordo adltaro Contrato Administrativo rf 031/2013. firmado entre

as partes em data de 09 de abril de 2013, cujo objeto é a contratação de empresa visando
a aquisição de ar condicionado, destinado a Secretaria de Educação deste Município de
Planalto, nos seguintes termos:
CLÁUSULA PRIMEIRA Em virtude do miituo acordo entre as partes, fica acrescida a
quantidade ao item constante na cláusula Primeira, (do Objeto contrato), totalizando
a Importância de RS 1.390,00 (um mil e trezentos e noventa reãsX conforme planilha
demonstrativa abaixo, pertinente ao Contrato Administrativo rf 031/2013, celebrado entre
as partes em data de 09 de abril de 2013, tendo como Importe o valor de RS 13.900,00
(treze mil e novecentos reais), passando o ot^eto total contratado no valor de RS 15.290,00
(quinze mil e duzentos e noventa reais).
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VALOR

TOTAL

CLÁUSULA SEGUNDA: Fica alterada a Cláusula Segunda (do vaior), em virtude do
acréscimo ao item constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o veüor total
contratado na importância de RS 15.290.00 (quinze mil e duzentos e novaita reais).
CLÁUSULA TERCEIRA Permanecem Inalteradas as demais cláusulas e condções
estipuladas no Instrumento de contrato original, e não alteradas por este Instrumento.
E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento em duas vias
de Igual teor e forma.

M/VRLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
EVANDRO GIACOBBO

Glacobo& Cia Ltda.

Testemunhas

OLDECIR CAMPOS

C.I./RG n®6045^7-7/PR

LUIZ CARLOS BONI

CI./RGn« 3.895 670-1/PR

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMNISTRATIVO N® 177/2012,

EDITAL CONVITE N® 037/2012, CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE PLANALTO
E DAGOSTIN & CIA LTDA.

Aos Vinte e sete dias do mês de maio do ano de dois mil e treze o MUNICÍPIO DE

PLANALTO, neste ato represerriado pelo seu Prefeito. Sr. MARLON FERNANDO KUHN
e DAGOSTIN & CIA LTDA.. neste ato representado pa seu Administrador Sr. EVARISTO
DAGOSTIN. resolvem em comum acordo adltar o Contrato Administrativo n» 177/2012
firmado entre as partes em data de 02 de agosto de 2012. cujo objeto é a contratação da
empresa visando a aquisição de material gráfico, destinados ao exercício das atividades
desenvolvidas pelas unidades administrativas deste Município de Planalto nos seguintes
termos.

CLÁUSULA PRIMEIRA: Em Virtude do mútuo acordo entre as partes, fica acrescida a
quantidade aos itens constante na cláusula Primeira, (do Objeto contrato), totalizando a
importância de RS 9.753.24 (nove mil. setecentos e cinqüenta e três reais e vinte e quatro
centavos), conforme plarSlha demonstrativa abaixo, peifinente ao Contrato Administrativo
n® 177/2012. celebrado entre as partes em data de 02 de agosto de 2012. tendo como
Importe o valor de RS 39.013.00 (trinta e nove mil e treze reais), passando o ot^eto total
contratado no valor de RS 48.766,24 (quarenta e oito mil. setecentos e sessenta e seis
reais e vinte e quatro centavos).

ITBd QUANT UNID OISCRIMNAÇÂO
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

1 aa UN
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Cadaitrodafamüa. programa saúda bucal,sudta75
grs. impiassáo Draita a varso

0,18 180.00

3 100 UM

Catandáriodafvanbs. papal duplac anvamzads
340 gn. impraiiáo áanta saiacaí da ooras. tamanho
45x329 cm bboo taci

9,80 98900

4 1000 UN

Cartatrinha oa hiparfensoi tamanho da 10 x 15 cm.
papaleartclria 180gis. Branca imprassão tanta
•vaoo.

0.28 280.00

5 1000 UN

Cartabinhas do diabética notamanho lOx 15om
cartdna branca. ISOgn. intprastioframeevarto
«vinco.

0.30 X0.00

e 600 UN
Cadaoaac>p<o«atsn\tnhoda31x21 cm.papd
couchi 180 gia impataic talacáo da coras

1.18 590.00

7
2no

UN

Coraroladadariebaphoa papalaulMa 7Sors.
lãmanhoda 19.8xZ7.9emfrantaa vartoamduaa

coras

0.21 420.00

8 1000 UN
Envalcpei bianco. timbrado. tamanho 25 x 35 cm
com IrTTprasiio am piala

940 40900

5 1007 UN
FQA-lkha gtral da alandimarto , no tamanho da 21
x 31omsi4filB 79 gra. Impressão tanta a veno.

0.13 130.90

10 1S00 UN
Fidiavaiadomidiar aci. tatTianho2t x 31 ompapal

sutSa TS^s impassàofrafaa ewse
0.18 27900

11 1000 UN

Fichaa dasanriço.daodoraoloois sus. np amanho
de 14,7x21,3 cm. cartolina 180 gis. imprassão áima
avarso

938 38900

12 1000 UN
Fichaa devisita. 8.7x 16,5 cm cartcCnabcsncalSO
gra. Imprestãosòicnla.

0.18 180.00

13 50 UN
Fidcaa marcaçãc la ccraulas 7.5 x 10,5 cmauKla

gra Bloca d« 500 Ictai
30.00 1.50000

14 552 UN
FoUera. banta a vano, dob vincas, papal oaichã
180gra, aalaoio da coras, tamanho da216x31,S cm.

952 348.44

15 500 UN

GUsallmarxar, ocntroladaoclasteiot.trigioaridia,
a hipartensão artarial tamanho de 21,5x 31,5 cm.
siita 75 gra, impcassão franta a vaiso

920
100.00

15 47 UN
Giía da raodhlmanlB 13x21,5superbondS0grs com
rarbono insrcalado 50x2 vias

950 445.50

17 20 UN
Padido da tKaajçãohara máquina IficISsuEta 55
7S iipar bcnd 50 gn bloco 50x2

5.70 134.00

18 58 UN
Raciáuariomédico. papalauEte75gn,bl3ca50Kl.
tamanho da 19,9 X 215 cm

230
134.40

13 50 UN
Raiarinda cortia rdacãncia, 21 x 31 cm papal
autccopative, bbca da 50 x 2

18.00 900.00

20 100 UN Ra^liiçãodaampaflho15o(21sulMeS6ota 100x1 5.30 530.00

21 100 UN
Raqubiçãoeaaaamas. tamanho 155x21,5 cm. em
duas vias {sutUeajanal) blooos da 50 x 2)

980 58900

TOTAL 975324

CLÁUSULA SEGUNDA. Fica alterada a Cláusula Segunda (do Válor). em virtude do
acréscimo ao Item constante na Cláusula Primeira (do objeto), passando o valor total
contratado na Importância de RS 48.748.25 (quarenta e oito mil. setecentos e qu^enta e
oito reais e cinqüenta centavos).
CLÁUSULA TERCEIRA: Permanecem Inalteradas as demais cláusulas e condições
estipuladas no Instrumento de contrato original, e não alteradas por este Instrumento.
E. para validade do que pelas partes fbl pactuado, firma-se este Instrumento em duas vias
de Igual teore forma.
MARLON FERNANDO KUHN

Prefeito Municipal
EVARISTO DAGOSTIN

Dagostin & Cia Ltda.
Testemunhas

OLDECIR CAMPOS

C.I./RG n® 6,045 397-7/PR

LUIZ CARLOS BONI

C.I./RG n® 3895.670-1/PR

_ __ _. _ Í^^.ON CtitUctçioOlkialdtJmiMéoütamtíAila
|f*P DÜfic Otail Aurads Ehtronicmsttft oom CeflKcsdo : Lj wObMi Kttíen»)- MtniMiui a» CHne:* • nemicgM
BSlã P»<íríolCP-Bf«tL AAMSOP áa tVunidpk»
^  ds SudBcsU dD Paraná da gararttla ds aiicnUeidada dcata Para eensunara aatanOeldaila do

documenta datdaoravliuafaado através doaita. earbrim do tampo, Inkmaa o
"■ ddlgaaotadoftoaaa.

