& ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

1. OBJETO:

AQUISICAO

DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO

POPULACAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

2. DESCRIGAO DO OBIETO:

E EVENTUAL ATENDIMENTO A
POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM ANEXO PARA ATENDIMENTC A

DIVALPROATC DE SODIO 500 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS
1 |032.003.099 | poet 44
OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 MG, FORMA .
2 | 065.615.643 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA :
COM 30 COMPRIMIDOS
3 |065.515.781 | AMOTRIGINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MGFORMA 1320
=TT FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
4 | 032.00.147 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS —
5 |032.003.126  CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG CX C/ 30 COMP. 11
RIVAROXABANA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
6 |o6s.615 645  FARMACEUTICA ~ COMPRIMIDO  REVESTIDO, FORMA  DE -
T | APRESENTACAO BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS
2 | 065.515.006 | LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 88 MCGFORMA ,
=Y FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
8 [032.003.178 | SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE 22
5065 —_ zﬁaiVENLAFA_X%NA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
9 T I MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 220
ORAL
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO COMPRIMIDO 7.000 U, FORMA
10 032.003.139| R ANATE A 11
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032.003.098

BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 DOSES

33

12

065.615.001

PREGABALINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MGFORMA
FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

330

13

032.003.138

| MIRTAZAPINA 30 MG CX C/ 30 COMP.
|

11

14

065.015.006

r
ACIDC  ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100

MGFOR;!A FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL Y

330

15

065.615.110

ROSUVASTATINA  CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO = REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

330

16

065.015.129

CILOSTAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

660

17

065.515.329

RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1320

18

032.003.134

DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 COMP.

44

)065.015.839

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL 5.4

1980

20

065.515.042

VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/MLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE APRESENTACAO
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2640

21

030.009.003

CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOLUCAQO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1320

22

065.015.358

| CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA
| FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA
FRASCO 10 ML

1320
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23 |032.003.175 | DIMETILPOLISILOXANE SOLUGAO OFTAMOLOGICA ESTERIL 1320
24 1032.003.104 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. 22
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UI/MLFORMA
25 [065.515.641  FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO 660
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
065.515.371 INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
26 T MCGFORMA FARMACEUTICA CAPSULAFORMA DE APRESENTACAO 660
CAPSULA + INALADORVIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA
27 |032.003.124 | MESALAZINA MMX 1200 MG CX C/ 30 COMP. 22
28 1032.003.194 BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM 30 22
DOSES
29 |032.003.109 | TICAGRELCR 90 MG CX C/ 60 COMP, REV. 22
RISPERIDONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/MLFORMA
30 |065.515.332 | FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO 1320
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
31 |065.515.997 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 330
ADMINISTRACAO ORAL
MG H M
32 1032.003.161 LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CX CO 11
30 COMP.
ESOMEPRAZOL MAGNESIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
33 |065.615.309 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 660
ADMINISTRACAQ ORAL
OLMESARTANA MEDOXOMILA  +  HIDROCLOROTIAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 MG
= eI RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO =20
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
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35

065.015.666

DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL ){

990

36

065..15.239

CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG +
50 MG RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

11

37

065.615.651

DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS

55

1 38

065.615.116

DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA
FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

330

39

065.615.059

LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG +
50 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

1320

40

032.00.188

BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO
EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

11

41

032.003.125

DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER. X 1 ML

42

065.515.881

TOPIRAMATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

660

43

065.615.697

CARBAMAZEPINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM CR 400 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

990

3. DO PRECO:

O PRECO PELO QUAL SERA ADQUIRIDO OS ITENS DO OBJETO SERA O DE MENOR VALOR VISANDO A

ECONOMICIDADE E QUALIDADE DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS.

4. JUSTIFICATIVA:

REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DETERMINAGAO JUDICIAL A SEREM DISPENSADOS AOS
PACIENTES SUS EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, REFERENTE A EFETIVAGAO DO DIREITO A




*
ESTADO DE MATO GROSSO v

PREFEITURA MUNICIPAL Py
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro

iy =

TERMO DE REFERENCIA E POSTERIOR EDITAL SENDO ESSA COMPETENCIA CONFERIDA A SERVIDOR
DESIGNADO DA SECRETARIA REQUERENTE.

NA EVENTUAL CELEBRACAO DE CONTRATO A FISCALIZAGAO SERA REALIZADA POR FISCAL, SERVIDOR
DA PREFEITURA MUNICIPAL, ONDE SERA FORMALIZADO A NOMEAGAO DO FISCAL DO CONTRATO A SER
ELABORADO.

10. LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS REQUISITADOS:

0S OBJETOS DO CERTAME QUANDO REQUISITADOS DEVEM SER ENTREGUES NO ENDERECO DA SEDE
- DO ORGAO REQUERENTE EM DATA E HORARIO DE ATENDIMENTO DO LOCAL.

E FACULTADO AO RESPONSAVEL PELAS UNIDADES SOLICITANTES REJEITAR O PRODUTO ADQUIRIDO,
NO TODO OU EM PARTE, DESDE QUE O PRODUTO ENTREGUE ESTEJA EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES E CONDIGOES OFERTADAS E REQUISITADAS.

11. DO PRAZO PARA ENTREGA:

O PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS A SEREM EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS SERA DE ATE 48
HORAS A CONTAR A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, REQUISICAO OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE.

CASO VENHA A OCORRER DIVERGENCIAS ENTRE O PRODUTOS REQUISITADOS E O ENTREGUE, O
RESPONSAVEL PELO SETOR DEVERA INFORMAR O REPRESENTANTE DA EMPRESA PARA QUE O MESMO
ENTREGUE O OBJETO REQUISITADO NA SUA TOTALIZADE E QUALIDADE NECESSARIA.

CASO OCORRA PROBLEMAS EM RELAGAO A ESSA AGAO O FISCAL DE CONTRATO DEVERA PROCEDER
COM A NOTIFICACAO DA EMPRESA REGISTRANDO EM RELATORIO COM O INTUITO DE QUE FIQUE
REGISTRADO PARA FUTUROS SANGOES A SEREM IMPOSTAS A EMPRESA EM QU ESTAO.

12. DO PAGAMENTO:

O PAGAMENTO SERA EFETUADO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A EMISSAO DA RESPECTIVA NOTA
FISCAL, POR MEIO DE TRANSFERENCIA ELETRONICA PARA A CONTA CORRENTE EM NOME DA TITULARIDADE
DA EMPRESA VENCEDORA.

13. DAS CONDICOES GERAIS PARA CONTRATAGCAO

O CONTRATO A SER FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
E A LICITANTE VENCEDORA DO CERTAME INCLUIRA AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE
REFERENCIA E EDITAL, OUTRAS NECESSARIAS A FIEL EXECUGAO DO OBJETO DESTA LICITAGAO, NAO FICANDO
NA OBRIGACAO DA PREFEITURA A AQUISIGAO DO QUANTITATIVO TOTAL ESTIPULADO OS ITENS DA
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PRESENTE PROPOSTA.

A PREFEITURA MUNICIPAL PODERA SOLICITAR EMPENHO CONFORME SUAS NECESSIDADES DENTRO
DA VIGENCIA DESTE.

A EMPRESA VENCEDORA FORNECERA OS PRODUTOS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS PRESENTES
NOS TERMOS DE AQUISICAO DO OBJETO NESTE TERMO DE REFERENCIA E EDITAL E FICARA RESPONSAVEL
PELA ENTREGA NA QUALIDADE E NA SUA TOTALIDADE CONFORME A REQUISICAO.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

MANTER DURANTE TODA A VIGENCIA DO CONTRATO, EM COMPATIBILIDADE COM AS OBRIGAGOES
ASSUMIDAS, TODAS AS CONDICOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO EXIGIDAS NA LICITAGAO;

NAO TRANSFERIR A TERCEIROS, POR QUALQUER FORMA, NEM MESMO PARCIALMENTE, AS
OBRIGACOES ASSUMIDAS, NEM SUBCONTRATAR QUALQUER DAS PRESTACOES A QUE ESTA OBRIGADA,
EXCETO NAS CONDICOES AUTORIZADAS NO TERMO DE REFERENCIA OU NA MINUTA DE CONTRATO;

ARCAR COM O ONUS DECORRENTE DE EVENTUAL EQUIVOCO NO DIMENSIONAMENTO DOS
QUANTITATIVOS DE SUA PROPOSTA, INCLUSIVE QUANTO AOS CUSTOS VARIAVEIS DECORRENTES DE
FATORES FUTUROS E INCERTOS, DEVENDO COMPLEMENTA-LOS, CASO O PREVISTO INICIALMENTE EM SUA
PROPOSTA NAO SEJA SATISFATORIO PARA O ATENDIMENTO AO OBJETO DA LICITACAO, EXCETO QUANDO
OCORRER ALGUM DOS EVENTOS ARROLADOS NOS INCISOS DO 12 DO ART. 57 DA LEI N© 8.666, DE 1993.

RESPONSABILIZAR-SE, INDEPENDENTE DOS MOTIVOS DE FALTA DE SEUS EMPREGADOS, PELA
ENTREGA DE TODOS OS PRODUTOS ESPECIFICADOS;

MANTER EM DIA O PAGAMENTO DO SALARIO DO PESSOAL ALOCADO AOS SERVICOS, BEM COMO
DOS RESPECTIVOS ENCARGOS SOCIAL, QUE SAO DE SUA INTEIRA RESPONSABILIDADE;

RESPONDER POR QUALQUER ACIDENTE DE QUE POSSAM SER AUTORES OU VITIMAS SEUS
EMPREGADOS, BEM COMO TERCEIROS;

RESPONDER PELOS DANOS, DOLOSOS OU CULPOSOS, CAUSADOS PELOS SEUS EMPREGADOS AOS
BENS DA PREFEITURA MUNICIPAL DURANTE O PERIODO DA ENTREGA DOS PRODUTOS.

REPARAR, AS SUAS EXPENSAS, OS PRODUTOS REJEITADOS PELA ADMINISTRACAO, POR TEREM SIDO
ENTREGUES EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES NORMAS APLICAVEIS OU COM AS BOAS TECNICAS;

COMUNICAR A PREFEITURA MUNICIPAL ATRAVES DO GESTOR DA PASTA, A OCORRENCIA DE
QUALQUER FATO OU CONDIGOES QUE POSSAM ATRASAR OU IMPEDIR A LOGISTICA DE ENTREGA DOS
PRODUTOS, NO TODO OU EM PARTE, DE ACORDO COM OS PRAZOS ESTABELECIDOS, INDICANDO AS

MEDIDAS PARA CORRIGIR A SITUACAO.

15. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

RECEBER O OBJETO REQUISITADO, DISPONIBILIZANDO LOCAL, DATAE HORARIO;
EXIGIR O CUMPRIMENTO DE TODAS AS OBRIGACOES ASSUMIDAS PELA CONTRATADA, DE ACORDO
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COM AS CLAUSULAS CONTRATUAIS E OS TERMOS DE SUA PROPOSTA,;

EXERCER O ACOMPANHAMENTO E A FISCALIZACAO DOS PRODUTOS, POR SERVIDOR ESPECIALMENTE
DESIGNADO, ANOTANDO EM REGISTRO PROPRIO AS FALHAS DETECTADAS, INDICANDO DIA, MES E ANO,
BEM COMO O NOME DOS EMPREGADOS EVENTUALMENTE ENVOLVIDOS, E ENCAMINHANDO OS
APONTAMENTOS A AUTORIDADE COMPETENTE PARA AS PROVIDENCIAS CABIVEIS;

NOTIFICAR A CONTRATADA POR ESCRITO DA OCORRENCIA DE EVENTUAIS IMPERFEICOES NO CURSO
DA EXECUGAO DA ENTREGA DOS PRODUTOS, FIXANDO PRAZO PARA A SUA CORRECAO;

7ELAR PARA QUE DURANTE TODA A VIGENCIA DO CONTRATO SEJAM MANTIDAS, EM
COMPATIBILIDADE COM AS OBRIGACOES ASSUMIDAS PELA CONTRATADA, TODAS AS CONDICOES DE
HABILITACAO E QUALIFICAGAO EXIGIDAS NA LICITAGAO.

VERIFICAR MINUCIOSAMENTE, NO PRAZO FIXADO, A CONFORMIDADE DOS PRODUTOS RECEBIDOS
COM AS ESPECIFICACOES CONSTANTES DO EDITAL E DA PROPOSTA, PARA FINS DE ACEITACAO E
RECEBIMENTO DEFINITIVOS;

EFETUAR O PAGAMENTO NO PRAZO PREVISTO NESTE TERMO DE REFERENCIA E POSTERIOR EDITAL.

16. RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:

CONEORME OS ITENS DE QUALIFICACAO TECNICA RELACIONADOS NAS CLAUSULAS DE EXIGENCIAS
DO EDITAL.

17. PESQUISA DE PRECOS:

CONSIDERANDO AS ORIENTACOES DO TCE/MT PARA FORMAR A “CESTA DE PRECOS ACEITAVEIS”
(ACORDAOS 2.170/2007-P E 819/2009-P) PARA AQUISIGAO DE DIVERSOS BENS, PRODUTOS E SERVICOS, FOI
REALIZADO PESQUISA NO SITE BANCO DE PRECOS (WWW.BANCODEPRECOS.COM.BR) QUE REUNE DE
FORMA GERAL INUMERAS ATAS DE REGISTRO DE PRECOS PRATICADOS NA ADMINISTRAGAO PUBLICA DE
DIVERSOS OBJETOS, INCLUINDO MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES.

ALEM DISSO TAMBEM FOI REALIZADO COTAGOES COM POTENCIAIS FORNECEDORES E EM SITES DE
AMPLO ACESSO E DOMINIO DOS OBJETOS A SEREM LICITADOS PARA CONTRIBUIR PARA A MEDIA DE
PRECOS.

SEGUE EM ANEXO AO CERTAME DETALHAMENTO DOS PRECOS OBTIDOS QUE FORMARAM O PRECO
MEDIO DO BALIZAMENTO DOS OBJETOS DO CERTAME.
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PAGINA:

RESONAVEL: LUCIANA MARIA TOSTI DE LIMA

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

UNIDADE: 020802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

LOCAL: 89  MANUTENGAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOTAGAO: 672 10.303.0019.2178.0000 3.3.90.32.17 0.1.02

UTILIZAGAO: REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DETERMINACAO JUDICIAL A SEREM DISPENSADOS

AOS PACIENTES SUS EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, REFERENTE A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE, NO QUE TANGE O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA OS PACIENTES EM
QUESTAO DE ACORDO COM CADA MANDADO JUDICIAL, SEGUE EM ANEXO A RELACAO DA
QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS MENSAL, RELAGAO DA DEMANDA JUNTAMENTE COM O NUMEROS

DE PROCESSOS E COMO ORGAMENTOS EM ANEXO.

TEM
1 EV

032.003.099 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS CAIXA 44

065.615.643 OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 600 MG ,FORMA CAIXA 88
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL, CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

065.515.781 LAMOTRIGINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 25 MGFORMA FARMACEUTICA UN 1320
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.147 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMP REV CAIXA 22
032.003.126 CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG CX C/ 30 COMP. CAIXA 1
065.615.645 RIVAROXABANA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MG,FORMA FARMACEUTICA CAIXA 1

COMPRIMIDO REVESTIDO,FORMA DE APRESENTACAOQ BLISTER,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

065.515.006 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 88 MCGFORMA UN 330
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

032.003.178 SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE CAIXA 22

085.615.263 VENLAFAXINA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA UN 220
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

032.003.189 COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO COMPRIMIDO 7.000 Ul, FORMA CAIXA 11
FARMACEUTICA

032.003.098 BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 DOSES CAIXA 33

065.615.001 PREGABALINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MGFORMA FARMACEUTICA UN 330
CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.138 MIRTAZAPINA 30 MG CX C/ 30 COMP. CAIXA 11

065.015.006 ACIDO ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA UN 330

[158 FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.615.110 ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MGFORMA UN 330

FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.015.128 CILOSTAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA FARMACEUTICA UN 660
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQO ORAL

065.515.329 RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA FARMACEUTICA UN 1320
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.134 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 COMP, CAIXA 44

065.515.042 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/MLFORMA UN 2640
FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

030.009.003 CLONAZEPAM - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 25 MG/ML,FORMA UN 1320
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

065.015.358 CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM & MG/MLFORMA UN 1320
FARMACEUTICA SOLUCACT OF TALMICAFORMA DE APRESENTACAO FRASCO
CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA FRASCO 10 ML

032.003.175 DIMETILPOLISILOXANE SOLUGAO OFTAMOLOGICA ESTERIL UNID 1320
032.003.104 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. CAIXA 22
065.515.641 COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UIMLFORMA UN 660

FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

94,7812 4.
81,10653 7,
0,56593
21,9786
94,346 i
246,38 2.
063915
8545
1,81078
47 74667
308,545 10.
227115
139,43 1.
0,5996
1,3425
1,3791
0,44958
40,29983 1.
9,83667 25,
517188 6
298 39

170,37
137,37
747,03

483,53
037,81
710,18
210,92

879,90
398,37

525,21

181,99
749,48

533,73
197,87

443,02
910,21
593,45

773,19
968,81

826,88

.336,00

77,07 101.732,40

212,56 4.
26,6229 17.

676,32
571,11

Ik
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ORGAO:
UNIDADE:

LOCAL:
DOTAGAO:
UTILIZAGAO:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
020802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

89  MANUTENGAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
672 10.303.0019.2178.0000 3.3.90.32.17 0.1.02

REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DETERMINACAO JUDICIAL A SEREM DISPENSADOS
AOS PACIENTES SUS EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, REFERENTE A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE, NO QUE TANGE O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA OS PACIENTES EM
QUESTAO DE ACORDO COM CADA MANDADO JUDICIAL, SEGUE EM ANEXO A RELAGCAO DA
QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS MENSAL, RELACAO DA DEMANDA JUNTAMENTE COM O NUMEROS

DE PROCESSOS E COMO ORCAMENTOS EM ANEXO.

065.515.371 INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MCGFORMA UN 660 4,467 294822 |
FARMACEUTICA CAPSULAFORMA DE APRESENTACAO CAPSULA + it
e INALADORVIA DE ADMINISTRACAOQ INALATORIA
2.003.124 MESALAZINA MMX 1200 MG CX C/ 30 COMP. CAIXA 22 278,97 6.137,34
032.003.194 BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM 30 DOSES CAIXA 22 198,705 4.371,51
032.003.109 TICAGRELOR 90 MG CX C/ 60 COMP. REV, CAIXA 22 304,54 6.699,88
065.515.332 RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/MLFORMA FARMACEUTICA UN 1320 108,00767 142.570,12
SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
065.515.997 TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 MGFORMA UN 330 0,665 219,45
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
032.003.161 LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CX COM 30 CAIXA 11 58,575 644,33
COMP.
065.615.309 ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 40 MGFORMA UN 660 3,54857 2.342,06
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
065.615.547 OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA - UN 330 1,7796 587,27
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 MG RESPECTIVAMENTEFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAQO ORAL
065.015.666 DOMPERIDONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MGFORMA FARMACEUTICA UN 990 0,72255 715,32
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL
0865.615.239 CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG + 90 MG CAIXA 11 374 411,40
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL
065.615.651 DULOXETINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 60 MG FORMA FARMACEUTICA CAIXA 55 140,3715 7.720,43
~ CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA,VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL, CAIXA
C/ 30 COMPRIMIDOS
065.615.116 DULOXETINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 30 MGFORMA FARMACEUTICA UN 330 2,94253 971,03
CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
065.615.059 LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG + 50 UN 1320 2,25965 2.982, 74
MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
032.003.188 BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG, FORMA CAIXA 1 108,5869 1.194 46
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAQ EM
COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.
032.003.125 DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER. X 1 ML UN 2 1036 2.072,00
065.515.881 TOPIRAMATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MGFORMA FARMACEUTICA UN 660 0,31925 210,71
COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
065.615.697 CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM CR 400 MGFORMA UN 990 1,2515 1.238,98
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
TOTAIS: Z0105 415.832,40
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Ministério Publico do Estado de Mato Grosso

F Gy

Promotoria de Justi¢a de Sdo José dos Quatro Marcos /ifjﬁf'“
W e
Oficio n® 916/2016-PJ/SJQM S.J.Quatro Marcos, 10 de novembro de 2016.

URGENTE!
Ilmo. Senhor Secretdrio de Satide Municipal,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos,
informo que chegou ao conhecimento deste Orgdo Ministerial que a idosa Josefa

Maria dos Santos, ¢ acometida com osteoporose, necessitando da injecio PROLIA

-6omg conforme documentos em anexos.

Isto posto, solicito de Vossa Senhoria, com urgéncia, o
fornecimento dos medicamentos a requerente Josefa Maria dos Santos, em razio do
contido nos artigos 196 e 197 da CF, cujos dispositivos garantem o direito a satide, que

deve ser o objetivo principal do poder publico.

Solicito, ainda, qug s¢jam informadas ao Parquet, no prazo
de o5 (cinco) dias, as medidas adotadas paralo caso.

Sem mais para ol/momento, reitero protestos de elevada

-

estima e consideracio. 77

CARINA SFREDO DALMOLIN

Promotora ge Justica

hi

IImo. Senhor Secretario de Satide Municipal
Adecarlo Fonzar Pegino

Secretaria de Satide Municipal de So José dos Quatro Marcos/MT

Rua Getulio Vargas, s/n - Bairro Jardim Vista Alegre
Sdo José dos Quatro Marcos/MT CEP: 78285-000



Ilmo. Senhor Secretario de Saude Muni(:lpal,

Ao tempo em que expresso meus (:ordiiii!f
_:cﬁmpﬁﬁléntos, informo que chegou ao conhecimento deste Orgio Mini_s_te-ri:ai
 que a infante Sandra Aparecida da Silva Padilha, ¢ portadora de doenga
denominada distirbio de atividade e atengao CID 10 (Fgo-TDAH) e necessita

fazer 0 uso continuo de medicamentos, conforme documentos anexos.

A genitora da menor informa que encammhou tada:'a"'_'
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Canmbo do Médico

- AT 4 7

Paclﬁnte 5&/&4/\ R _5 : ?_“!‘7L

Enée.ré'so:- ‘L{ LD Ly Y : j
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IANE BITENCOURT DA SILVA
! icip: 1 de Saide
_o;édos Qum Marcos/MT

Senhora Secretiria Municipal de Saide,

Ao tempo em que a cumprimento, serve-se do presente expediente

para BE_Q_H,[&I]AB a Vossa Senhoria, para que, NO PRAZ
prowd&ncms pertinentes para a disponibilizagdo da medicagio controlada Rxspendona 1mg/

ml (a cada 12h.) de que necessita o menor PABLO RHIAN MQ&ELM DE SOUZA, crianga
que conta atualmente com 05 (cinco) anos de idade (nascido aos 02/05/2014), conforme

documentos em anexo.

Caso seja negativa a resposta quanto a possibilj_;iade de._ enu-ega do
deverd o municipio responder aos questionamentos abaixo: PR
a) Os medicamentos indicados fazem parte da llsta dos f

) Em sendo negatzvo, a qual hsta
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| . N.": 397
Complmenm Pn&xlmo a0 “PostZo” de Satide 'Bairro: Cc'-n

Cidade: S#o José dos Quatro Marcos [UF:MT | Telefone(s): (65) 99803-2964
Data da declaragio: 17/04/2019  Hora: 16:20 '
Ref. (SIMP/ APOLO /PJE):  |NOVO

i 2 S PUSIN S— -

e Compareceu, na data de hoje, nesta Promotoria de Justi¢a, a
&ciatante acima qualificada e prestou as seguintes declaragdes:

“Que ¢ genitora do infunte PABLO RHIAN MOREIRA DE
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Rua Wios
CEP ?3 2

(65) 32231648 / 99708 £ 62
RS 207289439540004°

Db. Emérson M. de Oliveira
CRM/MT 4501
Rud Volun s ca Patria. 386 - Centm
Cac MT CEP 78.200-000
ahe (6 3223 1648! 99908-6244
40004
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0 ~>'_ rocedtmehtos Especiazs-»Procednmento de Conh&cimento-? rmesse de
0->PROCESSO CIVEL EDO TRABALHO - - i
TE AUTORA: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSG“

~ ADVOGADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr.(s) et
P TE REQUERIDA: Municipio de Sdo José dos Quatro Marcos, CNPJ‘_
___15 024 029!00014!0 brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilhamle'
 Pinto Cardoso 'N° 539, Bairro: Centro, Cidade: S. José dos Quatro Marcos-MT. NA

: PESSOA DE SEU REPRESENTANTE LEGAL.

DVOGADO(S) DA PARTE REQUERIDA: Dr.(s)

"FINALIDADE lNTtMAQAO DA PARTE REQUERIDA, acima qualificada(o,s), ) L _
' : udlciai proferida nestes autos, no prazo ma ximo de 48 (c rentae hor

oqueio de valores.

S. J. Quatro Marcos - MT]
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VISTOS ETC.,

_ O Ministério Piblico do Estado de Mato Grosso ajuiza
aq '.p'f%:se'nt'e Ag¢do Civil Publica contra o Municipio de Sdo José dosQuatro
f_:"fM-arcos.- pleiteando a concessdo da antecipagio de tutela t;ml_sis!tmte.'.n{;‘l.-::f'
fornecimento de “Brilinta 90MG” ao assistido José Maria Alves, conforme

prescricio médica.

Aduz que o sistema piblico de satdde,

do fornecem tal medicagio.
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S. J. dos Quatro Marcos — MT, 06 de junho de 2019,

Senhora Secretaria de Sadde,

Na oportunidade em que me apraz cumprimentar Vossa Senhoria, sirvo-

do medicamento BROMETO DE UMECLIDINIO/62,5 MCG, no

conforme copia anexa.
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RECEITA MEDICA
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Mesacol MMX cp. 1.200 mg. .......ccconninvsvenes

2 cp pela manha. uso continuo

Digitalizado com CamScanner



VISTOS ETC,,
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Preumologia -~
Dr. ROdRiqo Perez

PARA A SRA.
NELCINA MARIA DE SOUZA
USO INTERNO
< SPIRIVA RESPIMAT ( BROMETO DE TIOTROPIO 2,5MCG) CONTINUO
2JATO 1X/DIA CONTINUQ - 18 H (6 H DA TARDE ) ~ SERAQ NECESSARIOS 60 JATOS AO MES
;;{'.f > ALETX QU FORASEQ ( BUDESONIDA/FORMOTEROL 400/12) CONTINUO
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Sao José dos Quatro Marcos, 26 de fevere:ro dezoxs -

Ref Slmp .ooon8-084/ 2018

Ilma. Senhora Secretaria de Saide Municipal,

Ao tempo em que ¢xpresso meus cordiais cumprimentos e
consxderando a documentac;ao juntada em gnéexo, SOllCltO de Vossa Senhoria que, no
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age
Ilmo. Senhor Secretario de Saude Munic_ipal,

Ao tempo em que expresso meus cordiai$
~ cumprimentos, informo que chegou ao conhecimento deste Orgdo Ministerial '

_1_;_1e, a infante Daniele de Souza Delforno, ¢ portadora de doenca denominada
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S.J. Quatro Marcos, 16 d

Ilmo. Senhor Secretario de Saude Municipal,

Ao tempo em que expresso meus cordiais
cumprimentos, informo que chegou ao conhecimento deste Orgio Ministerial

que a Sr. Valdete dos Santos Chialle, ¢ portadora de deficiéncia visual

.
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. . Hospital Geral Universitario
Associagio de Protegio 4 Maternidade € a InFincia de Cuubi

Vomdik 105 Vo
(a0 ouo

Rua Treze de Junho, 2101
CEP: 78025.000 - Centro - {viaba - MT
Fome: (65) 3363-7000
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;_;f!.eNUMERo DO PROCESSO: 1135-59,2014.811.0089- 66d. 56225

- ESPECIE:; Agao Civil Publica->Procedimentos Regidos por Outros Codigos, Leis Esparsas &

_Reg1mentos->Procedlmentos Especiais->Procedimento de Conhecimento->Processo dp
Conhemmento >PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

~ PARTE RECLAMANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO E JOSE
~ ANTONIO QUEIROZ RODRIGUES

_.DVOGADO(S) DA PARTE RECLAMANTE:

_PARTE RECLAMADA: Municipio de S3o José dos Quatro Marcos, CNPJ:
15024029000180, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilherme Pinto
ardoso, N° 539, Bairro: Centro, Cidade: Sdo José dos Quatro Marcos-MT

INT Mﬁ\N-DO(A, S). Requerldo{ a):

Municipio de Séao José dos Quatro Marcos CNPJ

iNTIMAg;A do Mummplo de Sao José dos Quatro Marcos- MT acima {ndicada {s,
'para oferecer contrarrazoes ao recurso de apelagao de fls 57/76.

Sao José dos Quatro Marcos - MT, 9
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IImo. Senhor Secretario de Saude Municipal,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos,
-in-form'o que chegou ao conhecimento deste Orgio Mir'zisterial que o menor José
Antémo Queiréz Rodrigues, de u anos de idade, necessita dos medicamentos
Trtleptal 6oomg (oxcarbazepina), Leptico 25mg (lamotrigina), Dekapote ER soomg
_ .(tic;do vd!pro:co ) e Clonazepam com méxima ‘urgéncia, devido a sua satide fragxhzada. %

Isto posto, solicito de Vossa Senhoria, com urgéncia, o
ento dos medicamentos ao requerente José Antoénio Queiroz Rodngues, em
contido nos artigos 196 e 197 da CF, cujos dispositivos garantem o direito a

deve ser o objetivo principal do podg
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nmaca._.ns 910 JOSE DOS auamo MARCOS « MT
DA VARA UNICA

MANiADo DE CITAQAO

el ESPECIE Aqao Ciwl Publica-:-Procedtmantos Regidos por Outros Cédigos, Leis Esparsas e
~ Regimentos->Procedimentos Especiais->Procedimento de Conhecimnernto->Piocesso’ ‘de
! hecimento-:-PHOCESSO CIVEL E DO TRABALHO

 PARTE AUTORAZERE AEANBRADE! E MINISTERIO PUBLICO DO
_ ESTADO DE MATO GROSSO |

y '-\-:--t*.fADVGGADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr.(s)

L oPAT TE REQUERIDA: Estado de Mato Grosso e Municipio de Sdo José dos Quatro

~ Marcos, CNPJ: 15.024.029/0001-80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av.
)r. Guilherme Pinto Cardoso, N° 539, Bairro: Centro, Cidade: S. José dos Quatro
i MT. NA PESSOA DE SEU REPRESENTANTE LEGAL,

NALIDADE: EFETUAR A INTIMACAO da parte requerida, acima qualificada, de gue fora
A LIMINAR pleiteada pelo Ministério Pubiico para datermlnar aos requeridos

no prazo maximo de 05 (cinco) dias, EREGIEIORAQQMIGY na forma prescrita e
assistida Ereni Antunes da Silva Andrade, no prazo de 05 (cinco) dias, saob pena
ria de R$ 500,00 (qumhentos reais), bem como CITAGAO de conformidade com ,

__pe!a Defeusona Pub!ica e comado em OLJ
a Pubitca ou o Ministérlo Publico (art. _188_60
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Ilnw. Senhor Secretirio d'e. Satde thicipal, - o el

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos,
que chegou ao conhecimento deste Orgao Ministerial que a idosa Lauriceia

) de Metropolol somg, Depakote ER soomg (Divalproato de 561110) Rivotril
), Riseronato de Sédio 35mg, Oscal D (Carbonato de Cdlcio e

Isto posto, solicito de Vossa Senhoria, com urgéncia, :
lento dos medicamentos A requerente Lauriceia Alves Finotti, em razdo do
amgos 196 e 197 da CF, cujos dispositivos garantﬂm o direito a saude, qae
prmcipal do poder publico.

 Solicito, ainda, qu
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. TERMO DE DECLARACOES

Aos vinte dias do més de agosto do ano de dois mil e

ompareceu nesta Promotoria de Justica, a Sra Ivonete de Amlda
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2 ;;jé'r RMINAGAO DO(A) MM. (%) JU?Z(AJAnwﬂio ééﬂiﬂ;_ '

GA: ADAO FRANCISCO DO NASGIMENTO _
v PROCESSO: 1783-73.2013.811.0039 COD. 54013
\LOR DA CAUSA: R$ 10.000,00 . j

Agéo Ci'vil Publica->Procedimentos Regidos por Qutros Cadigos, ';Leis‘-Espars-a's e
5 s->Procedimentos Especiais->Procedimento de Conhecimento->Processo  de
~ Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

~ PARTE AUTORA: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO, BRASILEIRO(A),
_ MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL E GLAUCIA FERREIRA DE ARRUDA, CPF: 032.596.621-46,
 RG:2.108.037-6 SSP SP FiLIAGAO: IVONE DE ARRUDA E DE JOAO FERREIRA DOS SANTOS,
_ DATA DE NASCIMENTO: 30/8/1991, BRASILEIRO(A), NATURAL DE S. J. QUATRO MARCOS-MT,
- SOLTEIRO(A), ESTUDANTE, ENDERECO: RUA BRASILIA, N° 1366, BAIRRO: JARDIM POPULAR,
E: S. J. QUATRO MARCOS-MT » i i

 ADVOGADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr(s)
ARTE REQUERIDA: Municipio de S&o José dos Quatro Marcos, CNPJ: 15.024.029/0001-

rasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, N° 539,
tro, Cidade: S. J. Quatro Marcos-MT NA PESSOA DE SEU REPRESENTANTE

O(S) DA PARTE REQUERIDA: Dr.(s)

. AQ DA PARTE REQUERIDA, acima qualificada, do inteiro teor da
ida nos autos supra identificados, cuja cépia segue anexa. _ i AL

S. J. Quatro Marcos =M
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2016-P)/SIQM $.J.Ouatro Marcos; 07 de dezembro

Iimo. Senhor Secretario dg'Saﬁde Municipal,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos,
_*infomo que chegou ao conhecimento deste Orgdo Ministerial que a menor Glaucia
'_.":Ferrelra de Arruda, sofre da patologia de insuficiéncia renal cronica dialitica
\_s_ecunddrla a nefrite ltpica e necessita dos seguintes medicamentos: Reuquinol (sulfato
i .d'e .hidrexiclomquina 4oomg), Dorene (pregabilina 150mg) e Velija (cloridrato de

duloxetina 6omg), com mdxima urgéncia, conforme documentagdo anexa.

Isto posto, solicito de Vossa Senhoria, com urgéncia, o

to.d_os medicamentos a requerente Glaucia Ferreira de Arruda, em razao

. Sohmto, ainda, que
' asmedldas adotadas P2
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 PRECATORIA CIVEL ITINERANTE (CPC, ART. 204)
[CITACAO - PROCEDIMENTO ORDINARIO

) PARA CUMPRIMENTO URGENTE DIAS

_' DF;PREC'ANTE: JUIZO DA COMARCA DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT

;f';n_: PRECADO: JUIZO DA COMARCA DE COMARCA DE CUIABA MT

DADOS DE ORIGEM
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Antaclpac.ﬁo de Tutela Especifica,
Acao: Procedimento Ordinario->Procedimento de Conheclmento->Processo de Ccmheclmento- :
>PROCESSO CIVELE DO TRABALHO L 1

ido(a): SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

wwzms
Concluso p/Despacho/Decisao
De: VARA UNICA Para GABINETE DA VARA UNICA

18!02!2018

; Ceftrﬁco e dou fé, que a impugnagao a contestagdo fora apresentada pelo autora, no prazo legal.

- [16/02/2016

Certidéo de Publicagéo de Expediente

Certifico que 0 movimento "Deciséo->Concessao em parte->Liminar”, de 28/01/2018, fol disponibilizado no DJE
n° 97‘16_ de 16/02/2016 e publicado no dia 17/02/2016, onde constam como patronos habilitados para

1 intimagdes: DEFENSORIA PUBLICA DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS-MT, MARIL!A

OLIVEIRA PLAZA, representando o polo ativo.

--"de Matéria para Imprensa .
i para publicagéo no DIARIO DA JUSTIGA, DJE n® 9716, com pmisﬁo de dlqunisaih ag,a__

owmento "Decisdo->Concessdo em parte->Liminar” de 28!01!2016 onde ¢
para receberem intimagoes: DEFENSORIA PUBLICA DE SAO JOSE DOS Q

A 'AUGUS‘?O DE OLIVEIRA PLAZA repnas entande (o} polo atwo
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USA st 000,00 i
5 Civil Pablica->Procedimentos Regidos por Outros Cédigos, Leis Esparsas e

, s- .Procedimentos Especiais->Procedimento de ConheC|mento->Proeesso de.
ecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO i

.  AUTORA: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO
- ADVOGADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr.(s) Paulo Alexandre Alba Colucci

- PARTE REQUERIDA: Municipio de Sao José dos Quatro Marcos, CNPJ:

~ 15.024.029/0001-80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilherme

~ Pinto Cardoso, N° 539, Bairro: Centro, Cidade: Sdo José dos Quatro Marcos-MT. NA
_PESSOA DE SEU REPRESENTANTE LEGAL.

'FINALIDADE FINALIDADE: INTIMACAO DA PARTE REQUERIDA, de que fora
C EFEFHDO A LIMINAR pleiteada pelo Ministério Publico, para determinar ao requerido que
' , No prazo maximo de 5 (cinco) dias, “Omnic 0.4mg (30 comprimidos mensais) * na
rescrita e solicitada, ao assistido Lazaro Figueira sob pena de bloqueio das contas
s, bem como CITACAO na conformidade do despacho e da peti¢ao inicial, cuja(s)
se ue(m) anexa(s) como parte(s) integrante(s) desta, para responder, quarendo a

PRAZO: O prazo para RESPONDER a agéo é de 15 (qumza) dlas
=;untada deste mandado aos autos. Esse prazo seré contado EM-‘-:;
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58.- Jd, Popular - Fone: (65) 3251-2237
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2 Agéa Cwll Puablica- >Pr0cedrmenlos Hegldos por Outros Cddigos, Leis Esparsas e_
e@:mentos >Procedimentos Especiais->Procedimento de Conhecamento*>Processo de
Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO !

'-'___Z_AUTOHA MiNISTERIO Pusuco Do EsTADO DE MATO GROSSO, CNPJ

: prefeitura municipal, Enderegc Av, Dr. Guuherhe Pmto Cardoso. NO. 539
Ctdade Sao José dos Quatro Marcos-MT, NA F’ESSOA DE SEIJ

INTIMACAO DA PARTE REQUERIDA, acima qualificado(a, s), para
bngagao outrora determinada as fls. 32{33 -v,consistente no iemeclmanto

Sao José defs,ﬁ_;}a{m-_Ma'rcos‘._- MT '_ 16 j

2016,
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VISTOS ETC.,
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para A sra. OLINDA DE PAULA

USC INTERNO

=» ALENIA OU
< FORASEQ 400/12 (BUDESONIDA/FORMOTEOL) CAIXA

1 CAPSHILA 2X/DIA CONTINUC ( MANHA E TARDE )

&> ovbmiseasome . 6OCAPSULAS

1 CAPSULA CONTINUO ( ALMOGO )

: LORATADINA 10MG A0CPS
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BLICO DO ESTA
A\ GERAL DE JU

Data Entrada: 09/10/2018 11:20:06 Data Instauragso: 08/10/2018
Processo: N° Inquérito: : e
o Comarca: S30 José dos Quatro Marcos

Ndmero Ouvidoria: Protocolo Eletrénico: Sim
Sigiloso: Ndo

 Compareceu nesta Promotoria de Justica, 0 Sr. AGUSTINHO MARCIO PAZETO, brasileiro, casado, portador do RG n® 10157689 SJ/MT e do
 CPFn°529.329.421-15, residente e domiciliado na Rua Alagoas, n® 226, Bairro Jardim das Oliveiras 2, nesta urbe, teleforie (65) 99617-4815,
@ prestou as seguintes declaragbes:

Que a mée do declarante, a idosa TEREZINHA DE CARVALHO PAZETO, de 66.anos, mora na zona rural deste municipio, na Chacara Nossa
' Senhora de Fatima (telefone para contato n.® 65-99606-2393), faz acompanhamento médico com o Neurologista José Alexandre B. De F.
Junior, no Clinica Delcuore, em Cuiaba-MT, por doenga cuja a hipstese diagnosticada refere-se ao "Mal de Parkinson”, CID 10-G20, e
necessita realizar uso contfnuo das seguintes medicacbes: 1) Velija 30 mg 1 cpidia + 60 mg {cp/dia vo (totalizando 90 mg/dia) (30 cp/meés de
mg, mais 30 cp/més de 80mg, 2700 mgimés), 2) Ekson 200/50 mg % cp vo 4x/dia {totalizando 3 cp/dia, em 4 doses fracionadas) (90
més), 3) Prolopa HBS 100/25 mg 1cp vo &s 22h (30 cp/més), 4) Domperidona 10 mg 1cp vo de B/8h (3 cp/dia) (90 cp/més), 5) Loredon 50
3 (30 cpimés), 6) Baclofeno 10 mg 2 cp vo ao dia {80 cpimés). Que a genitora do declarante recebe apenas um saldrio-minimo
joria & o custo dos medicamentos & muito alto, 8 o beneficio que ganha, inclusive, esta sendo inteiro utilizado para tratamento de
da insuficiente, pois ainda tem outros gastos com medicamentos e tratamento ortopédico para sua coluna, portanto conta com
deciarante para arcar com tudo, isso sem contar que ndo sobra nada para sua alimentacfo, vestudrio e despesas ordinarias;
taria de Saude desta urbe e obteve a declaracso de que esses medicamentos néo sdo de responsabilidade do Municipio
(pelo SUS), portanio vem a este Orgéo Ministerial solicitar ajuda para a oblenco dos referidos medicamentos.
il b et e el

"EaLrs oY b pr

-> EXTRAJUDICIAIS B
_ nwdo Medicamentos -> Saude -> Pessoa ldosa -> Garantias Constit

ITO PUBL

> Administrativo de tutela de inferesses individuais indisponives -> Procedimento Administrativa

b
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Jasé Alexandre B. de Flguelredo Junior °
- i cawmsm
Ed. SB Medical & Business Center - .
Av. das Flores, 945, Sala 1409, 14° andar : - 12VIA FARMACIA :
CEP: 78043-172 - Fone (65) 3054-3417 22 VIAPACIENTE
Cuiabad-MT Lt

P/ TEREZINHA DE CARVALHO PAZETO

'END.: si'rION SRA. DE FATIMA, COM. SERRINHA, S.J. DOS QUATRO MARCOS-MT

- USOORAL: g

EHL VBEIABOME ... e oo
TOMAR 1 CP APOS ALMOGO i

ENOVBEITA SOMG. i Lol nsasinsmrsinersis sk
TOMAR 1 CP APOS ALMOGO

femEsaEtaestEs i RE RS n ey

TOMAR | CP A NOITE
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omma- SECRE’PARIA MUNICIPAL DE SAO ]OSE DOS QUATRO MARCOS
INTEQESSADO IORGE LUIS LESSA ALVES

0 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO, através da

-Pmmol’oria de ]ustu;a da Comarca de Sio José dos Quatro Marcos , pela Promotora de Justi¢a que a esta

: : subscreve. no uso de suas atribui¢des que lhes sdo conferidas pela Constituicdo da Republica e pela Lei
'_-Complement.ar ng 75/93, art.6%, inciso VII, alinea C, que autoriza “a protecdo dos interesses

tndwidua:s indisponiveis, difusos e coletivos” e inciso XX, que autoriza "expedir recomendagoes,
visando a melhoria dos servigos puablicos e de relevéncia publica, bem como ao respeito, aos interesses,

direita_s-e bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo paraa adogdo das providéncias cabiveis”;

CONSIDERANDO incumbir ao Ministério Publico a defesa da ordem

do regime democritico e dos interesses socias e individuais indisponiveis, conforme preceitua

CONSIDERANDO que a saide é um direito coﬁmmcionaimém
mdns, sendo dever do Estado fornecer o tratamento digno para 0 restahelecimentq da
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e ﬁorlzar o direito a smide do adolescente;

_ _ CONSIDERANDO que a saiide & direito expressamente garannti na
nossa Carta Magna (art. 6°), de responsabilidade solidaria da Unido, Estados, Distrito Federal e

| "M'ﬁﬁici_-}?'iosg n3o podendo ser negado tratamento adequado a quem dele necessita;

! CONSIDERANDO que o ndo fornecimento do tratamento e
medlcamentos de que necessita o infante acima referida caracteriza a omissdo do Poder Puh!zca,

ivmlando a garantia constitucional da Satde, como direito de todos e dever do Estado, que, se nao

e sufsse acepgdo de valor ou interesse social, nao mereceria tratamento individualizado pela Carta
i Magna, conforme se dessume do Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo 1l (Da Seguridade Social),

 Secdo II, devendo o Poder Publico se programar diante da necessidade de uso continuo;

CONSIDERANDO que a familia ndo dispde de condigGes financeiras

arcar com os custos do medicamento de que o adolescente necessita;

Resolve RECOMENDAR 3 Secretiria Municipal de Satde, \Sr'a. MILTS DE

\DEIA, que, no prazo maximo de 5 dias, empreendam as diligéncias necessarias para que seja

medicamenta Oxcarbazepma 600 mg em prol do pacnente JORGE LU?S LESSA ALVES e e
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e

~ Marechal Rondon, Bairro: Cpa, Cidade: Cuiaba-MT e Municip )
Quatro _Marcos, CNPJ: 15.024.029/0001-80, brasileiro{a), prehltura mtmicipa?