http://amsop,dlcems.cocn .(h-

1449842930
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N" 122/2013
TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/I'undo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Fiorenzano Comercio
de Medicamentos Ltda., na forma abaixo.
CONTRA TANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/DOOl-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RC it 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob 613 844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n'' 09.272.764/0001-00,
neste ato Llevidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PERICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n^^ 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n^ 870.119.729-00.
CONTRATADA; FIOREnZANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.,
inscrita no CNPJ sob n'' 07.550.388/0001-43, com sede na Av. Prefeito Guiomar
Lopes, n" 143 Sala 02, Bairro Cristo Rei, Município de Francisco Beltrão, Estado do
Paraná, neste ato representado por seu Administrador, Sr. ADOLFO RODRIGUES
F10REN7AN0, brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG n" 6.082.012-0
SSP/PR e do CPF lú' 020.073.289-7, residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n^'
99, Bairro São Miguel, Município de Francisco Beltrão, Fstado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas polo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS N

Item Nome do .produto Quant Unid. Marca Preço

Unit. toWl\
1 Bisacüdil 5 mg 4.000 COMP UNIÃO

QUÍMICA

0,11 440,1^0

2 Brometo de iprati-ópio +
bromidralo de fenoterol 0,8 +

2mg/ ml era ISnrl

15 FR BOid-lRINGE

R

9,97 149,55

3 Brometo de tiotropio 2,5mcg/dose
c/60 doses (refil)

20 CX BOFHRINGE

R

^.50451 __ 4Mô:lü
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4 3udi^sonida spray nasal 32mcg 250 FR BIOSSINTETI

CA

13,22 3.305,00

5 Cilostcizol 100 mg 1.500 COMP EUROFARM

A

0,40 600,00

6 ColírÍM arelalo de fluormetolona

0,1% suspensão oftálmica estéril,
5ml

26 FR T.ATINOFAR

MA

17,17 446,42

7 Colírio carmelose sódica 5mg/ml,
solui;áo oftálmica estéril 15ml

12 FR UNIÃO

química

16,23 194,76

8 Colírio de hipromelose 0,3% +
dexlKino 0,1 %, 15ml

50 FR LATINOFAR

MA

10,68 534,00

9 colírio de Mipromelose 0,5% - 10
ml

100 FR ALLERGAN 6,92 692,00

10 Colírio Maleato de timolol 0,3% -

lOml

50 FR TEUTO 14,98 749,00

11 Desoj',esti'el 75 mg caixa com 28 30 CX ORGANON 24,18 725,40

12 Estroj',ênio Conjugado 0,625 mg -
carteia com 28 drageas

35 CT WYETH 25,08 877,80

13 FenuU-rol (bromidrato) 5 mg/mL
20 m!

500 FR EMS 1,39 695,00

14 Levodopa + Benserazida 100/25
HBS - CÜN4P

1.000 COMP ROCHE 1,34 1.340,00

15 Levoi-lopa + Benserazida 200/50 -
compi iniido

1.200 COMP ROCHE 1,79 2.148,00

16 Levodopa + Beserazida 100/25
com[i. Disp.

900 COMP ROCHE 1,34 1.206,00

17 Levoliroxina sódica 100 mg 5.000 COMP MERCK 0,143 715,00

18 Levüliroxina sódica 25 mcg 5.000 COMP MERCK 0,152 760,00

19 Maleato de metilergomeLTina 0,125
mg

720 FR NOVARTIS 0,44 316,80

20 Metillenidato 10 mg
comprimitlos

7.000 COMP NOVARTIS 1,22 8.540,00

21 Odan-etrona 4 mg- comprimido 1.000 COMP BIOLAB

00

r—<

1.980,00

22 Polk rt'suleno + cloridrato de

cinchocaína pomada 30 g +
aplica dores

100 TB MEDLEY 19,16^ 1.916,00

23 Polk l esuleiio 36%, frasco c/ 12 ml 20 FR NYCOMED 13,69 \ \273,80
24 Prop.idlnitralo 10 mg 25.000 COMP 1-ARMOQUI

MICA

0,27 6\^0,üü
25 Succinaio de Metoprolol 100 mg

(libei ação controlada)
2.500 COMP A5TRAZENIC

A

1,60 4.00 1,00

26 Succinato de Metoprolol 25 mg
(liberação controlada)

3.600 COMP ASTRAZENIC

A

0,51 1^6,00

27 Tamsulosina 0,4mg 900 COMP GEOLAB / 2,86 2.574,00
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28 Tianicuol 5 mg

29 Xincif.-alo de saimeterol +

propr.onalo de fluticasona 50/250
mm/dose 60

2.000

15

COMP

FR

[3IOLAB

GLAXO

0,17

62,35

340,00

935,25

30 Xinafoalo de saimeterol

25me,i,+flulicasona 50 mcg 120
doses

15 FR GLAXO 58,83 882,45

TOTAL 50.012,43

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Nome do produto

aiimisUo nulridonalmente

completo para uso oral ou eteral.
slormocalórico, laormoproteíco e
normulípidico, indicado para
criancas de 1 a 10 anos de

idade^em problemas de absorçcão e
que necessitem de nutrição
especializada para recuperação e
manuLenção do estado nutricional:
inadequação alimentar associada
ou não á diversas clinicas; déficit

de ciescimento e baixo peso;
desnutrição; intolerância a lactose.

446 Kcal em lOOg distribuição
eneri',"tic:a: 12% proteínas sendo
50% ]a-oleína de soro de leite
50% c aseinato de potássio obtido
do K iie de vaca, 35% carboidralos

sendo 66'^o maltoxtiãna e 34%

sacarose, 53% gorduras sendo 41%
óleo de girassol, 25% óleo de
canola 20% TCM, 7% óleo de

milho. 5% lecitina de soja gordura
láctea osmolaridade: 308

mOsm/Kg de água. Não contém:
glútcin e lactose. Sabor baunilha,
lata 4(l0g.

Quant.

200

Unid.

LATA

Marca

NESTLE

Preço
Unit.

39,21

Preço

total

7.842,00

Fralda descartável pediátrica G 1.500 UN PANTHER

PET

0,35 i25,00

FrakUi descartável pediátrica GG 1.000 UN PANTHER

Pi7r

0,35 if50,00

Fralda descartável pediátrica M 1.000 UN PANTHER

PET

TOTAL

350,00

9.067,00

TOTAL GERAL 59.079,43
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Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os íins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° ÜÜ4/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à L ON TRATADA o valor total de R$ 59.079,43 (cinqüenta e nove mil,
setenta e nove reais e quarenta e três centavos).
, daqui a diante denominado VALOR CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA

DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mendonauos será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n° 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Píanalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimenlo da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos sera 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA EORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Eiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da a^isição dos
objetos con-erão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Funcional programática Destinação de recqrsb

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000\ \
1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303 \
CLAUSULA QUINTA

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE redeber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA percAer o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) I3ar à CONTRATADA as condições necessáriasià-regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADAj
4
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a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA

DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATAf^A não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA

DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRAIADA serão aplicadas multas pela
CONTRA 1 ANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, ti Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n" 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimehto do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometerUràude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja pi^omàvida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA

DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindu/o caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n°_8,66é/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconjhéce os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa previst^ no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA
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O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo
ser prorrov.ado na forma da Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo enti-e as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança lie domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLUN M:RNAND0K

TESTEMUNHAS:

11 r per cg
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N"" 12^2013
TOMADA DE PREÇOS N" 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Odontomedi Produtos
Odontológicos e Hospitalares Ltda., na forma abaixo.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO^ pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n"
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n" 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com sede
à Praça São Francisco de Assis, it 1583, inscrito no CNPJ n" 09.272.764/0001-00, neste
ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em pleno
exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste
Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n''
5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n" 870.119.729-00.
CONTRATADA: ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E
HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob n'' 06.194.440/0001-03, com sede na
Av. Luiz Antonio Faedo, n° 1612, Bairro Industrial, Município de Francisco Beltrão,
Estado do Paraná, neste ato representada por seu Administrador, Sra. ANIMARI
TEREZINHA GUIMARÃES, brasileira, casada, empresária, portadora da RG n°
1.468.527-8 SSP/PR e do CPF n° 896.860.049-04, residente e domiciliada na Rua Nair,
n" 282, Centro, Município de Pérola do Oeste, Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações executadas
pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo conforme a seguir:
LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Nome do produto Quant. Unid.