?‘“»- mﬁmmmwmmms'm e
.mvmmm

DI W;ﬁﬁmnwmcm HO{A) mmwm;w
AL DE JiJs?T!GA JOSE CARLOS PozzAR '

ESP‘E‘CIE Pmeﬁsmento Ordinéno-:»Procedimento de Conhecmento-ﬂ’mcmo de
‘Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

PARTE AUTOFIA SILVANA MARA BATISTA

DVOGADO(S) DA PARTE REQUERENTE: Dr. (s) DEFENSORIA PUBLICA DE SAO JOSE
DOSQUATF!O MARCOS-MT

PARTE REQUERIDA: Estado de Mato Grosso, CNPJ: 03.507.415/0001-44, brasileiro{a),

autarquia estadual, Endereco: Rua Conselheiro Benjamin Duarte l#ontmm, an" Ed

Endereco: Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, N° 539, Bairro: Centre, Cidade: S. J.
Quatro Marcos-MT

FINALIDADE: EFETUAR A CITACAQ DA PARTE REQUERIDA, Municipio de Sdo José
dos Quatro Marcos, na pessoa de seu representante legal, de conformidade com o
despacho abaixo transcrito e com a peti¢éo inicial, cuja(s) copia(s) segue(m) anexa(s), como
parte(s) integrante(s) deste mandado, para responder, querendo, a agao. Bem como,
intimacéo de que fora concedida a tutela de urgéncia requerida, determinando ao
requerido que no prazo maximo de 05 (cinco) dias, fornega para a autora, CYMBALTO
60 miligramas, ou outro medicamento com O MESMO PRINCIPIO ATIVO do

" medicamento com nome comercial mencionado nos autos na quantidade requerida,
 ou seja, 07 (sete) caixas do medicamento, de acordo com a receita médica, sob pena e
de mult didria fixada em RS 1.000,00 {mil reais), em caso de daacumpdm&toi;g_;:_ !

trate-se de litisconsortes com procufadores dislimos (art. 191 do GP' :
pela Defensoria Publica, ¢ contado em QUADRUPLO, caso o
blica ou o Ministério Publico (art. 188 do CPC). b) N&o sendo co
r~sa-§o aceitos pela parte requenda como vaaﬂadeim 0s ia
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| Rua Rondsnia, 1158 - Jd. Popular - Fone: (65) 3251-2237
- S#o José dos Quatro Marcos - Mato Grosso
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) DO Pnocesso 476-55. 2011.811.0039 - CODIGO 24857.
A CAUSA: RS 1.000,00
’.’ESF’ECJE Acao Civil Publica->Procedimentos Regidos por Qutros Cédigos Lais Espar'sas e
/ '?:'Regimentos->Procedimenlos Especiais->Procedimento de Conhecsmento->Prooesso de
Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO '
PARTE AUTORA: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO E;
- VILALOPES DONADEL :
~ PARTE REQUERIDA: Municipio de S&o José dos Quatro Marcos, CNPJ: 15.024. OEQIUOO‘I-'__,
80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Endereco: Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, N° 539,
Bairro: Centro, Cidade: S. J. Quatro Marcos-MT e Estado de Mato .Gros.'qo',_ CNPJ:
-ﬁ&ﬁﬁ?.41-5f0001-44, brasileiro(a), autarquia estadual, Enderego: Rua Conselheiro Benjamin
‘Duarte Monteiro, $/n° - Ed. Marechal Rondon, Bairro: Ed. Marechal Rondon _Qp'a;"'Cidada:
~ Cujaba-MT e
_ INTIMANDO(A.S): Requerido(a): Municipio de Sao José dos Quatro Marcm. cﬂ'ﬁ’;i‘-
028/0001-80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilberma_'-'f
rdoso, N° 539, Bairro: Centro, Cidade: S. J. Quatro Marcos—MT na posmdl';
mm’e legal.
E lNTiMAGAO DA PARTE REQUERIDA acima qusllficada(oig}

VIL
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Asﬁahto Agdo de Restabelecimento de Auxilio-Doenga e Canvacs&o para Aposentado \. ;:mr lmrﬁﬁdu
tendo como valor de causa R$ 6.540,00 - Convertido para Cumprimento de Sentenca, LR

" T‘DOGG AG&O Cumprimento de sentencga->Procedimento de Cumpnmento de Sﬁﬂtﬂl‘l{}&-im “
- ___Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

Paries

Exequente: MANOEL SIMPLICIO DA SILVA
‘Executados(as): INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
«"6 }V& ST

12810212020
~ |Carga
|De: Parte INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- |Para: Vara Unica

Para: Parte: INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL

13102{2020 . T ——
Carﬁdﬁo do Euminhammo {Coordenagéo - Envio de Correspondéncia)
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Secretaria Municipal de Saiide

Rua Ronddnia, 1158 - Jd. Popuiar - Fone: (65) 3251-2237
S&o José dos Quatro Marcos - Mato Grosso

R

17 VIA RETENCAO DA FARMACIA OU_.I__')I{

2% VIA ORIENTACAO AO PACIENTE

Dr. Nelson de Garvalho et
~_Médico

CARIMBO DO MEDICO

pucientes 0O 6, Juin vt Ban il

Endere?o: qlw @/\ G\i‘

LV :

Assinatura
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. : Anﬁ@ Ffzmcnsco 0o NASCIMENTO _;;:
AER PRGCESSO 2153-52. 2013.811.0039 cod. 54391
ALOR GA-CAUSA R$ 10.000,00

ES ECIE: Ac#o Civil Pablica->Procedimentos Regidos por Outros Cédlgos' Leis Esparsas e
Reglmentowprocedlmentos Especiais->Procedimento de Conheamento->Procasso G
~ Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

PARTE UT{DRA MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO E Mﬁﬁm

AQVADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr.(s) PAULO ALEXANDRE ALBA COLLUCI

ARTE REQUERIDA: Municipio de Sdo José dos Quatro Marcos, CNPJ:
__.024 029/0001-80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilherme

" Pinto Cardoso, N° 539, Bairro: Gentro, Cidade: S, J. Quatro Marcos-MT. NA PESSOA
~ DE SEU REPRESENTANTE LEGAL.

- FINALIDADE: EFETUAR A CITACAQ DA PARTE REQUERIDA de conformidade com 0
despacho e com a peticdo inicial, cuja(s) copia(s) segue(m) anexa(s), como parte(s)
integrante(s) deste mandado, para, querendo, no prazo indicado, responderéagéo‘

ADVERTENCIAS: a) PRAZO: O prazo para RESPONDER a agio é de 15 (quinze) dias,
contados da data da juntada deste mandado aos autos, Esse prazo sera contado EM
DOBRO, caso se trate de litisconsortes com procuradores distintos (art. 191 do CPC), oude
_patrocinado(s) pela Defensoria Publica, e contado em QUADRUPLO, caso o °©
ido seja a Fazenda Publica ou o Ministério Publico (art. 188 do CPC). by Nﬁo:sendo it
a acao, presumir-se-a30 aceitos pela parte requerida como verdadeirug.-
pega vastlbu!ar salvo em relagao a direitos indisponiveis.

/.L Quglrd Marcos MT, 7 de mari;e de 2014

SIS evicto ez,
ilson da Silva Martins :
‘Gestor(a) Juﬁlciém(a)
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e

Municipal de Satide

Rondonia, 1158 - Jd. Popular - Fone: (65) 3251-2237
- Séo José dos Quatro Marcos - Mato Grosso

cmmn Im -

MARIA [ZABEL DA SILVA
SJ.QM.
USO ORAL:

1- DEPAKOT 250 MG

CARIMBO DO MEDICO

2- OXCARBAZEPINA 600 MG

Tomar 01 comp. 02 vezes ao dia.

Tomar 01 comp. 02 vezes ao dia.
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MARCA ow & téuA‘mo MARCO$ MT
O DA VARA UNICA

MANDADO DE cnm;&o

QiAL DE JUSTIGA: ADAO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Numm DO PROCESSO: 989-52.2013.811.0039 céd. 53206
' VALOR DA CAUSA: R$ 1.000,00

' ESPECIE: Agao Civil Publica->Procedimentos Regidos por Outros Cédigos, Leis Esparsas e
'Fiagtmentas-:»Proced;menlos Especiais->Procedimento de Conhecimento->Processo de
Conhecimento->PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO

PARTE AUTORA: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO & RAIAN
SANTANA HONORATO E LUZIA APARECIDA DE SANTANA

ADVOGADO(S) DA PARTE AUTORA: Dr.(s)

PARTE REQUERIDA: Municipio de Sao José dos Quatro Marcos, CNPJ:
15.024.029/0001-80, brasileiro(a), prefeitura municipal, Enderego: Av. Dr. Guilherme
Pinto Cardoso, N° 539, Bairro: Centro, Cidade: S. José dos Quatro Marcos-MT e
Estado de Mato Grosso.

. FINALIDADE: EFETUAR A INTIMACAO DA PARTE REQUERIDA, acitua yuaiticada de yue
fora DEFERIDA A LIMINAR pleiteada pelo Ministério Publico, na qual DETERMINOU aos

i requeridos que fornegam, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, “Esomeprazol (cp. 20mag),

“cp. 10mg, Vonau (cp. 4mg)y”Endrus (gotasy Digasan (golas}; Revitan Jynior,
_Colirio 4%, Noex,~(50mcg), Pradnisona (20 mg) e

jorma prescrita e solicitada, ao assistido Raian Santana Honorato, no prazo da&- e
sob pena de multa didria de RS 500,00 (quinhentos reais), bem como A
e conformidade com o despacho e com a petigdo inicial, cuja(s) copia(s) ;
exa(s) como parte(s) integrante(s) deste mandado, para, querendo m m v

a) HA;O O prazo para RESPONDER a ag.ﬁo é de 15 (qu
@data da Juntada deste mandado aos autoa. Ease ' sera |
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. MOHCMI Pubiica—>Prooedimentas Regldos por Outros Cédigos, Lsis Esma
>Procedimentos Especiais->Procedimento de Conhecimento->Processo de Sonkh
>mocesso CIVEL E DO TRABALHO
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: w.&ﬁnunﬁnhamnm (Coordenagao - Envio de Correspondéncia)

0 que nesta data. encaminhei a correspondéncia & Coordenadoria Administrativa para postagem Data: 28{06!’2019

Am;iilar Judicréno CERTIDAO
. ﬂmtﬂﬁ

Marcos - MT, 27 de junho de 2019,

3840-25.2017.811.0039 COD- 82793

o

ERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Neurologia, Eletroencefa!ograﬁé a-ﬂapéamehtb Cmbral '_ '

DR. EMERSON MARTINS DE OLIVEIRA
CRM-MT 4501

Endm';oI (-/ M/O 4 C“’7 : ./"//1 :}‘
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Acdo; N;&o Civil Pubhca-:-Procadlmentes Reg

fdos por QOutros Cédigoa Lsis Esparsa& e F!eglmantos-
- >Procedimentos Especiais->Procedimento de Conhecimento->Processo de Conhedmanlm
>Pnocesso civfsl, E DO TRABALHO

Autor(a); MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO
thwidq(a)';_;muﬁicipio DE SAQO JOSE DOS QUATRO MARCOS

159/160. Expega-se alvara para liberagao dos valores vinculados para a conta bancma
nte ser juntado no processo, :
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Tribunal de Contas

Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relardrio gerado am: 15/04/2021 07:54:03
Quantidade total de registros: 33

F|Itros aphcados

Exercicio (Ano da Compra) @ 2020, 2021

Valor Maximo Unit do Material

R$106,00

Media Saneada Global

R$9,91

Modalidade.  Cédigo da Nome do

Material

Cédigo |
. st et do

P

Qulnﬂdndo Unidade de I
‘do Mml Fornecimento |

Descdqﬁnicéd'go do Malerial : (336002-5} DIVALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAODOSAGEM 500 MGLFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDD REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRACGAC ORAL

Mediana Valor Unit do Material

R$I,13

| Valor | o NPJICPF do

Fomecedor

Data da

Unit do Nome do Fornecedor ium ool

| Material

{338002-5) DIVALPROATO DE
SODIO - |
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
500 MG FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

Pragto
Presencial

PM DE COLNIZA | 00000000032/2020 5 9600

35.042.079/0001- 3504207 108

|
|COMPRIMIDO | RS 0,56 | | 16/11£2020
I

I

4.

[ I{333002-5} DIVALPROATO DE

| 50010 -

: CONCENTRACACIDOSAGEM
0000090/2 1338002- | DIVALPRDATO 500 MG,FORMA

Iam s |5 -DE S0DIO IF&RMACEUTICA

‘ COMPRIMIDO

I

|

|

{PM DE CAMFQ
2 NOVO DO
[ PARECIS

Pregao
A 1000
Eutrénico s

I | 'REVESTIDO VIA DE
i mmmsrmcm ORAL

I | (338002-5) DIVALPROATO DE
I

's0DIO -

| CONCENTRACAOIDOSAGEM |
500 MG, FORMA
FARMACEUTICA

| COMPRIMIDO

IREVESTIDCI VIA DE

IADMINISTR.NCAO ORAL
| (338002-5) DIVALPROATO DE
I |sopio - _
| | CONCENTRACAO/DOSAGEM |

| |
| .
| |CONS.PUB.DE
| |Pregao naasuuzA MVALPRO.ATO
| SAUDE VALE DO 00000000004/2021 |

{SALBE VALE | Eletrénico |5 | DE S0DIO

| TELESPIRES |

w

I
179160

CONS. PUB. DE | |

1338002~ | DIVALPROATO | 500 MG.FORMA ::59250
|5 ' DE SCDIO | FARMACEUTICA !

| COMPRIMIDO
I REVESTIDO VIA DE

' |
| | | I &DMlNISTF{ACAO ORN..

P
 SAUDE VALE Do | Pro080 |ooouonooonzazozo
E.lelrﬂnlco

I
TELES PIRES . |
|

'y

| [ (338002-5) DIVALPROATO DE |
|S0DIO - |

I | CONCENTRACAQIDOSAGEM |
|

{3000

1338002 | DIVALPROATO | 500 MG, FORMA
i DESODID  FARMACEUTICA

: | COMPRIMIDO
'REVESTIDO VIA DE

i | ADMINISTRACAO ORAL

[ i f . (3380026} DIVALFROATO DE |
1 1 ' Isonlo-
| | Eis I f i |coNcsmnacw:nosmEM|
_ | Pragao 338002- | DIVALPROATO | 500 MG,FORMA
§ |PMDE SAPEZAL | Eletronico |°°°°°°°°°’m2° 5  |DESODIO | FARMACELTICA imm
. | COMPRIMIDO -
I REVESTIDO,VIA DE |
| | | — | ADMINISTRACAQ ORAL
[ ' i |(338002-5) DIVALPROATO DE |
[ | I | S0DIo -
[ f | | GONGENTRAGAQ/DOSAGEM
:Prag@n '333002- DIVALPROATO | 600 MG FORMA
| T [PMDESINGR e o ranico |0000000000772021 s |DESODIO FARMACEUTICA
' i COMPRIMIDO |
REVESTIDO.VIA DE |
hDMINlSTRﬁICAO CIRJ"-\L

| | H |{333002 5) DIVALPRDATO DE
| | | | |S0DIO - i
I |

| PM DE NOVA
| GUARITA

| Pragéio

00000000010/2020 |
| Elgtrdnico

17500

| I | CONCENTRACAO/DOSAGEM

Pregao | 338002- | DIVALPROATO | 500 MG,FORMA
| Eletrénico |[DESODIO  FARMACEUTICA |
| | | COMPRIMIDO
|REVESTIDO, VIA DE |
| ADMINISTRACAD DRAL |

| 8 PM DE JAURU .UUODDOMD39JZDZDI
|

i i WERBRAN
04.372.020/0001- | DISTRIBUIDORA DE
44 MEDICAMENTOS

LTDA

|
|UNIDADE |R$ 0,65 | 021032021

04,372.020/0001- | DISTRIBUIDORA DE
44 | MEDICAMENTOS

{comr ﬂwtoo RS 0,69
‘ LTDA

; | PRO-SAUDE
21.207.756/0001- | DISTRIBUIDORA DE
A | 020
COMPRIMIDO ! RSO76 |0 lenicauentos |20
| | |EIRELI
| |
|
....... . |
|
' I | TERRA SUL
| 32.364.822/0001- | COMERCIO DE ’
.
UNIDADE  |R$077 o reDCAMENTOS | 20712020
| | LTDA
1. . =
i |
09.315.996/0001- | COMERCIAL MARK |
. . 15/10/2020
VMDADE. | [REQIT 1) | ATACADISTA EIRELI
i
|
| |
|
¥ ; -
ICOMPRIMIDOI RS 0,80 3: 7246410001 3772464000175 25/03/2021
| .
|
|
| TERRA SUL
32.364.822/0001- | COMERCIO DE
i}
GDMPRIM o/ R$ 0,85 | - MEDICAMENTQS | 240412020

|LTDA |




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04/2021 075714
CQuantidade total de registros: 46

Exercicio {Ano da Compra) ; 2020, 2021

TRACAQIDOSAGEM 600 MG\, FORMA FAR

Valor Maximo Unit do Material

Media Saneada Global

R$277,00 R$8,06

R$1,46

| Cadigo
Nome Modalidade | Cédigo da l
I siaisd de G L1 ,,_“o_ | do | Nome do IﬁltcrlnlI Descrigido :ﬁ.::::r: Funldafu:;ﬂ n‘f’ da L
| p ¢ | Material | al | Fornecimel L gag
! o e || i TR | T SIS SN S e s e
! ! | | (338299-0) OXCARBAZEPINA
[ .
PM DE NOVO [ | CONCENTRACAOIDOSAGEM
Pregéo 1338299 . -
1 |HORIZONTE DO Ha;’:nm | 000D0000004/2021 | 3 OXCARBAZEPINA | 600 MG,FORMA 10000 UNIDADE  |Rs 0,80 |20-220-930/0001- |LIGIA MARIA 2410212021
NORTE | i FARMACEUTICA 89 CARNEIRO
. COMPRIMIDO VIA DE
| ADMINISTRACAO DRAL
| (338299-0) OXGARBAZEPINA : _
| : i | | CENTERMEDI- [
! [ CONCENTRACAODOSAGEM | COMERCIO DE
PMDE NOVA  |Pregéo 1338290 | 03.652.030/0001- |
2 BANDEIRANTES | Eletrénico 00000000015/2020 0 OXCARBAZERINA | 600 MG FORMA :1(]000 {COMPRIMIDO | RS 1,00 70 PRODUTOS 123i06/2020
| ! FARMACEUTICA HOSPITALARES
[ [ COMPRIMIDO,VIA DE | LTDA
| ADMINISTRACAG ORAL | ;
e | [ MORN |aiedyidichliediBht iz I A A L
[ (338299-0) OXCARBAZEPINA | {
- | | i | DIMASTER -
| [ | | CONCENTRACAD/DOSAGEM | | | | COMERGIO DE
| . IPMDENOVA  |Pre 338299- | | 02.520.829/0001- :
[ 3] | Engm 00000000010/2020 OXCARBAZEPINA| 600 MG, FORMA 2000 UNIDADE  |R$ 1.08 ! 208290001 | o o oouTOS 07/04/2020
| OLIMPIA | Presencial 0 1 140
] [ FARMACEUTICA | ; HOSPITALARES
[ COMPRIMIDOVIA DE I |LTDA,
ADMINISTRACAO ORAL | :
(336208-0} O ZEPINA
| | |- | DIMASTER -
| IPMDEVILA | | . | ) -
[ { CONCENTRACAGIDOSAGEM | | COMERCIO DE
| | Pregao 338299 1 | 02.520.829/0001-
i [EDA : 00000000074/2020 | OXCARBAZEPINA | 500 MG,FORMA 15000 UNIDADE  |RS$ 1.09 |PRODUTOS 1174172020
| SANTISSIMA | Presencial ] | | | 4D | I
o g FARMACEUTICA | |HOSPITALARES |
| | COMPRIMIDO VIA DE |LTDA,
| | ADMINISTRACAD ORAL |
[ (338299-0) OXCARBAZEPINA | i
! | : | DIMASTER -
{
L | CONCENTRACAODOSAGEM | COMERCIO DE | |
|a082 | 02.520.829/0001- ! |
5 ;PM %E.J:;o :::::lw imeDUOO‘I?l?OZD | :35?99- CXCARBAZEPINA 600 MG FORMA 13000 | COMPRIMIDO | R$ 1,09 40 i G PRODUTODS 1151212020 |
A | | [ FARMACEUTICA HOSPITALARES | |
| | - COMPRIMIDO.VIA DE LTDA. j
| ' ADMINISTRACAD ORAL
[ [ {338209-0) OXCARBAZEPINA |
. | DIMASTER - :
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | i | COMERCIO DE |
[ P | | [ 02.520.820/0001-
| 6 PM DE JAGIARA P“;’u” il oonouonmaﬂzozu;gaazw | OXCARBAZEPINA | 600 MG, FORMA 130000 'COMPRIMIDO |R$ 1,10 |, PRODUTOS 71002020
] prmscnae | FARMACEUTICA | HOSPITALARES
g COMPRIMIDO VIA DE [ LTDA.
_ o (338299-0) OXCARBAZEPINA | [
! i i FAMA '
Pegtio | 338299- | CONGENTRACACIDOSAGEM| : 03.250.803/0001- | DISTRIBUIDORA. |
7 |PM DE COLNIZA . 00000000032/2020 | OXCARBAZEPINA | 600 MG, FORMA 15000 | COMPRIMIDO |R§ 1,10 11611112020
Presancial o | [ 92 HOSPITALAR |
FARMAGEUTICA |
| | | EIRELI
| | COMPRIMIDO,VIA DE . : | ,
| | I CAC O | i t i
| (338298-0) OXCARBAZEPINA |
| i , | CENTERMEDI-
| | | | CONCENTRACAQ/DOSAGEM | i | COMERCIO DE
| | Prags [ | 652,030/0001-
B8 |PM DE MATUPRA | ::‘9:::0 | 00000000008/2020 238299- !OXCI\RBAZEPINJ\ | GO0 MG FORMA iSDDO COMPRIMIDO | RS 1,16 gg BE 0 | PRODUTOS | 03/06/2020
| i | | | FARMACEUTICA I [ i |HOSPITALARES
[ COMPRIMIDO,VIA DE | [ |LTDA .
| ADMINISTRACAO ORAL | | |
. e = ; L i
[ | (238298-0) OXCARBAZEPINA | i |
| |- ! | DIMASTER -
! [ CONCENTRAGAQ/DOSAGEM | | | COMERCIO DE
| Pregao | 338299- | | 02.520.829/0001-
[FMBDENOVA P |00000000008/2021 | | OXCARBAZEPINA | 600 MG,FORMA 10000 UNIDADE RS 1,18 L |PRODUTOS 1251032021
| © | BANDEIRANTES | Elelrbnico | i) | 40 |
il | | FARMACEUTICA | [ ; HOSPITALARES |
| COMPRIMIDO.VIA DE [ | | LTDA, ;
| | ADMINISTRACAQ ORAL | |




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relatorio gerado em: 15/04/2021 07:57:55
Quantidade total de registros: 16

Flltros aphcados

Valor Maximo Unit do Material

R$34,90

R$3,50

R$0,63

e
| | Nome | Modalidade Bieeais Quantidade | Unidade de Data da
| | Fiscalizado | de Comp ¥ | do Material | Fornecimento 'H logacg
! : . | I ’ I
i | (334656-0) LAMOTRIGINA - [ | |
[ CONCENTRACAO/DOSAGEM| : | WERBEAN
| . |PMDE |Pregéio 334656— 25 MG FORMA I
1] ' 00000000003/2021 |LAMOTRIGINA ; uNI IR$ 0,14 |
| ' |SAPEZAL  |Eletrénico 20 FARMACEUTICA [0 RAEE Ay
COMPRIMIDO,VIA DE ‘ !
ADMINISTRACAO ORAL | | t
| | (334656-0) LAMOTRIGINA - ! : : ;
[ 1 | coucsmmacmmosmem| i |
| . PMDE |Pregao {334656- 25 MG, FORMA | 35.042.075/0001- :
: ! 1000000 020/ LAMOTRIGI 1 COMPRIMIDO RS 0,1 1365042079000106 | 16/11/202
2 COLNIZA  |Presenci 0003212020 NA EARMAGEUTICA j WERIMDO | REQIT [ o
COMPRIMIDO,VIA DE | ! '
| | /ADMINISTRACAO ORAL | ' . !
‘ (334656-0) LAMOTRIGINA - | ;
] — i | CONCENTRACAC/DOSAGEM | ; 4. D.DE
Pregao 334656~ 25 MG FORMA | - 18,175.769/0001-| ANDRADE |
A = 000022/2020 | OTRIGINA 00 OMPRIMIDO | RS 0,25 18/11/2020
® ngRm |Etekrtnico  |0000000002212020 i i FARMACEUTICA |a 1 > ‘ 06 |DROGARIA 5
: . COMPRIMIDO,VIA DE [ ' | (EIRELI a
! ! |ADMINISTRACAO ORAL | f
i I . i ; 34656-0) LAMOTRIGINA - | , | DISTRIBUIDORA
| { . v | | i
ONCENTRACAO/DOSAGEM _BRASIL COML DE
| |DESAUDE | | | |
i | |Pregéio i | 334656- | 25 MG, FORMA , |07.640,517/0001- | PRODUTOS ,
14 vl - £00000000003/2020 | MOTRIGINA |a700 | COMPRIMIDG | Rs 0,33 | . 19/03/2020
i :Etgsm | Elstranico ;m 00003720 0 LA FARMACEUTICA | | [10 IMEDICOS |
| \RES COMPRIMIDO,VIA DE | HOSPITALARES
, /ADMINISTRACAO ORAL | [EIRELI
T -~ + - = I o - 1) CTIe TP ———
‘ | (134656-0) LAMOTRIGINA - | ; |PRO-REMEDIOS. !
MOE | e o Kot | ot | pacumon |
| 00000000068/2020 |LAMOTRIGINA ; |30 UNIDADE  |R§050 |, 06/08/2020
R :g'r:;f:“ !Etotrdnm 000 "202{]' cile FARMACEUTICA i | 68 |FARMACEUTICOS
i COMPRIMIDO.VIA DE | | ‘ E COSMETICOS
ADMINISTRACAO ORAL | | EIRELI |
| {334656.0) LAMOTRIGINA - ‘ : : |
| {CONCENTRACACIDOSAGEM | | FAMA, | |
1
| |PMDE | Pregdo 125 MG,FORMA 03.250.803/0001-| DISTRIBUIDORA |
: MOTRIGINA | 5000 UNIDADE  |R$ 0,85 1110812020
A Prosencial e Al FarmacEUTICA 5 l | 82 [HOSPITALAR |
i COMPRIMIDO,VIA DE ‘ {EIRELI
| ADMINISTRACAD ORAL | | |
———— | . S, SRR e S -~ B .I s - | S—
\Adesdo 4 ata | i |
[ | e rogitro do. {334556-0) LAMOTRIGINA - ‘ i
| im . | praco(carana)  CONCENTRACAC/DOSAGEM i 'FAMA i
ou : | i
| : |334656- | 125 MG,FORMA . |03.250.803/0001- DISTRIBUIDORA ,
(71 : 0000000 R 1052020 |
|7 %mem parficipacio | 00 122020/ o LAMOTRIGINA o TICA 1 iUNIDADE $056 o Pt
EOESIE: e mg.: . | COMPRIMIDO,VIA DE | IR
|Praserees ‘ : ADMINISTRAGAO ORAL | : :
| Qutros | | | | |
Orgaos | (SR S l | |
| Adesfo & ata | | | |
de fogistra da |(334856-0) LAMOTRIGINA - . | ' ;
i"'”"“‘""””’, CONCENTRAGAODOSAGEM | ' FAMA -
ou i
[PMDERIO | |334656- 25 MG, FORMA ‘ . 103.250.803/0001- DISTRIBUIDORA |,
18 | nanco | Participacdo :oooooooooozxzcz-u !o [LAMOTRIGINA | L o\ a oo UTiCA [1 UNIDAD RS 0,86 | o HOSPITALAR
- |smpregto | COMPRIMIDD VIA DE ! EIREL) |
| pressnciplin’; ; |ADMINISTRACAQ ORAL . ; | ' '
| Outros | i i | | |
| Orghios | | | -
; | ! _ ' 1(334656-0) LAMOTRIGINA - | i i _' ! |
| cons. | ! i | CONCENTRACAO/DOSAGEM . i | |FAMA -
| 3 |
|INTER.DE | Pregaa . 334656- |25 MG,FORMA 03.250.803/0001- DISTRIBUIDORA
02120 [LAMOTRIGINA | 5 COMPRI IDQ RS 0,70 20/04/2020
|SAUDE DO |Presencial :ooououoou 20_ RIGINA EARMACEUTICA i MFRIM 92 [HOSPITALAR |
ARAGUAIA | . |COMPRIMIDO VIA DE ‘ !

ADMINISTMCAO ORAL

IE]RELI



Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relatério gerado em: 15/04/2021 08:14:05
Quantidade tolal de ragistros: 54

F|Itros aphcados

Exercicio (Ano da Compra) * 2020, 2021
Desc.rlcéoideigu do Material : (338912-0) ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAOQIDOSAGEM 10 MG\ FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$83,20

Media Saneada Global

R$7,50

Mediana Valor Unit do Material

R$0,60

| l é;dlgn [ B ! . Valor | - |
| Nome Modalidade | Cédigo da | “da Nome do i Descriio |Quantidade | Unidade de Unit do CNPJ/CPF do Nome do Data da
| Licitagdo Material | do Material Farnecimento - | P d F i | Hemologagio
| Material
! | {338912-0) ROSUVASTATINA |
| jOALCICA - | CENTERMEDI- | |
! | CONCENTRACAQ/DOSAGEM | ChMEREIG B !
Pfg80 | hooon0oooozr2021 | 333912 | ROSUVASTATINA | 10 MG.FORMA 1000 OMPRIMIDO |R§ 024 038620300001 oooriiras osoaiaozt |
Elatranico 0 {CALCICA | FARMACEUTICA [ | 70 et |
| | | | COMPRIMIDO { ILToA
i | [ | REVESTIDO,VIA DE |
| i ADMINISTRACAO DRAL
[ | ' |(338912-0) ROSUVASTATINA | |
! {CALCICA - | | DIMASTER - |
i | | CONCENTRACAO/DOSAGEM | COMERGIO DE |
| s | [ 520. 5 .
PM DE Prego | oo000006/2021 238912 | ROSUVASTATINA| 10 MG.FORMA Soboh |UNIDADE | RS 0,26 | 02:520.828/0001- | S0 o o lososzoar |
| CARLINDA Eletrénico 0 CALCICA FARMACELITICA 40 GRS RS | |
- COMPRIMIDD LA, | I
. REVESTIDO VIA DE | | |
_ ADMINISTRACAQ ORAL | et 4|
: (236912-0) ROSUVASTATINA | | ' 5
CARCICA - ' | DIMASTER - |
i CONGENTRACAQ/DOSAGEM | | comeneiabe i
'PMDE | Preghc 338912 | ROSUVASTATINA | 10 MG.FORMA i | oz 520.823/0001-
. i 000000003/2021 50000 COMPRIMIDO |R$ 0.25 | |PRODUTOS 12/04/2021
* | PARANAITA i Elatrorio |0 et CALCICA FARMACEUTICA [hesprariees
. - , COMPRIMIDO [ e,
REVESTIDO,ViA DE | |
| | ADMINISTRACAO ORAL
R e PR S e ol s e e e H PR  S A REICH S SR SRR I - £ -
| | |(338912-0) ROSUVASTATINA I |
| {DALGIGAS l |CENTERMEDI- |
| | CONCENTRACAO/DOSAGEM |COMERCIODE |
| q-! |
| 4 [PMDENOVA [Pregho |00 oone iy, 338912- | ROSUVASTATINA |10 MG FORMA i SOEARGD Bb | {03 652.030/000 | PROBOTOS R
| * BANDEIRANTES |Eletranico 0 CALCICA | FARMACEUTICA o | HOSPITALARES
; | COMPRIMIDO
| | REVESTIDO,VIA DE
; | ADMINISTRACAG ORAL |
[ {338912-0) ROSUVASTATINA . !
|CALCICA - | |
A— . | CONGENTRACAO/DOSAGEM _ CIENTIFICA |
= VALE Do | PS80 | 1338912- | ROSUVASTATINA, 10 MG.FORMA 7600 | COMPRIMIDO |R$ 0,27 | 0784783710001~ | MEDICA |18/0312021
OAUIDE VAL DO | etk .ooooonooow:om CALCICA FARMACEUTICA | 10 |HOSPITALAR
[FERES RIS | | COMPRIMIDO :
| REVESTIDO.VIA DE
;—ADMiN!ETRACf-\O DRAL
| (336912-0) ROSUVASTATINA .
| {
|CALCICA - : | DIMASTER -
; | CONCENTRACAO/DOSAGEM i | | COMELGIO e |
[PMDE BARAD  Pregéo GO00000000/2020 333912- |ROSUVASTATINA 10 MG,FORMA Vetioes | COMPRIMIDO | RS 0,28 :lz 520.829/000- | oo o0 oS 28102000 |
‘DE MELGACO | Eletrénico 0 |cALCICA | FARMACEUTICA | 0 HOSPITALARES
| | | COMPRIMIDO | LTDA.
! i ; | REVESTIDO,VIA DE 5
; | | r\nulle‘t‘nAPm araL | | |
s {3 - {
| [ I |{338912-0) ROSUVASTATINA |
| |
. | CALCICA - —— | | DIMASTER - |
. | CONCENTRACA - : |
COMERCIO DE
| PM DE CAMPO | 02.520.820/0001- : 5
| 7 [novo po Pregdo | o00000008012020 | 338912 | ROSUVASTATINA |10 MG, FORMA 6000 (UNIDADE  R$032 PRODUTOS  02/032021 |
I sapcts Elatrénico 0 CALCICA | FARMAGELITIGA : _ ! SRR ARES |
PARE ‘ _ {COMPRIMIDO | i LTOA. |
, j | REVESTIDO,VIA DE | !
E | | | ADMINISTRACAO DRAL ' L
i (338912-0) ROSUVASTATINA | . |
i I |EALCIOA - ' DIMASTER -
P _—, ! | CONCENTRAGAO/DOSAGEM | ‘ |comercio be
| & .DE SAUDE vALE | Pre980 00000000002/2020 | || zgfg\éismﬂm | ;2:&2‘;’;?1; 13000 :compmmmo RS 0,33 °§ -520.828/000% | b puTOS 08/11/2020
| |borio cuiasa | EleoNe : [ i HOSPITALARES
Lo | | COMPRIMIDO _ | LTOA. |
i | , | REVESTIDO,VIA DE | ;
[ | |

| ADMINISTRACAQ onm. !




Relattrio gerado em: 15/04/2021 08:15:28
Quantidade total de reg 24

Exercicio (Ano da Compra) ; 2020, 2021

Tribunal de Contas

Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAC

Relatério Resumido

Filtros aphcados

Descrigho/Codigo do Material : (321846-5) TANSULOSINA), CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ/IDOSAGEM 01,4 MG\ FORMA FARMACEUTICA GOMPRIMIDO REVESTING DE LIBERACAO

PROLONGADA\VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$98,00

Nome
Fiscalizado

Modalidade
de Compra

Cédigo da
Licitagao

CONS, PUB.
DE SAUDE
VALE DO
TELES PIRES

Pregao

Elelrdnico 00000000004/2021

5

PM DE

& Pregao
|CLAUDIA

. |00000000016/2021 |
Prasencial :

5

321846- | TANSULOSINA,

321346- TANSULOSINA, |

Media Saneada Global

R$8,52

R R i

‘ Quantidade
do Material

Descrigio

|(321846-5) TANSULOSINA,
| CLORIDRATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
0,4 MG,FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAQ

| PROLONGADAVIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

(321846-5) TANSULOSINA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
0.4 MG,FORMA

| FARMACEUTICA

| COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADAVIA DE |
ADMINFSTRAGAO ORN. |

CLORIDRATO b

| CLORIDRATO 1000

Pregéo |
Erassrcisl 00000000006/2020 5

i : :
Pregéo |

4 [PMDE
Eletrénico

00000000078/2020 5

321846~ ‘ TANSULOSINA, |

321848~ | TANSULOSINA,

[ [(321846.5) TANSULOSINA, |

! | CLORIDRATO - |

| CONCENTRACAOQ/DOSAGEM |

.0 4 MG FORMA |
|FARMACEUTICA | 1000

ECLQWDRM’O |COMPRIMIDO REVESTIDO I

| DE LIBERACAQ

PROLONGADA VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

: (321846-5) TANSULOSINA, !
| CLORIDRATO -
| | CONCENTRACAQ/DOSAGEM
0,4 MG.FORMA
| FARMACEUTICA
|CLORIDRATO | o ypRIMIDG REVESTIDO
| DE LIBERACAO
| PROLONGADAMA DE
ﬁDM]N|STR“CAO QR-N-.

1300

Mediana Valor Unit do Material

R$2,15

Unidade de
Fornecimento

UNIDADE

{UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

\_Filor 1

Unit do

Material

R$ 0,70

IRS 0,84

CNPJ/CPF do

28.093.678/0001-
85

06.931,338/0001-
39

F&F
DISTRIBUIDORA |
DE | 18/0312021

MEDICAMENTOS |
LTDA

L A FARMACIA
(LTDA

| 26/03/2021

R§ 0,92

05.968.651/0001-

93

ZUANAZZ! & CIA
LTDA 18/0372020

RSGQB

\CONS,PUB. |
|DE SAUDE
|vALE DO
TELES PIRES

| Pregio

|
Blatronicn | 00000000002/20201 ¢

I E— _.i .....

1

PM DE NOVA | Pregéio
|GUARITA | Elelrnico

omnoaucm 0/2020 | s

1 321846- TANSULOSINA, |

:321 846-5) TANSLI LDSINA
| | CLORIDRATO - |
| | CONCENTRACAQIDOSAGEM
| 04 MG,FORMA
- FARMACEUTICA 11300
FiinaT | COMPRIMIDO REVESTIDO |
|DE LIBERACAO [
| PROLONGADA,VIA DE
! | ADMINISTRACAD ORAL |
| {321846-5) TANSULOSINA,
| CLORIDRATO -
| CONCENTRACAD/DOSAGEM |
| 0,4 MG,FORMA |
| FARMAGEUTICA 1900
COMPRIMIDO REVESTIDC |
| DE LIBERACAO |
EPROLONGADA.V!A DE |
ADMINISTRACAD ORAL

321 B46- | TANSULOSINA, |

CLORIDRATO

{UNIDADE

|UNIDADE

'R$1OU

;Fli 1,08

12.888.035/0001-

INOVAMED

COMERCIO DE ,
MEDICAMENTOS /122020
LTDA

02
s
|

INOVAMED

12 888.035/0001- lCOMERCIO DE

'MEDICAMENTOS 2092020

|LTDA

'INOVAMED

| 12 869.035/0001- COMERCIO DE

02

)
| MEDICAMENTOS |28i0772020
! LTDA [



Tribunal de Contas e
Mato Grosso @e.
TRIBUNAL DO CIDADAO Qud

Relatério Resumido

Relatdrio gerado em; 15/04/2021 08:19:33
Quantidade total de registros: 23

Filtros aplicados

| Exarcicio {Ano da Compra) : 2020, 2021
| DescrigaofCédigo do Material : (311861-4) RIVAROXABANA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\FORMA DE APRESENTACAD
| BLISTER\,VIA DE ADMINISTRAGAOQ ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$277,53 R$37,63 R$7,50

Valor

Fornecimento Unit do
Material

Nome do | clualatll‘.laliei Unidade de
- do Material

| Fiscali deC

1(311881-4) RIVAROXABANA -
. CONCENTRACAC/DOSAGEM
i

10 MG, FORMA
| |3118&1- FARMACEUTICA
| 00000000006/2021 |‘1 RIVAROXABANA | COMPRIMIDO
REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO
| BLISTER VIA DE

| | | ADMINISTRACAO ORAL
| fPreaéo
| ‘aletréinico
|

PM DE

| 06.350.948/0001- DROGARIA ACAD

Pregdo 16000 fui $
i |
[UNIDADE  |R$6,50 | sty

1a0
. e 3110372021
{ARAGUAIA ‘Eew'"m |

| i

|(311861-4) RIVAROXABANA -

| CONCENTRACAQIDOSAGEM

fsardions; bans ; 10 MG, FORMA

|PM DE e insumos 311861- [FARMACEUTICA

[21 SORRISO: | 00000000016/2020 ke RIVAROXABANA  COMPRIMIDO 14000
| i | REVESTIDO FORMA DE

| APRESENTACAO

BLISTER VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

‘para obras,

! |
| 11.504.314/0001- i FARMACIA BOM

20/08/20
48 PRECO LTDA 20

UNIDADE R$ 6,92

‘enfrentamento
ido COVID19
{Lai
18.970/20)

(311861-4) RIVAROXABANA - |

| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
10 MG.FORMA :

FARMACEUTICA ! [

RIVAROXABANA | COMPRIMIDD 600 {BLISTER  |RS 7,09

REVESTIDO.FORMA DE
APRESENTACAQ | ' .
i BLISTER,VIA DE . | ! '
|

|PMDE
3 |LUCAS DO
| RIO VERDE

{ | PROMEFARMA
181,708, o
::B RTINS - REPRESENTACOES | 05/11/2020

311861-
4 i
| COMERCIAIS LTDA |

ADMINISTRACAQ ORAL

(311861-4) RIVAROXABANA - |

CONGENTRACAO/DOSAGEM | |
10 MG.FORMA | |
) FARMACEUTICA |
RIVAROXABANA | COMPRIMIDO 13000 COMPRIMIDO |R$ 7,15

|CONS, | [
| PUB. DE | |

|SAUDE |Pragéo | 311661~ 11.504.314/0001- | FARMACIA BOM

| |00000000004/2021 |

VALEDO  |Eletréinico 4 i | PRECO LTDA
\TELES ; REVESTIDO,FORMA DE | i |

[ | PIRES ! APRESENTACAQ | : i

BLISTERVIA DE

18/0312021

| ADMINISTRACAO ORAL

|
— —— e ) >
’ (311861-4) RIVAROXABANA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
| : 10 MG,FORMA , :
{ FARMACEUTICA | |
5 ’;:‘Rii AFFA'E:::::IW uunnunnooozrzueof:”m' RIVAROXABANA  COMPRIMIDO {1400 {COMPRIMIDO RS 7,19 ::.zza.uaarow-ig;srl&mn
REVESTIDOFORMADE |
APRESENTACAO
BLISTER,VIA DE
. _ |ADMINISTRACAO ORAL |
- : f |(311861-4) RIVAROXABANA - | | :
‘ pomewrmcmmosnem‘ | !

06M11/2020

110 MG,FORMA | I |
| FARMACEUTICA | | | PROMEFARMA
| 81.706.251/0001-
i:B REPRESENTACOES | 10/07/2020
COMERCIAIS LTDA

PMDE |

| CAMP = |311861- ‘ ! |
0 op80 0000000002012020 | RIVAROXABANA | COMPRIMIDO 12500 |UNIDADE RS 7,19

REVESTIDO,FORMA DE | |
APRESENTACAD
‘ | BLISTER V1A DE

% INovo DO | Eletrénico
PARECIS




Tribunal de Contas
Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Res

Relatério gerado em: 15U4/2021 08:9:32
Quantidade total de registros: 9

umido

Flltros apllcados

| Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

| Descrigdo/Codigo do Materlal : (317163-9) LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 88 MCG!,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\.VIA DE ADMINISTRAGAD ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$0,49 R$0,30

Noma , Modalidade | Cédigo da co:lga Nome do De
Fiscalizado de Compra | Licitag > Matarial serido
i | Matarial
e e ! ~ T \
|
- | (317163-9) LEVOTIROXINA
| SODICA -
PMDE - | CONGENTRACAD/DOSAGEM
|1|BARRA DO i:::ﬁ::im Iomoonuoouarzuzu :1?163' ;E‘\;?aﬁomm 88 MCG,FORMA
| |eARCAs ' ! FARMACEUTICA
| | COMPRIMIDO VIA DE
| ADMINISTRACAO ORAL
i Icons | i |(317163-9) LEVOTIROXINA |
ki | | | 2gi§$rw-'rmcaomosaeem
|SAUDE  |Pragio |317163- | LEVOTIROXINA |
IVALEDO |Eleanico | 0000000000212020 SODICA fsi;*::é;%:m
| TELES | |
Hoall | | COMPRIMIDO Via DE
| f ADMINISTRAGAO ORAL
| | |{317163-9) LEVOTIROXINA
' SODICA -
PMDE | CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
31ALTO :{:3::@ omotmnuuﬂs;zuzu :1?163' ;t;:)\;l)g;ﬂoxmasaa MCG,FORMA
ARAGUAIA FARMACEUTICA
. :COMPRIMIDO V1A DE
|  ADMINISTRAGAO ORAL
. (317163-9) LEVOTIROXINA
E SODICA - |
PMDE | Pregao | | 317163- | LEvOTIROXINA | CONCENTRACAOIDOSAGEM
ITIQUIRA | Eletrénico :00000000024:2020 |sopicA 88 MEFORMA.
| FARMACEUTICA
| i . COMPRIMIDO,VIA DE
: . | ADMINISTRACAO ORAL
| ' (317163-9) LEVOTIROXINA
‘ | SODICA -
PM DE | CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
7183 IROXIN
|sjaro  [Tro0 !onoonounmmu.:" O | LSTOTIROXINA ag wca, Forma
| ARAGUAIA | | ) FARMACEUTICA
[4 | _ | | COMPRIMIDO MIA DE
| , i i 'ADMINISTRACAO ORAL
| ! i j ; |(317163-9) LEVOTIROXINA
| | : ' SODICA -
| lpMbe  iPregio 317163- |LEVOTIROXINA| CONCENTRACAOIDOSAGEM
ial ; | 00000DOO00B2020 88 MCG,FORMA
POXOREU Presencial 9 |soDICA el
| i | | COMPRIMIDO,VIA DE
| | ! | ADMINISTRACAO ORAL
| | | | (317183-9) LEVOTIROXINA
|PM fie I 'SODICA -
L BAGEE i | CONCENTRACAO/DOSAGEM
{7 Bws E::?'::m monuoouusmnzo: ety |88 MCG,FORMA
| vERDE ' | FARMACEUTICA
| | | COMPRIMIDO, VIA DE
| | - |ADMINISTRACAQ ORAL |
| Adesdo a ata
| de registro de (317163-9) LEVOTIROXINA
| prego(carona) | | | SODICA -
| [PMDE  |ou | CONCENTRAGAODOSAGEM |
|8 LAMBARI | pariicipaséo | 00000000012/2020 317183 S'é\;?grox'mm MCG.FORMA
| |DOESTE |empragao | | I | FARMACEUTICA
i presenciel de | i | COMPRIMIDO, VIA DE i
| Outros | |ADMINISTRACAO ORAL |

Orghios

=5 L

Media Saneada Global

Mediana Valor Unit do Materi...