Soro fisiológico 1000 mL, sistema 200
fechado

2  Soro fisiológico 500 mL, sistema 1.000
fechado

3  Soro fisiológico para nebulizaçao 800
100 ml

TOTAL

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Marca

SEGMENTA

SEGMENTA

SEGMENTA

Preç
Unil

2,83

I
Preço
toti

566,00

1.770,00

1.024,00
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Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Preço
total

1 Anest. Clor. lidocaina e fenil
tubetes 3% c/ 50

30 CX S5 WHITE 24,06 721,80

2 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10
unidades 20 litros

10 cx POLAR FIX 31,55 315,50

3 Coletor material perfurocortante
descartável em pacote com 10
unidades 13 litros

10 CX POLAR FIX 22,91 229,10

4 fita adesiva cirúrgica
hipoalergenica microporosa
5cm/10m

60 UN CIEX 2,88 172,80

5 Fita para autoclave 19mm x 30m 50 UN CIEX 2,66 133,00
6 fralda geriátrica tamanho EG 1.000 UN ALÍEVI 0,88 880,00
7 Gase hidrófila circular (tipo queijo)

9 fios/cm 4 dobras 91m/91mm
50 ROLOS MEDI PLUSS 19,12 956,00

8 Gel para eletrocardiograma 1 kg 10 PT REYMER 4,99 49,90
9 Kit colpocitológico (escova cervical

+ espátula de ayre + estojo lâmina
+ lâmina de vidro + luva E. V .A)
em caixa com 50 unidades.

08 CX ADLIN 64,00 512,00

10 Revelador 40 litros processadora
RAIOX

12 GL KODAK 198,40 2.380,80

TOTAL 6.350,90
TOTAL GERAL 9.710,90

todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013, juntamente com seus anexos
e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE pagará
à CONTRATADA o valor total de R$ 9.710,90 (nove mil, setecentos e dez reais e
noventa centavos).
, daqui a diante denominado VALOR CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n" 742, Bairro Nossa Senhora



município de planalto

CNP/JV^ 76.460.526/0001-16
Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000

e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

PLANALTO - PARANÁ

de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Funcional programática Destinaçao de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução do

Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO
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A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMFLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - À CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecuçâo total ou parcial
do conti-ato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar á
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n'' 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a admÍnisti"ação, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante
o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei rf 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA
DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes, com
base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e outras
medidas em direito permitidas.
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Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam efeitos
legais.

HaíiíiT?

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

hL
MARLON FERNANDO KUHN

TESTEMUNHAS:

TRATA)bt>íkomedí Prod. Odont. e Hosp. Ltda.
Animari T. Guimarães
Sóda-administrativa

RGn» 1.468.527-8-PR

^Oldecir Campos
RG 6.045.397-7

CPF 990.135.769-15

Knt^tr

RQ 12,490.300-8*2Cff 3l0.21t.89Ch66
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 119/2013
TOMADA DE PREÇOS N" 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Centermedi - Comércio
de Produtos Hospitalares Ltda, na forma abaixo.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n°

76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n" 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n" 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n" 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n" 870.119.729-00.
CONTRATADA: CENTERMEDI - COMÉRCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob n" 03.652.030/0001-70, com sede na
Rod BR-480, n" 795, Centro, Município de Barão de Cotegipe, Estado do Rio Grande
do Sul, neste ato representada por seu Administrador, Sr. EDIVAR SZYMANSKI,
brasileiro, casado, empresário, portador do RG n° 5051132966 SSP/RS e do CPF n"
670.481.290-34, residente e domiciliado na Rua Princesa Izabel, n" 76, Centro,

Município de Barão de Cotegipe, Estado do Rio Grande do Sul.
CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Preço
total

1 Ácido valpróico 250 Mg 3.000 COMP BIOLAB 0,26 780,00

2 Alendronato de Sódio 70 mg 500 COMP DELTA 0,359 179,50

3 Aziti"omicma 500 mg 600 COMP PRATI D. 0,358 214,80

4 Azitromicina pó susp.oral 40
mg/ml= fr:c/600mg 15 ml.

150 FR PHARLAB 2,28 342,00

5 Benzil penicilina benzatina
1.200.000 Ui + diluente

200 AMP TEUTO 0,60 120,00
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6 Benzil penicilina benzatina 600.000
Ui+ diluente

200 AMP TEUTO 0,698 139,60

7 Bromazepam 3 mg 20.000 COMP TEUTO 0,042 840,00

8 Broinidrato de fenoterol 5mg/ml,
solução para inalação 20ml.

200 FR PRATI D. 1,49 298,00

9 Carbocisteina xarope infantil
frasco 100 mL

800 FR PRATI D. 1,25 1.000,00

10 Cloreto de sódio 9mg/ml + cl. de
benzalcônico 0,1 mg/ml sol nasal
30m]

1.500 FR MARIOL 0,549 823,50

11 Dexametasona elixir 0,5 mg/ml 5
mL 120 ml

800 FR PRATI D. 0,99 792,00

12 Dexclorfeniramina sol. oral 2

mg/5 mL 100 mL
500 FR TEUTO 0,88 440,00

13 Dipropionato de betametasona +
fosfato, dissódico de betametasona

5mg/2mg/ml ampola 1 ml

1.500 AMP PHARLAB 1,49 2.235,00

14 Fosfato de codeína 30 mg 2.000 COMP CRISTALIA 0,888 1.776,00

15 Fosfato sódico de prednisolona
solução oral 3mg/ml

100 FR PRATI D. 2,38 238,00

16 Ivermectina 6 mg 500 COMP VITAPAN 0,23 115,00

17 Loratadina xarope Img/ml, lOOml 200 FR PRATI D. 1,35 270,00

18 Nitrofurantoíiia 100 mg 2.000 COMP TEUTO 0,11 220,00

19 Paracetamol 500 mg 60.000 COMP PRATI D. 0,038 2.280,00

20 Sulfametaxazol + trimetropima
400mg/80 mg cp

5.000 COMP PRATI D. 0,038 190,00

21 Sulfato de salbutamol aerossol 120

mcg/dose com 200 doses
100 FR TEUTO 3,10 310,00

22 Tioridazina 50 mg 3.000 COMP UNIÃO

química

0,41 1.230,00

TOTAL 14.833,40

TOTAL GERAL 14.833,40

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora conh-atado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de 14.833,40 (quatorze mil, oitocentos e trinta
e  três reais e quarenta centavos), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA

2
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Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima
mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n" 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Funcional programática Destinação de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA
DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do conti"ato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
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quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA

DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - À CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou insti"umento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n" 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA

DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n" 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA

O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo
ser prorrogado na forma da Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
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um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLCftSI FERNANDO KUHNEDEMIR

TESTEMUNHAS:

CONTOATADA

dedrCa
RGá045.397'7

CPF990.135.769-15

Kru^
030261/0^

< ep ft.4Ba30»-A^
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 125/2013
TOMADA DE PREÇOS N°

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa S & R Distribuidora
Ltda., na forma abaixo.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito PúbHco
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n"
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n" 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n" 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n'' 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n" 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n"" 870.119.729-00.
CONTRATADA: S & R DISTRIBUIDORA LTDA,, inscrita no CNPJ sob n°
04.889.315/0001-92, com sede na Rua Regente Diogo A Feijó, rf 451, Bairro São
Cristóvão, Município de Chapecó, Estado de Santa Catarina, neste ato representada
por seu Administrador, Sr. SÉRGIO JACIR PORTELA, brasüeiro, casado,
empresário, portador do RG n° 3.450.055 SSP/SC e do CPF if 182.633.649-49,
residente e domiciliado na Rua Regente Diogo A. Feijó, n° 451, Bairro São Cristóvão,'
Município de Chapecó, Estado de Santa Catarina.

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTI1:1- MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant. Uníd. Marca Preço
Unit.