R$0,46

1000 ' COMPRIMIDO | R$ 0,22
| SUPRIMENTOS
LTDA
[ ' PRO-SAUDE |
'  DISTRIBUIDORA
121.297.758/0001-
300 COMPRIMIDO RS 028 | DE 05/03/2020
| ' MEDICAMENTOS |
[ EIRELI
| ' MASSIMO
WENDELL
I |21.603.620/0001-
|4000 UNIDADE R$ 043 |og ACEDO L 3110312021
; | FERREIRA
i IRELI
e ki z
[
DISTRIBUIDORA |
| 25.270,552/0001- | DE |
240 COMPRIMIDO RS 0.44 |- MEDICAMENTOS | 16122020
| BACKES EIRELI |
CAMILA |
| |24.232,37B/0001- | HUGUENEY DE
|4mo | UNIDADE RS 0,46 | 2410412020
[ | FAMA
.03 250.803/0001- | DISTRIBUIDORA
| 5
10000 .UN|DADE R$ 0,49 a2 HOSPITALAR 11/05/2020
. EIRELI
f i
= R D o ===
| [
| 111,504.314/0001- | FARMACIA BOM
600 |UNIDADE lnsn 49 | \pRECOLTDA |09/12/2020
| | |
f i !
o b — e A {
| FAMA
4 | UNIDADE RS 0.49 03 250. 303.?0001- DISTRIBUIDORA

192

'HOSPITALAR | TR0

'EIRELI



Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatdrio gerado em:; 15/04/2021 08:10:19
Quantidade total de 1 gist 23

F|ltros aplicados

| Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021
Descrigin/Codigo do Material : (346378-8) VENLAFAXINAY, CLORIDRATO - CONCENTRACAODOSAGEM 75 MG\ FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\VIA DE ADMINISTRAGAD ORAL

Valor Maximeo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material
R$113,13 R$4,46 R$0,70
- B e : - e e e —— =,
g Nome Mndalldade‘ Codigoda %1% Nomedo | i Quantidade  Unidadeds | '*l° | CNPUCPFdo |  Nomedo Datada
i Fiscalizado | de Compra | Licitagie | iy Material | s do Material Fornecimento “:l-ﬂ“ Fornecedor ~ F for | Homologagé
A et S |
. i ! (346378-8) VENLAFAXINA, ;
| i | |
: . i . CLORIDRATO - |
! 5 | {INOVAMED
: ' CONCENTRACAQ/DOSAGEM i |
. IPMDE | Pregao :34337&- VENLAFAXINA, ; 12.888.035/0001- COMERCIODE |
| 1 | MARCELAND A Blotanics 100000000038/2020 ls CLORIDRATG | 75 MG.FORMA 4000 COMPRIMIDO|R$ 0.39 | | mepic AMENTOS 120022021 |
i | : FARMACEUTICA |LTDA
! i | ; | COMPRIMIDO,VIA DE |
: ! i ADMINISTRACAQ ORAL i _ ;
i (346378-8) VENLAFAXINA, g
CLORIDRATO - ' : |DIMASTER -
| ' CONCENTRACAO/DOSAGEM : | COMERCIO DE
- o | 346378~ | VENLAFAXIN, 02.520.829/0001-
| 2 |PM DE ITAUBA | El’:fmﬂlw .nonaooooomu la c;.oaiom‘roa 75 MG,FORMA 3000 UNIDADE  |RS050 |, PRODUTOS 21/10/2020
| | | | FARMACEUTICA HOSPITALARES |
: 5 | ; | COMPRIMIDO VIA DE : | . LTDA.
'l | ! | /ADMINISTRACAO ORAL |
i [ — _ 1 IR MO s i s SO Lo 1 i
' i ! (446376-8) VENLAFAXINA, | '
| . | 1 i
| |cons. PuB. | g;?wﬁclgr?:;:c,aomosmsm | | e -
| . |DESAUDE  |Pregéio |346378- | VENLAFAXINA, 112.889.035/0001- | COMERCIO DE |
3 vALE 0O Eletronico | 00000000002/2020 I | St orioRaTo ;i:l\.?n Z%Z’;‘:T: ) 182336 | COMPRIMIDO|RS 053 | - MEDICAVENTOS, | 0810312020
g | | ; i LTDA
TELESIHIRES | | COMPRIMIDO VIA DE =
ISTRACAOORAL | _
| |(346378-8) VENLAFAXINA, i
u ' | ' g;?qgﬁummo DOSAGEM | | |GIENTIFICA
{ I} |
| . I A, | |07.647.837/0001- | MEDICA s
|4 |pmoEsmor (P9 ooon000000772021 | 203TE | VENLAFAXINA, | - £ oRMA I112500  |compRMIDO|RS 0,54 | 12500312021
el Elatrénico 8 | CLORIDRATO 110 HOSPITALAR |
[ | , - | FARMAGEUTICA | st |
s | | | COMPRIMIDO VIA DE .
| ADMINISTRACAO ORAL _ |
| 7 |(346378-8) VENLAFAXINA, | : '
- | g;?ql’;lgmmomosmm ' Pt
PM DE | Preglo 1346378 | VENLAFAXINA, | | | 12.880.036/0001- | COMERCIO DE o
5 | PARANAITA | Eletranico | 00000000002/2020 CLORIDRATO |75 MG.FORMA 16000 ICOMPRTMEDO RS 056 0, iy
- I | | FARMAGELITICA - | i BrBA
| | | COMPRIMIDO VIA DE [
I .Aumtmsmcm ORAL |
.(343373 5) VENLAFAXINA, | ,
CLORlDRATO ' | FNDV&MED
| CONCENTRACAGIDOSAGEM |
PMDE ALTO Pregéo |34B378- | VENLAFAXINA, | | 12.689,035/0001- | COMERGIO DE )
2 ity Eletronico | 00000000001/2020 | ¢ | cLoRIDRATO | |75 MG.FORMA 5000 |c0MPRrM|Do RS0.56 | | MEDICAMENTOS | 190312020
i i |FARMACEUTICA ' | i Tirga
| COMPRIMIDO VIA DE ‘ ?
| ADMINISTRACAO ORAL i
i i buwebuigssey e s
|(346378-8) VENLAFAXINA, | .
| SRR | = [oaED
. : ' ! i H OE -
| i | FARMACEUTICA | | | | LTDA
I | | COMPRIMIDO V1A DE : _ |
| | ADMINISTRAC l |
= ! | i | Py ‘
i [ | CLORIDRATO -
| |coNs. PUB. | i ‘ | | | CIENTIFICA
. CONCENTRACAO/DOSAGEM |
| |DESAUDE  Pregdo !345373- VENLAFAXINA, _ |07.847.837/0001- | MEDICA :
| ¥ lvaLe Do | Elelrnico | 00000000004/2021 | |CLORIDRATO :;i::;:?zi?r?m izzueou ICO' TRIMIDS iRs 0.57 10 [HoSPITALAR | 18/03/2021
| i [ |LTDA
. | COMPRIMIDOVIA DE . i ;

| | i ADMINISTRACAO ORAL ' ' ' |




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04/2021 08:57:52
Quantidade lotal de registros: 3

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 202

FRASCO\VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

Descrigio/Codigo do Material : (D000511) COLECALCIFEROL - CONCENTRACAQIDOSAGEM 7.000 UML), FORMA FARMACEUTICA SOLUCAC ORAL\FORMA DE APRESENTACAQ

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Materi...

R$90,00 R$15,91

o = B P e — P e S U
i Cédigo | | | |
i | Nome Modalidade Codigo da | Quantidade Unidade de

| . do | Nomed erial |

|Flsmlludo:de Corpra Licitagio ¢ % o at | Hascrigho o Material | Fornecimento

| Material

e
Valer |
| Unit do |

|(0000511) COLECALCIFERO!
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
| | 7.000 UI/ML,FORMA

- 00000000004/2021 | 0000511 COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA SOLUCAD 8500 FRASCO
| | ORAL,FORMA DE
i APRESENTACAO
i FRASCO VIA DE

[ ADMINISTRACAD ORAL |

R$ 0,93

R$3,48

CNPJICPFdo = Nome do

E d E "

Data da

{FARMACIA |
| BOM PRECO | 18/03/2021

11.504.314/0001-

[ (0000511) COLECALCIFEROL

{ NS, | |
i -:Sasnr ‘ | CONCENTRACAO/DOSAGEM |
| 'SAU-DE !ng&o | 7.000 UIML,FORMA, [
|2 . (0000000002/2020 | 0000511 | COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA SOLUCAO | 2840 |FRASCO
| 7| VALE DO |Eletrénico | |
o i { ORAL FORMA DE
| lopes | | ! | APRESENTACAD

| -FRASCO VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

! | ! CONCENTRACAQ/DOSAGEM

iPM DE  [Pregso |7.000 UWML, FORMA
Meotiper [Besand a |00000000002/2021 0000511 COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA SOLUCAO |36 UNIDADE
‘ { | | ORAL FORMA DE
|

| APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE

R$
90,00

a1 | EIRELI

i LTDA
|
CIENTIFICA
07.847.837/0001- | MEDICA
10 | HOSPITALAR |
LTDA |

10.741.043/0001- AL BOSSA |

05/03/2020

| 2210212021



Relatorio gerado om: 15/04/2021 08:59:22

Quanti

de total de r

i 24

I Exercicio (Ano da Comipra) | 2020, 2021
| Descrigao/Codigo do Material : (308622-4) TIOTROPIO\, BROMETO - Ci
| APRESENTACAC FRASGO + INALADOR!, VIA DE ADMINISTRACAD |

w

m Trib

unal de Contas
Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Valor Maximo Unit do Material

R$387,40

Filtros aphcados

R$298,90

[
Modalidade.  Cédigo da |

de Comp

PM DE JUARA

, |PM DE PEIXOTO
i DE AZEVEDO

|coNs PUB. DE
|SAUDE VALE DO
I TELES PIRES

Pregéao

000000078/2020
Elatrénico 00 L ‘

| Pregdo ‘

Eletranico

Pregao

1
Elatranico 00000N00N04/202

| 00000000045/2020 4

Codigo |
Material

308622- | l TIOTROPIO,
BROMETO

|308622- TIOTROPIO,
BROMETO

308622-  TIOTROPIO,

4 |BROMETO

| Nomedo |

(303822-4} TIOTROP

| INALADOR,VIA DE

" (308622-4) TIOTROPIO,

"

BROMETO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
12,5 MCG/DOSE FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
PARA INALACAD. FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO +

ADMINISTRACAO
INALATO'RIA

| BROMETO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM |
2,5 MCG/DOSE. FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ
PARA INALACAO FORMA DE
APRESENTACAD FRASCO + |
INALADOR, VIA DE :
 ADMINISTRACAO

INALATORIA

| CONCENTRACAO/DOSAGEM
2,56 MCG/DOSE.FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
PARA INALACAQ FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO + |
INALADOR,VIA DE |
| ADMINISTRACAO

|INALATORIA |

PM DE
CARLINDA

PM DE ALTO
| ARAGLIAIA

CONS. PUB, DE

| |s |smms VALE DO

| TELES PIRES

| Pregéo

ElatrAniss

| |
Preglo | 000000007/2020 !

| Eletrénico | 14

| A
0000000003172020 %2

00000000006/2021 | 303322~ | TIOTROPIO, FARMACEUTICA SOLUCAO |

| BROMETS

308622- | 'I'TOTROF‘IO

BROMETO

| TIOTROPIO,
ROMETO

iN)\LATORIA

|(308622-4) TIOTROPIO,
|BROMETO -
CONCENTRACAG/DOSAGEM
2.5 MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ

| PARA INALACAQ, FORMA DE
| APRESENTACAO FRASCO +
INALADOR VIA DE [
ADMINISTRAGAO

¥

Media Saneada Global

g

|16

{UNIDADE

ONCENTRACAC/DOSAGEM 215 MCG/DOSE! FORMA FARMACEUTICA
NALATORIA

SOLUCAD PARA INALACAO! FORMA DE

Mediana Valor Unit do Material

R$297,50

Quarltldadel Unidade de ; Valor

| do Material | Formclmen!o

FRASCO 4
MILILITRO

FRASCO 60
DOSE

RS

1500

R$
251,74 iaz

UNIDADE

| (308622-4) TIOTROPIO,
BROMETO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
12,5 MCG/DOSE, FORMA |

Iﬂmn INALACAC, 'ORMA DE |

| APRESENTACAO FRASCO + |
[INALADOR VIA DE '
| ADMINISTRACAC
INALATORIA !

(maszz-u TIOTROPIO, |
'BROMETO - |
| CONCENTRACAO/DOSAGEM |
|2.5 MCG/DOSE FORMA I
[FARMACEUTICA SOLUCAQ |
| PARA INALACAD,FORMA DE

|APRE5ENTACAO FRASCO + |
| INALADOR, VIA DE
| ADMINISTRACAO |

100

200

|
|FRASCO 60

R$
| Dose |

|FRASCO 60
DOSE

R§

Unit do

250,00 |&s

| CNPJICPF do
Fornecedor

128,228.930/0001-
89

20.590.555/0001-
48

|28.093.67510001=

121.515.353/0001- |

Nome do
Fornecedor

LIGIA MARIA
CARNEIRQ

AGIL

DE

LTDA

|F&F
‘ DISTRIBUIDORA
E

|BASCEL
' SOLUCOES LTDA |

| 09,607 825/0001- | NEDER E MOURA |
| 253,99 43 [LTDA

|21.515.353/0001-
264,00 |02

I BASCEL
i SOLUCOES LTDA

Data da
ﬁomulogugao

|
| 081212020

DISTRIBUIDORA |

|03109/2020

MEDICAMENTDS

| 1810312021
|MEDICAMENTOS |

LTDA

13; 11/2020

1 /ORs0E

| 28/04/2020



Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatario gerado em: 15/04/2021 08:13:118
Quantidade total de registros; 27

Flltros apllcados

Exercicio (Ano da Compra) © 2020, 2021
Dssm;aOJCédlgc do Material . {337464-5) PREGABALINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG\, FORMA FARMACEUTICA CAPSULALVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$138,49 R$15,98 R$2,00

| Nome Modalidade Cédigo da Nome do | _ ! Quantidade | | Unidade de valop . CNPJICPF do Nome do | Data da
| Fiscalizado | de C Licitags Matorial | Dastrigho | do Material [ Fornecimento| U719 | for | F for  |Homologaga
| = i : Material | 2 |mma. i ek :
|(337464-5) PREGABALINA - | |
| |cons. | i - 3
| i |CONCENTRACAO/DOSAGEM |FIMASTER
| |wTeR oE Pregaa {337484- |150 MG, FORMA 02.620,820/0001- | COMERCIO DE |
|1 |saupe 00000000002/2020 PREGABALINA | 5000 CAPSULA  |R§079 o | PRODUTOS |0ar11/2020
| Eleirdnico 18 |FARMACEUTICA | 40 i
i |VALEDO HOSPITALARES
| CAPSULA VIA DE
|RIO CUIABA LTOA,
. | ADMINISTRACAO ORAL . |
e | il I I SO SRR AR !
[Cos. #U. | e | | |
DE SAUDE ' |CIENTIFICA
| Pregio | 337464- I : : |
2 |vALE DO reg |00000000004/2021 PREGABALINA | 150 MGFORMA 6100 CAPSULA  |Rg 081 |07 B4TBITI000N e on ‘mmmum
il s Eletronico 5 | FARMACEUTICA 10 st i v
| lomes - |CAPSULA VIA DE |
[ ] ADMINISTRACA ORAL
e . e Mk A e - — | I B i
. | :33?454 5) PREGABALINA - |
|PM DE VILA ; CONCENTRACAO/DOSAGEM g'c:ﬂn?:;gﬁ:‘ne
IBELADA  |Pregao | 337484~ | ] 520, i |
|0000000007412020 | 2378+ | preGaBALING | 120 MG FORMA 6000 UNIDADE | R§ 0,88 | 0252082000000 oo o5 1AY2020 |
| SANTISSIMA | Presancial 5 FARMACEUTICA g HOSPITALARES |
| TRINDADE CAPSULA,VIA DE ;
LTDA. | |
_ ADMINISTRACAQ ORAL . :
[ g 5 (337464-5) PREGABALINA - |
: ' | CONCENTRACAO/DOSAGEM
Pregio | 337464- 150 MG,FORMA 33.772.464/0001-|
i ABALINA ' 3600 CAPSULA  |R$0,80 387724
| it !0000000000?:2021 5 PREG iy datingd S $ = 3772464000175  12503/2021
i CAPSULA VIA DE .
| | ADMINISTRACAO ORAL i
| S, e [ ey S L, T [T i CE T e T e T I
i | | (337464-5) PREGABALINA - | ] |
|5 O30 | 00000000078/2020 PREGABALINA ' 11000 UNIDADE (R 1,00 | O MEDICA |oar1212020
7 JUARA Eletrdnico | s FARMACEUTICA : 10 fprstis -,
| il - _ | CAPSULAVIA DE | :
I i - | ADMINISTRACAO ORAL | _ _ ! |
| 74 P = |
| |cons. pus. | (337464-5) PREGABALINA _
|0k saupe i |CONGENTRACAO/DOSAGEM | ‘ |PRO-SALIDE
[ Pregéio o B384 | oAt 150 MOFORMA - loapsuta RS 104 | 121.297.758/0001- | DISTRIBUIDORA DE | I
|8 VALEDO | ergtranico | 70000000002/2020) | EGABALINA | L ARMACEUTICA _ ‘ ; 03 | MEDICAMENTOS
‘ ! CAPSULA VIA DE ; | |EIRELI
i ADMINFSTRACA(J ORAL | | 3 |
! , (337464-5) PREGABALINA - . | '
‘ ’ CONCENTRACAO/DOSAGEM | |
| _ |PM DE ALTO | Pregaa 337464 150 MG,FORMA ' 607.825/0001- | NEDER E MOURA
. 00000000006/2021 | | PREGABALINA 000 UNIDADE - 31/0312021
i \ARAGUAIA  Elelrénico 5 i FARMACEUTICA |
L] CAPSULA,VIA DE |
i E ADMINISTRACAQ ORAL |
| ‘ (337464-5) PREGABALINA - i
PM DE ! CONGENTRACAO/DOSAGEM . iCOMERCIO e .
o |[CAMPO  (PregBo | 000000000i20a0 | 237484 | pngaanatina 1%“25?3#6\“ |a000 UNIDADE | RS 130 %'Szu'azg‘mm':hnonu‘ros |oniommnat |
| |NOVODO | Eletrénico | 1 | | F U | HOSPITALARES
| | Parecis | ‘ CAPSULA VIA DE s
| ! | | ADMINISTRACAO ORAL | | | |
: | 337464-5) PREGABALINA - | ; '
, i | CONCENTRACAO/DOSAGEM I | | Luman
PM DE |Progac | 357464 | 1150 MG,FORMA | 26.419.311/0001- | DISTRIBUIDORA DE |
: - EGABALINA | 180 CAPSULA 1,34 181202020 |
" |JTIQL-'IRA |Elelrénico POMIN0NORIIANA0) Lt | FARMACEUTICA ! e 83 MEDICAMENTOS |
| | | | CAPSULA,VIA DE | [LTDA
| s |ADMINISTRACAO ORAL | _ ' i
j i |(337464-5) PREGABALINA - | i
| | CONCENTRACAO/DOSAGEM | ! ! :
|PM DE Pragéo 337464 | |150 MG, FORMA ! ’ a 06.991.338/0001- | L A FARMACIA
0/ = 0 BALINA | ' i il - :
f chmunm e aae s ooouoouma.rzomlﬁ | PREGA | FARMACEUTICA 1500 :UNIDADE Rs 138 | 0 i 26/03/2021
i | CﬂPSULA Via DE |

. |ADMINISTRACAQ ORAL | |




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatorio gerado em: 15/04/2021 09:1:01
Quantidade total de registros: 18

Filtros apllcados

| Exarcicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

| Descn:;éoicodtgo do Material : :337451 B] MIRTAZAPINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 30 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOWVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$175,00

Media Saneada Global

R$29,80

R$ 2,40

............... i
di '
Nome | Modalidade Cadigo da I caﬂ 9| Nome do D 5 Clutnh‘dadn% Unidade de | v::t::n | CNPJICFF do i Nome do
Fiscalizado | de Com Licita | ‘ Material orics | F F d
scal o . pra citagio !Mahriall do Material [Fornm:lrnnnb Ma lorlai : or
, (337461-0) MIRTAZAPINA - | | |
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | ; INOVAMED
PM DE Pregao 337461 30 MG,FORMA | . 12.889.035/0001- COMERCIO DE
10000000003 ol MIRTAZAPINA 2
OLNIZA Presencial | D0PU000032202 | FARMACEUTICA e RRAdERIeg ;ns 089 102 MEDICAMENTOS 0| 12040
| COMPRIMIDO,VIA DE i |LTDA
_ | ADMINISTRACAO ORAL | [
[ | |(337461-0) MIRTAZAPINA - | DISTRIBUIDORA |
'PM DE CAMPO | CONCENTRACAQIDOSAGEM |BRASIL COML
: Pregéo aa7461- | 130 MG,FORMA | 07.640.617/0001- | DE PRODUTOS |
'NOVO DO 00000000020/2020 | MIRTAZAPINA | 1200 RS 0,64 | 100712020
PARERIS Eletrbnico 0 | FARMACEUTICA UNIDADE ' 110 MEDICOS [
| COMPRIMIDOVIA DE ; : HOSPITALARES |
' [ADMINISTRACAO ORAL | | [ |EIRELI
| |{337461-0) MIRTAZAPINA - | i | DISTRIBUIDORA
CONS. PUB. DE | | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | BRASIL COML
SAUDE VALE Pregio 337461- 30 MG,FORMA [ .0? 640.617/0001- | DE PRODUTOS
i 0 020 MIRTAZAFINA : 1220 MPRIMI 05/03
DO TELES SoEeIRcaziZiz; FARMACEUTICA E A Doi e |MEDICOS L)
|PIRES COMPRIMIDOVIA DE | | HOSPITALARES
| ADMINISTRACAQ ORAL | EIREL
‘ (337467-0) MIRTAZAPINA - |
Bl DECAMFG CONCENTRACAD/DOSAGEM - |INOVAMED
Pregio 337461- 30 MG,FORMA ' |12.889.035/0001- | COMERCIO DE
! MIRTAZAPIN, 1200 UNIDADE  |R$0.78 | 0210312021
gf;sc?so iEletitnico | OD000000R0/2020(, A FARMACEUTICA s |02 |MED|CAMENTOS
COMPRIMIDOVIA DE ’ |LTDA
ADMINISTRACAO ORAL | |
. (337461-0) MIRTAZAPINA - | . I |
| | CONCENTRACADIDOSAGEM | | | i
|PMDE Pregéo 337461- | 30 MG.FORMA . |35.042.079/0001-
00000000030/2020 | MIRTAZAPINA 540 UNIDADE |RS 1,00 | 35042079000106 | 20/10/2020
BRASNORTE | Presencial o FARMACEUTICA | | |
| COMPRIMIDO,VIA DE
! | ADMINISTRACAO ORAL
i (337461-0) MIRTAZAPINA -
_ CONCENTRACAO/DOSAGEM | ! INOVAMED
PM DE | Pregao 337481- 130 MG,FORMA | 12,889.035/0001- | COMERCIO DE |
PINA | wo{: |UNIDADE RS 1,09 |1510:2020
SAPEZAL | ElatrBrico et MIRTAZAPINA £ RMACEUTICA [ : |02 MEDICAMENTOS |
| COMPRIMIDOVIA DE [ | ILTDA
| ADMINISTRACAO ORAL | | _
7 [ (337461-0) MIRTAZAPINA - | '
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
' 33748t 30 MG,FORMA {05.068.651/0001- | ZUANAZZI & CIA |
! 1000 |COMPRIMIDO RS 1.10 | 2710212020
I 00000000003/2020 MIRTAZAPINA _ o e UTICA : | s lioa
: COMPRIMIDO VA DE | ;
/ADMINISTRACAO ORAL |
...................... AR B U | S— { ! J..
| |(337461-0) MIRTAZAPINA - |
i | CONCENTRACAO/DOSAGEM i
PM DE ?F’muﬁn | iy | A3TAB1- | 130 MG FORMA Bow DMI“HIMIDU ks 1,50 | | 06.961.338/0001- | L A FARMACIA, | rev0aiz0E
ICLAUDIA  Presencial | °0UP009010/021 g MINTAEATINA EARMACEUTICA | 39 [LTDA
| | [ COMPRIMIDO VIA DE | |
| | | | ADMINISTRACAD ORAL | i ,
155 i e ) TN SOMESEOSl| s SRS
' i i ] |(337461:0) MIRTAZAPINA - | ‘
_ | | CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
| . PMDE Prego 437481- 30 MG,FORMA | | 35.042.079/0001- :
4 2 E  |RS180 79000106 | 16/10/2020
| ® | caSTANHEIRA |Presencia Iooooooouo 82020, [MIRTAZARINA | oA |1080 ‘uunmn RS o6 |3s042078000 ! 0
[ | 5 g ! COMPRIMIDO,VIA DE | g .
I | ADMINISTRACAO ORAL | | |
: (337461-0) MIRTAZAPINA - | : '
| | | CONCENTRACAQ/DOSAGEM | '
|, [PMDE iPregao | 337461- | |30 MG,FORMA |36.883.544/0001- | AVILA CUBA &
i 0000000038/2020 | |MIRT, |510 IMIDO | RS 2.99 310712020
% comMonoro | Presencial |° 0 AZAPINA, CARMACEUTICA ! POMERIA 529 o |CIALTDA !

| COMPRIMIDOMIA DE ,
|ADMINISTRACAO ORAL |




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relaléno gerado em; 15/04/2021 09-6:02
Quanlidade total de registros: 72

Filtros aplicados

- Exercicio (Ano da Gompra) ; 2020, 2021
| Descricao/Codigo do Material : (308523-5) ACIDO ACETILSALICILICO - CONCENTRACAD/DOSAGEM 100 MG| FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\ VIA DE ADMINISTRAGAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material
R$30,00 R$0,20 R$0,04
RS S e : T, e s _ =N S
| [ Cédigo [ Valor [
Nome Modalidade Cédigo da [ ‘ Quantidade | Unidade de { CNPJICPF do Detada |
| Nome do Material Descrigio Unit do Nome do Fornecedor - |
Fiscalizado de Comj Liel | i :
pra tagio Material | do Material Fumulmanw; rial Fornecedor EHmlnga;aoé
@oss2s-spacibo LT h | i
! ACETILSALIGILICO - g::;iﬂgr::;e I
| |PmDE [ CONCENTRACAD/DOSAGEM ! |
Pragao 1 30B523- | A - |
1 | MIRASSOL : 00000000002/2020 | " kit 100 MG,FORMA BOOOO UNIDADE | R$ 0,00 |07 840-617/0001- | PRODUTOS 0210712020
[ e Eletranico 5 ACETILSALICILICO | e oA 10 MEDICOS
| COMPRIMIDO.VIA DE :;s;:nmnes
L ADMINISTRAGAQ ORAL |
(306523-5) AGIDO
_ i ACETILSALICILICO -
| |cons. Pus. e CONCENTRACAQ/DOSAGEM i | COMERCIAL
] Pregho 308523 | AGIDO 7281 |
| 2 | SAUDE VALE DO EI“’" o |00000000001/2020 ACETILSALIGILIGG | 100 MGFORMA 2504000 COMPRIMIDO | R$ 0,02 :: e ?WM:CIRURGJG»\ |10/m212020
TELES PIRES | e . FARMACEUTICA | RIOCLARENSE LTDA | 5
COMPRIMIDO VIA DE : |
ADMINISTRACAQ ORAL | [ [
1{308523-5) ACIDO [
(ACETILSALICILICD -
| | CONCENTRACAO/DOSAGEM COMERCIAL
PM DE ALTO Pragio 06523 ACID i 7291 7R/0004-
3 G:RCAS | Elatranico | 09000000001/2020 : | Acer?l.saumucc 100 MG,FORMA [150000 | COMPRIMIDO | RS 0,02 :: 12 |CIRURGICA | 1910372020
| | [ FARMACEUTICA | | RIOCLARENSE LTDA |
COMPRIMIDO VIA DE
| ADMINISTRACAD ORAL
|
| | |
t CONCENTRACAQ/DOSAGEM ; |
'PM DE Pregéo | 306523- ACIDO ! 20.228.930/0001- | LIGIA MARIA |
4| : 00000000002/2020 100 MG,FORMA 100000 | COMPRIMIDO | RS 0.02 (061142020 |
| PARANAIT, | Eletrani & SALIC ) NEIRO {
! PARANAITA etronico | | ACETIL o g ] . 89 CAR) | |
[ i COMPRIMIDO,VIA DE i f
| ADMINISTRACAD ORAL ! i
1 S . - — i e g e L U T i i il S
(306523-5) ACIDO | ——
| | ACETILSALICILICO - BAR:Q:;
|, |PMDEBARRA | Pregao 2030 308523 | ACIDO f;nhfgm:\mnosmsm sooopg  |[COMPRIMIDO o 116,031.17/0001- COMERCIALDE |,
[%loocarcas  |Eiewonico  |00900000003/2020 | ACETILSALICILICO ; | REVESTIDO 4 laa ' PRODUTOS
| i FARMACEUTICA SPITALARES & |
IMIDO,VIA DE [l | |
COMPRIMIDG, | SUPRIMENTOS LTDA | i
| | ADMINISTRACAG ORAL | i
| (308523-5) ACIDO '
| ACETILSALICILICO - PRO-REMEDIOS
| CONCENTRACADIDOSAGEM ! DISTRIBUIDORA DE |
| | i 05.156.531/0001- |
|8 :g‘n?:c:REu Pmagﬁ m°| 00000000004/2020 :MEZS‘E:EET?LS ALiGILICG 100 MG FORMA 88400 COMPRIMIDO R$0,03 o s PRODUTOS 119/03/2020
FE . FARMACEUTICA _ -FARMACEUTICOSE |
! COMPRIMIDO.VIA DE | COSMETICOS EIRELI |
| ADMINISTRACAC ORAL | ! |
o . | |(308523-5) ACIDD '
. ;gi‘:;s“”cg';%‘;omm . C.A. DISTRIBUIDORA |
|, IPMDENOVA  Pregao 308523 | ACIDO TN | 26,457 34810004- | DE PRODUTOS |
| 0000000 RMA IR 0910312020
|7 |maRiLANDIA | Prosencial | °2° 2202015 \ACETILSALICILICO | 109 MG.FORI 10000: | COMERIMBO BEDOY |y WOSPITALARES | |
I i FARMACEUTICA i i i
! : COMPRIMIDOVIA DE | ;
| | | ADMINISTRACAQ ORAL | [
[ | | | o (A0BHIA5) ACIDO | ! |
| { ACETILSALIGILICO - | | |
i PMDENOVA | Pragdo AGIDO e A o |UNDADE  |Rsois 0784789710001 CIENTIFICAMEDICA | |
| i T : i | HOSPITALAR LTDA -
. OLIMPIA Prasencial ACETILSALICIICO | o TeA s | _ ALAR
| | COMPRIMIDO V1A DE [ |
| ADMINISTRACAO ORAL |
(] : : (306523-5) ACIDO i | ;
| | ACETILSALICILICO - | |
i | CENTERMEDICA
PMDE | ;concsmmcmmosaem‘ ! | ; !
| Pragiio k i | ; 443,348/0001- PRODUT i
| B !RIBEIRAO Procericial ‘0000!]0000031’202!] !:0552-" I.:EIEDﬂoLSALFCILICO | 100 MG, FORMA | 200000 s UNIDADE | R$ 0,03 !:?4 1 HDSHTAOLJ?RES 16/03/2020
| CASCALHEIRA i | FARMACEUTICA i | i | LTOA
| ‘ ! {COMPRIMIDO,VIA DE
i | i |ADMINISTRACAO ORAL |




Tribunal de Contas
___Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatério gerade em: 15/04/2021 09.7:52
Quantidade total de registros: 42

Flltros apllcados

| Exerclcio (Ano da Compra) : 2020, 2021
Dsﬁcrlganf(:odlgo do Material : (340309-0) ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MGY,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global
R$99,74 R$11,70 R$0,80
. T SO "7 — - o P ——
Nome Modalidade Cadigo da *‘90 Quantidade | Unidade de I.I:.!::Irn CNPJICPF do | Nome do . Datada
| Fiscalizado | de Com Licitagao Material | F imento Fi . For d ' Homal
pra G Material do Ma | ornecime Material 0 | -
: ' ' (340909-0) ROSUVASTATINA
CALCICA - . i
| IMAS - i
i CONCENTRAGAO/DOSAGEM _ i kaon o |
|PMDE BARAQ | Pragdo 340908- | ROSUVASTATINA |20 MG, FORMA 102.520.629/0001- :
00000000003/2020 ; [ COMPRIMIDO RS 0,43 | DuT ‘2801
! |bEMELGACO  Elotrbnico 032020 CALCICA FARMAGEUTICA ) D08 40 FOONTGE: s
HOSPITALARES
COMPRIMIDD oo
REVESTIDOVIA DE ;
|ADMINISTRACAO ORAL | [ | i |
[{340908-0) ROSUVASTATINA | [ 5
| CALCICA - | =
ceniE e | CONCENTRACAO/DOSAGEM | i CIENTIFICA |
e ‘3g30 340908- | ROSUVASTATINA |20 MG,FORMA i ; 07.847.837/0001-| MEDICA ,
1 112240 MPRIMIDO | RS 0,45 [18/03/2021 |
‘ .f:“l_":::;"eim Elelidnico | PI000000004/2021 1 o CALCICA | FARMAGEUTICA o o 10 HOSPITALAR | g
' | COMPRIMIDO i ! LTDA ' '
REVESTIDOVIA DE : |
ADMINISTRACAO ORAL 2 |
L R S, ot e b T T | |
i {340908-0) ROSUVASTATINA |
s DiwAsTER- |
PMDEVILA | . | CONCENTRACAOIDOSAGEM EotERtIo e ]
|BELA DA Pregao 340909- | ROSUVASTATINA | 20 MG.FORMA ; 02.520.629/0001- |
- 4 UNI RS 0.51 PRODUTOS 111172020
% |SANTISSIMA | Prasencial | 00000000742020| CALCICA |FARMACEUTICA {aeen MLARE $081 1o - ,
| | HOSPITALARES :
TRINDADE | COMPRIMIDO i ! |
REVESTIDO,VIA DE
: ADMINISTRACAO ORAL
' h _ (340908-0) ROSUVASTATINA
, - CALCICA - |
[ [ | CONCENTRACAQ/DOSAGEM | CIENTIFICA
Prego 1340009- | ROSUVASTATINA |20 MG,FORMA 07.847,837/0001- MEDICA _
000000000 1440 UNIDADE  |R$ 0,52 {081 212020
{4 |PMOEJUARA | ranico | Ll CALCICA |FARMACEUTICA 4 10 HOSPITALAR |
L ' i | COMPRIMIDO , LTDA
| | | | REVESTIOO,VIA DE
i | |
1. L rowwstRaooma |
| ‘ (340908-0) ROSUVASTATINA | |
_ CALCICA - ; | | DIMASTER -
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM | i | COMERCIODE |
I i | | | 1-1
"5 |PMDETAUBA |T°9% |00000000034/2020 | 240909 | ROSUVASTATINA | 20 il 5000 |UNIDADE  |R§ 055 f§ 5206290000 | pponuTos (21102020
Eletranico o CALCICA FARMACEUTI . |HOSPITALARES |
i , COMPRIMIDO =
| | |REVESTIDO VIA DE |
| I ADMINISTRACAD ORAL | |
- I (340809-0) ROSUVASTATINA .
‘ ' i CALCICA - DIMASTER -
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | I |COMERCIODE |
Pragéo 1340909 ROSUVASTATINA |20 MG, FORMA 1 | | 02.520.5294'@01'_ | : |
: 110000 UNIDADE RS 0,55 _ 15/10/2020 |
[® ‘F'M DF SAPEZAL | Giemanico |0000000001812020, o | CALCICA FARMACEUTICA | 40 | - ,
| | | COMPRIMIDO . ; ! |
| | | REVESTIDO,VIA DE ' | ,
1 b | i HDMINIU'I RACAC UI‘(AL ‘ i I | |
| P o — v it i e oy it R Sl | SE— - | S —— : ............
| | | _ | (340909-0) ROSUVASTATINA |
|| | | | i | | {DIMASTER - '
| Ssseamies | | | ) coucn—:mﬂn;:mmosmeul _ v252082810001.| COMERCIODE |
B Pivso 0000009012020 | 340908 | ROSUVASTATINA, 20 MG, PO 8000 UNIDADE | R§ 0,55 | 220820000 paonutos | ozioarzozt
7 |Novo po 00 20 i . _
- | Elstréinico CALCICA FARMAGEUTICA | ! 40 Ao !
PARESIR | | COMPRIMIDO ; ! | |

i | i {LTDA.
REVESTIDO VIA DE | i [

|/ ADMINISTRACAO ORAL | | : i




m Tribunal de Contas

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatorio gerato sm: 15/04/2021 09:8:50
Quantidade total de registros: 25

F:Itros apllcados

Exercicio {Ano da Compra) : 2020, 2021
i Dascricho/Cadigo do Material : (306965-6) CILOSTAZOL -

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$54,60 R$4,91 R$ 0,68

N T s ——; 1 e Tcodigo . ] T vetor [ [ |
| Nome Modalidade Cédigo da Nome do ,Qu-ntldtdn Unidade de | CNPJ/CPF do Data da
| Fiscalizado | de Compra Licitagdo Mu::riul Material Descrigio | do Material |.= ; Unit do | e 3 | Nome do Fornecedor | In muhg‘ﬂUi
(306955-6) CILOSTAZOL - | ' R
| I ‘cor;cemmcnomosmeu | | WORLD MED {
|, |PMDE BARRA |Pregio 1306965 100 MG,FORMA ' |25.048.186/0001- | COMERGID DE
1] 00000000003/2020 CILOSTAZOL | 7 | COMPRIMIDO RS 0.21 |22/05:2020
| " |00 arcas Elelriinico Gty HOSTAZOL |\ RMACEUTICA i CONPRISEN YD 155 |MATERIAL {amaan
| COMPRIMIDO, VIA DE CIRURGICO EIRELI i
| | ADMINISTRACAO ORAL ‘ ; |
| |(306965.8) GILOSTAZOL - | _
| |cons. pus, | CONCENTRACACIDOSAGEM | - — |
| i2 | | |
Ly DO SAUBE. | Phagls 00000000004/2021 - 099 | o)) osazoy | 100 MGFORMA 22100 | COMPRIMIDO RS 0,35 ‘76 38828300001 | \STRIBUIDORA E | 1810312021
| " |vaLE DO Eletrénico 6 FARMACEUTICA ‘ 13 IMPORTADORA LTDA |
| TELES PIRES COMPRIMIDO, VIA DE | |
| ADMINISTRACAQ ORAL _ :

| : —p——eee L L SRS SS—

|CONS. PUB. GONCENTRACAO/DOSAGEM | i [ INGVAMED
|, DESAUDE  |Pregao 306965- 100 MG,FORMA 12.889,035/0001- |com5ncm DE _
i3 00000000002/2020 CILOSTAZOL 25560 | COMPRIMIDO!RS 0,37 |0smar2020
[ 7 VALE DO Eletronico Gt ' AZOL ARMACELTICA . | [MEDICAMENTOS |
TELES PIRES COMPRIMIDO VIA DE i |LTDA =
ADMINISTRAGAG ORAL _ , | | | |
' | | {306965-6) CILOSTAZOL - r ' |
i | CONCENTRACAOQIDOSAGEM | | INO’VAMED
I | .889.035/0001- | COMERCIO DE
!g:'ﬂiim o oo |0000000000212020 2% Lo ostazot :i?a:fg:uﬁ-lh; 12000 |coMPRIMIDO) s 038 |1 R !f‘gm . AitENTO s 0612020
' 5 ' COMPRIMIDO,VIA DE ; | LTDA |
ADMINISTRACAQ ORAL | )
; - : (306965-8) CILOSTAZOL - | | |
| | ' CONGENTRAGAO/DOSAGEM ‘ |
PM DE CAMPO - .
1100 MG, 07.260.677/0001- RINALDI & COGO
5 'NOVO DO :Ir::::im 00000000001/2020 :mﬁs' CILOSTAZOL Fﬁuﬁ;&:’m 4000 ‘compmwoo Rs 030 |7/ el !za.foaxzozu
|PARECIS COMPRIMIDO.VIA DE : | |
AOMNISTRACAD ORAL L S S |
[ ] B ' ' (306865-6) CILOSTAZOL - | i
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | |
. 100 MG,FORMA 04.847.950/0001- REALMED
:;g gi:g::‘“ -;“ﬂ:m 00000000003/2020 1306965 | ) asTazoL e Ace‘ﬂ; il 3000 RS 0,40 | HOSPITAAR s | 2205202
8 |
‘ |COMPRIMIDO VIA DE ! ,
| ‘ |Anwmsmnmo ORAL | | | | ;
[ | |(305965-6] clLosTAZOL- | | |
M DE PORTO ; ' | CONCENTRACAO/DOSAGEM | |
' E i 1G.F 07.260.677/0001- | RINALD! & cogo |
|DOS ::f::cial 0000000001612020 3“5965' iCILOSTAZOL‘;iOR:‘f{'::URT::A 5000 ‘UNIDADE Rs 040 37 iy 2000712020 |
| AAUCHOS . |COMPRIMIDO,ViA DE ' | | | ; -
' | AnMrNaSTRACAo ORAL . ; | 1 !
.[ | (306965-8) CILOSTAZOL - | | | [ |
b DE CAMFG | [ : | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | I .
. ' 100 MG,FORMA 29.228.030/0001- | LIGIA MARIA i
8 \NOVO DO :I'::::lm 00000000090/2020 | ;“agﬁs‘ lcILosTAZOL ||= AR:;;CE o 5000 | COMPRIMIDO RS 041 |27 ooy 020312021
‘ PARECIS | |('0MDRIMIDD VA DE ) |
' ADMINISTRACAO ORAL
. | == C S —
| | | (306085-6) CILOSTAZOL - | | .
[ | |CONCENTRACAQ/DOSAGEM [ i | |MD COMERCIOE |
PM DE Pregdo 306965- | 1100 MG FORMA ‘ 14.234.142/0001- | EMPREENDIMENTOS |
i | |1000 COMPRIMIDO | RS 0,42 | [12i02/2021
| |MARCELANDIA | Elotenico ‘nooonucnoawzuzu| ‘C LOSTAZOL |\ RMACEUTICA ' |28 | FARMACEUTICOS -
| [ COMPRIMIDO,VIA DE | | |LTDA |

5 | ADMINISTRACAO ORAL
1 | (306965-6) CILOSTAZOL - | | | .
|PM e coucemmmmmsmmi ' AGIL i
' Prago ja08965- | 1100 MG,FORMA | ! 20.590.565/0001- | DISTRIBUIDORA DE
0000 | TAZOL | 5000 COMPRIMIDC | RS 0,43 ozo7iz0z0 |
“'i'\"m“"‘ssc‘}L [Eretanico | 0000000000212020 6 (CLOSTAZOL ¢ pvacEUTICA | i |48 |Memmmemos
DOESTE LTDA

: ‘ - | COMPRIMIDO VIA DE } ;
! |

| ADMINISTRACAO ORAL
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Relatoério Resumido

Relalério gerado em: 15/04/2021 09:9:38
Quantidade iotal de registras: 75

Filtros aphcados

' Exurr.ncln {Ano da Compra) : 2020, 2021
| DescrigaoiCodigo do Material ; (32004 1-8) RISPERIDONA - CONCENTRACROIDOSJ\GEM 2 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$92,00 R$3,23 R$0,18

__ . . . RS ToeT——— - ar .
| | Nome | Modalidads — Unidade de CNPUICPF do Data da
| | m do | dec Deacrizho do Material | Fornecimento :.:::l Fomecedor | Nome do Fomecedor | Homnlomio
i {
t —— — S— e T ST E— R— e _|__ SRS § H
i - I |
! i (320041-8) RISPERIDONA - | . —
. lemoe In sgtio |320041- | ;: :?NGCFORM }DDSAGEM| I | |zs 418.133i0001. | COMERCIO DE |
| | 00000000023/2020 | RISPERIDONA : 80000 [R$ 0,10 | "IPRODUTOS 032020 |
‘ |sorRISO Eletrénico e | | RISPERIDONA, £ RMAGEUTICA 00 lHosrimanas |
' | : | COMPRIMIDO ViA DE [ it |
| | | ADMINISTRACAO ORAL | | ‘
‘ 1{320041-8) RISPERIDONA - |
; CONCENTRAGAO/DOSAGEM i
{PM DE Pregan 320044 2 MG,FORMA ‘ ‘ lo7. a4? B37/0001-| CIENTIFICA MEDICA
: 00000000003 RISPERIDONA 130000 | COMPRIMIDO RS 0,10 Iy 12i04/2021
‘ % |PARANAITA | Eletrtnico s S |FARMACEUTICA |HOSPITALAR LTDA
| | COMPRIMIDO,VIA DE : |
I ' | ' | - |
| B -
THCENOVD, o | i ::guc: N;E:caomosmem | | 2771865110001 | \RMAZEM DOS
3 |HORIZONTE oo | Fre93 0000000000472021 320041 RISPERIDONA |2 MG.FO |20000  |unipape  |Rgo1o [2771E: MEDICAMENTOS | 24/02/2021
| Inckre | Eletrénico | FARMACEUTICA | ; . l03 EREL
| | COMPRIMIDO VIA DE | i ; ‘ '
OMINISTRAGAOORAL | f [ v S .
: , (320041-8) RISPERIDONA i DT
i | 1- ICONC:EJ“RMA e ' 26.418,133/0001- | COMEREIQ RE I
Ll Pregio | 5000000121202 | 32004 'RISPERIDONA | i 40000 | UNIDADE [ReQ.1 | 410 PRODUTOS {3ti0ar2021
| ¥ coLiper Eletrénico 8 [FARMACEUTICA : _ 00 HOBOFEAL ARG .
| : | . | | COMPRIMIDO,VIA DE | [y g
| | [ _ ADMINISTRACAO ORAL | ! ; | | i
. S R E ! U [ i pr—— i e o
: ! (320041-8) RISPERIDONA - .! ; | ., .
|CONS. PUB. DE | | | CONGENTRACAC/IDOSAGEM| | : 25418 1530007, COMERCIO DE
ESAUDE VALE  |Pregio 00000000003/2020 {320049- RISPERIDONA | 2 MGLEORMA |99020 gCOMF’RiN‘HDOiRS 0,12 ou- ' PRODUTDS | 19/03/2020
DOTELES  |Eletrdnico ] FARMACEUTICA : . ; et
PIRES | | COMPRIMIDO MIA DE | LTDA |
| | ADMINISTRACAO ORAL AR — O (O e | Y |
_ | , h (320041-8) RISPERIDONA - | | . i
| | |cone ENTRacaomosaeEM ! |
{ |
[ | | | 07.847.837/0001- | CIENTIFICA MEDICA |
IPMDEALTG | Pregao |320041- 2 MG,FORMA (BRI
I 00000000001/ RISPERIDONA | 5000 |COMPRIMIDD|RS 012 | 20
| |cARcAS | Eletrénico 000172020 8 SPERIDONA| £ RMACEUTICA | I 110 |HOSPITALAR LTDA |
[ ] ' | COMPRIMIDO VIA DE . ; .
[ | | |ADMINISTRACAO ORAL | s |
i R | | |15 | il £} = "
i ! | i |(320041-8) RISPERIDONA - . |
- : 'coﬂcemmmomos,\esﬂ |
| - |
- | : -| 1CA MEDICA
| Progéio |320041- 2 MG FORMA [1080 {UNIDADE | R§ 0,12 |07-847.83710001- | CIENTIF ooz
M OE NOBRES | (o9 |0000000000772020 ls [RIEPERIOONA | e iTicA _ [Rs o, o HOSPITALAR LTDA
| | COMPRIMIDO. VIA DE | |
| | = _ | ADMINISTRACAO ORAL | L | R SR ) .
[=TE _ ' '_| |{320041-8) RISPERIDONA - , |
| CONCENTRACAOIDOSAGEM - -
[ ] | FICAMEDICA |
|PMDE NOVA | Priizao ‘ 320041 |2 MG.FORMA , | |07.847.837i0001- | CIENTI AR
la| 00000000010/20: RISPERIDONA | |5000 'UNIDADE  R$0.12 |
|7 loLimpia Presancial | 2lg | FARMACEUTICA | | |HOSPITALAR LTDA |
| | | COMPRIMIDO VIA DE [ | | | |
L] ! oo ociccs e SO A W | _
[ [ i | . u{320041 -B) RISPERIDONA - | ; | -
| | . ! . cmc:grg:cwaosmsm | 28,416 13370007, | COMERGIO DE
Pragao 320041 | 2 R | 418, 3 —
. 000000 PERIDON, 60000 COMPRIMIDO RS 0,12 PRODUTOS 171094202
9 |PM DE JACIARA |, 5% 00037/2020 |a . |FISPERIDONA | AT TEA ! | a4 IHOSPITALARES
e ! l |cow=mmoo.vm DE . i |iaix i
! | ADMINISTRACAO ORAL | | s
i |(320041-8) RISPERIDONA - | : |MED VITTA
[ | - CONGENTRACAO/IOSAGEM | : , | | aiierats i ,
| ! i 30001-
10| PMDE Progio Innouoonm:amzo ‘s20041- |RISPERIDONA |2 MG:FORMA 8000 [UNIDADE  |Rs 0,12 |25418.13 |PrRODUTOS [150i2020 |
| saPEZAL Eletronico i FARMACEUTICA . | . foo g N .
' g - |COMPRIMIDO,VIA DE - | ' i
| |

| ADMINISTRACAD ORAL




unal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

m Trib

Relatério Resumido

Relatorio gerado em: 15/04/2021 09:39:45
Quantidade tolal da registros: 57

Filtros apllcados

| Exercicio (Ano da Compra) 2020, 2021
| Descdgemfcdupgndum:eﬁal (316819-0) FENOBARBITAL - LQNCENTRM.:AOIDO

R$7,50 R$0,31

SAGEM 100 MGy FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\VIA DE ADMIN{STRACAO ORAL

R$0,12

Neme nulnlldsdel Unidade de CNPJICPF do | Nome do Data da
| do | Descrigio nit do |
| | Fiscalizado | de Compra Licitacio | Material | Material | Fornecimanto F | F i [H
[ ] : |"" P . G Matoral | da rilI ‘ormecim, |Hmrlal . I gag
{316819-0) FENDBARBITAL - : | [ |
[ | | | CONCENTRACAC/IDOSAGEM | | | {INOVAMED |
|, |PMDE ALTA Pragdo ‘318818- 100 MG,FORMA | |2 882.035/0001- COMERCIO DE |
' [ 00000000001/2020 | | NOBARBIT 2 !
| [FLORESTA Eletronico 0o [FENERTAL | FARMACEUTICA |°°MPR‘M'°° [rRengr IMEDICAMENTOS | 1082020
|| | | COMPRIMIDO,VIA DE : | LTDA |
..... I— IL ! i -
| | i |(316819.0) FENOBARBITAL - | | |
{CONS. PUB.DE || i ! | ::;N nfgmﬂ [ | | 12 889,035/0001 LN;:::;% DE
2 [SAUDE VALE DO | 9 FENOBARBITAL | - 136250 | COMPRIMIDO | R :
| Ireues PIREg | Eletdnica I FARMACEUTICA 9A2N00 P °°| $0.08 MEDICAMENTOS | 100272020
i 5 COMPRIMIDO,VIA DE | LTDA
[ | ADMINISTRAGAO ORAL | | | _
! i i (316819-0) FENOBARBITAL - | , [ ' .' '
| { cmcﬁmmmomsasem ‘ [ INOVAMED
Praghio 316819 | 100 MG FORMA ‘ 12.889.035/0001-|COMERCIO DE |
3 |PM DE NOBRES 00000007/2020 FENOBARBITAI 4 | COMPRIMIDO | RS 0,08 ! | D2/0ar202
! ‘ Presancial | 1000000000 | Y FARMACEUTICA ! aoD ;r TISE 1o 'MEDICAMENTOg | 403/2020
| | | COMPRIMIDO,VIA DE | | LTOA
| | MM | | |
Lt o powesrwcoom | | | 1 N ISR |
| (316819-0) FENOBARBITAL - |
] | | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | | INOVAMED I
| |PMDE Pregiio 316819- 100 MG, FORMA | 12 889.035/0001-| COMERCIO DE |
| 00 212 |FEN RBITAL | 45 OMPRIMID 0 |06/11/2020
* | earanaiTA Elatronico oA 0 [ b A]'j FARMACEUTICA a0 ;C kY 0 M0 | ‘MEDICAMENTOS | 2
| i | COMPRIMIDO VIA DE | LTDA
| ‘ ADMINISTRACAO ORAL [
| | (316819-0) FENOBAREITAL - .
loiioe | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | INOVAMED
’ Pragéo 316819- 1100 MG,FORMA 12.889.035/0001- | COMERCIO DE
5 12020 OBARBITAL | 0 COMPRIMIDO | R$ 0,08 | 02/07/2020
| g;‘;";_im Eletrinico | 7000000000212020 |FEN ETH | FARMACEUTICA 70000 OMPRIMIDO RS 0,08 | ) MEDICAMENTOS |
[ | ' | COMPRIMIDO,VIA DE ! | | LTDA
| ‘ ‘ Anlwmsrmcno ORAL | |
- _ = = = bl e SRS, RS SR
! | |{31a.s19-n; FENBARBITAL - | | |
. | CONCENTRACAOIDOSAGEM | | | INOVAMED _
Pregéo |316819- | 1100 MG, FORMA [ |12.889.035/0001- | COMERCIO DE |
| 00000006120 OBARBITA 10000 UNIDADE ~ |R§ 0,08 | |23/07/2020
[ ipM DEAPIACAS | cietionico | 20000000006/202 e BITAL EARMACEUTICA | z | $008 {60 MEDICAMENTOS |
[ | | COMPRIMIDO.VIA DE | | ILTDA
| ADMINISTRACAO ORAL f !
|8 T S - i
| (316819-0) FENOBARBITAL - | |
| i | | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | |INOVAMED
} i i { |
[PMDE NOVA | Pregiio |316819- 100 MG, FORMA | ] 12 880.03510001- COMERCIODE |
| NOBARBITAL 16000 'UNIDADE R§ 0, lo | 28/07/2020
|7 | GUARITA |Eletronico wowuooom:zmm [F= RBITAL | EARMACEUTICA ;"" i | |MEDICAMENTOS |
| ] COMPRIMIDO, VIA DE i |LTOA
| | ' ADMINISTRACAO ORAL | f I
| Jf | | [ (316819-0) FENOBARBITAL - | |
| | | CONCENTRACAD/IDOSAGEM i | | INOVAMED
|PM DE | Pregao 1316819- | | 100 MG, FORMA b | 12.869.035/0001- | COMERCIO DE |
| 00000000007, FENOBARBITAL | 125 | COMPRIMIDO | RS 0.08 19/08/2020
| |DIAMANTING | Eletrénico 00000 rzozo| " L| FARMACEUTICA 125000 | o 02 _MED«.MENTos !
[ 1 . ' | COMPRIMILO,VIA DE ‘ [LTDA
| | [ADMINISTRACAOORAL | | ' -
o ; ‘ A == ! |cawmnm ek e | |
PR EE SAD | I cowcsmnmaomomsm' | | INOVAMED
| |ngao [a1en16- | 1100 MG,FORMA | 12.888.036/0001- COMERCIODE |
! i 1 OMPRIMIDO RS 0,08 | | |31/08/2020
|9 I;(E:; go RIO Elatronics | 0000000000812020 lo | FENOBARBITAL | 'r ML TIEA | 20000 o M R$ 0, 02 MEDICAMENTOS | 20
| | | [ | COMPRIMIDO, V1A DE i LTDA {

| ADMINISTRACAO ORAL

| (316819.0) FENOBARBITAL - |
| CONCENTRACAQMOSAGEM | | wovmm !
|PM DE VARZEA | Pregio 316819— . [ 100 MG FORMA |12.889.085/0001- COMERCIO DE |
10! 000000038/20 | FENOBARBIT, i | COMPRIMIDO | RS 0,08 0
% GrRANDE Elenico | * - {FENO AL rarMACEUTICA _wm {COMPRIMIDOIRS 0,08 | - MEDICAMENTOS | 25/09/202
| ; | | COMPRIMIDO.VIA DE TDA I

| ADMINISTRACAO ORAL




g

Relatério Resumido

Relatorio gerado em: 16/04/2021 13:55:59
Quantidade total de registros: 3

IdFato | 1047411 of 1047493
Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021
Descrigio/Cadigo do Material : 8 of 129261

Valor Maximo Unit do Material

R$0,56

Cédigo

Nome Modalidade Cadigo da | Nome do
Fiscalizado | de Compra Licitagao Material
| 2 ¥ | Material
i |
|PM DE | Pregao 350218- | DIVALPROATO
y | SAPEZAL IEieIrOnioo .000000000034’2021 10 |DE SCODIO
PM DE |
NOVA, Pregdo 1350218-  DIVALPROATO
00000000036/2020 |
:2 MONTE Eletrénico 0BGaRo |0 DE SODIO
VERDE
. i
PM DE { = i |
| | Pregao 392565- | DIVALPROATO |
3{CAMPQ Eletrénico DRSOt 0 DE SODIO
VERDE |

Tribunal de Contas

TRIBUNAL DO CIDADAd

Filtros aplicados

Media Saneada Global

R$6,53

__:}_/_‘n_ato Grossp

Mediana Valor Unit do Mater...

R$0,50

Becaiits ‘Quantidade  Unidade de i u:ai:o; | CNPJ/CPF do Nome do | Da
¥ | do Material | Fornecimento | °| Fornecedor | Fornecedor |Homo
| | INIntarlaI: | L
(350218-0) DIVALPROATO DE | | i '
SODIO - ! . 5
CONCENTRACAO/DOSAGEM ' SUPERMEDICA |
250 MG.FORMA . 06.065.614/0001- DISTRIBUIDORA |
14000 UNIDADE RE 0,45 } | 05/04/
FARMACEUTICA . , 38 HOSPITALAR ‘
COMPRIMIDO ‘ |EIRELI
REVESTIDO,VIA DE ‘ | |
| ADMINISTRACAQ ORAL : g :
(350218-0) DIVALPROATO DE | ' : | :
1
S0DI0 - ' | |
- | | WERBRAN
CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | R TRIBUIGHA
syt 11000 \UNIDADE RS 0,50 gﬂz‘mmmom' DE 250111
il | | | MEDICAMENTOS |
| | LTDA
REVESTIDO,VIA DE | | ;
ADMINISTRACAO ORAL | ; : |
(392565-0) DIVALPROATO DE ; ; |
SODIO - - | ; ! |
CONCENTRACAQ/DOSAGEM | | |WERBRAN |
: DISTRIBUIDORA
250 MG FURMA | COMPRIMIDO | | 04.372.020/0001- | [
FARMACEUTICA 5000 iy |R$ 056 |, |DE 171061
COMPRIMIDO REVESTIDO ; iMEDICAMENTOS |
DE LIBERACAQ [ [LTDA
PROLONGADAVIA DE i '
1

ADMINISTRACAO ORAL



Tribunal de Contas
Mato Grosso
" TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relatério gerado em; 15/04/2021 09:40:47
Quantidade total de registros: 41

Filtros aplicados

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Descrigio/Codigo do Material : (318298-1) VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MG/MLY,FORMA FARMACEUTICA XAROPELFORMA DE APRESENTACAC FRASCO\MIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$9,49

Media Saneada Global

R$3,83

|| Nome Modalidade ‘ codigoda | C°Y%°| Nome do | nunuudude‘ Unidade de | Valor | CNPUICPFdo | Nome do Data da
Fiscalizado | deC Licitaga 4 | matortal Deserighe do Material | Fornecimento’ " 9° = F dor |Homol
| ' = Material | | Material | i
| | 1{318299-1) VALPROATO DE | ' :
| I 80010 - _
| | | cesnncs
[ | : | ! 07.647.837/0001- | MEDICA
| PMDEJUARA || 0980 00000000078/2020 | 10298 | VALPROATO . cacEUTICA '58000 |UNIDADE  R$0.19 | |08/12/2020
i | Elatranico 1 |DE soplo HOSPITALAR |
| . , XAROPE FORMA DE , ‘ | LIDA
| | | APRESENTACAD ! 5 |
I | FRASCO,VIA DE i |
! ADMINISTRACA® ORAL [ |
| I 1(318299-1) VALPROATO DE ‘ !
| ! [890IG - To LIFE CENTER
| | :gfﬂgﬂfsgzﬁms GE COMERCIO £
| PM DE CAMPO ; |
[ i AT | 21.227.038/0001- | DISTRIBUIDORA
| 2 novo Do e, |00000000001/2020 :18 99;’?:2; o FARMAGEUTICA 4000 UNIDADE  (RS0.26 || e 201032020
| earecis | . XAROPE FORMA DE MEDICAMENTOS |
| [ APRESENTACAD
1 | | i | LTOA |
‘ FRASCO,VIA DE |
_ ADMINISTRACAD ORAL | : '
T i | |(318299-1) VALPROATO DE !
| . /S0DIO - |
: | IE::;E:LT:S?M?DOSAGE”E COMERCIAL
CONS. PUB.DE | : i _
; 1316299- | VALPROATO i FRASCO 100 67.729.178/0004- | CIRURGICA ;
SAUDE VALE DO | 2920 D0000000001/2020 | FARMACEUTICA = RS 2,44 10/02/2020
: | Eletranico 1 DE SODIO : MILILITRO 91 RIOCLARENSE
| TELES PIRES XAROPE,FORMA DE i i
| [ APRESENTACAQ i | |
i | FRASCO,VIA DE |
| | | ADMINISTRACAO ORAL | |
I | (313299-1; VALPROATO DE
| |S0DIo -
| i CONGCENTRACAQ/DOSAGEM | , DIMASTER -
|PM DE | 50 MGIML,FORMA | | 0252082810001 | COMERCIODE |
| 4 MIRASSOL fregho ‘uaooconnnomuzn g ;upgglg-ro | FARMACEUTICA 3000 UNIDADE  R§2:80 | o | PRODUTOS 02107/2020
| |DOESTE et | ; | 8 | XAROPE, FORMA DE | | | HOSPITALARES
| | APRESENTACAO [LTDA,
| | FRASCO,VIA DE | .
. - ADMINISTRACAQ ORAL |
' i ? (318299-1) VALPROATO DE i
! | soDio - |
| | | |
: ‘ concenm;cmrnosaaam S
[PABENGVAI | T MGG DRMA 12.869.035/0001- COMERCIO DE
, Pregao |318296- | VALPROATO e - 21106/2020
| 5 CANAA DO [ cmoonuoofgfzozu IpE sopio | FARMACEUTICA 1200 ERASCO RS 2,80 w vEDICAMENTOS 2105
| NORTE | | | XAROQPE,FORMA DE | LTDA
{ | | APRESENTACAD [ ;
I FRASCO,VIA DE |
! , ; ADMINISTRACAO ORAL , )
|. . i S _.]- i 1 ‘: 1 ﬂ&ﬂﬂ 1 } WALPROAT !
| . 50010 - I e
| b cowczmmcnomosmew ; i
| 50 MG/ML,FORMA i | ! | |
PMDEALTO  |Pregso 318205- | VALPROATO FRASCO 100 | 23.141.314/0001- CIRURGICA
' ARMACEUTICA 500 |RS 2,89 . 151212020
|ARAGUAIA Blotitnics, | T000000001744020) 5 DE SODIO Laﬂﬁi F"é R:“ - | ‘muumc 00 ALSTYNEIRELI |
i [ i APRESENTACAQ | | |
| | FRASCO,VIA DE [ | I

ADMINISTRACAD ORAL

R$3,94

Mediana Valor Unit do Material




Relatério gerado em: 15/04/2021 09:38:31
Quantidade total de registros: 91

Exerclcio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Filtros aplicados

Descrigao/Cadiga do Material : (314101-2) CLONAZEPAM - CONCENTRAGADIDOSAGEM 21,5 MG/ML\,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ ORALYFORMA DE APRESENTACAD FRASCO\VIA DE

- ADMINISTRACAD ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$12,05

Nome ~ Modalidade Codigo da |
Fiscalizado = de Compra Lichagio ‘
| S i
:
| |
|
1 |BM DE CLAUDIA || 0920 00000000016/2021
i Presencial
1
|
| !
|
| |
| |
| 2 |PM DE CLAUDIA Frgaa A .omoaounwwzozn
| B Presencial

1314101

Media Saneada Global

R$2,45

Mediana Valor Unit do Material

R$1,90

PM DE Prego
| CARLINDA s 00000000006/2021 | M
: |
|
|
| | |
|PM DE | Prego |314101-
4 ' |00000000003/2021 |
| | PARANAITA Elstrdnico | % 2
| L e
|
5 PMDECOLIDER /"% 0000000122021 311"
| Eletrinico
|
|
| i
| CONS.PUB.DE
| 6 |SAUDE VALE DO | 980 Iuoaouoc-uwmuzo IR
| TELES PIRES asraiin _
| i
’ |
{PM DE Pregao 1314101-
7 | PARANAITA Eleonico | 10000000002/2020 |
||

| ADMINISTRACAO ORAL

| val
Nome do Descriciio Quantidade| Unidade de lu “:r l CNPJICPF do | Nome do Data da
Material | do Material | Fornecimento F dor | F Homol
- ; | Material T
1{314101-2) CLONAZEPAM -
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
12,5 MG/ML, FORMA {
- | FARMACEUTICA SOLUCAO [ | 06.991.338/0001- L A FARMACIA
CLONAZEPAM |oRaL FORMA OE isoo | UNIDADE  [R$038 | o Lo 2610372021
| APRESENTACAD ! | :
|FRASCO,VIA DE | |
[ADMINISTRACAO ORAL | | |
|(814101-2) CLONAZEPAM - | |
| CONCENTRACAG/DOSAGEM [
2.5 MGIML FORMA [ | i
| FARMACEUTICA SOLUGAG ! 05.968.651/0001- | ZUANAZZI & CIA
CLON&ZEPAMn i |UNIDADE | 302
| ORAL,FORMA DE 5 H :Rs 054 lga |LTDA | YehaRea0
EMRESENTncm |
| FRASCO,VIA DE
|ADMINISTRACAO ORAL | |
. :31«1{11‘2) CLONAZEPAM - | | |
concemmcmmosneem |
2.5 MGML FORMA i I i {OPERIE
| COMERCIO DE
|FARMACEUTICA SOLUCAD
| CLONAZEPAM | | oRaL, F‘é Ri:.m DESG YEAD 15000 | FRASCO R 145 23 662.03000001 ooopuTOS 08/0372024
APPCEERTAC LD ! HOSPITALARES
LTDA
| FRASCO.VIA DE i
| ADMINISTRACAQ ORAL
|(314101-2) CLONAZEPAM - |
CONGENTRACAO/DOSAGEM |
oo | omees
CLONAZEPAM | [FARMACEUTICA SOLUCAO 2000 FRASCO20 |0y 4 036520300001 beonyTos (1200412021
| ORAL. FORMA DE MILILITRO 7 vibamal aris |
| APRESENTACAQ | iy
| FRASGOVIA DE
. ADMINISTRACAO ORAL | ! .
1 T
[ {314101 2) CLONAZEPAM - | ;
; CONGENTRACAO/DOSAGEM | CENTERMEDE |
2.5 MG/ML FORMA I CFMERGIADE |
|
iCLONAZEPAM mﬁiﬂfg‘:aucm 8000 | UNIDADE PRODUTOS  |31/03/2021
. APRESENTACAO | ' E%S:WMRES |
| FRASCO.VIA DE | |
| ADMINISTRACAD ORAL 1
|{314101-2) CLONAZEPAM - |
| iconcsﬂ'rmcaomosmm: |
| 12,5 MG/ML FORMA | [ INDVAMED
|FARMACEUTICA SOLUCAQ FRASCO 20 | |12.889,035/0001- COMERCIO DE
CLON“ZEPAM | ORAL,FORMA DE a0 | MILILITRO [Re148 |0 MEDICAMENTOS | 010212020
| APRESENTACAD | LTOA
|FRASCO,VIA DE | |
I |mm~|s*rw\cao ORAL
| I(31410!-2) CLONAZEPAM - | |
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | | . | |
12,5 MG/ML FORMA | | [
£
CLDNAZEPAMIO{;T‘:giﬂc:ESOLUCM 2000 |FRASCO  |R§ 1,48 | 25 #48.000A001 ;'f:N :‘I:F;A |0Gr1112020
- :
i | APRESENTACAO | |
|FRASCO,VIA DE | I




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatorio gerado em: 15/04/2021 09:41:58
Quanlidade total de regislros: 7

FlltI'OS apllcados

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Descrigao/Cadigo do Material ; (308320-9) CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 5 MG/ML), FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD OFTALMICA\ FORMA DE
APRESENTACAD FRASCO CONTA-GOTAS\ VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Materi...

R$46,00 R$25,65 | R$24,83

Nome | Modalidade Codigo da Nome do Desoricio Quantidade Unidade de | Unitd CNPJICPF do Nome do Data da
Fiscalizado de C | Licitagh | Material v do Material Fornecimento| " o) ¢ |

| cadige |
|

B d
F

Material | | Material : i |

i (308320-9) CARMELOSE ' '

SODICA - i |
|

CONCENTRACAQ/DOSAGEM

| 1
| .
|PMDE | i 5 MG/ML,FORMA MED VITTA

| COMERCIO DE
CAMPO P 3 B32 M |
regéo .000000000204"2020 08320~ | CARMELOSE | FARMACEUTICA SOLUCAQ 80 | UNIDADE |RS ‘28 .418.133/0001- |PRODUTDS

|

| INovo DO | Eletrnico SODICA | OFTALMICAFORMA DE , 120,00 100
|

|

|

|

PARECIS | APRESENTACAO FRASCO | . , ' r%ip'TALARES
, CONTA-GOTASVIADE - i -
| ADMINISTRACAD TOPICA |

j OFTALMICA

| {308320-8) CARMELOSE

| |SODIGA- [
| CONCENTRACAOMOSAGEM |

|5 MG/ML,FORMA FRASCO JNI

1308320 | CARMELOSE | FARMACEUTICA SOLUCAD ' CONTA- RS |30.153.492/0001- | MEDICAMENTOS

SODICA  |OFTALMICA FORMA DE |coms1s 2021 |18 E HOSPITALARES |

| | APRESENTACAO FRASCO MILILITRO EIREL|

il _ ! | CONTA-GOTAS.VIA DE ‘

| ADMINISTRACAO TOPICA

|OFTALMICA

PM DE
2| NOVA
| UBIRATA

Pregéo

1 DD’DGBODUN?!ZD?U
Presencial

04/05/2020

[ - . [303320‘9] CARMELOSE l |
| SODICA - 5 ‘
CONCENTRRLROIDOSAGEM | |
| _ |5 MGML,FORMA ' | -
PMDE  |Pregdo 308320 | CARMELOSE | FARMAGEUTICA SOLUGAO. |
L . . \UNIDADE |
3 COLIDER | Presencial OO0MEONINEY | | SODICA OFTALMICA FORMA DE ® | 21,19 |81

\ i | ‘ |APRESENTACAO FRASCO
|
|
|

T4, -
o ([t |AL BOSSA EIRELI 220212021

: CONTA-GOTAS VIA DE i ,
ADMINISTRACAO TOPICA !
OFTALMICA '

(soaaza 9) CARMELOSE ‘ [
|SODICA - |
| CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | ‘
I
|

JNI
RS |30 153.492/0001- | MEDiCAMENTOS
2483 |16 |E HOSPITALARES |
| |EIRELI

| |5 MG/ML.FORMA
Pregdo | 303325— CARMELOSE | FARMACEUTICA SOLUCAQ ‘
1 00000000001/2020
Eletronico 19 SODICA OFTALMICA FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO

.| PMOE
4 NOVA
|0L|MPI&

|UNIDADE 1610972020

|

CONTA-GOTAS VIA DE : [ . _
! |ADMINISTRACAO TOPICA | | | |

| i { | |
| | OFTALMICA i |
' : i(ausazu-m CARMELOSE
! |SODICA -
| | | CONCENTRACAQDOSAGEM |

|PM DE | 5 MG/ML,FORMA
Pregao | 1308320- CARMELOSE | FARMACEUTICA SOLUCAO

| 00000000022/2020
gi’;?:g | pragandal | L ' SODICA | OFTALMICA FORMA DE
‘ [ | APRESENTACAD FRASCO

07.754.036/0001- | - M PRODUTOS |

|85

|

% !
|69 {FRASCO
|

IRs
| 24,90

FARMACEUTICOS | 16/06/2020
LTDA

5

I CONTA-GOTAS MiA DE

| | | ADMINISTRACAO TOPICA
i OFTALMICA




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04/2021 09:56:21
Quantidade total de registros: 2

Filtros aplicados

| Descrigao/Codigo do Material : (373983-0) INDACATEROL), MALEATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MCGY,FORMA FARMAGEUTICA CAPSULA\ FORMA DE APRESENTACAQ
CAPSULA + INALADOR\ VIA DE ADMINISTRACAD INALATORIA

5

Valor Maximo Unit do Materi... Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Mate...

R$131,46 R$84,03 R$68,16

Nome  Modalidade Codigo da
Fiscalizado ' de Compra Licitagao

Nome do |Quantidade| Unidade de ;U:T::'O' CNPJICPFdo | Nomedo  Datada

do Material Fornecimento | For d | For d

| MALEATO - | | | [
' CONGENTRACAQ/DOSAGEM | ' !
I 300 MCG,FORMA ' |
| 373983- | INDACATEROL, | FARMACEUTICA | |
00000000065/2020 | |MALEATO CARSULA FORNA DE 1900 | UNIDADE ;
| [ | APRESENTACAQ CAPSULA | |
| [ | + INALADOR VIA DE |
| . | ' ADMINISTRACAO
N,

PM DE

17.581.013/0002- | F 8 DEON
85 | EIRELI

Pregéo

| 1|NOVA | )
| LAGERDA :F‘rasancml

| 30711142020

\TOR

. . (373983-0) INDACATEROL,

| MALEATO -
CONCENTRACAGIDOSAGEM
' 300 MCG.FORMA
| | 373983- INDACATEROL, | FARMACEUTICA
|00000000033/2020, [MALEATO | CAPSULA,FORMA DE
! APRESENTACAO CAPSULA
I | + INALADOR VIA DE
1

i | !
! GILMAR

ROSA DA 08f12/2020
| CUNHA

PM DE Pregao
JAURU ' Presencial

RS (10.100.160/0001-
131,46 02

i | ADMINISTRACAD ;
| | INALATORIA |




Relatdrio gerado em: 15/04/2021 10:3:17
Quanlidade tolal de r 4

it

Exercicio (Ano da Compra} - 2020, 2021

Valor Maximo Unit do Material

R$28 6,27

Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAQ

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

Media Saneada Global

R$208,68

DE 62,5 MG/25 MG USQ
INN.J\TORIO

Dt‘vﬁm’lqﬁofcﬁdegc do Material : (00023643) UMECLIDINIO\, VILANTEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 62,6 MG/25 MG USQO INALATORIO

Mediana Valor Unit do Material

R$247,64

| Nome Modalidade  Cédigo da c"::“" Neme do — \Quantidade  Unidade de uv‘:‘:o CNPJICPFdo |  Nemedo Data da
|Fiscalizado do Compra | Licitagio Matarial il I do Maturlal Farnecimento | F d | F d Hi logaga
| Matenal | Mawrlal |
I e LA | SR
_ | (00023643) UMECLIDINIO, | ,
|FUNDO VILANTEROL - i | |
Pregé - UMECLIDINIO, |33.247.743/0001- OSMITHKLINE
|ESTADUAL IE:&:W _ocomaucuwzuzo|mnzam!wmmEmL CONCENTRACAO/DOSAGEM | 2000 UNIDADE ?;a i Lo :RL:;]L st | 28/04/2020
|DE SAUDE DE 625 MGIS MG USO | T
[ | 4 |INALATORIO |
| '(00023643) UMECLIDINIO,
PMDE | VILANTEROL - | |
. |Praga . MECLIDINIO, | 10,249.678/0001- | DROGARIA BEM
2|NovA Epr:e:cm |00000000065/2020 00023643 E‘MNTEROL CONCEN‘I‘RACAO!DOSAGEM 900 UNIDADE IZ”:B o0 e puistesloiey 3011172020
LACERDA | | | DE 62,5 MGI25 MG USO
= |INALATORIO ! ! |
* |io0023643) UmECLIDINID, | ' .
|PM DE | | VILANTEROL - | |
. UMECLIDINIO, RS 11.504.314/0001- | FARMACIA BOM
3|NOVA ::?r:: (oo |00000000001/2020 00023643 ' ANTERO!? ICONCEN'I'R&CAOEDOSAGEM 36 UNIDADE |00 o | 4g gl |18/09:2020
|0LIMPIA ' |DE 62,5 MG/25 MG USO ' s |
_ |INALATORIO |
| |(00023643) UMECUDINIO, !
: : . VILANTEROL - ' .
[PMDE  Pregac = UMECLIDINIO, | | RS 11.504.314/0001- | FARMACIA BOM —
| | 00000000 1 119/10/2020
|APIACAS | Eletranico 00000000016/2020 00023643 "0 " | CONCENTRACAOIDOSAGEM | 30 UNIDADE |20 |4 st _



Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04r2021 10:32:28
Quantidade total de regl 32

Flltros aphcados

Exnmdo {Ano da Cnmpra} 2020. 2021

| Descrglo/Cadigo do Malerial : (337754-7) RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MGML\,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL\ FORMA DE APRESENTACAO FRASCOWVIA DE
| ADMINISTRACAQ ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$67,00

Media Saneada Global

R$18,33

Mediana Valor Unit do Material

R$H,32

R " . | i e _:
| Nome Modalidade  Cédigo da Quantidade  Unidade de um:':’o CNPJICPFdo | Nome do Data da
[ g = SH : Piat il (e S O
| | F de p G do Material _Formclmonlo Material| or G
[ | |(337754-7) RISPERIDONA - f | '
| | | i |CONCENTRACAOIDOSAGEM | | ey _
{1 MGML FORMA , : lsommromne ]
| ! | | 28.418.133/0001-
1 |PMDEDENISE |73 | 5n0000000072020| 7754 | RISPERIDONA PARMACELTICASOLUCAO 12000 | COMPRIMIDO |Rs 0,12 |2418.13310 PRODUTOS  02/06/2020
Prasancial 17 | ORAL FORMA DE |00 HOSPITALARES
' ‘ : | APRESENTACAD iz
| FRASCO,VIA DE | |
| ‘ [ | ADMINISTRACAQ ORAL
[T [ (337754-7) RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM i
PM DE SAO |1 MG/ML,FORMA INOVAMED
| : . 12.689.035/0001- | COMERCIO DE |
I Frego 775 | misperiDoNA | FARMACEUTICA SOLUCAD. |00 | COMPRIMIDO RS 0,17 3110812020
(2 ié?ii go RIO | Caonico | 0900900000872020 |RISPERIDON, St Rt e . o MEDICAVENTOS |
' | APRESENTACAD ; | LTDA
5 | | \FRASCO,VIA DE |
| | N | ADMINISTRACAO ORAL )
[ o | ? j (337754-7) RISPERIDONA -
, CONCENTRACAO/DOSAGEM DIMASTER S
| 1 MG‘”‘--FO“M“SO 5 02.520.828/0001. | COMERCIO DE
| Pregao |337754- FARMACEUTICA SOLUCA! T " PRODUTOS 08/12/2020
PMDE JUARA | 00000000078/2020 | RISPERIDONA | 850 RS 8,78 PRODUT f
3{PMOEJARS, |0 ik | 7 |ORAL FORMA DE 42 HOSPITALARES
. | APRESENTACAD |LTDA. ’
i FRASCO,VIA DE . '
| ADMINISTRACAO ORAL )
[ (337754-7) RISPERIDONA -
, | CONCENTRACAO/DOSAGEM ; | ,
i 1 MG/ML,FORMA | | INOVAMED
. ; ' clo DE
|PM DE VALE DE | Pragso 337754- | FARMACEUTICA SOLUCAO FRASCO30 | oo oo |12.880.035/0001- | COMER ki
| {Preg |000000000072020 > RISPERIDONA | 300 599
* |sA0 DOMINGOS | Eletronico ORAL FORMA DE . [MILILITRO 02 : MEDICAMENTOS |
APRESENTACAO ' LTDA |
| FRASCO,VIA DE | ‘
. | | ADMINISTRACAD ORAL | U, T ]
' i | R (337754-7) RISPERIDONA - ; |
; | | CONCENTRACAOIDOSAGEM ' | —
| 1 MG/ML,FORMA | |
. ; - = . | COMERCIO DE
| |PMDE caMPO ' ' 02.520.820/0001-
| 5 \novo po Iomoceoonswzuzo sarrse | RISPERIDONA |ARMACEUTICA SOLUCAG |, FRASCO  R$S8.00 [PRODUTOS | 02/03/2021
[ Eletronico |7 ORAL,FORMA DE | 40 |
PARECIS © | . i |HOSPITALARES
i |APRESENTACAC |LTDA,
: | |FRASCO.VIA DE | |
| | AOMINISTRACAO ORAL W N .
i o i (337754.7) RISPERIDONA - | ' |
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |DIMASTER -
5 onirs | Spsmtitagy | SCO 30 |02.520 82010001, | COMERCIO DE
| pMDE P |33r754~ | na| FARMACEUTICA SOLUCAO | |FRA RS 9.25 | PRODUTOS 2210112021
| b ARIPUANA | Presencial 0000262020 | RIBRERIDG |ORAL FORMA DE | MILILITRO | 40 | HUSFITALARES
! | . [APRESENTACAO ! | firon.
| | i | |FRASCO VIA DE [ ‘ ‘ |
i | | | ADMINISTRACAO ORAL | _ :
| - -l e I N e RTINS SO S S
' | . |(337754-7) RISPERIDONA - ‘ |
| ' ! CONCENTRACAO/DOSAGEM | | | DimASTER -
, |1 MGML.FORMA | COMERGIO DE
2. 1= -
¥ [PMEE | oo uoucooooouzxzuzu |33”5“' | risPERIDONA |FARMACEUTICA S0LUGAQ !15000 [FRASCO  |Rs 9,30 |P252082H000N \porniros | ogrirz020
|[PARANAITA | Eletrénico |ORAL FORMA DE | i 40  HOSPITALARES
| | IAPRESENTACM) | ! | | |1 7DA |
| | . i
| | . |FRaSCOVIA DE ; | ;

| ADMINISTRACAO DRAL ! .I




Relatono gerada em: 15/04/2021 10:33:11
Quanlidade lotal de registros: 16

| Exercicio (Ano da Comrra) : 2020, 2021

Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Filtros apl:cados

I Descrigdo/Cadigo do Material : (337522-6) TRAZODONA!, CLORIDRATO - CONCENTRACAD/DOSAGEM 50 MG\, FORMA FARMAGEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRAGAQ

ORAL

Valor Maximo Unit do Materi

R$ 90,00

al

Media Saneada Global

R$17,30

Mediana Valor Unit do Material

R$0,60

| ADMINISTRACAC ORAL

| Modnllr.lnde Codigo da | ricio | O,unnlldlda Unidade de | ‘:;::o | CNPJ/CPF do Nome do Data da
Fiscalizad Licitaca do Material | Fornecimen For ! | d Homologag
T e L | - S (K
‘ 1{337522-6) TRAZODONA,
| CLORIDRATO - -
‘ CONCENTRACAQ/DOSAGEM ‘ o sicionR
! Pregdo 1337522- | TRAZODONA, | 50 MG, FORMA 28.093.678/0001- |
1] I !
PMDESINOP | =0 imomw7m21 b AR ATS BRI #2500 | COMPRIMIDO RS 0,33 | E:? — 2503/2021
. COMPRIMIDO | o |
REVESTIDO VIA DE |
ADMINISTRACAO ORAL |
(337522-6) TRAZODONA, |
! CLORIDRATO - lear
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
| CONS. PUB, DE DISTRIBUIDORA
Pregac .| 2
2 |SAUDE VALEDO | °%%°  00000000004/2021 337522 | TRAZODONA, 50 MG.FORMA 114760 | COMPRIMIDO| RS 0,35 | 25093 87810001 oo 18/03/2021
Elelrbnico '8 CLORIDRATO | FARMACEUTICA 85 |
TELES PIRES | MEDICAMENTOS
COMPRIMIDO g
REVESTIDO,VIA DE |
ADMINISTRACAO ORAL ! |
(337522-6) TRAZODONA, ' |
CLORIDRATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM | | CIENTIFICA
PM DE |Pregao |337522-  TRAZODONA, |50 MG,FORMA 07.647.837/0001- | MEDICA .
00000000002/2020 | 3000 06/11/2020
|PARANAITA | Elelrénico s ' CLORIDRATO | FARMACEUTICA 10 HOSPITALAR .
| | COMPRIMIDO ; |LTDA
. ' |REVESTIDO,VIA DE ' I '
{ | -ADMINISTRACAO ORAL |
[ ; ' (337522-6) TRAZODONA, [
. | | CLORIDRATO - | |
|cons. puB. DE | | CONCENTRACAD/DOSAGEM CIENTIFICA |
| R T Pregao 1337522- | TRAZODONA, |50 MG,FORMA i |07.847.837/0001- |MED!CA '
4 | SAUDE VALE DO | | DOO0OVOBN0Z/2020 | 54780 COMPRIMIDO | RS 0.42 | |os/oaz020
| 5Ts:tJEs piREs | Eletronico |s | CLORIDRATO | FARMACEUTICA i 10 [HOSPITALAR |
. | | | COMPRIMIDO | |LTDA
[ REVESTIDO VIA DE ; ;
| ADMINISTRACAO ORAL. i |
! ' (337522-6) TRAZODONA, | | 7
| g CLORIDRATO - | , -
i | 5 | i
S Prega 337522- TRAZODON gg’ agEFNoT:mTAMOJDOSAGEM ‘ 28,093.678/0001- msm'“'mm
& D:E L\:’:;ne EE"T- |onuunuocnsa.zoeo 8 i cmmniwrg FARMAGEUTICA 800 oA RS04S o BaLROLD
DORIG irbnico . | ; | MEDIC&MENTOS
: COMPRIMIDO
| LTDA
REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
| |(337522-6) TRAZODONA, |
i CLORIDRATO - | LuMANN
PMDECAWPO | |337622- | TRAZODONA, :n? ::gir:;r:cfaomosmem | 28.416.311/0001. [ ASTRIBUIDORA |
6 |NOVO DO TTROE0 | 65000000001/2020 3 12000 UNIDADE  |RS0.53 |pE |20mafzuzn
it Elatrénico I CLORIDRATO | FARMACEUTICA | 183 YRRty
i | COMPRIMIDO | | | .
| | LTDA
REVESTIDOVIA DE i
[ | | ADMINISTRACAO ORAL
! [ (337522-6) TRAZODONA, |
| CLORIDRATO - |ear
' . | CONCENTRACAO/DOSAGEM | [Ln—
: Pregan |337522- | TRAZODONA, |50 MG, | T
| 7 |PMDEMAUBA |9 00000000043r2020 ™' 0 MBS CishaA | 3000 UNIDADE a5 [20095678/0001: | o 26/11/2020
: | Eletrdnico g CLORIDRATO | FARMACEUTICA - EBICANERTOE
COMPRIMIDOD | i acagy
! | [REVESTIDO MIA DE




Relatorio Resumido

Relatéric gerado em: 16/04/2021 10:38:08

Qi

fe total de regi 123

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

o)

Tribunal de Contas

Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Filtros apllcados

Valor Maximo Unit do Material

R$213,26

Modalidade|  Cédigo da
de Compra |

I Nome
Fiscallzado

{CONS, PUB. DE
{SAUDE VALE
DO TELES
PIRES

Pregéo
Eletrdnico

Licitagdo

Media Saneada Global

R$43,62

, Descrigao

00000000007/2020
4 I MAGNESIO

Pregao
Presencial

|PM DE NOVA
|UBIRATA
|

00000000017/2020 3 | MAGNESIO

i 4 PMDE Pregio
| SAPEZAL Elalrénico

| |PM DE ALTO
" laracuaA

| Pregdo
| Eletréinico

00000000003/2021 | ¢ | aGNESIO
|

| 349832- | ESOMEPRAZOL |

1
000000000 ?.‘2020I MAGNESIO

|cONS. PUB. DE
| SAUDE VALE
DO TELES
|PIRES

|mumouo¢rznz1 | 242832- |

4 | MAGNESIO

349932- | ESOMEPRAZOL |

|{348932-4) ESOMEPRAZOL

' MAGNESIO -
CONCENTRACAG/DOSAGEM
40 MG FORMA
{FARMACEUTICA
{COMPRIMIDO

|REVESTIDO.VIA DE
| ADMINISTRACAQ ORAL

1944

rig ~‘Cﬁd{go do Material - (349832-4) ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG\FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Mediana Valor Unit do Material

R$3,20

Valor | |
Unidade de | =& d’ﬂ CNPJICPF do
Forne simento | W Fomecedor

Data da

Nome do Fornacedor
Homologagio |

0‘.’ 847.837/0001-
10

CIENTIFICA MEDICA
HOSPITALAR LTDA

COMPRIMIDO | R$ 0,97 | 280412020

! |349932-4} ESOMEPRAZOL
| MAGNESIO -
' | CONCENTRACAQ/DOSAGEM

340932- | ESOMEP‘RAZOL 40 MG FORMA

| | FARMACEUTIGA

| COMPRIMIDO

| REVESTIDO,VIA DE
&DMIMSTHACAO ORAL

630

JNI MEDICAMENTOS
E HOSPITALARES
! EIRELI

30 153.492/10001-

COMPRIMIDO | R§ 0,97 | 04/05/2020

(349932 4) ESOMEPRAZOL
MAGNESIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM |

349932- | ESOMEPRAZOL 140 MG, FORMA

| FARMACEUTICA |

{COMPRIMIDO

| REVESTIDO VIA DE |
| ADMINISTRACAO ORAL

MAGNESIO -

| CONCENTRACAQ/DOSAGEM
ﬂU MG, FORMA

| FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
REVESTIDO.VIA DE
AOMINISTRACAC ORAL

(349932-4) ESOMEFR ST —

1000

{349932-4) ESOMEPRAZOL
| MAGNESIO -
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |

ESOMEPRAZOL 40 MG,FORMA

| FARMACEUTICA

| COMPRIMIDO
REVESTIDO VIA DE
- ADMINISTRACAD ORAL

1000

WERBRAN

DISTRIBUIDORA DE |
|o5f0472021

|MEDICAMENTOS |

LTDA |

Dd» 372.02000001-

COMPRIMIDO |R$ 1,18 | ,44

| DIMASTER -

| COMERCIO DE
02 520.828/0001- | PRODUTOS
| HOSPITALARES

|LTDA,

15112/2020

. 225.847/0001- -h G KIENEN & CIA

18032021
LTDA foaz0z

| COMPRIMIDO

|PM DE LUCAS
:DO RIO VERDE

Pregao
Eletrdnico

340932-
4 [ | MAGNESIO

| 00000000055/2020

|(348832-4) ESOMEPRAZOL
 MAGNESEIO -
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM |

ESOMEPRAZOL 40 MG ,FORMA

| FARMACEUTICA |
COMPRIMIDO
REVESTIDO VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

| F&F DISTRIBUIDORA |
1 28.083.678/0001- |

UNIDADE 1

unipape |8 80

85 DE MEDICAMENTOS | 05/11/2020

|PM DE | Pregio
| ITIQUIRA | Bletrénico

|PM DE CAMPO |
8 |NOVO DO
|PARECIS

Pregéo
| Elatrénico

! 349832-

‘mwuom 612020 ESOMGERAZ

MAGNESIO

| MAGNESIO -
.comccmnncmposmem
OL |40 MG, FORMA
FARMACEUTICA '
COMPRIMIDO
|REVESTIDO VA DE
| ADMINISTRACAD QORAL

i
|(349932-11 ESOMEPRAZOL ‘

| MAGNESIO -
|co~cE~TRAcnomosaseM|

1 349832-  ESOMEPRAZOL 40 MG FORMA |

00000000020/2020 | |
| ‘ I MAGNESIO

| FARMACEUTICA
 COMPRIMIDO
| REVESTIDO.VIA DE

| ADMINISTRACAQ ORAL

{Mgg324;;§s_o_mgppia£o|_ I,_._ _......._._I..... S

1000

| DISTRIBUIDORA DE |
|MEDICAMENTOS | 13M0/2020
| BAUKES EIRELI

25 279.552/0001- |

COMPRIMIDO [R$ 1,89 |
|

| UNIDADE 1
jnorge |

RS 2.25 :: L676.256/0001- IMEDICAMENTO-& DE |

|AZ EIRELI 10/07/2020




Relatdrio gerado em: 15/04/2021 10:46:34
Cuantidade total de reglstros: 2

Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAC

Relatorio Resumido

Flltros apllcados

e
i Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

| DeserigAo/Cadigo do Material : (341811-9) DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\VIA DE ADMINISTRAGAO ORAL. (411049-8)
| OLMESARTANA MEDOXOMILA + ANLODIPINO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 20 MG + 5 MG RESPECTIVAMENTE\,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVVIA DE