Preço
total

1 Aminofilina 100 mg 20.000 COMP HIPOLABOR 0,042 840,00
2 Amoxicilina 500 mg 5.000 CP TEUTO 0,072 360,00
3 Atenol 50mg 20.000 COMP VITA PAN 0,02 400,00
4 Baclofeno 10 mg 3.000 COMP TEDTO 0,05 150,00
5 Benzoato de benzila 25%, 100 ml 10(1 FR SOBRAL 1,287 128,70
6 Besilato de anlodipino 5 mg 20.000 COMP VITAPAN 0,021 420,00
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7 Brometo de Ipratrópio 0,25 mg/m
solução p/ inalação - 20 ml

1  150 UN TEUTO 0,535  80,25

8 Bromoprida cp 10 mg 40.000 UN PRATI 0,085  3.440,00
9 Claritromicina 500mg comprimidc)  2.800 COMP PHARLAB 0,835  2.338,00
10 Cloranfenicol sol.oftálmíca ^

mg/ml, 10 mi
1  160 PR NEO

química

L53  249,60

11 Cloridrato de lidocaína gel 2%, 3
g

1  300 TB PHARLAB 1,43:3  429,90

12 Cloridrato de lidocaína gel 2%
30g

,  300 TB PHARLAB 1,43:i  429,90

13 Dexametasona sol. Injetável 4
mg/ml, ampola 2,5 ml

i  200 PR MPOLABOR 0,54tJ  109,80

14 Dexametazona sol. oftálmica 1
mg/ml, 5ml

150 PR UNIÃO

química
4,51 676,50

15 Diclofenaco 15 mg/ml gotas 800 FR VITAPAN 1,664 1.331,20
16 Diclofenaco sódico 50 mg 30.000 COMP VITAMED 0,014 420,00
17 Diclofenaco sódico injetável

75mg/3mL
1.500 AMP FARMACE 0,509 763,50

18 Digoxina 0,25 mg 10.000 COMP VITAPAN 0,034 340,00
19 Diltiazem (cloridrato) 60 mg 1.500 COMP TEUTO 0,092 138,00
20 Dimeticona gotas 75mg/ml, frasco

comlO mL
1.500 FR HIPOLABOR 0,572 858,00

21 Dipirona cp 500 mg 30.000 COMP SOBRAL 0,059 1.770,00
22 Epinefrina 1 mg/ml IM/EV/SC,

ampola 1 ml
25 AMP HIPOLABOR 0,986 24,65

23 í^luconazol 150mg 400 COMP PRATI 0,189 75,60
24 nidróxido de alumínio + magnésio

60/40 mg/ml com 150 ml ou mais
1.500 FR SOBRAL 1,118 1.677,00

25 Hidróxido de alumínio 300 mg
comp

2.000 COMP GREENPHAR

MA

0,09 180,00

26 Hioscina simples 10 mg 8.000 COMP BELFAR 0,159 1.272,00
27 ?uprofeno 300 mg 15.000 COMP VITAPAN 0,048 720,00
28 Losartana Potássica 50mg

:omprimido
35.000 COMP PRATI 0,057 1.995,00

29 Vletronidazol 250 mg 4.000 COMP PRATI 0,059 236,00
30

I

VIetronidazol geléia vaginal 100
■"g/g- 50 g

30 TB TEUTO 1,45 43,50

31 slimesulide 100 mg cp 35.000 COMP VITAPAN 0,03 1.050,00
32 ^limodipina 30 mg 7.000 COMP VITAPAN 0,145 1.015,00
33 r

c

vlistatina creme vaginal 100.000 UI
om 60g+ aplicadores

500 TB TEUTO 1,458 729,00

34 r

r

vJistatina suspensão 100.000 UI 50
nl

200 FR PRATI 1,139 227,80
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35 Nitrato de Miconazol creme
dermatológico 28 g

'  200 TB PRATI 1,344 268,80

36 Oxido de zinco e vitamina C
creme 45 mg

800 TB VITAPAN 1,472 1.177,60

37 Frednisona 20 mg genérico 3.000 COMP PRATI 0,095 285,00
38 Prometazina Inj. 50mg/ 2ml 200 AMP SANVAL 0,704 140,80
39 Ranitidina xarope 150 mg/lOm:

frasco com 120 ml
60 FR SANVAL 4,224 253,44

40 Sulfadiazina de prata creme
dermatológico lOmg/g, 30g

150 TB PRATI 2,508 376,20

41 Sulfametoxazol + trimetoprima
susp. 40mg/8mg/ml, 100 ml

150 FR TEUTO 1,196 179,40

42 Tartarato de brimonidina 2mg/ml,
solução oftálmica, 5ml

20 FR NEO

QUÍMICA
10,47 209,40

43 Tetraciclina 500 mg 4.000 CP PRATI 0,124 496,00
44 Varfarina Sódica 5 mg 2.000 COMP TEUTO 0,096 192,00
45 Vitamina complexo B injetável c/

2 mL
600 AMP NEO

química

0,59 354,00

TOTAL 28.851,54
LOTE: z - MA i tKlAL DE CONSUMO

Item Nome do produto Quant, ünid. Marca Preço
Unit.

Preço
total

1 Lidocaína gel 2% sem vaso com
50g.

100 TB PHARLAB 1,433 143,30

TOTAL 143,30
TOTAL GERAL 28.994,84

O- - c cuLiiyicLciiii u picbeiue cermo «contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Feio fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de R$ 28.994,84 (vinte e oito mil, novecentos
e noventa e quatro reais e oitenta e quatro centavos).
, daqui a diante denominado VALOR CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador JúHo Skrzypczak, n° 742, Bairro Nossa Senhora
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de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de vaüdade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Funcional proKramátíca Destinaçao de recurso
1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000
1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber

os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciáríos, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que sohcitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais

CLAUSULA SEXTA

DA CESSÃO DO CONTRATO
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A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - À CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Mumcípio de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n'" 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n"
8.666/93.

CLÁUSULA NONA
DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicdio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.
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Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARL FERNANDO KUHN EDEMI RICO
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 123/2013
TOMADA DE PREÇOS N° 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Medicamentos de AZ
Ltda., na forma abaixo.
CONTRATANTE; MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n" 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n" 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrita no CNPJ n" 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n'' 870.119.729-00.
CONTRATADA: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
09.676.256/0001-98, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n° 1132, Centro,
Município de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, neste ato representada por sua
Administradora, Sra. KERELLYN FOLLADOR, brasileira, solteira, empresária,
portador do RG n" 9.442.366-0 SSP/PR e do CPF n'' 085.472.379-09, residente e
domiciliada na Rua Ocataviano Teixeira Santos, n° 1132, 1° andar apartamento 101,
Centro, Município de Francisco Beltrão, Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo
conforme a seguir:

.OTE: 1 - MEDICAMENTOS

Nome do produto

mÁcido Fólico 5mg 4.000 COMP HIPOLABOR 0,0196

2 Agua destilada amp lOml 1.000 FR SAMTEC 0,091

3  !Albendazol 400 mg. 300 COMP! PRATI 0,2492

4 Albendazol susp. 400 mg. frasco
10 mL

300 ; FR PRATI 0,98

5 Amoxicüma 250 mg/ ml
suspensão Oral 150 mg

400
1

FR PRATI 1 2,366

78,40

91,00

74,76

946,40

MEDICAMENTí^T.
Sócio Gerenií.-
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6 Bloqueador Solar 100 ml ou mais
FPS 30

200 FR MOPH 6,30 1.260,00

7 Captopril 25 mg 60.000 COMP MARIOL 0,0185 1.110,00

8 Ciclobenzaprina 10 mg 40.000 COMP NOVA

química

0,209 8.360,00

9 Cloridrato de ciprofloxacino 500
mg.

4.000 COMP BRASTERAPI

CA

0,14 560,00

10 Cloridrato de metoclopramida
gotas 4 mg/ml, lOml

500 FR NATIVITA 0,392 196,00

11 Cloridrato de propranolol 40 mg 30.000 COMP SANVAL 0,015 450,00

12 Diclofenaco potássico 50 mg 25.000 COMP CIMED 0,021 525,00

13 Dimenidrinato + cloridrato de

piridoxina 50/50 mg/ ml, 1 ml
300 AMP UNIÃO

química

1,19 357,00

14 Dipirona sódica gotas 500mg/ml
frasco com 10 ml

1.500 FR FARMACE 0,504 756,00

15 Espironolactona 25 mg
comprimido

3.000 COMP E.M.S 0,1064 319,20

16 Finasterida 5mg - comprimido 3.000 COMP ZYDUS 0,224 672,00

17 Fitomenadiona solução injetável
10 mg/ml intravenoso, 1 ml

60 AMP HIPOLABOR 0,70 42,00

18 Furosemida 40 mg cp 15.000 COMP HIPOLABOR 0,0238 357,00

19 Glibenclamida 5 mg 20.000 COMP MEDQUIMIC

A

0,0168 336,00

20 Hidroclorotiazida 25 mg 30.000 COMP CIMED 0,0168 504,00

21 Hioscina simples inj. 20 mg
ampola 1 mL

200 AMP HIPOLABOR 0,616 123,20

22 Ibuprofeno 600 mg cp 8.000 COMP PRATI 0,0728 582,40

23 Loratadina lOmg 5.000 COMP GEOLAB 0,0532 266,00

24 Mesüato de Doxazosina 2mg 15.000 COMP E.M.S 0,095 1.425,00

25 Metformina 850 mg 20.000 COMP TEUTO 0,0476 952,00

26 Pantoprazol Sódico 40 mg 20.000 COMP E.M.S 0,252 5.040,00

27 Permanganato de potássio 100 mg 5.000 COMP FARMAX 0,0448 224,00

28 Polivitamírdco solução oral 100 ml 1.000 FR QUIMIFAR 1,39 1.390,00

29 Prednisona 5 mg genérico 2.000 COMP PRATI 0,0518 103,60

30 Prometazina 25mg - comprimido 6.000 COMP SANVAL 0,0462 277,20

31 Sulfato de salbutamol xarope
0,4mg/ml, lOOml

1.000 FR PRATI 0,84 840,00

Sulfato Ferroso 40mg
comprimido

6.000 COMP PRATI 0,032 192,00

TOTAL 28.704,16

.OTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

itein Nome do produto Quãnt. Unid. Marca Preço

Sòc^o
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1 Água oxigenada 10 vol. 1000 mL 30 FR FARMAX 1,9584 58,75