ADMINISTRACAQ ORAL

........................... I e e
; |
Nome iuudanmlo Codigoda | °°::’° | Nome do bescricio Quantidade’ Unidade de u:::o CNPJICPF do Nome do Data da
Fiscalizado | de Com Lici o Matarial do Matarial F i to For F d H I
[ 0 atertat ™ | ornecimonte |y atorial oy
e e | | 1 i 8 bz M | |-
|(341611-9) DOMPERIDONA - | [
I | 1 MEDI-
. | | CONCENTRACAO/DOSAGEM . HENIER
[FheOE |Pregao 341617 10 M&.FoRMA 5 03.652.030/0001-| COMERCIO DE |
1 MIRASSOL il 00000000002/2020  DOMPERIDONA | 1500 |UNIDADE ~ |R$0.08 o> {PRODUTOS 0210772020
puisesi Eletrdnico 9 | | FARMACEUTICA i 70 iy 0
i |comprIMIDO VA DE [ I
; | ADMINISTRACAO ORAL :
|(341611.8) DOMPERIDONA - | ' DISTRIBUIDORA. |
|PM DE GAMPO | | CONGENTRAGAO/DOSAGEM l | BRASIL COML DE |
; Pragéo 34161 110 MG FORMA 07,640.617/0001- | PRODUTOS
2 |NOVO DO 00000000 NA| 5000 UNIDADE 0.09 | 1010712020
sy T s DOMPERIDONA| £\ rmACEUTICA Re 10 |MEDICOS
' | | COMPRIMIDO,VIA DE HOSPITALARES
! : | ADMINISTRACAO ORAL 'EIRELI
| | {341611-9) DOMPERIDONA -
| ! i CONCENTRACAQ/DOSAGEM | |
|PMDEALTO  |Pregic | |3a1611- | 10 MG,FORMA _ 23.141.314/0001- | CIRURGICA ‘ .
' 100000 = A ' 3600 | COMPRIMIDO | RS 0,09 1501212020
3 | ARAGUAIA Eletidnico | W’mﬂz”"[a | DOMPERIDONA . eMACEUTICA | 00 ALSTYNEIRELl |
COMPRIMIDO,VIA DE | '
ADMINISTRACAQ ORAL | !
| - , | S A— I, L
I (341611-9) DOMPERIDONA - | f I——
! concs:rrmcmmosmm ,: ss652 000007, | COMERCIODE |
Pl s Pregdo  oo00000000212021 | ** """ pompeRIDONA ;i:‘& coem.« 5000 COMPRIMIDO RS 0,09 | 55 PRODUTOS 26/02/2021
|conFRreESA Eletronico 9 | | ity
| COMPRIMIDO VIA DE . Al
' ADMINISTRACAO ORAL
' i (341611-8) DOMPERIDONA - e
CONCENTRACAQ/DOSAGEM Losgndnee: |
. RMA 03,652.030/0001- .
5 |pmpE DEnise  |FTe9% 00000000007/2020 | 361 ponpeRIDONA | 10 MEFO 1800 | COMPRIMIDD | RS 0,10 | PRODUTOS 021062020
Prasencial o | FARMACEUTICA ™ |HOSPITALARES |
! | COMPRIMIDO,VIA DE litga
! | ADMINISTRACAQ ORAL |
' - {341611-6) DOMPERIDONA - | b ||
CONGENTRACAO/DOSAGEM | lcoMeRcioBE |
& | PMDE {Pregio | connaasizaze| 241611 noupzmnom ONEFORLA | 1080 |COMPRIMIDO 50,10 03.652.030/000% | propuTos | 07082020
|RONDONOPOLIS | Elatrionica | 9 FARMACEUTICA 70 oRprAlAzEe I
I - - ! COMPRIMIDO VIA DE , | it
i ADMINISTRACAO ORAL | i |
| | |(341611-9) DOMPERIDONA - | | CENTERMEDI-
| ’ | CONCENTRACAO/DOSAGEM , o
. ! . 103.652.030/0001-
| 7 |PMDEVALEDE [Pregio | onngp050007/2020 318" DOMPER!BONN:_O b Bal 000 | COMPRIMIDO Rs 0,10 |23 PRODUTOS 2810812020
|SAD DOMINGOS | Eletrénico | 19 ARM | 7 HOSPITALARES
| | | | cCOMPRIMIDOVIA DE | liton .
i | ADMINISTRACAQ ORAL ‘ i
...... — _ = ! :
i 1(341511-9) DOMPERIDONA - I | |lsssreniizn |
| | CONCENTRACAOIDOSAGEM = | | comeRcio DE
| ragao IEREEEE] [ 18 Mo FoRMA | | MR BANOO0 - Iy i
| 8 |PM DE ITAUBA " |00000000034/2020 DOMPERIDONA | 3000 UNIDADE RS 0,10 | |PRODUTOS 21/10/2020
| | Eletranico | FARMACELITICA |70 | HOSPITALARES
| , COMPRIMIDO.VIA DE iy
' . | ADMINISTRACAO ORAL | |
e == 1 il — e ey .
| ‘ , |(341611-9) DOMPERIDONA - | |
| [ | | | CONCENTRACAOIDOSAGEM | |
| |pmDE \Pragiio 541611 |10 MG,FORMA ; . !07 269.677/0001-| RINALDI & COGO |
igl 000000000 . DOMPERIDONA 1820 UNIDADE  |R§0.10 | 2011042020
| g 'BRASNORTE _J-Prasenclal IUDODO 1!012020 OMPERIOS) FARMACEUTICA | LTDA
| | COMPRIMIDO,VIA DE _ " !
- | | ADMINISTRACAO ORAL | ! |
S I (L—— — — e L - e e e o
i ! | (341611-8) DOMPERIDONA - | : l —
| [ ‘ | i | CONCENTRACAO/DOSAGEM [ ! EeTrisI B
| | 1 I .
110 |PM DE ITIQUIRA i::::::m 'mnooomoz-wzuza|341s i DOMF'ERIDON& ;i:mi%mg 3000 COMPRIMIDO RS 0,10 :§4193f1!0091 IDE 1811212020
| | | 1 :
. COMPRIMIDO.VIA DE ; | MEDICAMENTOS:

ADMINISTRACAD ORAL Jl_

'LTDA




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relaldrio gerado em: 15/04/2021 10:47.36
Quantidade total de registros: 8

Exercicio (Ana da Compra) : 2020, 2021

Filtros aplicados

Descricio/Codigo do Material : (348651-6) CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 15 MG + 80 MG RESPECTIVAMENTE!, FORMA FARMACEUTICA DRAGEA\ VIA DE
| ADMI

Valor Maxime Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$88,50 R$27,18 R$29,45

w‘nr -

Nome Modalidade Cédigo da Nome do | dade Unid |
g poes Descrigho Quantida e Un ade de iinitde CNPJICPF do Nome do Data da

Fiscall deC Licitaga Material For F d Homal
P § Material a do Material | Fornecimento Material | or k gag

TROXERRUTINA -

CONCENTRACAO/DOSAGE! _

PM DE NOVA | Pregao 348851- CUMARINA + |16 MG + 90 MG . 110.249.678/0001- | DROGARIA BEM

LACERDA  |Presencial | 000000852020/ o TROXERRUTINA RESPECTIVAMENTE FORMA | °0° DRASEA m 084 o6 ESTARLTDA [0 V2020 |

FARMACEUTICA |

DRAGEA,VIA DE | |

| ADMINISTRAGAO ORAL | ' '

| (348651-6) CUMARINA + |

TROXERRUTINA - |

PM DE CONCENTRACAO/DOSAGEM |

CAMPO | Pregio 348651- |CUMARINA + |15 MG + 90 MG i 17.263.76210001- | REALMED
|

2

| ooooooongoi2o20 5000 UNIDADE RS 1,35 DISTRIBUI 1
NOVODO | Elelrnico 8 TROXERRUTINA RESPECTIVAMENTE,FORMA . > lag il 1BUIDORA |02/03/202
|PARECIS

| FARMACEUTICA | |
|DRAGEA.VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL | | |

|
' (348651-6) CUMARINA + | {
i TROXERRUTINA - '
PM DE CONCENTRACAO/DOSAGEM |
DISTRIBUIDORA
|camPO Pragao 348651 CUMARINA+ 15 MG + 90 MG . 28.093.678/0001- .
00000000052/2020 £4000 UNIDADE ~ R$1,81 | DE 18/08/2020
“INovoDO | Eletrénico 6 TROXERRUTINA | RESPECTIVAMENTE FORMA 181 o5 o —
| |PARECIS FARMACEUTICA e
| ] | DRAGEA,VIA DE
[ 1 | | ADMINISTRACAQ ORAL
| i (348651-6) CUMARINA + |
| : TROXERRUTINA - |
' CONCENTRACAQ/DOSAGEM ‘
|

F&F

|KARINA
|REZENDE DA |31/03/2021
|siLva |

|PM DE ALTO | Pregéo

|ARAGUAIA | Eletranico | TROXERRUTINA | RESPECTIVAMENTE.FORMA

[ [ | FARMACEUTICA

| DRAGEA, VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL !

00000000006/2021 :48551- | CUMARINA, + |15 MG + 90 MG R$ iZB-EM.ﬂBOfOOUI-

600 |FRASCO &

348651-6) CUMARINA + : |
 TROXERRUTINA - | | |
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM | |
51- CUMARINA+ 16 MG + 90 MG 20
TROXERRUTINA RESPECTIVAMENTE FORMA | CAPSULA 4880 10
| | FARMACEUTICA
i | | DRAGEA,VIA DE i
| | | ADMINISTRACAO ORAL !
[ ] ! | (348651-6) CUMARINA + | |
- : i TROXERRUTINA - i : i
| { | ; CONCENTRACAOIDOSAGEM | |

I 1 3486851- | CUMARINA + 15 MG + 890 MG CAIXA 28 RS 07.917.231/0001-  FARMACIA |
| ARAGUAIANA | T 00000000 Ylo | TROALRAUTINAG | REOFEGTIVAMENTE, " OrMA 45 | GOMPMIMIDS | BE00 |93 |emenn LTEA |02/04r2020

| FARMACEUTICA
DRAGEA.VIA DE | |
L i I ADMINISTRACAQ ORAL |

: CAIXA 30 | RS 22.486.049/0001 g
| R | HENRIQUE 130/03/2021

| MARTINS

|PMDEALTO |Pregic |

3486
1 00000000007/2021 |
| TAQUARI Prasancial B

g PMDE Pragao

| (348651-6) CUMARINA +
| TROXERRUTINA -

. . I CONCENTRACAO/DOSAGEM . _ ,
L |PmoE Pregao | o 000022021 348851 | CUMARINA + 115 MG + 90 MG [CAIXA30 RS [10.741.043/0007- | AL BOSSA
|"lcoLiDER | Presencial C | TROXERRUTINA RESPECTIVAMENTE,FORMA (COMPRIMIDO 54,00 |81 EIRELI

; | FARMACEUTICA . . :
[ | DRAGEA.VIA DE |
| ADMINIS TRACAO ORAL

| 22/02/2021




Tribunal de Contas
Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04/2021 10:49:18
Q idads total da regl 24

Filtros apllcados

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Descrigio/Cédigo do Material ; (338911-1) DULOXETINA - CONCENTRACAQ/IDOSAGEM 60 MG\FORMA FARMACEUTICA CAPSLULA DE LIBERACAO RETARDADALVIA DE ADMINISTRACAOQ

ORAL

Valor Maximo Unit do Material

R$267,00

Modalidade Coigo|

| Fiscall de Comp Lici

Nome do
Material

Material

Media Saneada Global

R$25,24

338911-
1

|PM DE
‘ |CLAUDIA

DULOXETINA |

|
|PM DE
‘ CLAUDIA

1 338811-

e

000000000 16!202‘[ | DULOXETINA

|
' |
— e o

L !CONS. PUB. DE |
| | SAUDE VALE
| ¥ |pO TELES Elatrnico
| | PIRES |

|338911-

00000000004!2021 DULOXETINA

CONCENTRACAO/DOSAGEM
|60 MG.FORMA

| FARMAGEUTICA CAPSULA :
| DE LIBERACAQ |
| RETARDADA VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

‘ (338911-1) DULOXETINA -

\Quantidade| Unidade de -
do Material Fornecimento

COMPRIMIDO | RS 1,52

{338911-1) DULOXETINA -
CONCENTRACAODOSAGEM |
60 MG, FORMA

| FARMACEUTICA CAPSULA
DE LIBERACACQ
RETARDADA VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

3000

|
| COMPRIMIDO | RS 1,83

(338911-1) DULOXETINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
60 MG,FORMA

| FARMACEUTICA CAPSULA
DE LIBERACAD
RETARDADAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

9640

| CAPSULA

Mediana Valor Unit do Material

R$2,75

05.968.651/0001-
a3

06.991.338/0001-
39

76.386.283/0001-

{138

| ZUANAZZI & CIA
LTDA

12710212020

L A FARMACIA
LTDA

1 26/03/2021

DIMEVA
DISTRIBUIDORA E
IMPORTADORA
LTDA

|
|18/0312021

| PM DE CAMPO
NOVO DO
PARECIS

: 338911-

Pregio
Eletranico

&

00000000090/2020 | DULOXETINA

| 338911

Pregd0 | 000000024/2020 | :

| Eletrdnico

|PM DE
! ITICUIRA

o

| Pregao

| Eletréinico

38011~
| 00000000078/2020 ?

DULC‘XETINA FARMACEUTICA CAPSULA

DULO)(ET]NM FARMACEUTICA CAPSULA

(338911-1) DULOXETINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
|60 MG,FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA
DE LIBERACAOD '
RETARDADA,VIA DE
ADMINISTRAGAO ORAL
(338011-1) DULOXETINA - |

CONCENTRACAQ/DOSAGEM
|60 MG,FORMA

| DE LIBERACAD
|RETARDADA VIA DE
,ﬁDMI-NISTFlAGﬂO ORﬁL

[(a3se11-1) DULOXETINA -
| CONCENTRACAO/DOSAGEM |

|60 MG, FORMA |
180
|DE LIBERACAO |
RETARDADA VIA DE |
lADMllemAcAo ORAL

UNIDADE R§ 2,25

| CAPSULA

|RS 2,44
|

0 |UNIDADE

09.676.256/0001-
98

| 26.419.311/0001-

a3

|, [rmee
| SAPEZAL

gy ace

| Elatranico

anooi-

-~

| | |
00000000038?2020 ?38911 : DULOXETINA
| |

—_

? Pregao
| Eletrénico

| PM DE VARZEA
| GRANDE

D ULOXETINA | FARMACEUTICA CAPSULA

|(336811-1) DULOXETINA -
| CONCENTRACAO/DOSAGEM |
|80 MG,FORMA |

DE LIBERACAQ
| RETARDADA VIA DE
N\DMINIST'RACAO ORAL

(338911-1) DULOXETINA- |
CONCENTRACAQ/DOSAGEM |
60 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA | 936
DE LIBERACAQ |
RETARDADA,VIA DE
ADMINISTRAGAO ORAL

12000

| UNIDADE

| |
RS 299

83

81.706.251/0001-
a8

MEDICAMENTOS | 0210312021

DE AZ EIRELI

MEDICAMENTOS

| 0
DE AZ EIRELI |18f12/202

| LUMANN

DISTRIBUIDORA DE |

MEDICAMENTOS 08“32020

ILTDA

{
LUMANN |
DISTRIBUIDORA DE |
MEDICAMENTOS
LTDA !

| BororRnEg

PROMEFARMA
REPRESENTACOES 25/09/2020

| COMERCIAIS LTDA




............................. . - R
| |
Nome Modalidade | |Quantidade| Unidade de | \hlor | CNPJICPF do Nome do Data da
| | Fiscalizado | de C Dextriohe | do Matsrial | Fornecimento/ Ut 4o d Fi d | Homol
! o | [ rial| For ror r I
! | {amaazsn DU Loxenm
CA |
l P De Pregio guO:gErrg:n:A B : 61.706.25110001- | CMEFARMA
{1/LUcAS DO E:’:fmam 00000000055/2020 wosszsv DULGXEﬂNAImmmEW o 600 |UNIDADE R$152 | Y REPRESENTACOES 08/11/2020
| |RIO VERDE ! | i JAIS LTI
| | |COMPRIMIDO VIA DE | COMERCIAIS LTDA
| | | ADMINISTRAGAO ORAL. |
i 1(00033257) DULOXETINA - |
PM DE | CONCENTRACAO/DOSAGEM | |
Pregéo |30 MG,FORMA 30.948,099/0001- | VIA FHARMA DO |
2|BARRADD | 00000000003/2020 00033257 | DULOXETINA 4 5000 COMPRIMIDO | RS 1,85 | | 2210612020
GARCLS |Eletranico i FARMACEUTICA 185 |33 | BRASIL EIRELI |
| | COMPRIMIDO VIA DE ' |
| ADMINISTRACAO ORAL. i |
(00033257) DULOXETINA - [ |
BHIBE CONCENTRACAODOSAGEM |
|3 ponTESE | Presdo 00000000083/2020 | 00033257 | DULOXETINA | 0 MG.FORMA 1800 UNIDADE rs 220 | 17581 0130001 |F B DEON EIRELI | 15/09/2020
LACERDA Prasencial FARMACEUTICA 02 |
g COMPRIMIDO VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL. | [
: (00033257) DULOXETINA - |
Sitenie CONCENTRACAOIDOSAGEM : '
- |FUNDO da licitagio S R |07.847.83710001. | CENTIFICA
|4 ESTADUAL |para 00000000026/2021 | 00033257  DULOXETINA ) 50 UNIDADE | Bpdaais | MEDICA 1000312021
| |DE SAUDE |compras e | FARMAGEUTICA | |26.60 10 | HOSPITALAR LTDA
; me COMPRIMIDO VIA DE | - '
o ADMINISTRACAQ ORAL, , '
(00033257) DULOXETINA- | |  PRO-REMEDIOS
! . | CONGENTRACAO/DOSAGEM | '  DISTRIBUIDORA DE |
| _|PMDE Pregéo 130 MG,FORMA R$ 05 150.581/0001- PRODUTOS
| 325 INA | 25 |UNIDADE |Dafo6#2020
;5 COGALINHO [Presenciay | 20000000012/2020) onua il DULUKETM'F&RMACEUTICA [ | 5987 |66 FARMAGEUTICOS E |
compmmoo VIA DE [ | COSMETICOS i
ADMINISTH.ACAD ORAL. | | |EIRELI |

Relaldrio gerado em: 15/04/2021 10:49:57
Quantidade total de regisiros: 5

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Filtros aphcados

Dascrign/Codigo do Material ; {0003325?} DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

Valor Maximo Unit do Material

R$59,87

Media Saneada Global

R$15,04

Mediana Valor Unit do Material

R$2,20




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Relatorio gerado em: 15/04/2021 10:50:46
Quantidade lotal de registros: 62
Filtros aplicados

Exerciclo (Ano da Compra} . 2020, 2021
| Descncau.'cmilgn do Material * {33?8?&3} LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAOIMOSAGEM 200 MG + 50 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRN\!!DO’\,VI& DE ADMINISTRACAO ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material
R$98,10 R$4,33 R$1,97
Modalidade = Cédigoda | c“'"“ Nome do i |Quantidade Unidade de u:::‘:o CNPJICPFdo | Nomedo Data da
. de Compra = Licitagio | Material | do Material i | Forneced F d |Homologagh
. pra citaga ]Hahrl-ll al |do nrln!iFnrm: m"mimtma I gag
.= | {337675-3) LEVODOPA + | |
| I |
H ZIDA - |
‘ ' i f :Z(EJ:SCEETHATRAC:NOIDOSAGEM‘ f | (CIAMED -
PMDENOVA  |Pregio - 1337675 | LEVODOPA + | | [ |35,732,733;uoo1.5 DISTRIBUIDORA DE
| Elotonico _|00000000010/2020, - BENSERAZIDA | 200 MG + SOMGFORMA |60 : commmmol RS 080 | o |MEDiCAMENTOS | 20712020
! FARMACEUTICA . | : = -
| COMPRIMIDO VIA DE i it
! ADMINISTRACAO ORAL | |
et} : L | TR ! S —
| | (337675-3) LEVODOPA + | i |
| BENSERAZIDA - | | | |
| | ; |
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 'PROMEFARMA |
ol Progéio 337675- | LEVODOPA + 1,706.251/0001- :
| 2 |PM DE JANGADA| szm mnononoomznzu| [BENSERAZIDA 200MG + 50MGFORMA  |10000  COMPRIMIDO IRS 0,84 ga 1000 REPRESENTACOES |08/07/2020
FARMACEUTICA , | - GOMERCIAIS LTDA |
' COMPRIMIDO,VIA DE ! I |
| . ADMINISTRACAO ORAL ‘ . | .
H — ; . ] = L PR B
[ [ (337675-3) LEVODOPA + ! |
| 1 |
| | ! BENSERAZIDA - | |
| AGLON COMERCIO |
| CONCENTRACAD/DOSAGEM
| |[PMDEBARRA | Pragao 1337675 | LEVODOPA + | 65.817.900/0001- | E
'3 bocarcAs  |Eleronico 00000000003/2020 |, BENSERAZIDA 200 MO + SOMGFORMA  |100000 | COMPRIMIDO| RS 0,65 | REPRESENTACOES | 220512020 |
- FARMACEUTICA '
. ILTDA |
| COMPRIMIDO, VIA DE | : | i
ADMINISTRACAO ORAL = . _
b ! S < T | S : ; SRR NI - L
; {337675-3) LEVODOPA + -
: BENSERAZIDA - |
i - ' CONCENTRACAO/DOSAGEM | PROMEFARMA
|PM DE | 5- | LEVOD : ' |81,708,251/0001- ;
4 !:mimmo _::s::lm 00000000007/2020 | :m? -BENSE::;II; A 200MG+SOMGFORMA 20000 |UNIDADE  |RSO87 |g | REPRESENTAGOES | 16/08/2020
. | I | FARMACEUTICA ' , , icc)MERcws LTDA |
I ' COMPRIMIDO,VIA DE | | | |
; | | | ADMINISTRACAO ORAL i ' '
: |(337675-3) LEVODOPA +
' | ; | BENSERAZIDA - _ .
| | | | | | CONCENTRAGAO/DOSAGEM | | PROMEFARMA
| |81.708,251/0001-|
?:A n:E:c;:TEs ;::930 @ |00000000085/2020 :;3?6?5- |;E:z:$|; A/ 200MG + 50 MGFORMA (36000 compmwm RS 0.90 | oo a8 REPRESENTACOES 02/07/2020
| | frresang | | | | FARMACEUTICA COMERCIAIS LTDA
| | | | COMPRIMIDO,VIA DE | |
| i | | |ADMINISTRACAQ ORAL | | | { |
e . - il L ; L. S EE S S W
| {337675-3] LEVODOPA + | | |
| ' | BENSERAZIDA - i
| |PMDE i ' | CONGENTRACAO/DOSAGEM PROMEFARMA
§ EVODOPA + | ! 81.706.261/0001- i
| 6 lcuARANTA DO ?gflgr::m 10000000001612020 3 a7 -;ENSEWID L /200MG +SOMGFORMA (10000 COMPRIMIDO|RS 095 | g REPRESENTACOES | 201082020
NORTE : | | FARMACEUTICA | | I | | COMERCIAIS LTDA
' ! | COMPRIMIDO VIA DE | . - -

| ADMINISTRACAC ORAL

| |(337675-3) LEVODOPA + ;
I | BENSERAZIDA - | | |
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM
| 21.940.274/0001- | JOSIANE GRISTINA
' (el 51 | 2000472020

BENSERAZIDA| :i&mﬁg EEUUT:':.(iFORm 50000 | COMPRIMIDO|RS 1,30 20 [FUSCO CARRARD |2 041202
i | | | | COMPRIMIDD ViA DE | |

| i | ADMINISTRACAO ORAL | |

| (337675-3) LEVODOPA + |

BENSERAZIDA - ! |
CONCENTRACAO/DOSAGEM | - | PROMEFARMA
. l 181.706.251/0001- |
Pregan (6000000021202 |‘-"37575' ;EE‘;?;’OPA ;A |200 MG + 50 MGFORMA | 1000 |COMPRIMIDO RS 151 | o0 4510 |REPRESENTACOES | 260212021
Eletrdnico | ERAZIDA | L) ot AGEUTICA : . | COMERCIAIS LTDA
|COMPRIMIDO VIA DE . . . | =
| |ADMI {

Pregho | |337675- | LEVODOPA + |
Giltaniss oooonwummznzoh

; L 13:3757 §-3)LEVODOPA+ | i i
. o | ; | g | BENSERAZIDA - : . , |
|PmDE Y | s | : - | - PROMEFARMA
L i \ CONCENTRACAODOSAGEM | ! | 81.706.251/0001- |
|4 {0 jctyto 0000000007412020| 7878 |LEVODOPA® {0 UG W SOMGFORMA (10000 [UNIDADE RS 160 |gg | REPRESENTACOES 11/11/2020
[SANTISSIMA | Presencial | |3 |BENSERAZIDA| C0 il i | |COMERCIAIS LTDA |
. : . ! ;

immnme ! .| i | COMPRIMIDO VA DE i
: - , | _ {ADMINISTRACAO ORAL




Tribunal de Contas
Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatdrio Resumido

Relatdrio gerado em: 15/04/2021 10:51:29
Guantidade lolal de registros: 35

F|Itros apllcados

| Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021
| Descrigaol odlgo do Malerial ; (335679-5) TOPIRAMATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MGHFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO\VIA DE ADMINISTRACAC ORAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material
R$99,65 R$9,18 R$0,23
— . e, —
Nome | Modalidade|  Codigo da | MNomedo | S |Quantidade | Unidade de u‘:"l:':o' CNPUICPFdo |\ @ Data da
Fiscallzado | deC Licita Material Hgho | Fornecil | F dor | Nome:doFomecedor
e Compra Gio Materlal | do Mmrlui\. Material| Hmnulogaqio:
|(335679-5) TOPIRAMATO - ' i _
CONS. PUB. DE éﬁfﬁfigﬁf“mmm | ' | werBRAN
SAUDEVALE | Pregé 335679- ' c 04 372.020/0001- DISTRIBUIDORA DE
1| 9% | ba0o00o0002/2021 TOPIRAMATO | FARMACEUTICA 1283970 |COMPRIMIDO|RS 0,15 |25/0212021
|DO TELES Eletronica 5 MEDICAMENTOS |
ety COMPRIMIDO | | s
. REVESTIDO,VIA DE I |
ADMINISTRAGAQ ORAL f
(335679-5) TOPIRAMATO - | |
| CONCENTRACAOIDOSAGEM | , G
|PM DE CAMPO 50 MG FORMA - ' -
Preg 335676 |04.372,020/0001- | DISTRIBUIDORA DE |
2 |Novo Do 8999 | h0000000090/2020 TOPIRAMATO | FARMACEUTICA 115000 UNIDADE  R§0,16 | | {02/0312021
; Elstrénico 5 _ |44 | MEDICAMENTOS
| PARECIS COMPRIMIDO = | oo .
] |
! REVESTIDO VIA DE i !
| ADMINISTRACAQ ORAL
| | | | (335679-5) TOPIRAMATO -
| | | | | CONGENTRACAO/DOSAGEM ! | |
|PM DE | |50 MG,FORMA f i |
335679 : 107.847.837/0001- | CIENTIFICA MEDICA
3 |PRIMAVERADO |- *®%° | 50000000046/2020 TOPIRAMATO  FARMACEUTICA UNIDADE ~ |R$0,17 | ' |03/06/2020
| Eletrénico | 5 ‘10 HOSPITALAR LTDA |
|LESTE ; | COMPRIMIDD _ i
i | REVESTIDO VIA DE g |
' ADMINISTRAGAO ORAL . . ' ' :
. — sEibindl o SRS R, e PSS S |
. ! ! 35679-5) TOPIRAMATO - | ! , i : |
, ! | : - CONGENTRAGAO/DOSAGEM. | | : T ;
. IPMDE MG, FORMA |
| | 78 |04,372.020/0001-  DISTRIBUDORADE | __
| 4 FIGUEIROPOLIS | :1:3::.00 | 00000000008/2020 :356 TOPIRAMAT | FARMACGELITICA 10000 ‘COMPRIMIDD RSOI7 |y L EDICAMENTOS | 26/0912020
| |ooEsTE i g ‘ | cOMPRIMIDO ; iy .
[ | | ! ‘ |REVESTIDO VIA DE i 5
[ | | ' ! |ADMLN15TF-‘IACNJ ORAL | |
- e e i £ SRt = e = - = - |
| | | T |
. | CONCENTRACAOIDOSAGEM| ; i | | INOVAMED
|PM DE CAMPO | 50.MG.FORMA | | | 12.889.035/0001-| COMERCIO DE
5 |NOVO DO Prego 1 10000002072020 | 22707 | TOPIRAMATO | FARMACEUTICA 15000  |UNIDADE  (R§018 | 5T | |10/0712020
Elstronico | 5 I | 02 | MEDICAMENTOS |
PAREGIS - | COMPRIMIDO _ : [ |
‘ | REVESTIDO VIA DE i | |
[ADMINISTRACAO ORAL |
‘ [3355?9-5! TOPIRAMATO - [
|
. . ONCENTRACAG/DOSAGEM . .
|PM DE ALTO |PI‘BQEB l 335679 | 550 MG.FORMA I I | 12.889,035/0001- EJODL\:::‘EE) DE
|6 0000 RAMA |8000 DMF'RIMtDO R$0.18 | |16112/2020
|8 laRacuan  |Eiemorioo {20000 1712020 | TOPIRAMATO FARMACEUTICA i lc $ EBEAHETOS
[ | | COMPRIMIDO [ | LTDA
| |REVESTIDO VIA DE i :
| ADMINISTRACAO ORAL |
|(335679.5) TOPIRAMATO - : .
_ (CONCENTRACAO/DOSAGEM . . : |
| | |50 MG FORMA | | |
- 358670 | - 09,315.896/0001- COMERCIAL MARK ;
| 7 \emDE NOBRES | o980 lonmmooeasfzozo | TOPIRAMATO | FARMAGEUTICA 6000 UNIDADE  |R$ 0,19 | It cREy | 2062020 |
' Presencial ‘ 5 | , o7 | ATAGADISTA EIRELI .
| COMPRIMIDO | |
: [ ‘ REVESTIDO,VIA DE | . , i
| | ‘ | | ADMINISTRACAO ORAL ! | |
ol . ! | (335679.5) TOPIRAMATO - | | ' I | !
| . | CONCENTRACAD/DOSAGEM |
| A : | INOVAMED
8 ?Eg:iu‘g?n !P“’g“ {00000000002/2020 | 2 2257% 'TorﬂlRAMATol gi:h?a;ﬁ?::a 114000 COMPRIMIDO|R$ 0,1g | 12:898.035/0001-| COMERCIO DE \0ar11/2020
. . | ;
| lvALEDORIO  |Eletrénico | 5 s eiely ' ! |9 on |MEDICAMENTOS |
CUIABA | LTDA
ks , . |REVESTIDOVIA DE | , l
| | ADMINISTRACAO ORAL | | | |
[ | ; [ | (335676-5) TORIRAMATO - | [
|| | i ' | CONCENTRACAO/DOSAGEM |
[ | ! |50 MG,FORMA .
| |PMDE |Pregao | 335679 ' 09.315.996/0001- COMERCIAL MARK
la| | | i |
9 | sapeza imwnm 00000000018/2020 | 4000 {UNIDADE  |R$.0,19 |, ATACADISTA EIREL) | 1971072020

| : 5 | REVESTIDO VIA DE | ' i = :
|| | ADMINISTRACAQ ORAL ‘ | '
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Relatério Resumido

Relalorio gerado em: 15/04/2021 09:52:15
Quantidade total de registros: 7

F|Itros aphcados

| Exercicio {Ano da Compra) - 2020, 2021

Descrido/Codigo do Material : (0000508) COLECALCIFEROL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50.000 UML), FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL\FORMA DE APRESENTACAQ
| FRASCOWVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Mediana Valor Unit do Material

R$1,51 R$4,42 R$1,35

Cédigo |

i - - T — . " i
| Valor
Nome | Modalidade |  Cédigo da id ' ICPFdo | N !
‘ _ Nor . | Goda B | | Gieaiina |uuant ade, Unidadede | ~“% = GNPy Fdo | Nomedo | Datada
F de L G do Material Fornecimento For Fi d H I
g Material | Material
' | | I (0000506) COLECALCIFEROL | ’ !
| : |
| !cows PUB. | | | CONCENTRACAQIDOSAGEM | |
|DE sAUDE | 150,000 UIML.FORMA
| Pregéo I | 11.504.314/0001- : F 1A |
1|VALE DO EI""’_ jco | 00000000004/2021 0000509, COLECALCIFEROL FARMACEUTICA SOLUCAO | 8700 FRASCO  |R$5.85 4350 e ;pz‘:t‘gimio” 18/03/2021
TELES | eonee | |ORAL FORMA DE ‘ ; ;
|PIRES | | APRESENTACAD i |
| | | FRASCO,VIA DE
| | wmmmmcm ORAL |
i [ ] I :0000509) COLECALCIFEROL
| | I°
! | CONCENTRACAO/DOSAGEM . | ;
|PM DE | 150,000 UI/ML FORMA - =
I Pre ] | 5 06,350.948/0001- DROGARIA |
2/ALT0 & Dti‘::m 00000000008/2021 | 0000508 | COLECALCIFEROL | FARMAGEUTICA SOLUGAO | 1000 COMPRIMIDO | R$ 6,00 | . ABROL 310312021
| |ARAGUAIA ORAL,FORMA DE , | .
| | | APRESENTAGAO ,
. |FRASCO VIA DE
| | ADMINISTRACAQ ORAL
: , [ (0U00508) COLECALCIFEROL |
| . .
| |cons. CONCENTRACAG/DOSAGEM . _ [LUMANN
| |mreroe | _ 160,000 UUML.FORMA ! - R— | DISTRIBUIDORA |
|3/ sAuDE Eleirdnico | 00000000002/2020 10000509 | COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA SOLUCAD | 1100 FRASCO |1 roe laa ‘DE lo9r11/2020
| |vaLE DO a , _ |ORAL.FORMA DE i : | MEDICAMENTOS |
RIO CUIABA | APRESENTACAO ' ! [LTDA
FRASCO VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL
Dispensa de _ | | (0000508) COLECALCIFEROL |
likaso pers | | | : .
| |
[otres, - | CONCENTRACAO/DOSAGEM | | i
| | servigos, ben: |
| | ‘ |50.000 UIML, FORMA . | -
. R 111.504.314/0001- | FARMAGIA BOM
CORMSO | anumeS | 00000000062/2020 0000509 COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA SOLUGAG 1600 | COMPRIMIO i reco Y | 170772020
{SORRISO ”“:'ma : iORAL [FORMA DE | ' i
I cow’;‘:’" e APRESENTACAO _ | !
| b 5 FRASCO,VIA DE ; : |
':";;?gm i - |ADMINISTRACAD ORAL i
O 5.2 (O . RS, M—————— q -
[ 1 |{ouc05091 COLECALCIFEROL i
(| | {e
[ | [ | [
| CONS. PUB. _ | comcENmacsamosaesu . _ GENTFICA | .
' DE SAUDE Pregas | | 50.000 UVML FORMA ! 7.847.837/0001- MEDICA | I
[BIVALEDO | e 00000000002/2020 0000508 | COLEGALCIFEROL |FARMACEUTICA SOLUCAO | 1582 FRASCO 304 \HosPITALAR |0s032020 |
| TELES r | ORAL FORMA DE .
| |PIRES | APRESENTACAQ
[ | |FRASCO,VIA DE
J | _ | T |ADMINISTRACAD ORAL | . !
| i | | | ‘ |(0000509) COLECALGIFEROL | |
. I . :
| i I |coNCENTRonm03AGEM| | | | | :
| |PMDE | |50.000 UIML,FORMA | i |
RS |17.581.013/0002- {
B CONQUEST& |S::E::cl!l OQODGODIWGJZOZD 0000508 | | COLECRLCIFEROL FARMACEUTICA SOLUCAOQ 500 | UNIDADE | 1779 85 o F B DEON EIRELI | 16/12/2020
|DOESTE | ] I |ORAL, FORMA DE | ' !
| | | | ‘ | APRESENTACAO | |

| |FRASCOVIA DE ! , - '
. . . |ADMINISTRACAC ORAL | | '
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Quantidade total de registros: 285912

Filtros aplicados

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021 |
Descrigao/Cddigo do Material ; (393516-7) DENOSUMABE - CONCENTRACAC/DOSAGEM 60 MG/ML\FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL\FORMA DE APRESENTACAO |
SERINGA PREENCHIDA\ VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA |

Valor Maximo Unit do Materi... Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Mater...

R$1110,00 R$857,59

i =" —
Nome  Modalidade  Cédigoda 00990 |
do | Descrigéo

d a it
Fiscalizado de Compra Licitagdo Miitsrial Material

(393516-7) DENOSUMABE -
| CONCENTRACAQ/DOSAGEM
| Dispensa | |60 MG/ML,FORMA

FUNDOD de licitagho 393516-

servigos | | PREENCHIDA VIA DE |
_ | | ADMINISTRACAQ | i
' |SUBCUTANEA !

|(393516-7) DENOSUMABE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
60 MG/ML, FORMA
- FARMACEUTICA SOLUCAO
zgﬁgm ::::::da, 00000000002/2021 :gdm' | DENOSUMABE | INJETAVEL FORMA DE 12 'UNIDADE
APRESENTACAO SERINGA
| PREENCHIDAVIA DE
i | ADMINISTRACAD |
| SUBCUTANEA '

(393516-7) DENOSUMABE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
60 MG/ML,FORMA

FARMACEUTICA SOLUCAQ
.. PMDE Pragao 393516- |
T

| DENOSUMABE | INJETAVEL FORMA DE ; 80 UNIDADE
JAURU | Presencial | |

APRESENTACAQ SERINGA
PREENCHIDA,VIA DE |
‘ ADMINISTRACAO a
SUBCUTANEA '

00000000033/2020

= = T B
Nome do |Quantidade  Unidade de
| do Material Fornecimento

FARMACEUTICA SOLUCAO | SERINGA
1 ESTADUAL para 00000000165/2020 e | DENOSUMABE | INJETAVEL,FORMA DE 3 | PREENCHIDA
DE SAUDE |compras e [ |APRESENTACAO SERINGA | [1 MILILITRO

R$1036,00

| valor |
Unit do |
| Material |

RS [12.420.164/0008-

/699,21 |04

|R% 10.741.043/0001- A L BOSSA

1.036,00 81

R§ 00.100.160/0001- |

1.110,00 02

| CNPJICPF do

|
| Nome do
Fornecedor | Fornecedor Homolog

CM

S.A,

EIRELI

i

|GILMAR
|ROSA DA
|CUNHA

|
| Datac

1
HOSPITALAR |28/12/202,

| 2210212021

| 08/12/2020



Relatdrio gerado em: 16/04/2021 13:36:32
Quantidade total de registros: 24

Exercicio (Ano da Compra) : 2020, 2021

Descrigdo/Cadigo do Material : (337129-8) CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDCAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

(=2

Valor Maximo Unit do Material

R$25,00

Nome
Fiscalizado

PM DE

| TORIXOREU

PMDE

| PARANAITA

iPM DE

CAMPO NOVO
DO PARECIS

PM DE
CONFRESA

PM DE

| DENISE

PM DE
MIRASSOL

|DOESTE

PM DE
PONTES E
LACERDA

PM DE
SAPEZAL

Modalidade
de Compra

Pregao
Presencial

Pregéo
Eletrénico

Pregao
Eletrénico

Pregéo
Presancial

Pregdo
Presencial

Pregao
Eletrdnico

Pregao
Presencial

Pragdo
Eletronico

Caodigo da
Licitagdo

00000000004/2020 |

Codigo
do
Material

3ariae-
& |

337129-

00000000002/2020 | 8

337129-

00000000001/2020 8

00000000006/2020

337129-
8

337129~ |

00000000007/2020 | 8

00000000002/2020 |

00000000055/2020 |

00000000003/2021

337129-
8

337129-
a8

337120-
8 i

TRIBUNAL DO CIDADAO

Tribunal de Contas
Mato Grosso

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

Media Saneada Global

Nome do Material

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

R$1,50

Descrigéo

(337129-8) CARBAMAZEPINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
400 MG FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE
ADMINISTRACAQO ORAL

(337129-8) CARBAMAZEPINA
CONCENTRACAG/IDOSAGEM
400 MG, FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

(337129-8) CARBAMAZEPINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
400 MG,FORMA
FARMACEUTICA
GOMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

(337129-8) CARBAMAZEPINA

| CONCENTRACAQ/DOSAGEM

400 MG,FORMA

|FARMACEUTICA

COMPRIMIDO VIA DE

| ADMINISTRACAQ ORAL
| (337120-8) CARBAMAZEPINA

CONCENTRACAQ/DOSAGEM

1400 MG, FORMA

FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

(337129-8) CARBAMAZEFINA
CONCENTRACAQ/DOSAGEM
400 MG, FORMA

FARMACEUTICA
GUMPRINIDD, ¥ir D5

ADMINISTRACAO ORAL

CARBAMAZEPINA

| (337129-8) CARBAMAZEPINA |

(337129-8) CARBAMAZEPINA

CONCENTRACAQ/DOSAGEM
400 MG,FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

'CONCENTRACAOQ/DOSAGEM

CARBAMAZEPINA |

400 MG FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE

Quantidade
do Material

12000

3000

20000

4000

12000

4000

30000

5000

|COMPRIMIDO |RS 0,37

| COMPRIMIDO 'R$ 0,38

' i
COMPRIMIDO : R$ 038
|COMPRIMIDO |R$ 0,38 |

COMPRIMIDO R$ 0,38 |

Mediana Valor Unit do Mater...

R$0,50

: ST | L
Unidade de l U\:::‘:D CNPJICPFdo ~ Nome do
Fornecimento | For d Fo d
‘Material| [
| PRO-REMEDIOS
| I DISTRIBUIDORA
| 05.158.591/0001- | DE PRODUTOS
COMPRIMIDO R$ 0,33 !58 EFARMACEUT!CC
| | E COSMETICOS
|EIRELI

COMPRIMIDO |R$ 0,43

UNIDADE

]
29.228.930/0001- LIGIA MARIA
|89 | CARMNEIRO

29.228.930/0001- ' LIGIA MARIA
89 i CARNEIRD
| |

|RET FARMA
DISTRIBUIDORA
'DE
;313.325;0001- MEDICAMENTO!
! i 'E PRODUTOS
| | 'HOSPITALARES
EIRELI
i ' PRO-REMEDIOS
- | DISTRIBUIDORA
|05.159.591/0001- | DE PRODUTOS
| FARMACEUTICC
E COSMETICOS
|EIRELI

68

I PRO-REMEDIOE

|DISTRIBUIDORA
|05.159.591/0001- | DE PRODUTOS
68 | FARMACEUTICC

| |E COSMETICOS
! | | EIRELI

i —7" '
f | PRO-REMEDIOS

|DISTRIBUIDORA

05,159.591/0001- DE PRODUTOS
68 | FARMACEUTICC
| - |E COSMETICOS

i iEIRELI

| | CENTERMEDI-
| COMERCIO DE
103.652.030/0001-
R$045 | 'PRODUTOS
|HOSPITALARES
LTDA
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Filtros aplicados

Exerclcio (Ano da Compra) : 2020, 2021
| Descrigdo/Codigo do Material : 7 of 129261

Mediana Valor Unit do Mater...

R$1,90

Media Saneada Global

R$3,64

Valor Maximo Unit do Material

R$98,10

alor |

' DISPERSIVEL,VIA DE
| ADMINISTRACAQ ORAL

_ P~ i —_—
Nome Modalidade | Cédigo da "’:;“" Nome do Beaiiei _Quantidndo| Unidade de U"“ o | CNPJICPF do 5
Fiscalizado | de Compra Licitagio | Material eerigaa | do Material 'anecimanto‘ "0 Fomecedor | MNome do Fom
| Material | } | Material |
. . ] ) | I e Ol S N
(337896-9) LEVODOPA + | [
BENSERAZIDA - ! |
CONCENTRACAO/DOSAGEM | ;
) 100 MG + 25 MG ! | | PROMEFARMA
|PM DE Pregéo | |LEVODOPA + | | | 1 81,706.251/0001- |
DIAMANTING | Elotronico | °000000000712020 337896-9 | o 7 | RESPECTIVAMENTE, FORMA 4500 UNIDADE  |R$ 045 | |REPRESENTA(
FARMACEUTICA _ |COMERCIAIS L
| ; ; | COMPRIMIDO |
|DISPERSIVEL,VIA DE ! | .
| ADMINISTRACAO ORAL j
(0009037) LEVODOPA +
CAREIDOPA - LEVODOPA ,
_ 100 MG + CARBIDOPA2S ; igi’:ﬁ;ﬁg’g'ﬂ;
|Pregao LEVODOPA + | MG,FORMA FARMACEUTICA - 03.652.030/0001- |
? PMDE DENISE 00000000007/2020 | 0009037 (1440 UNIDADE  |R§ 0,6 PR S
% lomesndil o ¢ CAREIDOPA | COMPRIMIDO,FORMA DE |FR058 |4 I ogg:::;fme
| APRESENTACAQ ! hren
|BLISTER,VIA DE , =
|ADMINISTRACAO ORAL | . ! |
i 1 | . = = ol i o= 0
|(337675-3) LEVODOPA + i
i |
iz:iznggoxoosmem | NS -
PMDENOVA  Pregic | LEVODOPA + ; 05.762.733/0001- | DISTRIBUIDOR
- 50 MG, A 'C IMIDO B0 |
ot Bletonico | 0000000001012020 337675-3 oL So /200 MG + 50 MG,FORM 600 OMPR iRs 080 0 ek
|FARMACEUTICA , |
. |LTDA,
COMPRIMIDO,VIA DE ! | ;
ADMINISTRAGAO ORAL _
(0009037) LEVODOPA + ; !
- |
CARBIDOPA - LEVODOPA | ! | ceneameDi-
1100 MG + CARBIDOPAZS ; lockRoIEE
| | { OPA + (o] ACEUTICA [ 103.652.030/0001- |
FURENOVE 1RS> 00000000036/2020 | 0009037 | -=VODOPA +  |MG,FORMA FARM. 1000 'UNIDADE ~ |R$ 0,80 |PRODUTOS
MONTE VERDE  Eletrénico CARBIDOPA | COMPRIMIDO,FORMA DE 70 v i
- APRESENTACAO : - i
BLISTER VIA DE ! .
ADMINISTRAGAO ORAL
1 1
|(337675-3) LEVODOPA + ' |
BENSERAZIDA - . .
CONCENTRACAG/DOSAGEM | PROMEFARMA
5 LEVODO | 81.706.251/0001-
5 | PM DE JANGADA .E’EQ&D i 00000000011/2020 337675-3 | BENSER:;; 1200 MG + 50 MG,FORMA 10000 \COMPRIMIDO R$084 | REPRESENTA(
AR : FARMACEUTICA : I | COMERCIAIS |
COMPRIMIDO,VIA DE '
ADMINISTRACAC ORAL
(337675-3) LEVODOPA + E
| DEMNBGERAZIDA =
| CONCENTRACAO/DOSAGEM . AGLON COME!
t Fy { |85.817.900/0001- |
pg gi:g:;’“ :"eﬁ:"l 00000000003/2020 | 337675-3 ;E:ZEEA;; A 200MG+50MGFORMA 100000  |COMPRIMIDO RS 0,85 - | REPRESENTA(
8 AR | FARMACEUTICA ' _ , LTDA
| COMPRIMIDO VIA DE ' I . i :
| ABMINISTRACAO ORAL , ’
. | ! s
(337896-9) LEVODOPA +
BENSERAZIDA - . .
{ CONCENTRACAO/DOSAGEM | | [ |
100 MG + 25 MG | | ' PROMEFARMA
PMDENOVA | Pregio - LEVODOP ! 181.706.251/0001-
iy NG 00000000036/2020 | 337896-9 At | RESPECTIVAMENTEFORMA | 1000 |UNIDADE  |R§ 0,85 | 25 | REPRESENTA(
MONTE VERDE | Eletrdnico BENSERAZIDA - |08
|FARMACEUTICA i | | COMERGIAIS L
COMPRIMIDO | !
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Filtros aplicados

Exarmcio (Ano da Compra) - 2020, 2021
Descrigan/Codigo do Material  (337675-3) LEVODOPA + BEMSERAZIDA - CONCENTRACAC/DOSAGEM 200 MO + 50 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOLVIA DE ADMINISTRACAQ QRAL

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material
R$98,10 R$4,33 R$1,97 .

Codigo Valer

b
No Modalidade Cédigo d Nome d Quant Unidade d | JICPF d N d |1l
Fi ‘r'“‘ de Li “no- . da Mnnrial: Dancriplo d:n M-[:::T'Fu:::clman:o tnitda GFP | | F = ‘o b | {1
i I G Matorial Material S ~=ou 4] :i
(337675-3) LEVODOPA + | |1

E‘(E:Tqi?uﬁﬂi:;;umsaseu |CIAMED - !
P DE NCVA Pregao 337675~ LEVODOPA+ | 105,782.733/0001- DISTRIBUIDORA DE !
= | S HRRITA Elatrénico 00000000010¢2020 BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG, FORMA BOO COMPRIMIDO R$ 0,80 | MEDICAMENTOS | 2810772020 |
FARMACEUTICA LTDA |
COMPRIMIDO, VIA DE : 1
ADMINISTRACAC ORAL |
(337675-3) LEVODOPA + .
BENSERAZIDA - | {
CONCENTRACAOIDDSAGEM | PROMEFARMA H

Prega 337675 LEVODOPA + 81.706.251/0001-

2 PM DE JANGADA P::E:dar 00000000011/2020 BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG FORMA 10000 COMPRIMIDO R$ 0,84 | 0 REPRESENTA::OES:usmmzo |
i FARMACEUTICA [ |COMERCIAIS LTDA | [ |1

COMPRIMIDOVIA DE 11
ADMINISTRACAQ DRAL |
{337675-3) LEVODOPRA +
BENSERAZIDA -

CONCENTRACAQIDOSAGEM ABLON COMERQI |
L {8 =
PM DE BARRA  Pregio 337675 LEVODOPA +  65.817.9000001- E
20 200 MG + 50 MG.FOR {OMPRIMID 85 | 29/08/2020
3 DOGARCAS  Eleibnico  O00C000000312020 BENSERAZION S0 MO +EQMGFORMA. 1100000 |COMERIMIDORESAS |y 'REPRESENTAGOES |
FARMACEUTICA LTDA |
COMPRIMIDO VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL |
(337675-3) LEVODOPA + | [
BENSERAZIDA - |
CONCENTRAGAOIDOSAGEM . PROMEFARMA |
a 4767 Vi |81,706.251/0001-| r
4 :T:\aimm ” ;”’g?nl 00000000007/2020 im;s— ;i@;g:;lg A 200 MG + 50MGFORMA 20000 UNIDADE ~ REOS7 o |REPRESENTACOES 1908/2020 ||
el FARMAGEUTICA COMERCIAIS LTDA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL
{33?3?5-3} LEVODOPA +
BENSERAZIDA - \
R GONCENTRACAODOSAGEM PROMEFARMA |1
3 TETS- 3 | 81,706.251/0001- | |
haisdotinilbadl B v 0000000005572020 ' Ei:ggﬁ,f;.; o 200MG 1 SOMGFORMA (36000 COMPRIMIDO|R$ 0,90 ;28 e |REPRESENTACOES 0210712020 | |
ELACERDA | Fronenoa) 4 FARMAGEUTICA | |COMERGIAIS LTDA | (1
COMPRIMIGOVIA DE |
ADMINISTRAGAG ORAL
(337676-3) LEVODORA +
BENSERAZIDA -
PMDE CONCEMTRACADDOSAGEM PROMEFARMA
- 437675 LEVODORA - 181.706.251/0001-
§ GUARANTA DO ‘D:"g::__ 00000000015/2020) i“r & II;E;IC.‘_EEMH;R 200 MG + 50 MG FORMA 10000 COMPRIMIDO RS 085 o REPRESENTACOES ' 20/08/2020
NORTE Eoionie 7 ' FARMACEUTICA COMERCIAIS LTDA
COMPRIMIDOVIADE
ADMINISTRACAD ORAL
(33767 5-3) LEVODOPRA + | |
BENSERAZIOA - - (il
CONGEMTRACAOIDOSAGEM - ’
PM DE Pregan 337675 LEVODOPA + 21.040.274/0001- JOSIANE CRISTINA
7 A GOOD00NGOT 02020 200 MG + 50 MG FORMA 50000 COMPRIMIDD  R$ 1,30 29/04/2020
30 FUSCO CARRARD
CACERES Elatronico 3 BENSERAZIDA 0 on
COMPRIMIOO VIA DE
ADMIMISTRACAD ORAL
(337675-3) LEVODOPA +
BENSERAZIDA -
CONCENTRACAQIDOSAGEM PROMEFARMA
5- 8| 1.706.251/0001-
B Z’:ﬁfﬂEs . ;eguf"‘: 00000000002£2021 33?5? EE:QELESA 200 MG + 50 MG, FORMA 1000 COMPRIMIDG RS 1,51 ':B 062610001 o e oRESENTACOES | 26/0212021
sihbios FARMAGEUTICA | COMERCIAIS LTDA |
COMPRIMIDD VIA DE | | |
ADMINISTRACAD ORAL F il
(33TETE-3) LEVODOPA + i
¥ e VA gi:iﬁe?:rzggomosmm | PROMEFARMA |15
LA DA Prega 3are VODOPA + 81.706.25 1- | |
g B i oonooopaaajzozo Tere LE 200 MG + 50 MGFORMA | 10000 UNIDADE  R$ 1,60 00T R EPRESENTACOES 11/11/2020
SANTISSIMA Prasencial 3 BENSERAZIDA L] |
FARMAGEUTIEA |COMERCIAIS LTDA |

TRINDADE
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL
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P ; RUA C 159 N 686 QD 297 LT 18-20 L [OTER i ‘
SUPERMEDICA pee
JARDIM AMERICA { F15 -
74255-140 GO GOIANIA | R

Orgcamento....... 0242144 09/04/2021
Cliente.............: 6924 MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS QUATRO CNPJ: 15.024.029/0001-80
Endereco.......... AV DR GUILHERME PINTO CARDOSO N 539 Cad. Cliente: 6924
Bairro............... CENTRO Telefone: 65-3251-2790
Transportadora: 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA CNPJ: 09.461.008/0003-91
Vendedor.......... 00095 42 VENDAS EXTERNAS Valor Frete: 000
Portador............ 9999 CARTEIRA Faturarem: 09/04/2021
Condigéo.......... 00001 AVISTA
Promogéo.........
Obs. Pedio.......:
Ob. Nota...........

Codigo Produto Un Qtd. Marca Peso Total Peso Prego  Total ltem

0004582 +*DIVALPROATO 500MG C/20CPR (C1)(GEN)(DEPAKOTE) CX 66 ZYDUS 0,00 0,00 26,9648 17796768
2 0004515 *OXCARBAZEPINA 600MG C/30 CPR (GEN) (C1) CX 88 RANBAXY 0,00 0,00 77,3661 6808,2168
3 0010787 >*LAMOTRIGINA 25MG C/30 CPR (C1)(GEN) CX 44 UNICHEM 0,00 0,00 8,8200 388,0800
4 0010402 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG C/30 CPR (GEN) CX 22 RANBAXY 0,00 0,00 20,5844 4528568
5 0003468 TANSULOSINA 0,4MG C/30 CAPS (GEN) CX 11 EUROFAR 0,00 0,00 123,284 1356,1240
6 0002364 LEVOTIROXINA 88MCG C/30 CPR (GEN) CX 11 MERCK 0,00 0,00 14,4305 158,7355
7 0013464 *VENLAFAXINA 75MG C/30 CPS (C1) (GEN) CX 7 DELTA 0,00 0,00 38,2200 267,5400
8 0011489 COLECALCIFEROL 7.000UI C/30 (DOSS) cxX 1 BIOLAB 0,00 0,00 114,660 114,6600
9 0013307 +*PREGABALINA 150MG C/30 CAPS (C1)(GEN) CX 11 MERCK 0,00 0,00 81,6830 898,5130
10 0002189 ACETILCISTEINA 100MG C/16 ENV 5G (GEN) CX 20 EUROFAR 0,00 0,00 19,8217 396,4340
11 0008329 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG C/30 CPR CX 11 GERMED 0,00 0,00 33,1240 364,3640
12 0003791 CILOSTAZOL 100MG C/30 CPR (CLAUDIC) CX 22 BIOLAB 0,00 0,00 31,6050 695,3100
13 0013303 +*RISPERIDONA 2MG C/30 CPR (C1)(GEN) CX 44 BIOLAB 0,00 0,00 8,8200 388,0800
14 0004581 +*DIVALPROATO 250MG C/20CPR (C1)(GEN)(DEPAKOTE) CX 66 2ZYDUS 0,00 0,00 15,3129 10106514
15 0007192 *FENOBARBITAL 100MG B1 CP 33 CRISTALIA 0,00 0,00 0,2205 7,2765
16 0000472 *VALPROATO SODIO 250MG/5ML 100ML C/50 (GEN) CX 52 HIPOLABO 0,00 0,00 367,500 19110,0000
17 0008938 *CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML C/200 (B1)(GEN) CX 6 HIPOLABO 0,00 0,00 857,500 5145,0000
18 0013572 +COLECALCIFEROL 50.000U1 C/8 (VITAMINA D) CX 82 CIMED 0,00 0,00 85,7500 7031,5000
19 0000726 >*RISPERIDONA 1MG/ML SOL.ORAL 30ML CX 132 CRISTALIA 0,00 0,00 267,063 35250,9960
200009296 BRILINTA 90MG C/60 CX 22 ASTRAZAN 0,00 0,00 628,670 13830,7400

0002589 +ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG C/28 (GEN) CX 23 RANBAXY 0,00 0,00 98,3001 2260,9023
22 0001599 +DOMPERIDONA 10MG C/60 CPR(GEN) CX 16 RANBAXY 0,00 0,00 11,7159 187,4544
23 0003520 +* DULOXETINA 60MG C/30 CPS (GEN) (C1) CX 55 EUROFAR 0,00 0,00 179,046 9847,5300
24 0011994 IBANDRONATO DE SODIO 150MG C/1 CPR (AFRAT) CX 11 CRISTALIA 0,00 0,00 97,7638 1075,4018
25 0004997 >+*TOPIRAMATO 50MG C/60 CPR (GEN) (C1) CX 11  ZYDUS 0,00 0,00 245151 269,6661
26 0005327 *CARBAMAZEPINA 400MG C/200 CPR (C1)(TEGRETARD) CX 4 CRISTALIA 0,00 0,00 191,110 764,4432

Peso Total: 0,00 Total Item: 109.860,15

Emitido em: 12/04/2021 13:33:35



Locamail :: Re: SOLICITACAO DE ORCAMENTO. hrtps:z’fwebmaiI-seguro‘com.brfsaojosedosquatromarcos.mt.gov.b‘..

Assunto:  Re: SOLICITACAO DE ORCAMENTO.

De <valdineia@distribuidorafama.com.br> I’Eb
Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de S&o
Para: José dos Quatro Marcos/MT m
<compras@saujosedosquatromarcos.mt.gov.br> L ”JJ
Data 13/04/2021 12:59 ' Eaa‘
gt 1Y

* 4 MARCOS.pdf (~47 KB)

Em 13/04/2021 11:56, Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de S&o José dos Quatro Marcos/MT
escreveu:

BOM DIA

SOLICITO ORCAMENTO PARA BALIZAMENTO DE PRECOS COM FINALIDADE DE ABERTURA
PROCESSO LICITATORIO DE MEDICAMENTOS A SEREM DISPENSADOS ATRAVES DE
MEDIDAS JUDICIAIS, COMO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

JEFFERSON P
Chefe do Dep.
Portaria n° 0@
Cel.: (65) 9 9923
Tel.: (65) 3251 2110

Prefeitura Municipal

S&o José dos Quatro Marcos - MT

f 1 13/04/2021 14:39



FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ME
RUA PROFESSOR JOAO FELIX, 635

LIXEIRA

CUIABA -MT
FONE:(65)03611-7200

CEP:78.008-515

PEDIDO DE VENDA
21253

Emitido: 13/04/2021

VENDEDOR: VALDINEIA VD

Nome/Razéo Social
PREF. SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

CNPJ/CFP

15.024.029/0001-80 "h

Endereco Bairro/Distrito CEP Bt —

AV. DR GUILHERME PINTO CARDOSO,539 CENTRO 78.085-000

Municipio Fone/Fax Inscrigdo EstaduallRG

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS/MT () ISENTO

Dados dos Produtos

Cédigo Descrigéo UND | Quantidade Marca Enderecamento | Valor Unitério | Valor Total

Produtos
12297 DIVALPROATO SODIO 500MG C/30 CPR C1 CXs 44,00 ABBOTT RUA1QD 78 CS 3 272,0000 11.968,00
14239 OXCARBAZEPINA 600MG C/30 COMP C1 GEN CXs 88,00 RANBAXY RUA1@D 84 CS3 | 1250000 11.000,00
5412 LAMOTRIGINA 25MG C/30 C1 NEURAL [CRI CXSs 44,00 CRISTALIA RUA 1@DBOCS 3 22,4910 989,60
14350 ROSUVASTATINA 10MG C/30 COMP GEN [AL CXs 22,00 ALTHAIA RUABQD53CS3 | 19,3500 425,70
13700 TANSULOSINA 0,4MG C/30 CPS GENERICO CXS 11,00 MEDLEY RUAB8QD53CS3 | 1050000 1.155,00
12391 LEVOTIROXINA SODICA 88MG C/30 CPR GE CXS 11,00 MERCK RUA 8QD 53 CS 5 | 32,0000 352,00
5684 VENLAFAXINA 75MG C/30 CPS GEN. (C1) CXs 7.00 MEDLEY 93,8750 857,13
13636 PREGABALINA 150MG C/30CPS C1 [MEDLEY CXs 11,00 MERCK 39,2800 432,08
14568 MIRTAZAPINA 30MG C/30 COMP C1 MENELA CXs 11,00 TORRENT 2247500 247225

) 6053 AAS 100MG INFANTIL C/200 CPR (DORMEC CXs 2,00 IMEC RUA1QD3CS2 16,2500 32,50
14351 ROSUVASTATINA 20MG C/30 COMP GEN [AL CXS 11,00 ALTHAIA RUA2QD6CS 2 64,0000 704,00
12366 CILOSTAZOL 100MG C/60 CPR (VASOGARD) CXS 11,00 BIOSINTETICA 131,9000 1.450,90
13543 RISPERIDONA 2MG 300 CPS GEN C1 PRATI CXs 5,00 PRATI RUA1Q@DB85CS2 | 92,5000 462,50
13552 DIVALPROATO SODIO 250MG 30 CPR C1 DE CXS 44,00 ABBOTT 130,0500 5.722,20
8633 FENOBARBITAL 100MG C/200 CPR B1 FENO CXs 10,00 CRISTALIA RUA1@D 78 CS3 | 47,5000 475,00
11462 ACIDO VALPROICO 50MG/5ML 100ML C1 GE FRS 2.640,00 HIPOLABOR RUA1@DB82CS2 | 91000 24.024,00
9061 CLONAZEPAM 2 5MG/ML GTS 20ML B1 GEN. FRS 1.320,00 HIPOLABOR RUA1@D 77 CS5 | 4,5500 6.006,00
14085 DOMPERIDONA 10MG C/30 COMP PERIDAL [ CXS 33,00 MANTECORP-FARMASA 47,5500 1.569,15
12298 DULOXETINA 60MG C/30 CAP C1 GEN [EMS CXS 55,00 EMS 187,5000 10.312,50
12334 DULOXETINA 30MG C/30 CAP DUAL C1 CXs 11,00 ACHE 138,8500 1.527.35

TOTAIS

Total dos Produtos/Servigos Valor do Frete Desp. Acessorias Desconto Total Total Liquido

81.737,86 0,00 0,00 0,00 81.737,86
Valor Total: R$ 81.737,86
Condi¢do de Pagamento Data de Vencimento Valor & Pagar
21253/01 13/05/2021 B1.737,86
Observagbes
ESTIMATIVA DE PRECOS




Orcamento: BIG FORT
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MEDICAMENTO QTD. LABORATORIO | VALOR
Depacote ER 500mg com 30 cp 2CX abbott R$ 92,52
Oxcarbazepina 600mg com 30 cp 2CX rambaxy R$ 156,52
Lamotrigina 25mg com 30 cp 4cx torrent R$ 7120
rosovastantina 10mg com 30cp 2CX legrand R$ 59,96
prolopa 200/50 mg com 30 cp 2CX DIVICOM AS R$ 162.04
|tansulosina 0,4mg com 30 cp 1 ¢X EMS R$ 84,60
{xarelto 10mg com 30cp 1cx bayer RS 267,76
venalot com 30cp 1cx takeda R$ 45 35
1tegretol CR 400mg com 80cp 2cx novarts R$ 275,88
jeuthirox 88mg com 50 cp 1ex merk S A RS 27,53
fixare com 30cp 2CX EMS R$ 170,90
osteobam 150mg com 12p 1ex ACHE RS 119,41
venlafaxina 75mg com 30cp 2CX geolab RS 128,62
alta D 7000mg com 8cp 16x eurofarma RS 25,10
{depakote ER 500mg com 30 cp 2CX ABBOTT R$ 82,52 1
spiriva 2,5mg spry 1 Cx boehringer RS 319,59
pregabalina_r5mg com 30 cp {° 1 2¢cx teuto RS 100,00
{duloxetina 60mg com 30cp 2CX EMS R$ 224 88
duloxetina 60mg com 30cp 2CX EMS RS 224 88
Oxcarbazepina 600mg com 33 cp 2CX rambaxy RS 166,52
mitarzapina 30mg com 30 c¢p 2CX EMS R$ 243,08
somalgin cardic 100mg com 60cp 1Ccx EMS R$ 31,38
tegretol CR 400mg com 60cp 1cx novarts RS 137,94
rosovastantina 20mg com 30¢ e legrand R$ 39,98
cilostazol 100mg com 30 cp 206X eurofarma RS 95,08
risperidona 2mg com 30cp 4cx eurofarma R$ 121,92
depakene 250mg com 25¢p 40X abboti RS 83,64
oxcarbazepina 800mg com 30 cp 4cx amiaxy RS 313,04
gardenal 100mg com 20cp 6Cx medie RS 47,88
depakene liguido 50m! 8vd abbott R$ 131,76
clonazepan gts 4y EMS RS 39.80
fresh tears 10ml 4Cx allergan R$ 139,08
dimetilpolisiloxane colirio 1vd ophthalmos =5 77.07
januvia 100mg com 28cp 2CX merk sharp RS 425,12
depura 500ui 10ml 2vd medley R$ 135,60
spiriva 2,5mg spry 2CX boehringer R$ 639,18
ombrize 300mg 2Cx glenmark R$ 244,44




w

: ?mesacoi mmx 1200mg com 30cp 2cx takeda R$ 55794
vanisto 62,5mg com 30 doses + inala{ 2cx glaxosmithkline { RS 299 54
Albrilinta 90mg com 60 cp 2cx__ | servier do brasil | RS 609,08
20 [risperidon 1mg/ml 60m| 4vd supera R$ 18260
topiramato 29mg com 60 cp 3cx eurofarma RS 137,61
Ekson 200/50 mg com 30 cp 4 Cx ACHE RS 305,92
9 |velila 30mg com 30cp Tox libbs R$ 5908
97 |velija 60mg com 30cp 1cx libbs R$ 11905
Ji loredon 50mg com 60 cp 1cx torrent RS 44 33
Rlprolopa HBS 100/25 mg com 30 cp 1cx DIVICOM AS RS 60,15 |
%5 Esomeprazol 40mg com 28 cp 2cx EMS R$ 22036
8 holmes H 40/12,5 mg com 30 cp 1 ex eurofarma R$ 53,39
3 domperidona 10mg com 30 cp 3cx legrand RS 28.50
Aptamil ProExpert Pept 800g 11t danone R$ 215,82
TOTAL RS 8.646 .94

"10.142.459/0001-83"

OLIVEIRA & BAGGIO LTDA - ME
Av. S3o Paulo, N° 1134 - Centro
Cep: 78,285-000
= i Jund day Quatt Mareag - MT __]




OLIVEIRA E BAGGIO LTDA ME

10.142.459/0001-83
AV. SAO PAULO
Cotacéo / Proposta Escrita / Atualizagio Cadastral

Codigo Nome da Empresa CNPJ Inscrigéo Estadual
3092 OLIVEIRA E BAGGIO LTDA ME 10.142.459/0001-83 13358164-0
Enderego Complemento CEP Cidade UF
AV. SAO PAULO 78285-000 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS MT
Telefone Fax Contato Email Site
65999999999 NILSINHO - TATIANE gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.
Banco Agéncia Conta
Validade da Proposta T TTTTIIIIIIIIImTTEmmTmmmmmssmssssssses

Prazo de Entrega / Execugéo
Condigdes de Entrega / Execugédo

Prazo e Condigdes de Pagamento Faturamento Minimo:

Cotagéo: 00451/21
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS

_.emlédigo Descrigago T TTTTToTmTommemmees 1Unidade Qtde | % | Valor Unitario | _ Valor Total !
[ Descrigho Defalhada T TTTTTTTTooomoooomooomEERnomEocooch- Tobservagao - :
{1, 03200508 DIVALPROATC) D SODIG 500 MG CX ¢/ 3 COMPRIIDCAIRA 7~~~ "] "~~~ 1™ " """ 48 57, T~ T AR
[ OR81S6, IORCARHAZEPINA T GONCENTRAGATIBOSACEN 500 MSGAKA ™ [~ 77~ AL £
[ 0B8N LAMOTRIGINA CONCENTRACAOIOGSAGEN 28 MGFORIN ™~ 1 ™ 1380 7™~ H - 2467089
[ 1 032005147 ROSINASTATINA CALCIEA 16 M 6K 07 36 GOMP REV. ARA ™70 ™72 17 H
S 33206176 CLORIORATG DE TANSULOSINA G4 W& 6 8736 GOMP YoARA ™1 T~ if 1777 OO T A
T OBSBT RIVAROXABANA - CONGENTRACAGIDOSAGEN TO WG FIGARA ™1 ™7y 77 H L
7 8855751008 MEVOTIROXINA SODIGA - CORGENTRAGAGIDOSAGEM BN ~~ ™1~ "3~~~ §IIEee T e
[ 82067 SUPLEMENTOVITAMNGS FIARE. 7777 IRAT T T HE S 1
[ 088875263 VENLAFAXINA GLORIORAT - SONCERTRACAGOSAGION =1~ "2~~~ H - RILXC
3 03200385 JCOUECALEIFEROL - CONCENTRAGAO COMPRIISS 7U1GARA ™ [ ™~ if ~ ™™~ HR TR )
1 7 532 065068 BROMET DE TIOTROPIO 76 M8 1ML X 0760 DOSEIGANA™ [ ™" 7™~ T RIKLX:
2 088876 001 PREGABALINA “GONCENTRACKGDOSAGEN 180 MGFOUN ™~ ™~ "3 ™~ H TR
1311 032 005748 JRTAZAPINA 30 MG CX O 36 CON: 1777711 TIBARAT LTI T H L/
[ 17 DS37SI008” JACIDO ACETILSALICIOGO - CONCENTRACADTSOSAGENN ~~ ™~ ™~ 3]~~~ H T A

v ACIDO ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA FARMACEUTICA ' H
: COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL i

v ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MGFORMA FARMACEUTICA i '
: CUMPRIMIDO REVESTIDUVIA DE ADMINISTRAGAD ORAL !

F 17 7 065.515.920  IRISPERIDONA - CONGENTRACAGIGGSAGEN 2 MGFORNUN ™~ ™ "fidz0] =~~~ 17~ 326477 &2 352,80
T """ RISPERIDONA - CONGENTRAGAG/DOSAGEM 2 MGFORMA FARMACEUTICA GOMPRIMIDOVIA BE ~ 17~~~ """~~~ 7=======-+- !
1 ADMINISTRACAO ORAL !
78 032,003,134 DIVALPROATO DE SODIG 256 MG GX G50 GOMB.” ™~ " IGAIRA ™ ™"~~~ aar =~ ~~= 17 ===~ 378677 G650
 ~~” DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 COMP, 77 -~ --mmmmstooee- [ S e S |
78 1 065.015.639_ IFENOBARBITAL - CONCENTRACAO/OOSAGEN 100 MGFIUN ™~~~ ~"fggol ~~ === ==~=="" §377 7" 76572560

Fiorilli Sociedade Civil - Ltda Software



item Eédigo " Descrigdo T Y nidade ! Gide | % Vaior Unitérc!
! Descrigdo Detalhada =~ T T T T TTTTTTTT T e | Observagéo
1

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA |
DE ADMINISTRACAQ ORAL

e ey g

1 20 i 065515042 VALPROATO DE SOBI0 - CONCENTRACAGIDOSAGEMBIUN ™~~~ ™ "5é40! =~~~ 1

{ VALPROATO DE SODIG - CONCENTRACAG/DGSAGEM 50 MGIMLFORMA FARMAGEUTIGA ™~~~ =~ 1
. _ .. XAROPEFORMA DE APRESENT. ACAO FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL . _ !
+ 21 "7 030.009.003" ICLONAZEPAM - CONCENTRACAG/DGSAGEM 2.5 MGMLIUN ~~~ ™"~ {3707~~~ ~" 1"~~~ 044" """ 13.780.80]
' CLONAZEPAM - CONCENTRACAG/DOSAGEM 2.5 MG/ML FORMA FARMACEUTIGA SOLUCAD =~ i i e e ;
. ___ORAL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIADE ADMINISTRACAOORAL :
J 22 | 065.015.358" ]qg@ngggqs_s_gqqupg - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MiUN ~ ™~ " " "{320] ~ "~~~ 17"~~~ 36,50 7 48.180,00!
| CARMELOSE SODICA - CONCENTRAGAG/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO |~~~ """ ""7=7======- :
: OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA '
b BCO ML e :
' 23 | 032.003.175° ]Q"E“_ET'_L?E’E'_SlL.Qxﬁ_“F_S.QL_‘{Q?‘R OFTAMOLOGICA ESTIUNID ~ "7~ "1.320] "~~~ ]" """~ 80,92, """ 106.814.40)
", - DIMETILPOLISILOXANE SOLUGA OFTAMOLOGICA ESTERIL _~~ -~ -~~~ "7""*- S,
1 24 | 032003104 FOSFATO DE SIT. AGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. ~~ 1CAIXA™ "~~~ 22/ o _ 223,18, 4.909,96,
- -FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/28 COMP_~~~~~~~~~~"~~~—~~"-==="t----- Nl :
| 25 . 065.515.641" ':C:QL_E_CALCI_F_E_ROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UIlUN i 660; Y i "47.328.60
i COLECALCIFEROL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 500 UI/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 1 -
- . . ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE POMINISTRNCRO ORML. o oo 5 s :
{ 261 0855757371 INDACATEROL MALEATO - GONCENTRACAG/DOSAGEMIUN ™ (™~ "gebl "™~ ™™ . 12833 " "84.60780]
' INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MCGFORMA FARMACEUTICA i X
... CAPSULAFORMA DE APRESENTACAO CAPSULA + INALADORVIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA | "
i 27 | 032.003.124" j.MES_&L_AZINA_ MMX 1200 MG CX C/30 COMP. - ]quxA _:: 2_2[ ) 3 20291, " _ 6.444.02,
3 P A MM 1200 MG CXCIS0 COMP, | o~ - o memmemeeees 7__,_____________ ______ :
, 28 1 032.003.194" BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORICCAIXA 2 L 18725, - 3.459,50]
- BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM 30 DOSES . N :
Fzg  032.003.109" ]T_FCAGBI::I:OR 90 MG CX C/ 60 COMP. REV. ~~~""""~ TC{I)_U} W o ‘._ ____31976; "~ """ 7.034,72,
L TICACRELOR DO MG CKCIB0COMP. REV. __~ e - S :
r 30! 065.515.332 1R|sgg@|Dowf\_-_cowc_E_N_TRAcgp_zqongggm 1 nqe_rgnLchqni _:: 1 32_0[ o 3 i __ 4193 63.267,60,
.~ RISPERIDONA - CONCENTRACAG/DOSAGEM 1 MGMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO T !
- - - . ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE ADMI NENARDANORAL. e ) :
a 31 ! 065.515.997 ]TRAZO_DONA CLORIDRATO - coyg:gNTR@(_:go;Do_s_AGETUh! ( = B 330] o T_ ) ) g§,§4: o 15_,3_5_3._20:
|~ TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORMA FARMACEUTICA 3 :
s - PRIMIDO REVESTIDOVIADE ADMINISTRAGROORAL.________________ ' !
+ 32 | 032003161 EVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG ICAIXA " "7~~~ "1] """ "~ R 6315, . 694,65,
| ___LEVO DOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CX COM 30 COMP, _——~~~ """ ""~ R :
| 337 065.615.309 '[ESOMEF'RAZ_OL MAGNESIO - c_O_N_CENTBf\_cL«o,qus_QqE“:qrg b _:: - _qs_o[ _____ ’.‘ 156 """ 76.348,80,
[~ ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAG/DOSAGEM 40 MGFORMA FARMAGEUTICA i :
222 EOMPRIMIDO REVESTIDOVIADE ADMINISTRACAOORAL oo :
r 34 | 065615547 JOLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA -UN """~ "330] ~ "~~~ i 5605, 18.496,50)
{  OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROGLOROTIAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 | )
! MG RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ;
B s '
| 35 065.015.666 'DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFOJUN ~ ™~ 7 ™~ 990; """ L N 997, 9.870,30,
* " DOMPERIDONA - CONCENTRACAG/DOSAGEM 10 MGFORMA FARMAGEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | :
e OMMHIBTIACRO OB e e R R e :
| 36 | 065.615.239 ICUMARINA + TROXERRUTINA - couggqrmngrgosgc]q@m . " 1 _1[ _____ o 4761, T 52371,
| CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRAGAO/DOSAGEM 15 MG + 90 MG . !
! RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE ADMINIST pan s !
{ 37 | 065.615.651 DULOXETINA - c0|~_JgENTRQc_A_o_fD9§§(_3|_5M_sp_n.1q,sggr]gﬁl>_<4 . " o _5_5.[ _____ i 11806 """ 6.493 30,
I~ DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG.FORMA FARMAGEUTICA CAPSULA DE 1 :
! LIBERACAO RETARDADA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS _ _ :
[ 38 1 DBOEIS. 6 DULOXETINA - CONCENTRACAO/IDOSAGEM SO MGFORNUN ~ 1~ 3307 ~777 717"~~~ 2. ... B
| DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA FARMACEUTICA CAPSULA DE 1 !
bgzob oo OAD RETARDADAVIADE ADMINISTRAGROORAL . ..o oo \
| 39 | 065.615.050 LEVODOPA + BENSERAZIDA - (_JC_DNCEN'_FBJ}CAC_J!_D_O_SAGIQBE i _:: ) _1_.3:291 _____ . 85,07, ___112.292,40,
I~ LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG + 50 MGFORMA ; i
Fosrr a R O CO IO COMPRIMIDOVIADE AOMINISTRACAOORAL ...~ !
| 40 " 032.003.188 TBANDRONATO_ DE SODIO - coyggyragqqquo_sgg;ggn_‘,q@@ oy L "I_ 12838 T 1.379,18
"~ " BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG, FORMA FARMAGEUTICA 1 b
; COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE '
T e e e i
7 Ui 032.003.125” '.'DEBEO_S_UMAEEE_ 60 MG SOL. INJ.SER X ML~~~ ju_rg _.‘_‘ N _2[ T L 0,00, " ____0o0
[ _ ;- DENOSUMABE 60 MG SOL INJ SER XML~~~ """~~~ ""==="="-~--b----Sieooo R |
1 42 | 085.515.681 _ ITOPIRAMATG - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORNUN ~ ™~ I o._.._5866, 3871560,
| TOPIRAMATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO 1 - o
as-reaESIOCVADEADMNISTRACAOORAL _____ . oo o . . . ' !
| 43| 065.615.697 ICARBAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM CR 400]UN 1< To 1 " 144,83, " T 143.381.70,
S S e e o e e e 0 e e o S e i i e e i i M e e R e e T e et S e e . 1
Fiorilli Sociedade Civil - Ltda Software



| ltem Codigo Descriggo T 1Unidade Qtde | % | Valor Unitario | _ Valor Total |

B i 10bservagéo

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, 24 de margo de 2021.

Fiorilli Sociedade Civil - Ltda Software
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

S3o José dos Quatro Marcos/MT, 09 de margo de 2021.

Oficio N2 009/2021-5C-SMS

Do: Setor de Compras-Satde
Para: Setor Contabil
ASSUNTO: SOLICITACAO DE PARECER CONTABIL

Solicitamos através deste oficio Parecer Contébil para abertura de Processo Licitatério
na Modalidade: Pregdo Presencial / Ata de Registro de Prego para Aquisicdo de
Medicamentos de Processos Judiciais ao qual serdo destinadas as seguintes Dotagdes:

ORGAOQ: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 02 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROJ/ATIV.: 10.303.0019.2178 — MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA

FICHA: 672 - 3.3.90.32.00 — MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
FONTE: 1.02 — RECURSOS PROPRIOS

Sem mais, para o momento

Cassio Franci

Departam 10 de Compras - Saude



, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

i Dr Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro
Wi 15024029/0001-80 Exercicio: 2021

Emissdo : 09/03/2021

Ao
Exmo(a). Sr(a). Prefeito Municipal

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, comunicagao a V.Exa., para efeito de
lisponibilidade quanto a limites para processos de licitagao publica. O saldo
existente, apurado nesta data pela divisao de contabilidade, da verba
orcamentaria abaixo destacada:

Cddigo da Ficha : 672
Orgao : 02 EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade : 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Dotacao : 10.303.0019.2178.0000 3.3.90.32.00
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Saldo Orcamentario : R$ 114.665,68

CENTO E QUATORZE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO
REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

Atenciosamente, ( c‘____________, i )

ANTONIQ CARLOS Mﬁam@ o] @NT!AGO

Contador CRC MT-011004/0-2 Chefe da Divisdo de Contabilidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS iRs_||
Dr Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro | - Jb
15024029/0001-80 Exercicio: 2021 [ s
LISTAGEM DAS FICHAS DA DESPESA
SITUAGAO ATE 09/03/2021 Page 1
Entid. ClLoc Func/Prog Catgo Especificagio Dotac Inicial Alter (+) Alter (-) Dotagao
Ficha F.R. C.A. Descrigao C.A. Empenhado Saldo Reservado
Reservado a Empenhar Saldo Liquido (S/Reserva)
FICHAS ORCAMENTARIAS
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS
02 EXECUTIVO MUNICIPAL
02 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
020802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 Salde
10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico
10 303 0019 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10 303 0019 2178 0000 MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA
672 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRA 150.000,00 0,00 0,00 150.000,00
0.1.02 110.000 GERAL 26.095,92 123.904,08
____________________________________________ 823840 o memm e 1466588
TOTAL ORGAMENTARIO 150.000,00 0,00 0,00 150,000,00
26.095,92 123.904,08
923840 114.,665,68
Sl Shat e 15000000 000 o000 150.000,00
TAL 26.095,92 123.904,08
9.238,40 114.665,68



: ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL sé”’ Mol o |

V : 0 José dos
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcos |
i

OFICIO 058/2021 — PMSJQM — DEPARTAMENTO DE COMPRAS .mn-n—-f-“—

PHEAG i
‘ir—!a., ;
i Rub._ T |

De: Departamento de Compras

Para: Departamento de Licitacao

Venho através deste encaminhar as documentagées necessarias para ;
abertura de Processo Licitatério para Registro de Preco, tendo como objeto i
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AOS MANDADOS ?

JUDICIAIS.
Todos os documentos encontram-se devidamente assinados e aptos a

iniciar o processo por meio do Departamento de Licitagao.

Sendo o que apresentava para o momento reitero votos de estima e

aprego.
Sao José dos Quatro Marcos/MT, 20 de ABRIL de 2021.
Jefferson P& elra Oliveira
Chefe de Depto. de Compras i
Portaria n¥ 007/2021 '
Ao limo. Sr.:

Chefe do Departamento de Licitacéo
EVANDO DE SOUZA VENTUROLI

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110

Sao Jose dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

MODELO

TERMO DE RETIRADA DO EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 13/2021
Empresa:

Endereco:

it ICNPJ:

Telefone:

Retirei junto ao setor de Licitagoes, do Municipio de Sao José dos Quatro Marcos (MT),
copia do Edital do Pregao Presencial N° 13/2021, cujos envelopes de Propostas de Precos e
Habilitagcao serao recebidos pelo (a) Pregoeiro (a) as 08:00min horas do dia 02/06/2021 no
setor de Licitacoes da Prefeitura do Municipio de Sao José dos Quatro Marcos/MT.

E necessario o preenchimento dos Dados obrigatérios solicitados no formulario.

(Cidade) , de de 2021.

Assinatura

ATENCAO:

|| Os interessados que receberem o edital via e-mail, DEVERAO ENCAMINHAR ESTE
COMPROVANTE, devidamente preenchido, ao setor de licitagao pelo E-mail:
! Iicitacao@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br.

Ae recpostas aos pedidos de esclarecimentos formulados serao encaminhadas via e-
mail acima indicados, ficando as empresas interessadas em participar do certame
obrigadas a encaminha-las ao setor de licitagdao do Municipio. O Nicleo de Licitagées
nao se responsabilizara pela falta de informac¢ées relativas ao procedimento aqueles
interessados que nao confirmarem, pelos meios expostos, a retirada do Edital e os
dados para contrato.

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov,b

r. Gui

lherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao0 José dos Quatro Marcos/M




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL —

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  Sivlosé dos Quairo Harcos

Frooe. savces Liwvagan. Mosidezd Comepnt

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL Ne 13/2021

1. PREAMBULO |

1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS atraves de seu
PREGOEIRO, designado pela Portaria DRH n2 050/2021, torna publico, para conhecimento
de todos os interessados, que fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO, do tipo
MENOR PREGCO POR ITEM, conforme descrito neste edital e seus anexos, de
conformidade com a Lei Federal 10.520/2002, subsidiariamente pela Lei Federal 8.666/93 e
posteriores alteragbes, bem como a Lei Complementar 123/2006, e com a Lei Municipal n°
 1.093 de 09 de dezembro de 2005, decreto n® 01/2007 e decreto 44 de 20/08/2013, e
Il “Decretos Federal n°. 2.743 de 21 de agosto de 1998 e n°. 3.931 de 19 de Setembro de
' 2001 que institui a Modalidade Pregéo Presencial”.

Ml yo1.2 Os envelopes contendo a Proposta de Pregos e 0s Documentos de Habilitagao definidos
| | no objeto deste Edital e seus Anexos, deverao ser entregues ao Pregoeiro, Sr. EVANDO DE
SOUZA VENTUROLLI, as 08:00 horas do dia 02/06/2021, na SALA DE LICITACOES, na
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT, situada na Av.
Dr. Guilherme Pinto Cardoso, n°. 539, CEP: 78.285-000, telefone 65 - 3251-1955 e/ou 65 —

3251-2110.

1.3 Ndo havendo expediente na data acima estabelecida, a sesséo se realizara no primeiro
dia util subseqiiente, mantidos o horario e o local.

[2. DO OBJETO = 7

1. OBJETO:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A
|| POPULACAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM ANEXO PARA ATENDIMENTO A
{1 POPULAGAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

| 2. DESCRICAO DO OBJETO:

i b

(T T T A
AL

" [sEq.| copIGO ST DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE

DIVALPROATO DE SAODIO 500 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS

. A 4
1 [032.003.099 REVESTIDOS 4

OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 MG, FORMA
2 |065.615.643 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

88

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mt,gov_bl

Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos/M1




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

PRECEITURR MUNCIML 0F |

065.515.781

FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  Siolosédos Quairo Harcos
LAMOTRIGINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MGFORMA 1320

ADMINISTRACAO ORAL

032.00.147 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS o
032.003.126 | CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG CX C/ 30 COMP. e
|
RIVAROXABANA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
¢ | 065,615,645 FARMACEUTICA  COMPRIMIDO  REVESTIDO,  FORMA = DE -
| "O12-0%2 1 APRESENTACAO BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS
LEVOTIROXINA ~ SODICA -  CONCENTRACAO/DOSAGEM 88
7 |065.515.006 MCGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 330
ORAL
8 |032.003.178 | SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE 22
L
065.615.263 | VENLAFAXINA  CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
9 0422521 MIGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 220
il ORAL
i COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO COMPRIMIDO 7.000 Ul, FORMA
10 [032.003.489| 2 oy deiimien 11
11 |032.003.098 | BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 DOSES 33
PREGABALINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MGFORMA
330
12 1065.615.001 | £\ R\MACEUTICA CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
032.003.138 | MIRTAZAPINA 30 MG CX C/ 30 COMP. 11
ACIDO  ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
065.015.006 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 330
ORAL
ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
065.615.110 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO ~ REVESTIDOVIA  DE 330

|

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.bi

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos/M1
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

FREFETTURA MUNITESL OF

$ao José dos Quatro Marcos

Tt assouis Lawagsen, Mosidiut Cogiaiddead

065.015.129 CILOSTAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA 660
' ’ FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
’| L
ik 4 RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2  MGFORMA
117 |065.515.329
fo 2 FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL 1320
18 1 032.003.134 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 COMP. 44
FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
19" |9Re015Gas FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL 1880
VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
065.515.042 | MG/MLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE APRESENTACAO 2640
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML, FORMA
030.009.003 | FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO 1320
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA
065.015.358 FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAO 1320
" A FRASCO CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA
FRASCO 10 ML
032.003.175 | DIMETILPOLISILOXANE SOLUCAO OFTAMOLOGICA ESTERIL 1320
‘ 24 1032.003.104 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. 22
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 Ul/MLFORMA
25 |065.515.641 | FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO 660
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
065.515.371 INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
26 ' ' MCGFORMA FARMACEUTICA CAPSULAFORMA DE APRESENTACAO 660
CAPSULA + INALADORVIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA
032.003.124 | MESALAZINA MMX 1200 MG CX C/ 30 COMP. 22

i

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov,b\

9 Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos/M1




ESTADO DE MATO GROSSO N "K
PREFEITURA MUNICIPAL ——

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Sio José dos Quatro Marcos

- Mo smacscs Lommsgser. Mesilead Comepunictlossh

BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM 30

032.003.194 DOSES

22

032.003.109 | TICAGRELOR 90 MG CX C/ 60 COMP. REV. 22

RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/MLFORMA
065.515.332 | FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO 1320
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
31 |065.515.997 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 330
ADMINISTRACAO ORAL

LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CX COM

32 |032.003.161 30 COMP. 11
ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
065.615.309 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 660
ADMINISTRACAO ORAL
OLMESARTANA  MEDOXOMILA +  HIDROCLOROTIAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 MG
tosiplonat RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO -
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
- M
065.015.666 DOMPERIDONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 GFORMA 990

FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

_ CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG +
36 | 065..15.239 |90 MG RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE 11
ADMINISTRACAO ORAL

DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG, FORMA

| 37 |065.615.651| FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA, VIA DE 55
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS
DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA
38 |065.615.116 | FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADAVIA DE 330

ADMINISTRACAC ORAL

A SRR PR LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG +
l' 1139 |065.615.059 |50 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE 1320
ADMINISTRACAO ORAL

(i (N O TS
15 R L I
R IR
E.‘.!r Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos/M1
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL B Mg
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  Siolosé dos Quatro Narcos

BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG,
40 | 032.00.188 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO 11
EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

| 41 |032.003.125 | DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER. X 1 ML 2

TOPIRAMATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 ~MGFORMA
}1.1[,/42 |065.515.881 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO 660
eI ORAL

43 | 065.615.697 CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM CR 400 MG FORMA 990
T FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAGAO ORAL.

2.3 - O prazo maximo previsto para o inicio dos Servicos ora licitados sera a partir da
ordem de inicio de servigos pela Secretaria competente.