2 Atadura de Crepe 10 cm 13 fios 3.000 UN PÉROLA 0,288 864,00

3 Fralda descartável pediátrica P 1.000 UN TECNICARE 0,3312 331,20

4 Fralda infantil tamanho P c/14
desc.

1.000 UN TECNICARE 0,3312 331,20

5 Lençol descartável 70 cm x 50 m

rolo

10 RL ORTOFEM 4,824 48,24

6 Preservativo não lubrificado 06 CX MADEITEX 33,1776 199,07

7 Seringa de 1 mL (insulina) com
agulha 13x4,5

1.000 UN MEDICOR 0,1152 115,20

8 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
12

20 UN LAMEDID 0,8108 16,22

9 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
14

20 UN LAMEDID 0,792 15,84

10 Sonda folley siliconada 2v 30cc n°
18

20 UN LAMEDID 0,8108 16,22

11 Sonda folley siliconada 2v 30cc
n°20

20 UN LAMEDID 0,8108 16,22

12 Tesoura íris inox reta/ reta 12 cm 12 UN ABC 7,704 92,45

TOTAL 2.104,61

TOTALGERAL 30.808,77

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de R$ 30.808,77 (trinta mil, oitocentos e oito
reais e setenta e sete centavos).
, daqui a diante denominado VALOR CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA

DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n" 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
3
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objetos será 31/07/2014.
CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal
de Saúde de Planalto, através das seguintes dotações orçamentárias:

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA

DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - À CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou

medicamentos az
SÓCIO Gerenie
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parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA

DA RESCISÃO
Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso

ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.
Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da

CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLON FERNANDO KUHN EDEMIR PERICO

SòciüGerenie
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 117/2013
TOMADA DE PREÇOS N" 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Amarildo Baseggio &
Cia. Ltda, na forma abaixo.
CONTRATANTE; MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ if
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n'' 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob rf 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, rf 1583, inscrito no CNPJ n° 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG if 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n'' 870.119.729-00.
CONTRATADA: AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA., devidamente inscrita

no CNPJ sob n.° 82.291.311/0001-11, com sede à Rua Santo Antonio, n° 151, Bairro
Cristo Rei, Município de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, neste ato representada
pelo Administrador Sr. AMARILDO BASEGGIO, brasileiro, casado, empresário,
portador do RG n." 3.473.159 SSP/PR, e do CPF sob n." 453.313.169-72, residente e
domiciliado na Rua Santo Antonio, n" 151, Bairro Cristo Rei, Município de Francisco
Beltrão, Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações

executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Preço
toti

1 soro fisiológico 250 ml, sistema
fechado

600 FR FRESENIUS 1,43 858,00

2 Soro glicosado 5% 250ml, sistema
fechado

300 FR FRESENIUS 1,45 435,00

3 Soro glicosado 5% 500 mL, sistema
fechado

800 FR FRESENIUS 1,82 1.456,00

TOTAL 2.749,00
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LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Preço
totM

01 Abaixador de língua de madeira
pcte c/100 unidades

50 PCTE ESTILO 2,18 109,00

02 Agulha 25 X 7 cx com 100 xm 20 CX EMBRAMAC 3,36 67,2C

03 Agulha 25 X 8 cx com 100 im 20 CX EMBRAMAC 3,36 67,20

04 Álcool etílico 70% 1 litro 200 FR MECA

QUÍMICA

2,96 592,00

05 Algodão hidrófilo rolo c/ 5(X) g 40 UN SOFT

COTTON

7,48 299,20

06 Almotolia transparente 250ml,
bico reto

20 UN J PROLAB 1,29 25,80

07 Almotolia transparente 500m],
bico reto

20 UN J PROLAB 1,42 28,40

08 Aparelho de pressão adulto cinza
naylon velcro forte e resistente
durashock DS44 com selo

INMETRO

06 UN WELCH

ALLEN

428,00 2.568,00

09 Bolsa coletora de urina sistema

fechado 2 litros

50 UN STARMED 2,08 104,00

10 Bota de unna flexível pronto uso
10,1 m de comp. 7,6cm de larg.

60 ROLOS CASEX 28,50 1.710,00

11 Braçadeíra c/ manga, fecho metal
adulto 2L

05 UN SOLIDOR 18,50 92,50

12 Cateter intravenoso periférico
teflon 20 g

60 UN SOLIDOR 0,48 28,80

13 Cateter intravenoso periférico
teflon 22 g

60 UN SOLIDOR 0,48 28,80

14 Cateter intravenoso periférico
teflon 24 g

60 UN SOLIDOR 0,52 31,20

15 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam G

10 UN POLAR FIX 17,20 172,00

16 Colar Cervical rígido para resgate
em PVC tam M

10 UN POLAR FIX 17,20 172,00

17 Colar Cervical rígido para resgate
PVC tam P

10 UN POLAR FIX 17,2C 172,00

18 Compressa de gaze 7,5x7,5 13 fios
c/500 unidades

300 PCTE MEDPLUSS 7,98 2.394,00

19 Equipo macrogotas para
alimentação enteral, dispositivo
para infusão, controle de fluxo e
dosagem de soluções enterais
conecta o recipiente de soluções
(frasco ou bolsa) a sonda de

200 UN BIOSANI 0,86 172,00
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alimentação enteral e viabiliza o
controle de fluxo de soluções .

características gerais: composição
básica lanceta perfurocortante
para conexão ao recipiente de
solução câmara flexível para
visualização gotejamento extensão
em PVC azul que evita conexão
acidental com acesso venoso,

controlador de fluxo tipo pinça
rolete, conexão Luer ou conector

escalonado específico para
administração de soluções enterais

20 Equipo macrogotas rol. Flash-Ball 1.000 UN RMDESC 0,52 520,00

21 Esparadrapo impermeável 10
cm/4,5 cm com capa

50 ROLOS MISSNER 4,75 237,50

22 Espéculo vaginal descartável
lubrificado estéril grau cirúrgico P

250 UN GYNUS 0,79 197,50

23 Espéculo vaginal lubrificado
estéril grau cirúrgico M

700 UN GYNUS 0,72 504,00

24 extensor intermediário estéril de 2

ou 4 vias p/ administração de
medicação parenteral compatível.

150 UN SOLIDOR 0,54 81,00

25 Estetoscópio adulto duo Sonic Bd 10 UN 8,90 89,00

26 extensão 1,2 m com máscara para
umidificador adulto

20 UN DARU 5,25 105,00

27 Filme Raio X = 30 X 40 verde

c/100
12 cx IBF 2,10 25,20

28 Fio catgut cromado 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx TECHNOFIO 59,80 119,60

29 Fio catgut simples 2-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx TECHNOFIO 59,80 119,60

30 Fio catgut simples 4-0 30 mm
agulhado caixa c/ 24

02 cx TECHNOFIO 59,80 119,60

31 Fio mononylon 2-0 agulhado
caixa c/24

06 cx PROCARE 14,80 88,80

32 Fio mononylon 3-0 agulhado caixa
c/ 24

06 cx PROCARE 14,80 88,80

33 Fio mononylon 4-0 agulhado c/20 06 cx PROCARE 14,80 88,80

34 Fixador 40 Its Processadora RAIO

X 8T1460

12 GL IBF 108,00 1.296,00

35 Fralda descartável geriátrica G 1.000 UN MARDAN 0,78 780,00

36 Fralda descartável geriátrica M 1.000 UN MARDAN 0,78 780,00

37 Fralda descartável geriátrica P 1.000 UN MARDEN 0,78 780,00

38 frasco para dieta interal, 250 UN BIOSANI 0,78 195,00
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transparente, 500ml, graduados
dos dois lados material atóxico

39 Lâmina de bisturi n® 21 estéril inox

embalagem com 100 unid
04 CX SOLIDOR 14,80 59,20

40 Lâmina de bisturi n° 23 estéril inox

embalagem com lOOunid
04 CX SOLIDOR 14,8C 59,20

41 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho G com lOC

unidades

40 cx EMBRAMAC 11,88 475,20

42 Luvas de procedimento látex não
estérü tamanho M com lOC

unidades

80 CX EMBRAMAC 11,88 950,40

43 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho P com 100

unidades

80 CX EMBRAMAC 11,88 950,40

44 Luvas de procedimento látex não
estéril tamanho PP com 100

unidades

100 CX EMBRAMAC 11,88 1.188,00

45 Manômetro aneróide p/aparelho
de pressão

06 UN SOLIDOR 45,00 270,00

46 Microlanceta estéril cx c/ 100

unidades estéril

20 CX PREMIUN 3,98 79,60

47 Papel grau cirúrgico 12 cm/100
metros

06 RL ESTERILCAR

E

33,74 202,44

48 Papel grau cirúrgico 10 cm lOOm 08 ROLOS ESTERILCAR

E

28,58 228,64

49 Papel grau cirúrgico 15 cm lOOm 06 ROLOS ESTERILCAR

E

42,29 253,74

50 Povedine tópico 1 litro 60 FR RIOQUIMICA 13,90 834,00

51 Scalp ASEPTO 21 G 500 UN SOLIDOR 0,12 60,0C

52 Scalp ASEPTO 25 G 350 UN SOLIDOR 0,12 42,00

53 Seringa desc. de 10 mL c/ ag. 25x7 800 UN EMBRAMAC 0,24 192,00

54 Seringa desc. de 3 mL c/ ag 25x7 1.600 UN EMBRAMAC 0,15 240,00

55 Seringa desc. de 5 mL c/ ag. 25x7 2.000 UN EMBRAMAC 0,16 320,00

56 Seringa descartável de 20 mL com
agulha. 25x7

800 UN EMBRAMAC 0,32 256,00

57 Sonda foUey süiconada 2v 30cc
n®16

20 UN SOLIDOR 1,49 29,80

58 Sonda uretral ou de alívio estéril

n®10

1.500 UN BIOSANI 0,34 510,00

58 Sonda uretral ou de alívio estéril

n®12

1.500 UN BIOSANI 0,36 540,00

59 Sonda uretral ou de alívio estérü

n'T4

1.500 UN BIOSANI 0,39 585,00
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60 Sonda uretral ou de alívio estéril

nTÓ

1.500 UN BIOSANI 0,42 630,00

61 Sonda uretral ou de alívio estéril

n°8

1.500 UN BIOSANI 0,33 495,00

62 tala para imobiÜzação em resgate,
confeccionada em papelão tipo
polionda medindo 20/45cm e 2 a 3
mm de espessura c/ 50

10 FRD FIBRA 49,5C 495,00

T01rAL 24.995,12

TOTAL GERAL 27.744,12

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA

DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de 27.744,12 (vinte e sete mil e setecentos e
quarenta e quatro reais e doze centavos), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n° 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, jimtamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fimdo Municipal

Conta da despesa Funcional programática Destinaçào de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303
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CLÁUSULA QUINTA
DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Mimicípio de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n" 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
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perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n"
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em viçor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA

DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

DO KUHNMARLON FERN

TESTEMUNHAS:

RG 6.045.397-7

CPF 990.135.769-15

hiarisã Kntfff
Cfíc-Pfi

RO 12.49é.je»-à^
Cfif
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N" 121/2013
TOMADA DE PREÇOS N" 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Femamed Ltda., na
forma abaixo.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG rf 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n° 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n'' 1583, inscrito no CNPJ n° 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n° 870.119.729-00.
CONTRATADA: FERNAMED LTDA., inscrita no CNPJ sob n'' 04.759.433/0001-86,
com sede na Rua Cassiano Jorge Fernandes, n° 2058, Vila Tolentino, Município de
Cascavel, Estado do Paraná, neste ato representada por seu Administrador, Sr.
GERSON MARTINS TEIXEIRA, brasileiro, divorciado, empresário, portador do RG
n° 4.170.099-8 SSP/PR e do CPF n° 575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua
Presidente Bernardes, rf 1201, Centro, Município de Cascavel, Estado do Paraná.
Umuarama, Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

TOTFtI-MEDICAMENTOS .
.V . ... ■:

Item Nome do produto Quant. Unid, Marca Preço
Unit.

Preço
total

1 AASlOOmg 20.000 COMP IMEC 0,01 200,00

2 AAS 500 mg 5.000 COMP BALM

LABOR

0,031 155,00

3 Aciclovir 200mg 1.500 COMP PRATI

DONADUZZI

0,074 111,00

4 Ambroxol xarope adulto 30 mg,
100 ml

1.000 FR HIPOLABOR 0,90 900,00
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I

\mbroxol xarope pediátrico 100
nL

1.000 FR HIPOLABOR 0,90 900,00

6 \minofilina injetável 24 mg 10 mL
M/EV

150 AMP FARMACE 0,572 85,80

7 3enzilpenicilma procaína 300.000
JI + Benzilpenicilina potássica
100.000 UI

300 UN ARISTON 0,637 191,10

8 3iperideno 2 mg 5.000 COMP CRISTALIA 0,091 455,00

9 romoprida gotas 4 mg/ml, frasco
:om 20 ml

1.000 FR PRATI

DONADUZZI

0,845 845,00

10 Carbamazepina suspensão 2%
rasco 100 mL

200 FR MEDLEY 3,77 754,00

11 Carbosisteina xarope adulto 100
ml

1.000 FR NATULAB 1,43 1.430,00

12 Carvedilol 12,5 mg 1.500 COMP TORRENT 0,10 150,00

13 Carvedilol 3,125 mg 3.000 COMP TORRENT 0,08 240,00

14 Carvedilol 6,25 mg 3.000 COMP TORRENT 0,09 270,00

15 Ceftriaxona dissódica Ig IM,
ampola + diluente

1.000 UN TEUTO 1,56 1.560,00

16 Cetoconazol 200 mg 4.000 COMP PRATI

DONADUZZI

0,081 324,00

17 Cloreto de potássio sol. injetável a
19,l%,10ml.

50 AMP ISOFARMA 0,154 7,70

18 Cloridrato de ranitidina 150 mg 8.000 COMP NATULAB 0,049 392,00

19 Cloridrato de tetracaina 1% + dor.

de fenilefrina 0,1 % colirio lOml

20 FR ALLERGAN 7,24 144,80

20 Clorpromazina 100 mg 4.000 COMP CRISTALIA 0,134 536,00

21 Clorpromazina 25 mg 2.000 COMP CRISTALIA 0,1 360,00

22 Clorpromazina injetável 25 mg
ampola 5 ml

100 AMP UNIÃO

QUÍMICA

0,884 88,40

23 Colagenase + Cloranfenicol cr 3C
gi-

50 TB CRISTALIA 12,09 604,50

24 Deslanósido ampola 0,2mg/ml
2ml

15 AMP UNIÃO

QUÍMICA

uu 17,55

25 Dexametasona creme 0,1%, lOg 1.000 TB MULTILAB 0,50/'  507,00

26 Diazepam 5mg 5.000 COMP SANTISA 0,03:i  165,00

27 Diazepam injetável 5mg/ ml 2 mL 50 AMP TEUTO o,4i:)  20,75

28 Dipirona injetável 500 mg/ml, ̂
mi

í  500 AMP TEUTO 0,57^ 287,00

29 Enoxaparina Sódica 40mg/0,8ml 30 AMP BLAUSIEGEL 9,3í3  280,80

30 Enoxaparina Sódica 80mg/ 0,8ml 30 AMP ASPEN 19,6(S  589,80

31 Fenobarbital 40 mg/ml soluçãc
oral 20ml

^  50 FR CRISTALIA U81  91,00
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32 ^enobarbital injetável 30 AMP UNIÃO