- [3.DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO ' |

3.1. Correrao por conta da empresa participante todos os custos decorrentes da elaboragao
e apresentagao de suas propostas, nao sendo devida nenhuma indenizagéo as licitantes

_ pela realizagéo de tais atos.

: :. Ndo sera admitida nesta licitagao a participagdo de empresas enquadradas em

quaisquer das hipdteses a seguir elencadas:

: | @) que se encontrem sob faléncia, recuperagao judicial, concurso de credores, dissolugao ou
"1 liquidagao;
b) que atuem em regime de consorcio, juridicamente constituido;

c) que, por quaisquer motivos, tenham sido declaradas inidéneas ou punidas com
suspensao por orgao da Administracao Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal,

Estadual ou Municipal, desde que o Ato tenha sido publicado na imprensa oficial pelo 6rgao
que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao;

d) estrangeiras que nao funcionem no Pais;

e) que ndo comprovarem sua condicdo de empresa legalmente constituida, e nao
demonstrarem, através de seu Contrato elou estatuto Social, que é objeto da empresa a

entrega dos Servigos objetos da presente licitagao;

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.t

) _Fhiit{_éﬁme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos/M
i ."_"'!IJ'!.:.
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f) cujos socios, representantes, gestores ou responsaveis técnicos participam de mais de
uma empresa especializada no ramo do objeto desta licitagdo, pois somente uma delas
(empresas), podera participar do certame.

4. DA REPRESENTAGAO E CREDENCIAMENTO R e

| 4.1 Para representagao e credenciamento, a empresa devera apresentar copias dos
seguintes documentos:

Hy e a) Quando sécio: contrato social e alteragoes que apontem quem representa a pessoa
(L juridica (copias simples) acompanhado de documento de identificacdo pessoal do
representante legal (copia autenticada em Cartorio);

b) Quando procurador: Instrumento de Procuragdo Publica ou Particular com firma
reconhecida por (Tabelido Oficial) no qual constem poderes para este Pregao
Presencial

13/2021, interpor e desistir de recurso, renunciar direitos e, ainda, para praticar todos 0s
demais atos pertinentes ao certame, acompanhada de documento de identificagao pessoal
do procurador (copia autenticada em Cartério) e contrato social e alteragoes que apontem a
representagéo legal da pessoa juridica (copias simples);

4.2 - Instaurada a sessdo, as licitantes, por intermédio de seus representantes,
apresentarao DECLARAGAO DANDO CIENCIA DE QUE CUMPREM PLENAMENTE OS

1 REQUISITOS DE HABILITAGAO (SEPARADAMENTE DOS ENVELOPES). Caso a

licitante nao apresente a declaragao, 0 Pregoeiro providenciara termo equivalente para
recolher a assinatura do representante legal.

‘:'tj';i:fg 1 4.3 Nao sera efetuado credenciamento sem a apresentagdo de todos o0s documentos

it devidamente autenticados ou com firma reconhecida, se for o caso conforme as letras a)e
b) do item 4.2.

4.4 A falta do representante nao impedira a licitante de participar do certame licitatério,
ficando, porém impedida de manifestar-se durante as sessoes, inclusive quanto a
formulacéo de lances verbais e intengao.

4.5 O representante legal podera ser substituido em qualquer fase do processo, podendo
ser indicado a qualquer tempo um representante, caso tal providéncia néo tenha sido
ofotivada inicialmente. desde que apresente a documentacao solicitada, em conformidade
com os ditames deste Instrumento Convocatorio.

4.6 No inicio da sessao, dia, horario e local estabelecidos no preambulo deste edital, cada
empresa licitante podera credenciar apenas um representante, 0 qual devera identificar-se
junto ao Pregoeiro, apresentando 0s documentos para credenciamento.

ol B
b [TH

E-mail: gabinete@saajosedosquatromarcos.mt.gov.b
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4.7 Uma vez dado inicio ao credenciamento no horario previsto no predmbulo deste edital,
nao serao mais aceitos novos participantes no certame.

. | 5. DO RECEBIMENTO, ANALISE E DA ABERTURA DOS ENVELOPES =
;l:' |

5.1 A reunido para recebimento e abertura dos dois envelopes contendo a Proposta de

Precos e os Documentos de Habilitagdo sera publica, dirigida por um Pregoeiro, em

conformidade com este Edital e seus Anexos, no local e horario determinados no item 1.2.

520 envelope da Proposta de Precos devera ser apresentado fechado, contendo em seu

exterior as seguintes informagoes:

it

ENVELOPE 1 - PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
PREGAO Ne XX/2021

RAZAO SOCIAL E N2 DO C.N.P.J. DO LICITANTE

5.3. O envelope dos Documentos de Habilitagao devera ser apresentado fechado, contendo
em seu exterior as seguintes informagoes:

ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

b PREGAO Ne XX/2021
| RAZAO SOCIAL E N2 DO C.N.P.J. DO LICITANTE

5.4. Inicialmente, todos os presentes assinardo os lacres dos envelopes, e sera aberto o
. Envelope 1 - Proposta de Pregos, e em seguida o Pregoeiro procedera da seguinte forma:

5.4 Rubrica, conferéncia, analise e classificagdo das propostas em confronto com o objeto
e exigéncias deste edital;

f r542 O estabelecido no subitem anterior, estende-se aos licitantes presentes;

5.5. Analise de todas as propostas quanto a sua conformidade com as exigéncias do edital e
seus anexos, procedendo-se a desclassificagao daquelas desconformes e a sua substituicao
por outra, de forma a definir aquelas que se encontrarem aptas.

6. DA PROPOSTA DE PREGOS ;. i

6.1 As propostas serdo julgadas tomando-se por base o MENOR PRECO POR ITEM, e
deverdo ser entregues no local estabelecido neste instrumento convocatério e até o dia e
horario marcados para a abertura da sessao.
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6.2 As propostas serdo apresentadas em envelope distinto dos demais, com a seguinte
indicagao: “PROPOSTA DE PRECOS", na forma prevista no item 5 do presente instrumento
convocatorio, atendendo aos requisitos abaixo:

6.2.1. Ser digitada sem emendas, entrelinhas ou rasuras, assinada pelo representante legal,
conter: razao social, CNPJ, enderego da proponente, referéncia ao nimero deste Pregao;

6.2.2. Ofertar precos unitarios em algarismo e globais em algarismo, em moeda nacional,
respeitando os valores maximos consignados no Anexo.

i 6.2.3. Indicar o prazo de inicio dos servigos, contados a partir da ordem de inicio de

! Servigos.

‘ Az

6.2.4. Conter declaragao de se incluem nos pregos propostos, todos os tributos, encargos
g ociais e trabalhistas, custos diretos e indiretos, mao de obra, Servigos (se for o caso),
fhr?:@%&*spesas com transporte, bem como quaisquer outras, necessarias ou que possam incidir
|| 'sobre o fornecimento.

6.2.5 Os precos consignados deverao respeitar os valores maximos determinados para o
Certame, no Anexo IV, ndao podendo ultrapassar duas casas decimais apés a virgula (Ex: R$
0,90), estando inclusos nestes, todos os tributos, encargos sociais e trabalhistas, custos

diretos e indiretos, mao de obra, Servigos (se for o caso), despesas com transporte, bem
como quaisquer outras necessarias ou que possam incidir sobre o fornecimento.

6.2.6. Indicar prazo de validade da proposta que nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, em
caso de omiss&o o Pregoeiro considerara como valido tal prazo;

6.2.7 — A microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo apresentar declaragao de
comprovagdo de enquadramento em um dos dois regimes, para que possa ter o beneficio
do tratamento diferenciado e favorecido na presente licitagdo, na forma do disposto na Lei
'\ Complementar n° 123/14/12/2006, a empresa devera apresentar junto a declaragao a
Certiddo Simplificada Expedida pela Junta Comercial.

li} 3.2.8 — A n3o entrega da Declaragdo de Enquadramento de Microempresa ou de Empresa

' de Pequeno Porte, ou apresentagao de documento diferente do exigido no subitem 6.2.7

' deste edital implicara na anulagao do direito da mesma em usufruir o regime diferenciado
garantido pela Lei Complementar 123/06

i 7. CRITERIO DE JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS ]

7.1. As propostas, assinadas, sem emendas ou rasuras serao classificadas segundo a
ordem CRESCENTE DOS PREGCOS (POR ITEM), devendo estar assinadas pelo
responsavel legal da pessoa juridica, ou procurador, sendo desclassificadas as aquelas
que:

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.bi
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a) Nao atendam as condigdes deste instrumento convocatério, notadamente em relagao
aos precos maximos tolerados, ou seja, manifestamente inexequiveis por decisao do
Pregoeiro;

B). Estejam incompletas, ou seja, ndo contenham todas as informagdes, ou declaragoes ou
certificacoes exigidas neste instrumento convocatorio;

C). Contenham limitagdes ou condigées contrastantes com o instrumento convocatorio.

7.2. Havendo divergéncia entre valores unitarios e valores globais, considerar-se-ao como
validos os valores unitarios, caso a discrepancia seja entre os valores em algarismo e por
extenso prevalecerao os ultimos.

7.3. Apos a abertura dos envelopes relativos as Propostas de Precos, o Pregoeiro podera
suspender a reunido a fim de que tenha melhores condigbes de analise, marcando na
oportunidade, nova data e/ou horario em que voltara a reunir-se com 0s interessados,
1t*;;platsiéno em que sera da continuidade ao certame.

| 7.4 O nao comparecimento de qualquer dos licitantes & nova reuniao marcada, ndo impedira
que ela se realize, ndo cabendo ao ausente o direito a reclamagao de qualquer natureza.

7.5 Nzo serdo consideradas, com critérios de classificagdo ou desempate das propostas,
quaisquer ofertas de vantagens nao previstas neste edital;

7.6 Apos a fase de abertura de “Proposta de Pregos’, ndo cabera desisténcia da mesma,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente.

7.1.2 — Da Proposta em Meio Eletrénico:

a) Para a apresentacao da proposta eletrénica o Municipio enviara um aplicativo
(COTACAO) que também se encontra disponivel no site
http://www.saojosedosquatromarcos.mt.gov.britransparencia/artigo/aplicativo-para-
" lancamento-de-proposta e os itens do anexo | para serem inseridos no referido Aplicativo; o
1! mesmo sera devidamente preenchido pela empresa proponente e ser entregue junto com a
proposta formulada no dia da abertura. Nesse caso, o ente podera efetuar a importagao dos
dados, ndo havendo a necessidade de digitagéo dos valores de cada licitante — tornando
. mais célere o processo de apuragao do certame;
e R R R e

¢ I _ 'b)"-O Licitante devera apresentar na data estipulada (em local e horario propostos neste

. Edital) a proposta gerada pelo software em PEN DRIVE juntamente com a proposta

impressa (devidamente carimbada com o CNPJ e assinada), sendo necessario e de suma
importancia que o Licitante observe e cumpra todos os itens deste Edital, pois a presente
ferramenta sera um facilitador para tornar o procedimento de apuragéo da licitagao mais
rapido e dinamico;
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"t':')"? E de inteira responsabilidade da empresa proponente a entrega do PEN DRIVE com o
arquivo correspondente a proposta e sua aptidao de abertura, pois seus dados serao

utilizados para fins de julgamento da proposta;

d) A ndo apresentagao do PEN DRIVE contendo os itens € valores podera levar a empresa
3 desclassificagao do Certame.

e) apos a utilizagao do PEN DRIVE o Pregoeiro devolvera o mesmo para o devido dono ou
representante da empresa, sem danos ou prejuizo a qualquer licitante.

F) S6 sera utilizado a proposta em meio eletrénico quando o objeto da licitagao ultrapassar a
quantidade de 05 (Cinco) itens, caso seja menor, sera utilizado a proposta impressa em

documento.

[8.DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO TR |
e

K

8.1. Deverao ser apresentadas as seguintes declaragoes:

~ a) Declaragao pela licitante de inexisténcia de fato impeditivo de habilitagéo, na forma do
’ paragrafo 2°, art. 32 da Lei 8.666/93 (Anexo a este Edital).

!
MY
b d

' b) Declaragao que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, de perigo
ou insalubre, ndo emprega menor de dezesseis anos, na forma do artigo 27 da Lei
Federal n° 8.666/93, de acordo com a Lei Federal n° 9.854/02 (conforme modelo -

Anexo a este Edital);

c¢) Declaragao que ndo possui em seu quadro de funcionarios, servidores publicos

exercendo fungao de geréncia, administracdo ou qualquer outra que lhe de poderes

para decidir no ambito da empresa (Inciso Ill do art.9° da Lei 8666/93 e inciso X s Lei
complementar n° 04/90), (conforme modelo - Anexo a este Edital).

8.1.1 Para habilitagdo, as empresas interessadas deverao apresentar 0S seguintes
documentos:

2.1 Habilitagao Juridica

a) Para Empresa Individual: Registro Comercial;

41| b) Para Sociedade Comercial: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor €
A 11! alteragoes subsequentes, devidamente registrados;

c) Para Sociedade por Agoes: Inscrigdo do ato constitutivo e alteragoes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores, em exercicio;

d) Para Sociedade Civil: Inscriciao do ato constitutivo e alteragdes no registro civil das
pessoas juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;
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e) Para Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no Brasil: Decreto de
gl autorizacéo, e ato de registro ou autorizagado para funcionamento, expedido pelo 6rgao
bt 1_;”_;“_ competente, quando a atividade assim o exigir.

It}

'f) Copia da Cédula de identidade dos sécios, ou do diretor, ou do (s) proprietario (s) da
empresa.

8.2.1.1 Os documentos relacionados nas alineas de “a” a “f" do subitem 8.2.1 n&o precisarao
constar do envelope dos Documentos de Habilitagao se tiverem sido apresentados para o
credenciamento neste Pregao, conforme preveé o item 4.1.

8.2.2 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) podendo a mesma
| | ser retirada no site: www.receita.fazenda.gov.br;

b) Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao, podendo a mesma ser
.. retirada no site: www.receita.fazenda.gov.br;

" ¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (CND), especificada para participar
de licitagdes, podendo a mesma ser retirada no site: www.sefaz.mt.qov.br;

b d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do licitante;

1
ik

e) Prova de regularidade relativa a seguridade Social (INSS, conforme Lei 8.212/91),
podendo a mesma ser retirada no site: www.inss.gov.br

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS,
conforme Lei 8.036/90) podendo a mesma ser retirada no site: www.caixa.gov.br;

g) Copia do Alvara ou comprovante de localizagao e funcionamento expedido pelo
Municipio sede;
h) Prova de regularidade relativa a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT

regularizada pela Resolugdo Administrativa n® 1470, de 24 de agosto de 2011, do
Tribunal Superior do Trabalho, podendo a mesma ser retirada no site: www.tst.jus.br;

.|/ 8i2.3 Documentos Relativo a Qualificagdo Técnica:

a). Apresentar autorizagédo de funcionamento da empresa (AFE), emitido pela ANVISA;

i';m: Apresentar autorizagdo de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual.

E-mail; gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.b
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8.2.4 Documentos Relativo a Avalicdo Econdmica - Financeira:

y a) Certidao Negativa de Faléncia ou concordata, expedida pelo Cartorio
Lt gilg_stribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio
11" da pessoa fisica, conforme Inciso II, do Artigo 31 da Lei Federal 8.666/93,;

| 8.2.4.6 - Os documentos acima referidos sdo presumidamente verdadeiros em sua forma e
=7-;_;§gnte0do. Caso a equipe técnica de pregao constate indicios de fraude oferecera denuncia
junto ao Ministerio Publico Estadual, relatando o incidente licitatério.

8.2.4.7 - Todas as xerocopias dos documentos solicitados nesta fase de habilitagao somente
serdo aceitas devidamente autenticadas em cartorio competente;

8.2.4.8. Para fins de agilizagao da fase de habilitagao do certame licitatorio todos os volumes
deverao ser obrigatoriamente numerados (na ordem do edital) com todas as folhas
:. rubricadas e preferenciaimente numeradas apresentando ao final um Termo de
-{". Encerramento os quais deverao conter na capa a titulagdo do conteido o nome da licitante o

numero do Certame.

9. DO JULGAMENTO DA HABILITAGAO '- G

9.1 O julgamento da habilitagao dos jnteressados sera realizado com a abertura do envelope
de DOCUMENTOS DE HABILITAGAO da pessoa juridica melhor classificada e sera feito a
it L\;i"efta do exame dos documentos apresentados.

9.2. Apos a abertura dos envelopes relativos a documentagdo de habilitagao, o Pregoeiro
podera suspender a reuniao a fim de que tenha melhores condicdes de analise, marcando

‘ha oportunidade, nova data e/ou horario em que voltara a reunir-se com os interessados,
ocasiao em que sera apresentado o resultado do julgamento da habilitagao.

9.3 O nao comparecimento de qualquer dos licitantes 3 nova reuniao marca nao impedira
que ela se realize, nao cabendo ao ausente o direito a reclamagao de qualquer natureza.

9.4 Sera julgado habilitado o licitante que apresentar os documentos exigidos, validamente e
em conformidade com este instrumento convocatorio.

9.4.1 Sera julgado inabilitado o licitante que nao atender as exigéncias deste instrumento
convocatorio, notadamente quanto a nao apresentagao ou apresentagao irregular de

qualquer documento solicitado.

9.5 As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagao em
certames licitatorios, deverao apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
|| comprovagao de regularidade fiscal, mesmo Qque esta apresente alguma restricao,
1 ‘atendendo o que determina o artigo 43. da Lei Complementar n® 123/06.

Ui E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.go\
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9.6 Havendo alguma restrigdo na comprovagao da regularidade fiscal, sera assegurado 0
prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento imediatamente
posterior & declaragao de vencedora da licitacéo, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administragao, para a regularizagao da documentacgao.

9.7 A nao-regularizagao da documentagdo no prazo previsto no subitem 9.6, implicara
decadéncia do direito a contratagao, sem prejuizo das sancoes previstas na Legislagao

. |y Pertinente, sendo facultado a instituicdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
i1 classificagdo, para a assinatura da ata, ou cancelar a licitagao.

9.8 Todos os documentos deverao estar dentro do prazo de validade, salvo aqueles que nao
L |i . | tenham validade (Documentos relativos a qualificagéo juridica, Cartao do CNPJ, inscrigao no
_;chastro de contribuintes estaduais ou municipais), para os demais, quando o prazo de
' Validade nao estiver mencionado explicitamente, somente serdo aceitos quando emitidos
até 90 (noventa) dias antes da apresentacao dos documentos de habilitagao e propostas.

9.9. Os documentos exigidos quando emitidos atravées DA INTERNET terao sua
autenticidade verificada pelo municipio.

9.10. Para maior agilidade os documentos deverao ser apresentados, preferenciaimente,
encadernados, numerados em ordem crescente e precedidos de indice que 0s identifique
claramente

9.11. Ndo constituirdo causa de inabilitagao ou desclassificacéo, a irregularidade formal que
nao afete o conteudo ou a idoneidade do documento.

(10. DO PROCEDIMENTO NO PREGAQ - | | i !

L 40.1 Em seguida, realizar-se-a o credenciamento dos representantes legais e efetuar-se-a a
" ‘Spertura dos envelopes contendo as propostas de precos das licitantes rubricando-as
facultando-se aos representantes das licitantes o seu exame, registrando-se em ata as

anotacdes solicitadas;

b

L " - N T a @ n -
10.2 O procedimento licitatério tera inicio com a abertura de “Propostas’, sendo realizado
julgamento das mesmas de forma objetiva, em conformidade com 0 tipo de licitagao,
critérios estabelecidos neste instrumento convocatorio, e com fatores exclusivamente nele

referidos;

10.3 Serao verificados o atendimento das propostas as condigdes definidas neste edital,
sendo desclassificadas, pelo Pregoeiro aquelas que nao atendam ao Instrumento
Convocatorio (conforme acima),

10.4 Da desclassificagao das propostas de prego somente cabera pedido de reconsideragao
a propria comissao de licitagao, com a justificativa de suas razdes, a ser apresentado, de
imediato, - oralmente ou por escrito, na mesma sessao publica em que vier a ser proferida;

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,gov.
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e de Apoio analisarao € decidira de imediato o pedido de

10.5 O Pregoeiro e a Equip
ultado, para tanto, suspender a sessao publica;

reconsideracao, sendo-lhe fac

10.6 Da decisao relativa ao pedido de reconsideragao nao cabera recurso,

Microempresas e Empresas de Pequeno
eriores a proposta de menor preco, lhes
situagdo denominada por empate ficto,

10.7 Casos as propostas apresentadas por
Porte sejam em até 5% (cinco por cento) sup
sera assegurada preferéncia de contratagao,
conforme disposto na LC n.° 123/2006.

de nao contratagdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, o objeto

a) na hipétese
proposta originalmente vencedora do certame;

1| da licitagao sera adjudicado em favor da

empate ficto somente serdo aplicaveis quando a

b) os dispositivos legais atinentes ao
entada por microempresa ou empresa de pequeno

..melhor oferta final nao tiver sido apres
}"!pﬁrte.

10.8 O prazo para impetragao memoriais escritos do recurso administrativo & de 05 (cinco)
dias uteis, contados a partir da data de comunicagao do ato que o motivou.

10.9 O municipio de Séo José dos Quatro Marcos/MT podera conferir prazo de 08 (0ito) dias
uteis para as licitantes, caso todas sejam desclassificadas ou inabilitadas (todas numa
mesma fase), a fim de que as mesmas possam adequar propostas ou documentagao,

conforme o caso.

des que versarem sobre matéria

10.10 Observacao: Nao serao langadas em ata consignag
e habilitagao e

objeto de recurso proprio, como por exemplo, sobre 0S documentos d
proposta financeira (art. 109, inciso |, a e b, da Lei n° 8.666-93);

[11.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

2

11.1 Das decisdes do Pregoeiro cabera recurso unico fundamentado, conforme segue:
apo6s declaragao de vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
| motivadamente a intenga@o de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 02 (dois) dias
.. Gteis para apresentagao das razoes do recurso escritas, ficando facultado aos demais

! licitantes desde logo apresentar contra-razoes em igual numero de dias, que comegarao a
corrente, sendo-lhes assegurada vistas imediatas dos autos;

Lot CR

1111 ‘correr do término do prazo do re

11.2 O acolhimento de recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento;

e motivada do licitante importara em decadéncia do

11.3 A falta de manifestagao imediata
te adjudicagao do objeto da licitagdo ao licitante

direito de recurso, com a consequen
vencedor pela autoridade competente.

11.4 O recurso contra decisdo do Pregoeiro nao tera efeito suspensivo.

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,g(
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11.5 Os autos do procedimento permanecerao com vista franqueada aos interessados, na
sede DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS.

il

antes da data fixada para recebimento da proposta
r impugnado, caso nao haja impugnacoes reclui
oda matéria nele constante.

[12. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

12.1 No prazo de até 02 (dois) dias Uteis
o ato convocatorio do pregao podera se
possibilidade posterior de impugnagao de t

12.2 Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnacgoes, deverdao ser
encaminhados por escrito e contra recibo ao Pregoeiro, na Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso,
n° 539, centro, Sio0 José dos Quatro Marcos /MT, no prazo disposto no subitem acima, no

" horario das 07:00 as 13:00 horas de segunda a sexta feira.

12.3 Impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos protocolados fora do prazo nao serao

.considerados.

Iy AT

[13. DA ENTREGA DOS SERVICOS — CONDICOES, PRAZOSELOCAIS 5

4 contado a partir da data da “Ordem de Inicio dos

13.1 A prazo para inicio dos servigos ser
ria Municipal de Fazenda da PREFEITURA.

servigos’, que sera expedida pela Secreta
m reduz a responsabilidade da

13.2 A aceitagdo do objeto deste Certame nao exclui, ne
ificagdes divergentes do objeto,

empresa contratada com relagao ao funcionamento & espec
durante todo o periodo.

13.3 Sera recusado todo e qualquer equipamento que nio atenda as especificacoes deste

Instrumento Convocatorio;

e 12 (doze) dias uteis para providenciar a

13.4 A licitante vencedora tera o prazo d
sa da Prefeitura, a partir da

. substituigdo do objeto deste Certame, em caso de recu
Ly comunicagao feita por este.

" [44. DAS CONDIGGES DE PAGAMENTO

|

Apos a execugao dos servicos mensal
is e comprovagao da regularidade junto

'141 O pagamento sera efetuado da Seguinte forma:
Ll mediante a apresentagao das respectivas notas fisca
' & seguridade Social e a0 FGTS.

m ano de vigéncia, pelo indice acumulado da
da norma legal vigente, permitindo o dos
o incidira com a periodicidade admitida.

14.2 O valor da licitado sera reajustado, apos u
variacao do IGPM. Na hipotese de alteragao
contratos em periodos inferiores a 01 (um) ano,

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcoamt,gc
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iy ?4;3 O nao cumprimento do previsto no Contrato permitira a Contratante a retengao do valor
|| da fatura até que seja sanada a irregularidade.

14.4 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagao de
qualquer obrigagao financeira que lhe for imposta em vitude de penalidade ou
inadimplemento contratual.

[15. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA g

i 15.1. As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta Licitagao, correrao a conta dos
recursos especificos consignados no orgamento, distribuidos a seguinte forma:

HA DOTAGCAO ORCAMENTARIA conforme discriminadas no Termo de Referéncia neste

edital. Anexo |

5.D0 CONTRATO E DA ASSINATURA ' R B

16.1 O licitante vencedor tera o prazo de 02 (dois) dias uteis, apos regular convocagao para
assinar o contrato.

(Tl

. ' 16.2 O licitante que nao assinar o contrato no prazo estabelecido sera considerado
' adjudicatario faltoso, podendo incorrer, a critério da Prefeitura de Sao José dos Quatro
Marcos/MT, na penalidade de: multa, perda do direito a contratacdo e suspensao do direito
de licitar com o municipio de Sao José dos Quatro Marcos pelo prazo maximo de 02 (dois)

anos.

16.3 Sendo faltoso o adjudicatario, O municipio de Sao José dos Quatro Marcos/MT podera
declarar a licitante classificada em 2° (segundo) lugar, como vencedora, nas condigdes de
sua proposta, sendo analisadas as condigoes de habilitagdo da mesma.

16.4 Ocorrendo rescisao contratual, por inadimpléncia total ou parcial do contratado, podera
O municipio de Sao José dos Quatro Marcos/MT contratarem as demais licitantes
classificadas, na ordem de classificagao, para entregar o remanescente dos Servigos, desde

que a mesma atenda as condigdes de habilitagao.

it 8.8 As obrigagdes e direitos do municipio de Sdo José dos Quatro Marcos/MT e da
|11 'Empresa vencedora, resultantes do Contrato firmado, cessarao a partir do momento em que,
concluido seu objeto, as partes derem - s€ mutua quitagao.

sint116.6 A Contrato poderdo ser alterados conforme disposto no Artigo 65, paragrafos 1° e 2°,
|| da Lei n° 8.666/93.

16.7 O Contrato sera formalizado com base nos Itens e Condigbes descritas no presente
Instrumento Convocatério. Caso venha ocorrer qualquer discrepancia de condigoes entre a

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,gov
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Ata a ser firmado e 0 Instrumento Convocatorio, prevalecerao sempre 0S termos deste

. ultimo.

Nyt

A

1/16.8 Fardo parte integrante do respectivo Contrato todos os elementos apresentados pela
licitante vencedora que tenham servido de base a presente licitagdo, bem como as

condigdes estabelecidas neste Edital e Anexo.

16.9 A licitante vencedora comunicara A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

QUATRO MARCOS/MT, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar 0s
Ig esclarecimentos que julgar necessario, que impega o cumprimento das obrigagoes do
| contrato, em especial ao descumprimento do fornecimento do objeto deste Certame

adjudicados, que devera ser solucionado em igual periodo 24 (vinte e quatro) horas, salvo
motivo de forga maior que devera ser comprovado.
' [17. DAS PENALIDADES e s ' 1
~17.1 Quem, nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato
| (inadimpléncia total ou parcial das obrigagoes assumidas), comportar-se de modo inidéneo
|| ou cometer fraude fiscal, ficara suspenso de licitar e contratar com © municipio de Séao José
dos Quatro Marcos/MT, pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuizo da aplicagéo de
multas, conforme abaixo, nesta hipétese podera O municipio de Sao Jose dos Quatro
. Marcos/MT rescindirem unilateralmente a Ata.

'
11492 Independentemente do disposto no item 17.1, acima, podera também o municipio de
330 José dos Quatro Marcos/MT, pelo inadimplemento total ou parcial, por culpa da

CONTRATADA, aplicar multa irredutivel de 10% (dez por cento) acrescida de 1% (um por
cento) de juros de mora ao més, sobre o valor total do contrato. Caso esta muita, tenha que
ser cobrada em juizo, ao montante se acrescera mais 20% (vinte por cento) a titulo de

honorarios advocaticios.

PARAGRAFO UNICO: Esta multa sera cobrada ao més proporcional aos dias de

atraso.

es aqui previstas, a licitante sera notificada para

17.3 Para aplicagdo das penalidad
20 de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagao.

apresentagao de defesa prévia, no pra

s neste Instrumento Convocatorio sao independentes entre si,

17.4 As penalidades prevista
ejuizo de outras medidas

| podendo ser aplicada s isolada ou cumulativamente, sem pr
cabiveis.

imposta a contratada, sera automaticamente descontada da

|| |/fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a
11! ‘contratada nao tenha nenhum valor a receber DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS, ser-lhe-a concedido o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados de
sua intimacao, para efetuar o pagamento da multa. Apés esse prazo, nao sendo efetuado o

;Q?,.5 A multa, eventualmente

E-mail: gabine{e@saojosedosquatromarcos.mt,gc
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! i épégamento, seus dados serdo encaminhados ao Orgéo competente para que seja inscrita
na divida ativa DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS,
podendo, ainda A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

A | Proceder a cobranga judicial da multa.

14

517-.6 As multas previstas nesta segdo ndo eximem a adjudicataria da reparacao dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar A PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS.

17.7 Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores, e, no que couber as demais
penalidade referida no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

17.8 As sancées de suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracao da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS, e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica poderao ser aplicadas a licitante vencedora concomitantemente com as de multa.

17.9. Das decisoes proferidas pela Administragao cabem:

gl a)4 Recurso por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, nos casos previstos no art. 109, §
4° da Lei Federal n° 8.666/93;

Jaes l‘_J)IRepresentagéo A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, no
't prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao da decisio relacionada com o objeto do
'\ Contrato, de que nao caiba recurso hierarquico.

c) Pedido de reconsideragéo da Decisao DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
QUATRO MARCOS nos casos de declaragéo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragao Publica, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da intimagao do ato.

18. DA RESCISAO CONTRATUAL : e |

18.1 O Contrato podera ser extinto antecipadamente desde que se configure qualquer das
hipéteses elencadas no Capitulo I, Seg¢ao \V da Lei federal 8.666/93, com suas alteragoes.

[19. DA FISCALIZACAO R

19.1. A entrega do objeto deste Certame sera objeto de acompanhamento, controle,
. fiscalizagao e avaliagao por representante da Administracao da Contratante, com atribui¢des
I eepocificas, devidamente designadas pela autoridade competente. (Artigo 67 da Lei Federal
n.° 8.666/93).

.DOS PRECOS _ B e R

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.
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20.1 O presente Contrato vigorara a partir da ordem de servigos, ficando adstrito a
endo ser prorrogado até o limite de

{1 %isténcia dos respectivos créditos orgamentarios, pod
| quarenta e oito meses com fulcro no Inciso IV do Artigo 57 da Lei Federal 8.666/93, e

posteriores alteragoes.

participantes, salvo os casos em que a

120.2 A Ata devera ser assinada por todos os
\ . - ; 2
lo Pregoeiro. Neste caso, a justificativa da

. tiséncia do licitante for justificada e permitida pe
i | auséncia e sua permissao constarao da ata.

20.3 Durante a vigéncia do Contrato, a Administragao Municipal podera convocar 0S
adjudicatarios remanescentes, na ordem de classificacdo, para aquisi¢ao do objeto deste
Certame, nos respectivos pregos registrados na ata, nas seguintes hipoteses:

20.3.1. Inexecugao contratual pelo primeiro classificado por qualquer motivo € consequente

exclusdo do Contrato, inclusive em caso fortuito ou de forga maior.
20.3.2 Revisao do preco unitario do primeiro classificado, quando 0 novo prego, calculado

com base nos quantitativos inicialmente estimados, resultar superior ao prego do segundo

classificado.
er estabelecida entre 0S

b 21— Apos a deliberagao final pela autoridade competente constatada a sua regularidade
,receder-se—é adjudicagao do objeto licitado pelo Pregoeiro € procedimento a Homologagao

& _.rci']%i Empresa pelo Chefe do Poder Executivo.

[22. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

20.3.3. Nessa hipétese, nova ordem de classificagao devera s
adjudicatarios.

|| 2§~ DA HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO T s

22 .1 — Do Municipio:

22 1.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva entrega do objeto desta licitagao;

22.1.2. Aplicar a empresa vencedora penalidades, quando for o caso;
AEFLL
Qb . 2213 Prestar a EMPRESA toda e qualquer informacao, por esta solicitada, necessaria

perfeita execucao da Ata;
22 1.4. Efetuar o pagamento a EMPRESA no prazo avencado, apos a entrega da Nota
Fiscal no setor competente,

Gt ) g
i Al

22.1.5. Notificar, por escrito, a Contratada da aplicagao de qualquer sangao.

' 22.2- Da Empresa Vencedora:
i |}'i: |

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.g{
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22 2.1. Fornecer o objeto desta licitagao nas especificagoes contidas neste edital;

22.2.2. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
11! 'sobre os Servicos vendidos;

22 2 3. Manter, durante a execugao do Contrato, as mesmas condigoes de habilitagao;

I 9 2.4. Fornecer o objeto licitado, no prego, prazo e forma estipulados na proposta;

22 2 5. Fornecer o objeto de boa qualidade, dentro dos padroes exigidos neste edital,
22 26. E vedado o de pregos durante o prazo de validade do prego, exceto nos Casos
previstos no art. 65 da Lei Federal 8.666/93;

-",’ fizerem necessarios, até 25% da quantidade inicial do objeto adjudicado somente quando

dora da ata PMSJQM, devendo supressdes acima desse limite

determinado pela gerencia
éscimo de quantidade

ser resultantes de acordo entre as partes, nao cabendo, portanto, acr
nas contragdes dos 6rgaos e entidades, sob pena de ilegalidade.

22,3 - LOCAL, NATUREZA E FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

i 22.3.2 - As normas, instrugoes € especificagoes vigentes deverao ser obedecidas, qualquer
""_'E.QN.;fi{if alteracao na sistematica por ela estabelecida com as respectivas justificativas sera
| | primeiramente submetida a consideragao da Prefeitura de Sao José dos Quatro Marcos

(PREFEITURA), a quem cabera decidir a orientagao a ser adotada.

@ 2227 Somente aceitar, nas mesmas condigcbes, 0s acréscimos ou supressdes que se
4

a ou sub-contratada, que na opinido da
r seu trabalho de maneira correta ou
escrita da fiscalizagao, ser afastado

it :i:f 22.3.3 - Qualquer empregado da firma contratad
||| fiscalizagao da Prefeitura Municipal ndo executa
adequada devera, mediante solicitagdo por

imediatamente pela contratada.

=

231 E facultada ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagao, a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugédo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagéo que deveria constar no ato da

sessao publica.

[ 23.DAS DISPOSICOES GERAIS

23.2 A autoridade competente para determinar a contratagao podera revogar a licitagao por
razoes de interesse publico derivado de fato superveniente devidamente comprovado,

- pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
' ou por provocagao de qualquer pessoa, mediante ato escrito € fundamentado.

11 |
L

i

L -}u: | E—man:gabmete@sao;osedosquatrornarcos,mt.g:
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23.2.4 Os licitantes nao terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.

|, 23.3 Os proponentes assumem todos os custos de preparagao € apresentagao de sua
proposta e A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, nao
sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou

|,  do resultado do processo licitatorio.
b kit
|

s
il 23.4 Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagoes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagao.

23.5 O desatendimento de exigéncias formais nio essenciais n&o importara no afastamento
do licitante, desde que sejam possiveis as aferigoes das suas qualificagbes e as exatas
compreensdes da sua proposta, durante a realizagdo da sessao publica de PREGAO.

23.6 As normas que disciplinam este pregao serao sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre 0s interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro

Contrato.

23.7 A homologagao do resultado desta licitagao nao implicara direito a contratagao, ficando
assegurado ao municipio de Sao José dos Quatro Marcos/MT o direito de adiar, cancelar no
todo ou em parte, a presente licitagdo, antes de efetivado o Contrato, sem que em
decorréncia de qualquer dessas medidas, tenham os participantes direito a indenizagéo,

wmpensagéo ou reclamagao de qualquer natureza.

23.8 A simples participagao na presente licitagao evidencia ter o licitante, se candidatado ao
i1 certame licitatorio, examinado cuidadosamente o objeto do instrumento convocatorio e seus
‘|| anexos, se inteirando de todos os seus detalhes e com eles haver concordado. O municipio
| 'de Sao José dos Quatro Marcos/MT nao admitira declaragoes posteriores a abertura das
~ propostas de desconhecimento de fatos, no todo ou em parte, que dificultem ou
impossibilitem julgamento das propostas ou a adjudicagao ao licitante vencedor.

do curso desta licitagao poderao ser comunicadas aos

23.9 As decisbes provenientes
que cientifique a(s)

licitantes por e-mail, fac-simile, carta, publicagéo, ou qualquer outro meio
licitante(s).

2310 A Autoridade Superior, a que S€ refere este edital é o Senhor RONALDO

FLOREANO DOS SANTOS Prefeito Municipal.

23.11 A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS providenciara
o comprovante da publicagao do aviso do edital, do resultado da licitagdo, do extrato de
resultado e dos demais atos relativos a publicidade do certame.

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mt.go
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23.12 Aos casos omissos aplicam-se as disposigoes constantes da Lei 10.520/2002, da Lei
8.666/93, do Decreto Municipal de sJaQM N° 01, de 02 de janeiro de 2007 da Lei
Municipalde SJQM n°. 1.093, de 09 de Dezembro de 2005 e Decreto Federal n°. 2.743 de

08/1998 e n°. 3.931 de 19/09/2001.

24.13. Segue anexo deste Edital Modelos de la IX:

" A) ANEXO- | — Termo de Referéncia
' A) ANEXO - Il - Modelo de Carta de Credenciamento;
' B) ANEXO - Ill - Declaragao de que cumpre plenamente 0s requisitos de ha
| C) ANEXO - IV - Formulario Padrao para Proposta de Pregos
- D) ANEXO - V - Declaragao de que & Micro ou Pequena Empresa,
1| |B) ANEXO - VI - Declaragao de Inexisténcia de fato impeditivo para habilitagao;
|1l F) ANEXO - VIi - Declaragéo de que ndo emprega menores;
b G) ANEXO - VIII - Declaragao de que nao emprega servidores publicos.
H) ANEXO - IX — Minuta de Ata da Sessao do certame
I) ANEXO - X — Minuta de Ata de Registro de Preco.

bilitacao;

Sao José dos Quatro Marcos - MT, 19 de maio de 2021.

EVANDO DE SOUZA VENTUROLLI
Pregoeiro Oficial

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mtgo».
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 TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

5 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A
POPULACAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM ANEXO PARA ATENDIMENTO A
POPULACAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

2. DESCRICAO DO OBIJETO:

i e
| |SEQ.| CODIGO DESCRIGCAO DO ITEM __ QUANTlDA@
DIVALPROATO DE sODIO 500 MG CX c/ 30 COMPRIMIDOS
. 1 |032.003.099 REVESTIDOS 44
.-.:'¢.::IL
.“1'!. OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 MG, FORMA 38
(1112 |065.615.643 FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,

}7 CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
' 3 |065.515.781 LAMOTRIGINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MGFORMA 1320
) FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

B 2
032.00.147 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS 2

1
032.003.126 | CLORIDRATO DE TANSU LOSINA 0,4 MG CX C/ 30 COMP. !

RIVAROXABANA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
065.615.645 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE 11
ol APRESENTACAO BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA COM

30 COMPRIMIDOS

LEVOTIROXINA  SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 88
065.515.006 MCGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 330
ORAL
032.003.178 | SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE 22
SeEIEIEIES VENLAFAXINA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
’ ’ MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 220

ORAL

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mt.go~
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3 COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO COMPRIMIDO 7.000 U, FORMA
et | 032.003.189 | ¢ A RIMACEUTICA 11
|

032.003.098 | BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 DOSES 33
| |
. |
. TRACAO/DOSAGEM 150 MGFORMA
| PREGABALINA CONCEN 45D
-:ii | 12 \065'615 i FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL 3

13 |032.003.138 | MIRTAZAPINA 30 MG CX C/ 30 COMP. il

ACIDO  ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 j

065.015.006 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO 330
ORAL

ROSUVASTATINA  CALCICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO  REVESTIDOVIA DE 330

ADMINISTRACAO ORAL

065.615.110

Fii CILOSTAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA \
660
| 16 06508525 FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA
1320
065,515.323 FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL 32

032.003.134 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 COMP. 4

1

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
065.045.809 FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL A%l

VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
065.515.042 | MG/MLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE APRESENTACAO 2640
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML, FORMA
030.009.003 | FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO 1320
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,m:.gc

¢ :':Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos;




ESTADO DE MATO GROSSO

¥ PREFEITURA MUNICIPAL

PREFEITIIRA RELNAL . O

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  Siolost dos Quatro Narcos
A n— o S R
CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA
o FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAO 1320
015.358| Lo\ O CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA
FRASCO 10 ML
032.003.175 | DIMETILPOLISILOXANE SOLUGAO OFTAMOLOGICA ESTERIL 1320
032.003.104 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. 22 J
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UI/MLFORMA
065.515.641 | FARMACEUTICA  SOLUCAO  ORALFORMA  DE APRESENTACAO 660
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL |
T — INDACATEROL  MALEATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
515.371 |\ “~cORMA FARMACEUTICA CAPSULAFORMA DE APRESENTACAQ 660
CAPSULA + INALADORVIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA
032.003.124 | MESALAZINA MMX 1200 MG CX C/ 30 COMP. 22
ECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM 30
S e BROMETO DE UMECLIDINIO 62 G US 2
; DOSES
032.003.109 | TICAGRELOR 90 MG CX C/ 60 COMP. REV. 22
RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1  MG/MLFORMA
065.515.332 | FARMACEUTICA  SOLUCAO  ORALFORMA  DE APRESENTACAO 1320
ERASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
31 | 065.515.997 | MGFORMA FARMACEUTICA  COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 330
ADMINISTRACAO ORAL
= |samopaist | EVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CX COM -
- 30 COMP.
ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
33 |065.615.309| MGFORMA FARMACEUTICA  COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE 660

ADMINISTRACAO ORAL

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.g¢

FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos,
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OLMESARTANA ~ MEDOXOMILA  + HIDROCLOROTIAZIDA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 MG
085.615.547 RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO 320

REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.015.666 DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFORMA 990
ol FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG +
065..15.239 |90 MG RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE 11
ADMINISTRACAO ORAL

DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA, VIA DE 55

065.615.651

IADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS

DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA
065.615.116 | FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADAVIA DE 330

ADMINISTRACAO ORAL

LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG +
065.615.059 | 50 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE 1320

ADMINISTRACAO ORAL

BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG,

032.00.188 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO 11
EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

032.003.125 | DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER. X 1 ML \ 2 j
TOPIRAMATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORMA
065.515.881 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO 660
ORAL
|
CARBAMAZEPINA - CONCENTRAGAO/DOSAGEM CR 400 MG FORMA 990

L FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE ADM‘NISTRAC;O ORAL.

14, 3,DO PRECO:

UAL SERA ADQUIRIDO OS ITENS DO OBJETO SERA O DE MENOR VALOR

|
. O PREGO PELO Q
M ADQUIRIDOS.

VISANDO A ECONOMICIDADE E QUALIDADE DOS PRODUTOS A SERE

E-mail: gabinete@saajosedosquatromarcos.mt.g<

Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos

A (s

l:_:..;gp]i_lner,me Pinto Cardoso, 539 -
i
! t
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PREFETTURA MUBICHW. OF

i 4. JUSTIFICATIVA:

|| REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DETERMINAGAO JUDICIAL A SEREM DISPENSADOS
| A0S PACIENTES SUS EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, REFERENTE A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE, NO QUE TANGE O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA OS PACIENTES EM
. QUESTAO DE ACORDO COM CADA MANDADO JUDICIAL, QUE SEGUE EM ANEXO A RELACAO DA
11 QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS MENSAL, RELACAO DA DEMANDA JUNTAMENTE COM O

NUMEROS DE PROCESSOS E COMO ORCAMENTOS EM ANEXO.
VES DESTE SOLICITAR DE VOSSA SENHORIA, A COMPRA, O

DIANTE DO EXPOSTO, VIMOS ATRA
MAIS BREVE POSSIVEL PARA ATENDER AOS MUNICIPIES COM AGILIDADE E TRANSPARENCIA.

[ T¥] | i } fik
AL
5. PRAZO DE VALIDADE:
O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS SERA DE 12 (DOZE) MESES A
CONTAR DA DATA DE ASSINATURA, CASO SEJA FEITO CONTRATO, A DATA DE VALIDADE SERA DE 12
(DOZE) MESES CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO MESMO LEVANDO EM CONSIDERAGAO O
PRAZO DE EVENTUAIS PRORROGACOES CONFORME O ARTIGO 57 DA LEI FEDERAL N® 8.666/1993.

6. DA GARANTIA:

A EMPRESA VENCEDORA TERA O PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO E/OU DOS
QUANTITATIVOS EMPENHADOS DENTRO DO LIMITE PREVISTO NO TERMO DE REFERENCIA E EDITAL
- CONFORME A NECESSIDADE DAS SECRETARIAS REQU ERENTES DA PREFEITURA MUNICIPAL.

7. JULGAMENTO DA PROPOSTA:

RESENTE PROPOSTA SERA AVALIADO DENTRE O MENOR PREGO OBTIDO

ik O JULGAMENTO DA P
RTAME, BEM COMO DAS

_Ms FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DOS PRODUTOS DO CE
PROPOSTAS E QUALIFICAGAO TECNICA APRESENTADOS.