QUÍMICA

1,10 33,00

33
,

-luoxetina 20 mg/ml frasco com
ZOmI

60 PR MEDLEY 7,00 420,00

34 'urosemida injetável 40 mg ,2 ml 100 AMP TEUTO 0,45 45,00

35 3entamicina 80 mg 200 AMP HIPOLABOR 0,26 52,00

36 Glicose hipertônica 50% 10 ml 300 AMP ISOFARMA 0,15 45,00

37 Haloperidol decanoato 50mg/ml,
ampola 1 ml

50 COMP UNlAO

QUÍMICA

4,60 230,00

38 Haloperidol gotas, 2mg/ml, 20ml
genérico

60 FR UNlAO

QUÍMICA

2,86 171,60

39 Haloperidol injetável 5 mg/ml -
.ml

100 AMP TEUTO 0,48 48,00

40 -lalopiredol 1 mg 3.600 COMP CRISTALIA 0,091 327,60

41 dioscina composta 4/500 mg/ml
ampola 5 ml

200 AMP HIPOLABOR 0,715 143,00

42 traconazol lOOmg 1.500 COMP PRATI

DONADUZZI

0,39 585,00

43 Manitol 20% solução injetável 250
ml sistema fechado

150 FR FARMACE 3,75 562,50

44 Meloxicam cp 15 mg 15.000 COMP PRATI

DONADUZZI

0,057 855,00

45 Metildopa 500 mg 25.000 COMP LABORIS 0,156 3.900,00

46 Nifedipina 20 mg Retard 30.000 COMP LABORIS 0,055 1.650,00

47 Nitrofurazona creme 500g 60 PT PRATI

DONADUZZI

6,06 363,60

48 Norfloxacino 400 mg 4.500 COMP MULTILAB 0,13 585,00

49 Nortriptilina 25 mg 6.000 COMP RANBAXY 0,217 1.302,00

50 Oxcarbazepina 300 mg
comprimido

5.000 COMP RANBAXY 0,39 1.950,00

51 Paracetamol 200 mg /ml c/ 15 ml 1.500 FR NATULAB 0,481 721,50

52 Piroxican 20 mg 8.000 COMP PRATI

DONADUZZI

0,07 560,00

53 Ranitidina injetável 25mg/ml 2ml 400 AMP TEUTO 0,55 220,00

54 Risperidona 1 mg 7.000 COMP TORRENT 0,069 483,00

55 Risperidona 2 mg 12.000 COMP TORRENT 0,085 1.020,00

56 Risperidona sol oral Img/ml
frasco 30ml

60 FR PRATI

DONADUZZI

27,5f)  1.653,60

57 Sais de reidratação oral, pó parg
solução oral 27,9g

200 UN NATULAB 0,36^ 72,80

58 Sertralina, cloridrato 50 mg 35.000 COMP TORRENT 0,12<3  4.515,00

59 Succinato sódico de hidrocortisom

500mg injetável 500 mg
i  50 AMP ARISTON 4,4:l  221,00

-
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60 Venlafaxina (cloridrato de) 75 mg 2.000 COMP RANBAXY 0,623 1.246,00

TOTAL 36.644,40

TOTAL GERAL 36.644,40

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA

DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de R$ 36.644,40 (trinta e seis mil, seiscentos e
quarenta e quatro reais e quarenta centavos), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA

DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n° 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO
Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)

dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).
Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos

objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Fxmcional programática Destinação derecursp:^;

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

X n.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber

os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATAOTE:



tUNÁLíS

município DE PLANALTO
CNP/N" 76.460.526/0001-16

Praça São Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.com.hr

Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
PLANALTO - PARANÁ

a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA

DA CESSÃO DO CONTRATO
A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma

pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA

DA RESCISÃO
Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso

ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.
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Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA

DA VIGÊNCIA

O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo
ser prorrogado na forma da Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA

DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLON FERNANDO KUHN

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

KÔ 6.045.397-7

ÇfF 990.135.769-15
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 120/2013
TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Município de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Dimaster Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda, na forma abaixo.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n" 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n° 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n'' 1583, inscrito no CNPJ n° 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PERIGO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n° 870.119.729-00.
CONTRATADA: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA., inscrita no CNPJ sob n" 02.520.829/0001-40, com sede na Rua Vasco da
Gama, 33, Centro, Município de Barão do Cotegipe, Estado do Rio Grande do Sul,
neste ato representada por seu Administrador, Sr. ODAIR JOSÉ BALESTRIN,
brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG n'' 12R-2.237.502 SSP/SC e do CPF n*^
811.773.489-34, residente e domiciliado na Rua Vasco da Gama, 33, Centro, Cidade de

Barão do Cotegipe, Estado do Rio Grande do Sul.
CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e
materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 1 - MEDICAMENTOS

Item Nome do produto Quant. Unid. Marca Preço
Unit.

Fi'eço i
toti

1 Ácido vaiproico 500mg 3.000 COMP BIOLAB 0,69 2.070,00

2 Ácido valpróico suspensão 250mg 100 FR PRATI 2,25 225,00

3 Amitriptilina 25 mg comp. 25.000 COMP TEUTO 0,087 2.175,00

4 Amoxicilina + clav. de potássio cp
500/125 mg

1.000 COMP GLAXO 0,68 680,00

5 Carbamazepina 200 mg 10.000 COMP SANVAL 0,09 900,00
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6 Cefalexina cápsula ou comp. c/
500 mg

5.000 UN TEUTO 0,119 595,00

7 Cefalexina susp. oral 250 mg/Sml
frasco 60 mL

200 FR TEUTO 1,89 378,00

8 Ceftriaxona dissódica Ig IV,
ampola + diluente

500 AMP TEUTO 1,28 640,00

9 Cimetidina 200 mg 5.000 COMP PRATI 0,045 225,00

10 Cinarizina 75 mg 20.000 COMP HYPERMARC

AS

0,129 2.580,00

11 Cloridrato de amiodarona 200 mg 10.000 COMP GEOLAB 0,22 2.200,00

12 Cloridrato de bupropiona 150 mg 5.000 COMP EMS 0,65 3.250,00

13 Cloridrato de metoclopramida 10
mg

12.000 COMP HIPOLABOR 0,039 468,00

14 Enalabril lOmg - comprimido 40.000 COMP CIMED 0,042 1.680,00

15 Enalabril 20 mg 80.000 COMP CIMED 0,048 3.840,00

16 Fenitoina 100 mg 3.000 COMP TEUTO 0,059 177,00

17 Fluoxetina 20 mg cp 30.000 COMP TEUTO 0,09 2.700,00

18 Haloperidol 5 mg 3.000 COMP U.QUIMICA 0,067 201,00

19 Hioscina composta 10 mg 20.000 COMP PRATI 0,128 2.560,00

20 Ibuprofeno gotas 50 mg/ml gotas
30 mL

550 FR NATULAB 0,75 412,50

21 Imipramina 25 mg cp 20.000 COMP UCI 0,049 980,00

22 Lactulose sol. oral 667 mg/ml
120ml

250 FR EMS 7,98 1.995,00

23 Levodopa + Carbidopa 250/25 -
comprimido

1.000 COMP TEUTO 0,28 280,00

24 Levonorgestrel + etinilestradiol
0,15mg/ 0,03mg carteia com 21 cp

1.500 CT U.QUIMICA 0,63 945,00

25 Levotiroxina sódica 50 mg 5.000 COMP MERCK 0,154 770,00

26 Metildopa 250 mg comprimidos 15.000 COMP LABORIS 0,09 1.350,00

27 Metoclopramida gotas 4 mg/mL,
frasco com lOmI

500 FR MARIOL 0,42 210,00

28 Neomiciiia + bacitracina. pomada
10 g

1.300 TB PRATI 0,76 988,00

29 Nimesulide gotas 50mg / ml
frasco com 15 ml

500 FR PRATI 0,62 310,00

30 Sinvastatina 20 mg 20.000 COMP LABORIS 0,054 1.080,00

31 Verapamil 80 mg 4.000 COMP SANVAL 0,049 196,00

TOTAL 37.060,50

TOTAL GERAL 37.060,50

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
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expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N" 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de 37.060,50 (trinta e sete mil e sessenta reais
e cinqüenta centavos), daqui a diante denominado VALOR CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n" 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Conta da despesa Funcional prograrnática=" DestinaçãÒ de recurso

1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução

do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
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b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total
ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei rf 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.

Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA
DA VIGÊNCIA
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O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo
ser prorrogado na forma da Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemuirhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLON FE ANDO KUHN

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Idear Ca
RG 6.045.397-7

CPF 990.135.769-15

iMarisa Kru^er
C»C-PR 030201/0-7
RO 12.490.306-e^
CPF 310.210.990-08
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 116/2013
TOMADA DE PREÇOS N° 00^2013

Contrato administrativo que entre si fazem o Munirípio de
Planalto/Fundo Municipal de Saúde de Planalto e a empresa Alves e Sartor Ltda, na
forma abaixo.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/0001-16, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor MARLON FERNANDO KUHN, em pleno exercício de seu mandato e
funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto,
Estado do Paraná, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.031.944-3 e do CPF/MF
sob n° 643.844.469-34 e FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO, com
sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n° 09.272.764/0001-00,
neste ato devidamente representado por seu Gestor, senhor EDEMIR PÉRICO, em
pleno exercício de seu mandato e funções, brasileiro, casado, residente e domiciliado
neste Município de Planalto, Estado do Paraná, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 5.491.746-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n° 870.119.729-00.
CONTRATADA: ALVES E SARTOR LTDA., devidamente inscrita no CNPJ sob n.°
07.724.523/0001-20, com sede à Rua Souza Naves, n° 3223, Centro, Município de
Cascavel, Estado do Paraná, neste ato representada pelo Administrador Sr. FÁBIO
Dl CASTRO ALVES, brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG n.° 7.614.197-5
SSP/PR, e do CPF sob n.° 881.345.049-49, residente e domiciliado na Rua Guaraniaçu,
n° 2781, Bairro São Cristóvão, Município de Cascavel, Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO
O presente Contrato tem por objeto a aquisição de medicamentos e

materiais de consumo, destinado exclusivamente ao atendimento de ações
executadas pelo Centro Municipal de Saúde, deste Município de Planalto, tudo

LOTE: 2 - MATERIAL DE CONSUMO
ÍRSV.ÍC*' .V':

Item Nome do produto Quant. Unid. Mai*ca Preço
.Ünit

Preço
total

1 Álcool gel 70% IGOOml 20 FR RICIE 5,80 116,00

2 Anest. lidocaína sem vaso A 2%

c/50 tb
20 CX CRISTALIA 23,80 476,00

3 Atadura de Crepe 15 cm 13 fios 600 UN ORTHOCRE

M

0,43 258,00

4 Cabo de bisturi INOX n° 4 05 UN ABC 4,02 20,10

5 Cabo de bisturi INOX n° 7 05 UN ABC 4,02 20,10
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6 Cateter nasal tipo óculos, tamanho
único , esterilizado a raio gama, e
embalado individualmente em

saco plástico

300 UN MEDSONDA 0,68 204,00

7 Extensão p/ oxigênio silicone
metro

50 M KINNER 6,51 325,50

8 Filme Raio X = 18 X 24 verde

c/100
12 CX FUJIFILM 68,34 820,08

9 Filme Raio X - 24 X 30 verde

c/100
12 cx FUJI FILM 113,90 1.366,80

10 Filme Raio X = 35x35 verde c/100 12 cx FUJI FILM 193,79 2.325,48

11 Filme Raio X 35 x 43 verde c/100 12 cx FUJI FILM 238,10 2.857,20

12 Gel para ultrassonografia incolor,
galão com 5 litros

03 GL CAITHEC 18,20 54,60

13 Glicerina 1000 ml 15 FR RICIE 9,14 137,10

14 Inalador/ nebulizador acompanha
micronebulizador: com máscara

infantil e máscara adulto bivolt

com chave seletora 110 / 220 volts

10 UN NS 7,15 71,50

15 Indicador biológico geogacülus
stearothermophillus cx c/10 pra
ciclos de esterilização a vapor

10 CX CLEANTEST 54,10 541,00

16 Lâmpada para aparelho infra
vermelho de mesa ou pedestal 110
V

02 UN PHILLIPS 73,80 147,60

17 Luva para toque c/ 100 60 PCTE LUPLATEX 5,60 336,00

18 Papel para ultrasson llOmm x
18m type V

50 ROLOS DURICO 60,20 3.010,00

19 Fera para aparelho de pressão 10 UN TAYLOR 4,13 41,30

20 Sabonete líquido antisséptico, 800
ml refil com ponta dosadora

50 UN RIOQUIMICA 8,87 443,50

21 Scalp ASEPTO 23 G 700 UN SOLIDOR ■ElE 84,00
22 Scalp asepto 27 G 100 UN SOLIDOR 12,00
23 Seringa carpule inox dobrável. 10 UN COOPERFLE

X
20,28 202,80

24 Termômetro clinico prismático c/
estojo protetor

30 UN PREMIUM 3,15 94,50

25 umidificador frasco 250ml para ar
comprimido, tampa em nylon
tubo com borbulhador e copo
transparente graduado

35 FR UNITEC 9,70 339,50

26 Válvula reguladora para cilindro
de oxigênio com fluxômetro

08 UN UNITEC

27 Vaselina líquida 1000 mL 25 FR RICIE 13,29 332,25
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TOTAL 15.924,91

TOTAL GERAL 15.924,91

Parágrafo Único - Integram e completam o presente termo Contratual, para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condições
expressas no edital TOMADA DE PREÇOS N° 004/2013, juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Pelo fornecimento dos objetos ora contratado, a CONTRATANTE
pagará à CONTRATADA o valor total de 15.924,91 (quinze mil, novecentos e vinte e
quatro reais e noventa e um centavos), daqui a diante denominado VALOR
CONTRATUAL.

CLÁUSULA TERCEIRA

DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA
Parágrafo Primeiro - A entrega correspondente aos objetos acima

mencionados será efetuada em parcelas, ou seja, conforme a necessidade de consumo
da Secretaria de Saúde, deste Município de Planalto.

Parágrafo Segundo - Os Objetos deverão ser entregue na Secretaria
Municipal de Saúde, à Rua Vereador Júlio Skrzypczak, n° 742, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, Planalto-Pr., no prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados após o
recebimento da Solicitação de Entrega.

Parágrafo Terceiro - Os objetos entregue pela CONTRATADA, deverão
possuir o prazo de validade de no mínimo 2/3 (dois terços), da data constante na
embalagem do(s) produto(s).

Parágrafo Quarto - O prazo correspondente para a entrega final dos
objetos será 31/07/2014.

CLÁUSULA QUARTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

Parágrafo Primeiro - Os pagamentos serão efetuados em até 15 (quinze)
dias, após a entrega dos objetos, juntamente com a(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is).

Parágrafo Segundo - Os pagamentos decorrentes da aquisição dos
objetos correrão por conta dos Recursos do Município de Planalto/Fundo Municipal

Contá dadéspesa ■ ■ Funcional pro^á^íii^Pl^^^pmção de rectirs^"!^^
1580 09.126.10.301.1001-2060 0.1.00.0000000

1580 09.126.10.301.10012-060 0.1.00.0000303

CLAUSULA QUINTA
DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Parágrafo Primeiro - Constituem direitos da CONTRATANTE receber
os objetos deste Contrato nas condições avençadas e da CONTRATADA perceber o
valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Segundo - Constituem obrigações da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
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b) Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução
do Contrato.

Parágrafo Terceiro - Constituem obrigações da CONTRATADA:
a) Prestar o fornecimento na forma ajustada;
b) A CONTRATADA é obrigada a substituir as suas expensas, no total

ou em parte, dos objetos do contrato em que se verificarem vícios,
defeitos ou incorreções;

c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais decorrentes;

d) Manter durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade
com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação;

e) Apresentar sempre que solicitado, durante a execução do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislação em vigor
quanto às obrigações assumidas na licitação, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciários, tributários, fiscais e comerciais.

CLÁUSULA SEXTA
DA CESSÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da CONTRATANTE e
anuência expressa da Contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Parágrafo Primeiro - A CONTRATADA serão aplicadas multas pela
CONTRATANTE a serem apuradas na forma a saber: pela inexecução total ou
parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das normas e
legislação pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do
contrato, o Município de Planalto, poderá, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar à
empresa contratada as sanções previstas no art 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que em
caso de multa esta corresponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

Parágrafo Segundo - Pelo retardamento da execução do contrato,
quando não mantiver a proposta, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal,
garantindo o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e
contratar com a administração, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a
reabilitação perante o Município de Planalto.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Parágrafo Primeiro - O presente Contrato poderá ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93.
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Parágrafo Segundo - A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n°
8.666/93.

CLÁUSULA NONA
DA VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente contrato será até 31/07/2014, podendo

ser prorrogado na forma da Lei.
CLÁUSULA DÉCIMA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA
DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante qualquer
mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é obrigada a manter
um representante com plenos poderes para receber notificação, citação inicial e
outras medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se produzam
efeitos legais.

Planalto-Pr., 11 de junho de 2013

MARLON FERNANDO KUHN

TESTEMUNHAS:

ATADA

RG 6.045.397-7

CPF 990.135.769-15

risaKru^^r
CRC-Pfl 030251/0^
RO f2.4W.30«^