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

NANCEIRA DECORRENTE DA AQUISICAO DOS OBJETOS SUPRACITADOS

A DESPESA FI
CIPAL DE SAUDE:

OCORRERA POR DOTAGCAO ORCAM ENTARIA DA SECRETARIA MUNI

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 02 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarccs.mt,gw

D Tsmlherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos
A
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i
PROJ/ATIV.: 10.303.0019.2178 -
FICHA: 672 - 3.3.90.32.00 — MATER
FONTE: 1.02 — RECURSOS PROPRIOS

SALDO ORCAMENT;&RIO: RS 114.665,68

MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA
IAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

)
{ 9. DA FISCALIZAGAO:

NA ENTREGA DOS PRODUTOS REQUISITADOS NESTE

A FISCALIZACAO SERA REALIZADA
DO ESSA COMPETENCIA CONFERIDA A

PRESENTE TERMO DE REFERENCIA E POSTERIOR EDITAL SEN

SERVIDOR DESIGNADO DA SECRETARIA REQUERENTE.
NA EVENTUAL CELEBRACAO DE CONTRATO A FISCALIZAGAO SERA REALIZADA POR FISCAL,

| SERVIDOR DA PREFEITURA MUNICIPAL, ONDE SERA FORMALIZADO A NOMEAGAO DO FISCAL DO
CONTRATO A SER ELABORADO.

of
'/10. LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS REQUISITADOS:

QUANDO REQUISITADOS DEVEM SER ENTREGUES NO ENDEREGCO

DE ATENDIMENTO DO LOCAL.
ADES SOLICITANTES REJEITAR O PRODUTO
UTO ENTREGUE ESTEJA EM DESACORDO

0S OBJETOS DO CERTAME
DA SEDE DO ORGAO REQUERENTE EM DATA E HORARIO
£ FACULTADO AO RESPONSAVEL PELAS UNID
ADQUIRIDO, NO TODO OU EM PARTE, DESDE QUE O PROD
COM AS ESPECIFICAGOES E CONDICOES OFERTADAS E REQUISITADAS.

11. DO PRAZO PARA ENTREGA:

EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS SERA DE

O PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS A SEREM
NOTA DE EMPENHO, REQUISICAO OU

ATE 10 DIAS A CONTAR A CONTAR DO RECEBIMENTO DA

11| DOCUMENTO EQUIVALENTE.
{1 cASO VENHA A OCORRER DIVERGENCIAS ENTRE O PRODUTOS REQUISITADOS E O ENTREGUE,
O RESPONSAVEL PELO SETOR DEVERA INFORMAR O REPRESENTANTE DA EMPRESA PARA QUE O
I || | MESMO ENTREGUE O OBJ ETO REQUISITADO NA SUA TOTALIZADE E QUALIDADE NECESSARIA.

(it CcASO OCORRA PROBLEMAS EM RELACAO A ESSA AGAO O FISCAL DE CONTRATO DEVERA

e
REGISTRANDO EM RELATORIO COM O INTUITO DE

" PROCEDER COM A NOTIFICAGAO DA EMPRESA
REM IMPOSTAS A EMPRESA EM QUESTAO.

QUE FIQUE REGISTRADO PARA FUTUROS SANCOES A SE

12. DO PAGAMENTO:

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt‘g‘

+Or. {_Bt.lilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110- Sa0 José dos Quatro Marcos
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. OPAGAMENTO SERA EFETUADO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A EMISSAO DA RESPECTIVA
'NOTA FISCAL, POR MEIO DE TRANSFERENCIA ELETRONICA PARA A CONTA CORRENTE EM NOME DA

i
TITULARIDADE DA EMPRESA VENCEDORA.

13. DAS CONDICOES GERAIS PARA CONTRATACAO

O CONTRATO A SER FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS E A LICITANTE VENCEDORA DO CERTAME INCLUIRA AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE
TERMO DE REFERENCIA E EDITAL, OUTRAS NECESSARIAS A FIEL EXECUGAO DO OBIJETO DESTA
LICITACAO, NAO FICANDO NA OBRIGACAO DA PREFEITURA A AQUISICAO DO QUANTITATIVO TOTAL

ESTIPULADO OS ITENS DA PRESENTE PROPOSTA.
A PREFEITURA MUNICIPAL PODERA SOLICITAR EMP

DENTRO DA VIGENCIA DESTE.

T EMPRESA VENCEDORA FORNECE
'* PRESENTES NOS TERMOS DE AQUISICAO DO OBJETO NESTE TER
' FICARA RESPONSAVEL PELA ENTREGA NA QUALIDADE E NA SU

REQUISIGAO.

ENHO CONFORME SUAS NECESSIDADES

RA OS PRODUTOS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS
MO DE REFERENCIA E EDITAL E
A TOTALIDADE CONFORME A

T

' 14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CONTRATO, EM COMPATIBILIDADE COM AS

MANTER DURANTE TODA A VIGENCIA DO
E HABILITACAO E QUALIFICAGAO EXIGIDAS NA

OBRIGACOES ASSUMIDAS, TODAS AS CONDIGOES D

LICITACAO;
NAO TRANSFERIR A TERCEIROS, POR QUALQUER FORMA, NEM MESMO PARCIALMENTE, AS

OBRIGACOES ASSUMIDAS, NEM SUBCONTRATAR QUALQUER DAS PRESTAGOES A QUE ESTA
OBRIGADA, EXCETO NAS CONDICOES AUTORIZADAS NO TERMO DE REFERENCIA OU NA MINUTA DE
CONTRATO; '
ARCAR COM O ONUS DECORRENTE DE EVENTUAL EQUIVOCO NO DIMENSIONAMENTO DOS
. QUANTITATIVOS DE SUA PROPOSTA, INCLUSIVE QUANTO AQS CUSTOS VARIAVEIS DECORRENTES DE
;I_::A;'I'ORES FUTUROS E INCERTOS, DEVENDO COMPLEMENTA-LOS, CASO O PREVISTO INICIALMENTE
I EM SUA PROPOSTA NAO SEJA SATISFATORIO PARA O ATENDIMENTO AO OBJETO DA LICITAGAO,
EXCETO QUANDO OCORRER ALGUM DOS EVENTOS ARROLADOS NOS INCISOS DO 12 DO ART. 57 DA

A LE| N2 8.666, DE 1993.
111l RESPONSABILIZAR-SE, INDEPENDENTE DOS MOTI

il L

ENTREGA DE TODOS 0S PRODUTOS ESPECIFICADOS;
MANTER EM DIA O PAGAMENTO DO SALARIO DO PESSOAL ALOCADO AOS SERVICOS, BEM

COMO DOS RESPECTIVOS ENCARGOS SOCIAL, QUE SAO DE SUA INTEIRA RESPONSABILIDADE;

VOS DE FALTA DE SEUS EMPREGADOS, PELA

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mt,gc

y. B Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos,
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RESPONDER POR QUALQUER ACIDENTE DE QUE POSSAM SER AUTORES OU VITIMAS SEUS
| EMPREGADOS, BEM COMO TERCEIROS;

RESPONDER PELOS DANOS, DOLOSOS OU CULPOSOS, CAUSADOS PELOS SEUS EMPREGADOS
AOS BENS DA PREFEITURA MUNICIPAL DURANTE O PERIODO DA ENTREGA DOS PRODUTOS.
sfaj: REPARAR, AS SUAS EXPENSAS, OS PRODUTOS REJEITADOS PELA ADMINISTRAGAO, POR
| TEREM SIDO ENTREGUES EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES NORMAS APLICAVEIS OU COM
' AS BOAS TECNICAS;

COMUNICAR A PREFEITURA MUNICIPAL ATRAVES DO GESTOR DA PASTA, A OCORRENCIA DE
QUALQUER FATO OU CONDICOES QUE POSSAM ATRASAR OU IMPEDIR A LOGISTICA DE ENTREGA
DOS PRODUTOS, NO TODO OU EM PARTE, DE ACORDO COM 05 PRAZOS ESTABELECIDOS,

INDICANDO AS MEDIDAS PARA CORRIGIR A SITUAGAO.
15. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

RECEBER O OBJETO REQUISITADO, DISPONIBILIZANDO LOCAL, DATA E HORARIO;

EXIGIR O CUMPRIMENTO DE TODAS AS OBRIGACOES ASSUMIDAS PELA CONTRATADA, DE
ACORDO COM AS CLAUSULAS CONTRATUAIS E OS TERMOS DE SUA PROPOSTA;
it et . EXERCER O ACOMPANHAMENTO E A FISCALIZACAO DOS PRODUTOS, POR SERVIDOR
ESPECIALMENTE DESIGNADO, ANOTANDO EM REGISTRO PROPRIO AS FALHAS DETECTADAS,
| INDICANDO DIA, MES E ANO, BEM COMO O NOME DOS EMPREGADOS EVENTUALMENTE
’“ - IIEIINNOLVIDOS, E ENCAMINHANDO OS APONTAMENTOS A AUTORIDADE COMPETENTE PARA AS
(|| PROVIDENCIAS CABIVEIS;

" NOTIFICAR A CONTRATADA POR ESCRITO DA OCORRENCIA DE EVENTUAIS IMPERFEICOES NO
CURSO DA EXECUCAO DA ENTREGA DOS PRODUTOS, FIXANDO PRAZO PARA A SUA CORRECAO;

ZELAR PARA QUE DURANTE TODA A VIGENCIA DO CONTRATO SEJAM MANTIDAS, EM
COMPATIBILIDADE COM AS OBRIGAGOES ASSUMIDAS PELA CONTRATADA, TODAS AS CON DICOES DE
HABILITACAO E QUALIFICAGAO EXIGIDAS NA LICITAGAO.

VERIFICAR MINUCIOSAMENTE, NO PRAZO FIXADO, A CONFORMIDADE DOS PRODUTOS
RECEBIDOS COM AS ESPECIFICACOES CONSTANTES DO EDITAL E DA PROPOSTA, PARA FINS DE
ACEITACAO E RECEBIMENTO DEFINITIVOS;

EFETUAR O PAGAMENTO NO PRAZO PREVISTO NESTE TERMO DE REFERENCIA E POSTERIOR
EDITAL.

| | 16, RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA:

CONFORME OS ITENS DE QUALIFICAGAO TECNICA RELACIONADOS NAS CLAUSULAS DE
EXIGENCIAS DO EDITAL.

0 A
S !'i["?"
T :-."l

E-mail: gabinele@samosedosquatromarcos,mt,gc

* Dr. Guilherme Pinto cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos,
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17. PESQUISA DE PRECOS:

CONSIDERANDO AS ORIENTACOES DO TCE/MT PARA FORMAR A “CESTA DE PRECOS
~ ACEITAVEIS” (ACORDAOS 2.170/2007-P E 819/2009-P) PARA AQUISICRO DE DIVERSOS BENS,
|, PRODUTOS E SERVIGOS, FOI REALIZADO PESQUISA NO - SITE BANCO DE PRECOS
1 (WwW.BANCODEPRECOS.COM.BR) QUE REUNE DE FORMA GERAL INUMERAS ATAS DE REGISTRO
DE PRECOS PRATICADOS NA ADMINISTRAGAO PUBLICA DE DIVERSOS OBJETOS, INCLUINDO

| MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES.
U A EM DISSO TAMBEM FOI REALIZADO COTAGOES COM POTENCIAIS FORNECEDORES E EM

Sﬁ'ES DE AMPLO ACESSO E DOMINIO DOS OBJETOS A SEREM LICITADOS PARA CONTRIBUIR PARA A

MEDIA DE PRECOS.
SEGUE EM ANEXO AO CERTAME DETALHAMENTO DOS PRECOS OBTIDOS QUE FORMARAM O

PRECO MEDIO DO BALIZAMENTO DOS OBJETOS DO CERTAME.

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,gox

ilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro -

CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos/!
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| ANEXO I

Minuta de Carta de Credenciamento

(Papel timbrado da empresa)

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT
. REF.: EDITAL DE LICITAGAO PUBLICA MODALIDADE PREGAO.
| INe XX/2021 TIPO MENOR PREGO POR ITEM DE CADA (ITEM ).

bl Lk

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Atraves do presente, credenciamos o(a)
OF (@)1 vsusinsiusinsarsvssansussomprmansnsqsamnbaiansiisatasgindiy portador(@a) do RG N.....coverininns e do
CPF n..., a participar da licitagao instaurada pela Prefeitura do municipio de Sao José dos
Quatro Marcos/MT, na modalidade Pregéao Presencial n. XX/2021, na qualidade de
representante legal, outorgando — Ihe poderes para pronunciar-se em nome da empresa...,
bem como formular propostas, ofertar lances verbais, renunciar direitos, desistir de recursos

e praticar todos 0s demais atos inerentes ao certame.

De... De 2021.

Atenciosamente,

Nome:

Funcao na Empresa:
RG:

CPF:

E-rail: gabinete@saojosedosquatromarcosmt,gm

_ﬂiiheqme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sao José dos Quatro Marcos/!
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Tiews: ssiais dewwsgacr, Meddcad Coneguisiles

ANEXO llI

(Modelo de que a empresa cumpre todos os requisitos para habilitagao)

(NOME DA EMPRESA) P
sediada

CNPJ No ;
(enderego completo)

declara, sob as penas da lei, que cumpreé p
habilitagdo no presente processo licitatorio, cien

ocorréncias posteriores.

lenamente todos os requisitos para sua
te da obrigatoriedade de declarar

S0 José dos Quatro Marcos(MT),

-"Ilfﬁngéo na Empresa:
RG:
CPF:

E-rnail: gabir-.ete@saojosedosquatromarcos‘mt.g:

¢ Guitherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78.285 000 - FONE: (65) 3251-2110- Sao José dos Quatro Marcos
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Proposta de Precos

ANEXO IV

FORMULARIO PADRAO DE PROPOSTA DE PRECO

inscrita no CNPJ

Proposta que faz a empresa
(MF) n.

. localizada !

, fax
Pregao Presencial

i MgrcosfMT:

ih

Tel Fax: ( -
! E-mail:
111 Tel Celular: ( )

, e-mail:

CEP , fone
_para a execugao do objeto do

estabelecidas no Edital e seus Anexos, promovida pe

N° XX/2021, de acordo com todas as especificagdes e condigoes

lo municipio de Sao José dos Quatro

|| [Enderego:
' Conta Corrente:
Agéncia:
Banco:

odigo | Qde

=

Descrigao dos itens

Valor

Vir. Unit. Total

Fungao na Empresa:
Ll RO:
||CPF:

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,g(

I" i . *
+ Dr. Suilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro -

CEP 78 285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos,
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

acao: tipo de sociedade (ltda., S.A, etc.), endereco completo],

1 [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome do
xxx], inscrita no CPF sob o n°

[Nome da empresal, [qualific
inscrita no CNPJ sob o |
representante legai], portador da Carteira de Identidade n°® [x
[xxxx], DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por

nao se enquadrar em nenhuma das vedaces legais impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n°® 123/2006. '

. Nome:
' Fungao na Empresa:
- RG:
CPF:

Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro

:. { {1 - e
E-mail: gabinete@sao}osedosquatromarcosmt,gc
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ANEXO VI

(Modelo de Declaragbes de Inexisténcia de Fato impeditivo da Habilitagao)

(NOME DA EMPRESA)

1 CNPJ No
haiad (endereco compieto)
' 'sob as penas da lei:

sediadé

Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo para o presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, especialmente que nao se encontra cumprindo pena de
"INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA, em
relacdo a qualquer de suas esferas Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal (art.

87, da Lei n° 8.666/93).

Declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de

dezesseis anos.
. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ().

Declara, ainda, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro de
- funcionarios, servidores publicos da ativa exercendo fungao de geréncia, administragao ou
' -,__gHalquer outra que Ihe de poderes para decidir no ambito da empresa ou empregado de
| | empresas publicas ou de sociedade de economia mista, do 6rgao celebrante, por servigos
prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, em atendimento a
vedacao disposta no item 3.4.1, alinea 'c, sendo de inteira responsabilidade do
Compromissario a fiscalizagao dessa vedacéo (Inciso Ill do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X
s Lei complementar n° 04/90) e (Art. 17, XI, Lei 13.473/2017).

S30 José dos Quatro Marcos (MT), / /

Nome:
Fungao na Empresa:

E-mail: gabine:e@sao}osedosquatromarcos.mt,gc
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!:1 ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA COM O MINISTERIO DO
TRABALHO

gl “DECLARAGAO”

| | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT
. - Comissao Municipal de Licitagdes e Julgamento

¥
Ty

| Pregao n. ° XX/2021

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na ....(enderego éom'pleto)...., inscrita no CNPJ
80D A nsemiainig neste ato representada pelo seu (representante!séciofprocurador), no

uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagao no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei,
que esta em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIli, do Artigo 7° da Constituicao Federal, e, para fins
do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

! Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz (---).

. (Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Wil v
||| Por ser verdade assina a presente.

................... '

Nome da Proponente
Nome do Representante Legal
' CNPJ/MF

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov
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~ANEXO VIII
(Modelo de Declaragoes que emprega servidor Publico)
(NOME DA EMPRESA) ’
sediada

CNPJ No ;
(endereco completo) ’

1\ sob as penas da lei:

e Declara que ‘até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
|\l “habilitagdo para O presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, especialmente que nao se encontra cumprindo pena de
"INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA, em
relagao a qualquer de suas esferas Federal, Estadual, Municipal € no Distrito Federal (art.

87. da Lei n° 8.666/93).

Declara, ainda, sob as penas da Lei, que ndao possui em seu quadro de
funcionarios, servidores publicos da ativa exercendo fungao de geréncia, administragao ou
qualguer outra que lhe de poderes para decidir no ambito da empresa ou empregado de
empresas publicas ou de sociedade de economia mista, do érgéo celebrante, por servigos
prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, em atendimento a
vedacao disposta no item 341, alinea ‘c, sendo de inteira responsabilidade do
Compromissario a fiscalizagao dessa vedacao (Inciso Il do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X

s Lei complementar n® 04/90) e (Art. 17, XI, Lei 13.473/2017).

fiie . -_$go José dos Quatro Marcos (MT). / /

81 NI

l' !_!'|;

Nome:
Fungao na Empresa:

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.g(
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ANEXO IX DO EDITAL

ATA DE SESSAO PUBLICA

Al e S

Proc. l:icitatc')rio n.° 000XX/21
PREGAO PRESENCIAL n.° 13

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A MADATOS .IUDIE'.IAIS

Na data de 02 de junho de 2021, as 08:00, 0 Pregoeiro e a Equipe de Apoio, composta na

. lista abaixo:

| Reuniram-se para a Sessao Publica de julgamento do Pregao em epigrafe.

CREDENCIAMENTO
. Declarada aberta a sessao pelo Sr (a) Pregoeiro (a) €, constatando a presenca de

.;: interessados a sessao, teve inicio o credenciamento dos participantes, consistindo no
exame dos documentos oferecidos pelos interessados presentes, visando a comprovagao
da existéncia de poderes para a formulagdo de propostas e a pratica dos demais atos de

atribuicao dos licitantes, conforme lista de credenciados abaixo:

O Pregoeiro cornunicou o encerramento do credenciamento.
Ao término do credenciamento, O Sr (a).Pregoeiro (a) auxiliado pela equipe de apoio
recebeu as declaragdes dos Licitantes de que atendem plenamente aos requisitos de
Habilitagdo estabelecidos no Edital e os dois Envelopes contendo a Proposta e 0s

Documentos de Habilitagao, respectivamente.

REGISTRO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA ESCRITA

Ato continuo foram abertos os Envelopes contendo as Propostas e, com a colaboragao dos
membros da Equipe de Apoio, 0 Pregoeiro procedeu a analise das propostas escritas,
quando foi verificado se cada proposta atendia aos requisitos do edital, passou entao ao
| exame da compatibilidade do objeto, prazos € condicdes de fornecimento. Constatada a
| regularidade das propostas, passou a selecionar os licitantes que participarao da etapa de
lances em razao dos pregos propostos, conforme lista de classificagao da proposta escrita

apresentada a segulir:

e b 941y
L |
MRS

|| 11
i RODADA DE LANCES, LC 123 /2006 E NEGOCIAGAO

R
|

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt,go
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- Em seguida, o Pregoeiro convidou individualmente os autores das propostas selecionadas a
fiqrmular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior prego e 0s

. demais em ordem decrescente de valor. A sequéncia de ofertas de lances ocorreu da forma
il j,i?ue consta da lista de lances a seguir:
48

SITUAGCAO DOS ITENS

Declarada encerrada a etapa de lances, LC 123 / 2006 e Negociagdo. As ofertas foram
classificadas, conforme lista de situagao dos itens:

i HABILITAGAO
. Aberto o 2° Envelope dos Licitantes que apresentaram a melhor proposta e analisados os
' ' documentos de habilitagao, foi verificado o atendimento dos requisitos estabelecidos no

Edital, o que consta na lista:

| ADJUDICAGAO

A vista da habilitagao, foi (ou foram) declarado(s) vencedores e nao tendo havido qualquer
manifestacdo de intengdo de recurso pelos representantes presentes, o (a) Sr (a) Pregoeiro
(a) adjudicou o os itens do pregao as empresas:

i

iy

: ;E"r"n seguida, informou que O processo seria encaminhado a (o) Sr (a)
' (autoridade competente) para homologacéo. Informou ainda
o(a) Sr(a) Pregoeiro(a) aos presentes que a sessao de processamento do Pregao poderia
ser reaberta caso a Adjudicataria nao viesse a firmar o contrato respectivo, sendo que 0s
mesmos seriam devidamente convocados se isto viesse a ocorrer. Por fim, informou que 0s
envelopes documentos de habilitagdo que nao foram abertos estariam a disposi¢ao no
(informar local e enderego), no
horario (informar o horario, por exemnplo, comerciai, ou das tantas as quantas
horas) para retirada pelos interessados, decorridos ( ) dias apés a assinatura do
contrato pela Adjudicataria. Ato continuo, o (a) Sr (a) Pregoeiro (a) declarou como encerrada
a sessao, lavrando-se esta Ata dos Trabalhos, que vai por ele (a) assinada, juntamente com
os membros de sua Equipe de Apoio, e, ainda, pelos representantes das licitantes presentes
e que assim o desejaram.

RECURSO
| Apos a declaragao da licitante vencedora, houve intengao de recurso manifestada pelo(s)

seguinte(s) representante(s) presente(s):

(mencionar 0 nome do’ representante), = representante da licitante
| ' (mencionar 0

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mt.gov
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nome da licitante), tendo ., o mesImo consignado 0 seguinte:

(mencionar as razoes apontadas pelo interessado);
Depois de consignada(s) a(s) intencdo (6es) de recurso, pelo (a) Sr (a) Pregoeiro (a) foi
informado que se encontrava aberto o prazo de 3 (trés) dias para a apresentagao das

it "'réspectivas razbes de recurso, assim como aos demais presentes que se encontravam,
desde logo, intimados para a apresentagao de contra-razoes de recurso, cujo prazo,
também de 3 (trés) dias tem inicio imediatamente apds o prazo para as razoes de recurso,
it :_!Tnformando ainda que o processo respectivo estaria a disposicdo para vista imediata dos
'l interessados junto ao Setor

(mencionar o setor, local e endereco), no horario comercial (ou das tantas as
quantas horas). Informou ainda o (a) Sr (a) Pregoeiros (a) aos presentes que caso 0(s)
recurso(s) vierem a ser acolhido(s), importara apenas na invalidacdo dos atos insuscetiveis
! de aproveitamento e, na hipotese de rejeicao do(s) recurso(s), ou ainda no caso de
aproveitamento dos atos- ate entao praticados,- a sessao de processamento do Pregao
poderia ser reaberta caso a'Adjudicataria nao viés se a firmar o contrato respectivo, sendo
que 0S Mesmos seriam devidamente convocados se isto viesse a ocorrer. Por fim, informou
que os envelopes documentos de habilitagao que nao foram abertos estariam a disposigcao

no

(informar locai e enderego), no horario (informar o horario, por exemplo,
| | comercial, ou das tantas as quantas horas) para retirada pelos interessados, decorridos
( y dias ap6s a assinatura do contrato pela Adjudicataria, ou do

julgamento do(s) recursos, no caso deste invalidar ato imprescindivel a contratacao.

.. ENCERRAMENTO _
| | Ao continuo, o (a) St (a) Pregoeiro (a) declarou como encerrada a sessao, foi verificado o

atendimento dos requisitos estabelecidos no Edital, os itens do pregao que constam na lista:

Em seguida, lavrando esta Ata dos Trabalhos, que vai por ele (a) assinada, juntamente com
os membros de sua Equipe de Apoio, €, ainda, pelos representantes das licitantes presentes

e que assirm o desejaram.

OCORRENCIAS
Nao houve.

ASSINAM ;
Comissoes / Portarias:

|1, Proponentes

E-mail: gabinete@saojosedosquatmmarcos.mt.gov,\
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS DO PREGAO PRESENCIAL RP N° XX /2021

! VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua publicagao no Diario Oficial do
Estado de Mato Grosso.

Pelo presente instrumento, a Prefeitura Municipal de Sio José dos Quatro Marcos, Lstado de Mato

Grosso, situado na Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539, CNPJ: 15.024.029/0001-80 neste ato

representado pelo Sr. EVANDO DE SOUZA VENTUROLLI Pregoeiro que RESOLVE registrar os

. precos das Empresas conforme Lista de classificacao final por Proponentes em Aanexo. O Registro dos

il ,pllzﬁgos estio de acordo com a classificacio de ATA DE SESSAO PUBLICA EM ANEXO a esta ATA

111 de Registro de Preco por ela alcancada, atendendo as condigdes previstas no lustrumento Convocatorio e

as constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei n°

i 8.6(}6/‘)3 ¢ suas alteracoes, Lei Municipal n® 1.093. de 09 de dezembro de 2005 e decretos Municipal n® 01
'.--.-}cii,?.l_(lﬁ/('l'] /2007, ¢ 44 de 20/08/2013, e em conformidade com as disposicoes a seguir.

il
)OS FUNDAMENTOS LEGAIS DA ATA - : s e

1.1. A presente ATA fundamenta-se do Processo de Licitacio n® XX/2021, Pregio Presencial na
modalidade Registro de Prego n® XX/2021 SJQM/MT, que sao parte integrante deste instrumento. E
« tudo de acordo com o Termo de Referéncia: '

[ 2DO OBJETO CEER : ' : : &

21 - Futura eventual  “NNNNXNNXNXNXXXX" Tudo de acordo com TABELA DE
CLASSIFICACAO FINAL DOS ITENS POR PROPONENTE em anexo.

3 DA VIGENCIA _- e !

3.1. A presente Ata vigorard a partir da data da assinatura, e por um periodo de 12 (doze) meses.

220 prazo maximo previsto para o inicio da entrega dos Objetos ora licitados ¢ de maximo 01 (um) dia
corrido a partir da entrega da NAD nota de autorizagao de despesas, ¢ 0 prazo de vigéncia de entrega serd
para o periodo de um ano, podendo ser prorrogado até o término da entrega do material previsto no

[kt .,(};ﬂntrato de registro de preco (Sistema).

il b IQITS - Todos os itens contidos no presente Edital de Pregao XX /2021 deverio ser entregue diarlamente
e maneira fracionada de acordo com a necessidade de cada Secreraria que nao podera ultrapassar o prazo
de entrega conforme o prazo determinado no item anterior e devera ser entregue nas respectivas
Secretarias da Prefeitura Municipal de Sio José dos Quatro Matcos — MT de acordo com a necessidade de
cada unidade solicitante, mediante apresentagao da NAD (Nota de Autorizagio de Despesas).

~ 4 DAS OBRIGACOES DA CONTRANAR T tar e e s (0 s B B ]

4.1. Fornecer os objetos licitados na forma do artigo 67 da Le Federal n® 8.666/93, a execucao,
acompanhamento e fiscalizacio dos objetos adquiridos, sob todos os seus aspectos, anotando em registro

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.

uilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - CEP 78 285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo José dos Quatro Marcos/NM
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proprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da contratada.

it 1l 4.2. Receber os objetos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade ¢ condicdes estabelecidas
neste edital ¢ seus anexos e proposta da Licitante vencedora;

4.3. Emitir as autorizacoes de fornecimento e realizar o controle efetivo sobre as mesmas;

4.4. O objeto nio serdo aceitos e devolvidas se apresentarem vicios de qualidade ou impropriedade para o

uso.

| [5.DAS OBRIGACOFS DA CONTRATADA e
i 4|: ||I|.|:

5.1. A EMPRESA obriga-se a:

w4 ¢ 5.2 Entregar o objeto definidas na classificacdo final dos itens por proponente anexo deste instrumento, na

i-:'iur.:ma e condic_;égs prcvisr_ag festa. ATA e no Iidital de Ptegiio n"XX /2021, 'da PMS_].QM descn:to na
| proposta comercial ¢ apresentada pela Emptesa, no prazo méximo de 01 (um) dia, a partir da autorizagao
através da NAD (Nota de Autonizacio de Despesa); ;

5.3 Accitar as alteracoes que se fizerem necessarias, conforme disposto no Artigo 65 da Lei n® 8.666/93.

5.4 Responsabilizar-se pela entrega dos objetos inclusive no que se referir a nao observancia da legislacao em
vigor.

5.5 Reparar ou corrigir, as suas expensas, no todo ou em parte, 03 vicios resultantes da ma execugio do
objeto desta ata.

i
' 5.6 Arcar com todos s dnus necessdrios & completa entrega dos objetos deste Contrato, inclusive no que se
amenro dos recursos humanos necessarios 20

referir a qualidade dos recursos empregados e seleqdo e trein:

seu desenvolvimento.
(5 Hh . . . . . s " .
il 847 Responder integralmente, por quaisquer perdas ¢ danos que vier a causar 20 mMuniciplo de Sao José dos
it i L =5 : . - - e )
Quatro Marcos - MT ou 2 terceiros eni razao de acdo ou omissic, dolosa ou culposa, sua ou dos seus

prepostos, independentemente de outras cominacoes contratuais ou legais a que estiver sujeitas.

F i?.,rﬁf Entregar o objeto com todos 0s recursos Necessarios a sua execugao;

AL
R I:: % . = - . 4 . o
5.9 Cumprir todas as obrigagoes trabalhistas, cm relagéo aos seus empregados, tals como: salarios, seguros

de acidente, taxas, impostos ¢ contribuigoes, indenizacoes, encargos trabalhistas, acidentes de trabalho.

5.10 assumir a responsabilidade por rodos os encargos previdenciarios ¢ obrigagoes soclals previstos na

legislacido social ¢ trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria, vez que 0s seus
empregados nio manterdo nenhum vinculo empregaticio com a PMSJQM.

; E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.
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5.11 efetuar a entrega do objeto contratado, de acordo com a necessidade e o interesse DA PMSJQM, no
ato do recebimento da requisi¢io expedida pela EMPRESA;

5.13 A EMPRESA devera:

a) comunicar a PMSJQM por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente € prestar 0s esclarecimentos
que julgar necessirio, que impeca o cumprimento das obrigacdes deste Contrato, em especial ao
descumprimento da entrega dos objeto solicitado, que devera ser solucionado em igual periodo 24 (vinte e
quatro) horas, salvo motivo de for¢a maior que deveri ser comprovado.

b) Manter contato com a PMSJQM sobre quaisquer assuntos relativos a entrega dos objetos deste
Contrato, sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais determinados pela urgéncia de cada

Caso;
kg T ; .

' ) [Estabelecer normas ¢ procedimentos, em cotjunto com 2 PMSJQM, para o fluxo operacional da
" entrega dos objetos deste Contrato; '

| d) a EMPRESA nio efetuard 2 entrega dos o_bjctos sem NAD formal expedida pela PMSJQM.

| e
I 2 £ i - " it =
‘¢) [Assumit, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscals ¢ comercials resultantes da execu¢do deste

| ' CONTRATO.

5.14. \ inadimplencia da EMPRESA, com referéncia aos encargos estabelecidos nos itens acima, nao
transfere 2 Administracio da PMSJQM a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto
H deste Contrato, razio pela qual a EMPRESA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade,

ativa ou passiva, com a PMSJQM.

i -
| .. [6-DOVALOR CONTRATUAL _ S |

6.1. O valor global para a execugdo desta Ata ¢ de R$ XXXXXXXX .

[7-DOTACAO ORCAMENTARIA e I e L

7.1. As despesas decorrentes da contratagio, objeto desta Licitagdo, correrdo a conta dos recursos
‘ 11 especificos consignados no orgamento, distribuidos a seguinte forma:

CONFORME ESPECIFICADA NESTE EDITAL.

DO PAGAMENTOQ i T i e i SR L

PR LR .

A
8.1 - O pagamento serd efetuado da Seguinte forma: contra entrega dos produtos acompanhada das
respectivas notas fiscais e comprovagio da regularidade juuto a seguridade Social e ao FGTS, e
devidamente confirmada pelo (a) Secretario (a) Municipal de Fazenda.

E-mail: gabinete@saojosedosqguatromarcos.mt.gov.b
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especialmente os dos seguros, exigida na proposta € no

i 8.2 - A discriminacio dos valores dos insumos,
fiscal/ fatura apresentada para efeito de pagamento.

1 - . . .
| etmo de referencia, devera ser 1'epr0du21da na nota

serdo devolvidas a contratada para as devidas

3 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecoes
da nota fiscal/fatura, sem incorregoes.

Sl ;:r ~ . . . ~

i1l 1 i¢orrecoes e comegara a fluir a partir da dara de apresentagao

T
“. L)

ntos, sobre o valor devido incidira correcio monetaria, bem como juros

8.4 - Havendo atraso nos pagame
)) a0 més, calculados " pro rata tempore " em relacao ao

moratorios, a razao de 0,5% (meio por centc
atraso verificado.

de qualquer

8.5 Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagao

obrigacio financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimplemento contratual.

s, podera ser efetuado através de deposito em

8.6. O pagamento, pelos objetos efetivamente entregue
tratada em conta corrente mantida em agéncia

qualquer agéncia da rede bancéria, para crédito da con
bancaria indicada pela mesma.

8.6.1. O pagamento somente serd efetuado mediante:

:aji:prova de situacao régular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Sérvit_;o - FGTS (ar
8.036/90), através da apresentagao do CRE — Certificado de Regularidade do FGTS;

t. 27, a, Lei n°

|1, b), prova de situacao regular perante O Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS (art. 195, § 3°, da
o -;:ﬁnsdtuigéo Federal), através da aprese ntacao da CND — Certidio Negativa de Débito;

L
8.7. O nio cumprimento do previsto nesta ATA permitiri 2 EMPRESA a retencio do valor da fatura até

que seja sanada a irregularidade.

8.9. A empresa arcara com rodos 0s custos referentes 2 mao-de-obra direra ¢/ou indireta, acrescidos de
todos 0s encargos socials ¢ obrigacoes de ordem trabalhista, recurso dos objetos, transpotte, Seguros de
qualquer natureza, perdas eventuals, despesas administrativas, tributos e demais encargos necessarios a

entrega do objeto desta ATA.

[9-DA ATUALIZACAO MONETARIA DO OBJETO

2 desta ATA, apés um ano poderao sofrer reajuste de precos dos
forem necessaria, na inesma proporgiao decotrente de
do Governo Federal, quando:

9.1. Os precos definido no Pregao, itemn
objetos, durante © periodo, quantas vezes
acréscimo ou decréscimo, conforme autorizagio

EII"_';solicit:luu pela P}\dSJQM, junto aa setor competente do ORGAQ, devidamente protocolado;
b) solicitada pelo ORGAQ, junto a EMPRESA, devidamente protocolado.

Y

10— DA EXECUCAO DA ATA
A
Iyt !

W

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gt
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[T,

s, de acordo com as normas enumeradas na Lel

1101 A ATA devera ser executada fielmente pelas parte
ucio total ou parcial.

Federal n.° 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequiéncias de sua inexec

s e obrigagoes:

X }92 A entrega dos objetos desta ata, compreendera as seguintes atividade

10.3. Fornecer a entrega dos obje
dependencias desta Prefeitura.

tos de acordo com a necessidade e o interesse PMSJQM, nas

4 | 1
RS B : i - . \ i7aca
|'#QJ4 Os objetos sera retirado diariamente apos a entrega da NAD (Nota de Autoriza¢ao de Despesa)
hcordo com as necessidades de cada secretario.
10.5 Constatando-se problemas na qualidade dos objeto fornecido, 2 contratada fica obrigada a substituir

e ressarcir eventuais prejuizos causados;

ar A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO _;OSE DOS QUATRO MARCOS, por escrito,
sclarecimentos que julgar necessario, que impega o
descumprimenito da entrega dos objetos solicitado,
oras, salvo motvo de for¢a mailor que

10.6 comunic
qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os €
cumprimento das obrigacoes desta Ata, em especial a0
que devera ser solucionado em igual periogl(} 24 (vinte e quatro) h

devera ser cmnptm'ndo.

1 com a CONTRAT ANTE sobre quaisquer assunicos relativos ao fornecimento dos

10.7 Manter a at
0, ressalvados os entendimentos verbais determinados pela urgéncia

objetos desta ATA, sempre por escrit
de cada caso;

iy "j.018 A EMPRESA nido efetuard a entrega dos objetos sem requisicio formal expedida pela PMSJQM.

&l

exercida por um representante da PMSJQM, ao qual
da execucio dos objetos da presenta Ata. (art. 67 da Lei

[11- DA FISCALIZACAO

}'PI..[].. A fiscalizacio da entrega dos objetos sera
!} lcompetira dirimir as dividas que surgirem no curso

- n° 8.666/93).
<clui nem reduz a responsabilidade da EMPRESA,

resultante de imperfeicoes técnicas, vicios redibitorio,
ot ¢, na ocorréncia desta, nio implica co-

(art. 70 da Lei n° 8.666/93).

11.2. A Fiscalizacao de que trata item 11.1 nio e
inclusive perante terceiros, por qualquer i.rrcgularidadc,
ou emprego de materialidade quando ou de qualidade infen

responsahi]idadc da EMPRESA ou de seus agentes ¢ prepostos

[12- DO CANCELAMENTO DA ATA DEREGISTIRODEPRECOS. 0 = 7

12.1. A presente ATA podera ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situacoes:

a Quando o fornecedor/ consignatitia Nao cumprir as obrigagdes consrantes no Fdital e desta ATA;
b)Quando o fornecedor/ consignataria der causa a rescisio administrativa da Nota de Empenho
decorrente deste Registro de Pregos, nas hipoteses previstas nos incisos-de I a X1I, XVII e NVIII do art.
[ 78 da Lei 8.666/93;
b

c) - Judicial - nos termos da legislagio processual.

E-mail: gabinete@saojosedosquatramarcos.mt.gt

Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110 - Sdo Jose dos Quatro Marcos,

'iiﬁé}me Pinto Cardoso, 539 -
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d) em qualquer hipoteses de inexecucio total ou parcial da Nota de Empenho decorrente desta ATA;

€) Os pregos registrados se apresentarem supericres a0s praticados no mercado;

f) por razoes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas;

Fornecedor serd informado por correspondencia, a

' 12.2. Ocorrendo cancelamento do preco registrado, o
qual serd juntada a0 processo administrativo da presente ATA.
ornecedor, a comunicagao sera feita

12.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do F
prego registrado a partir da ulima

' :E)or publicagao no Diario Oficial ¢ AMM, considerando-se cancelado o

G
\ ipublicacao.
a cancelamento dos pregos registrados podera ndo ser aceita pela
a aplicagao das penalidades previstas neste Fdital.

as atividades do FORNECEDOR,

flived
' 12.4. A solicitagio do Fornecedor par
Secretaria, facultando-se a esta neste caso,

12.5. Havendo o cancelamento do prego repistrado, cessarao todas

relativas ao fornecimento do.ltem, ¥

ATA, a seu exclusivo critério,

12.6. Caso a PMSJQM nio se utdlize da pretrogativa de cancclar esta
o FORNECEDOR

podera suspender a sua execucdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até que

cumpra integralmente a condicao contratual infringida.

' 12.1.1 DAS PENALIDADES

das obrigagdes assumidas nos termos deste edital sujeita a
do art. 86 da Lei n? 8.666/93, incidentes sobre o valor da

12.1.2 O descumprimento injustificado
contratada a multas, consoante o capui € §1°
Nota de Empenho, na forma seguinte: '
i
12.1.3. Sem prejuizo das sangoes cominadas no art. 87, I, III e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total
ou parcial do a objeto adjudicado, a PMSJQM podera, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar a
lIICﬂntratada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.
it i =
' 12.1.4. Se a adjudicatiria recusar-s¢ a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se ndo apresentar

situacio regular no‘ato da feitura da mestna, garantida prévia e ampla defesa, sujeita-se as seguintes

penalidades:
12.1.5. Multa de até 10% sobre o valor adjudicado;
des e impedimento de contratar com a Administragao

12.1.6. Suspensio temporaria de participar de licitag
Publica, por prazo de até 02 (dc ;i.r-‘.) anos. e/ou:

12.1.7. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa

. 12.1.8. A Empresa, adjudicatiria ou contratadz que
3o de seu objeto, ndio mantiver a proposta, falhar

exigida para o certame, ensejar o retardamento da execug

| . E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gc

0 i f i ;
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ou fraudar na execucao da Arta, comportar-se de modo inidoéneo ou cometer fraude fiscal, garantida prévia
e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com a PMSJQM pelo prazo de até 05 (cinco) anos e,
se for o caso, seri descredenciado do Cadastro de Fornecedores por igual periodo, sem prejuizo da acao

penal correspondente na forma da lei.

12.1.9. As multas previstas nesta segao nio eximem a adjudicatiria da reparagao dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a PMSJQM.

|
" [13-DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS ' . S

. 13.1. suspensio temporaria de participar de licitagoes ¢ impedimento de contratar com A PREFEITURA

L

MUNICIPAL DE SAO ] OSE DOS QUATRO MARCOS, por prazo de até 2 (dois) anos, e,

13.2. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

13:3. A licitante, adjudicatiria ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa
: de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar

ou fraudar na execucao da Ata, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, garantida prévia

e ampla defesa, ficard impedida de licitar e contratar com A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

_!()Sl"’. DOS QUATRO MARCOS pelo prazo de até cinco anos e, s¢ for o €aso, sera descredenciada do

Cadastro Geral de Fornecedores por igual periodo, sem prejuizo da agao penal correspondente na forma

da lei.

gida para o certame, ensejar o retardamento da execucao

13.4. .\ multa, eventualmente imposta A contratada, serd automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratorios de 1% (um por cento) &0 més. Caso a contratada nio tenha
nenhum valor a receber DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO _}()S}fi DOS QUATRO MARCOS,
ser-lhe-4 concedido o prazo de 5 (cinco) dias Gteis, contados de sua intimagao, para efetuar o pagamento
da multa. Apds esse prazo, nao sendo efetuado o pagamento, seus dados serio encaminhados ao Orgdo
competente para que scja inscrita na divida ativa do municipio, podendo, ainda A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO _}OS]E DOS QUATRO MARCOS proceder a cobranga judicial da multa.

nio eximem a adjudicatiria da reparagao dos eventuais danos,

13.,5. As multas previstas nesta se¢ao a )
venha causar A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

perdas ou prejuizos que seu ato punivel

DOS QUATRO MARCOS.

.}316- Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, a0 cancelamento de sua
‘ffscricio no Cadastro Geral de Fornecedores, ¢, no que couberem, as demais penalidades referidas no

:Cla_pimln IV da Lei n.°8.666/93.

licitacdo e impedimento de contratar com A
PREFETTURA MUNICTPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, ¢ declaracao de inidoneidade
Gblica poderac ser aplicadas a licitante vencedora
pagamentos a serem efetuados ou

13.7. As sancdes de suspensic temporaria de participar em
para licitar ou contratar com a Administracao P
concomitantemente com as de multa, que poderao ser descontadas dos
cobradas judicialmente.

13.8. Das decisoes proferidas pela Administracio cabemu:

E-mail: gabinete@saojosedosquatmmarcos.mt.gc

-
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b) Representagio A PREFEITU
de 05 (cinco) dias (teis a contar da intim
recurso hierarquico.

b) Pedido de reconsideragao d

i

‘Recurso por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, nos casos previstos no art. 109, § 4° da Lei

" 'Federal n° 8.666/93;

RA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, no prazo

acio da decisao relacionada com o objeto da Ata, de que nao caiba

a Decisio da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO _IOSE DOS

QUATRO MARCOS nos casos de declaracio de Inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administracio Publica, no prazo de 10 (dez) dias tteis a contar da intimacao do ato.

[14 - DA VALIDADE E EFICACIA.

|

i
nI'T !

+ 14.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicagio do extra
' élitivos no "Diario Oficial e AMM", que é condica
Administragio até o quinto dia gtil do.més. seguinte a0
dias daquela data. ! ; :

to desta Ata e de seus eventuais
o indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela
da sua assinatura, para OCOLIer no prazo de 20 (vinte)

' 15.1. Fica eleito o foro da cidade de Sdo José dos Q
questoes oriundas do pr

15.2. Os casos omissos serdo resolvidos amigavelmente entre
pertinente.
assinam o presente iNSrUmMento contratual em 05 (cur
presenca de 02 (duas) restemunhas idoneas e civilmente capazes.

uatro Marcos, como competente para dirimir quaisquer
esente instrumento, com exclusio de qualquer outro por imais privilegiado que

seja.

as partes e em observancia a legislagao
E por estarem justos e contratados CONTRATANTES E CONTRATADA, mutuamente
inco) vias de igual teor para todos os efeitos legais, na

16- DAS ADESOES DOS ORGAO NAO PARTICIPANTES — ADESAO CARONA. |

| A
1o LV
g4 A
(&R 3

' @uinmplo do quantitativo de cada item registrado na

vigéncia podera ser utilizada por qualquer 4rgio/entidade
que manifeste 0 interesse junto ao Orgao
desde que sejam cumpridas as

16.1. Esta Ata de Registro de Prego durante sua
da administracio publica, nio participante do registro,
Gggrenciador — Prefeitura Municipal de Sao ] osé dos Quatro Marcos,
.:_S_ﬁ.'gl'uirltt'ﬁ condigoes:

I— A Ata ainda esteja vigente e ndo tenha esgotado 0 quanfitativo registrado do item solicitado;

II — O quantitativo decorrente das adesoes a Ata de Registro de Precos devera ser de, no maximo, até o
i Ata de Registro de Prego para o Orgao Gerenciador
.I."i':it)rgﬁu l__?iu_'l..icil?uuccs.. im:h.-[m.:ndenrm-ncnr? .dc: nnmero de Orgﬁo nao participante que aderirem, nos
termos do artigo 84, § 2 do decreto n°® 840/2017; !

[1I — o pedido de Adesio Carona seja instruido ¢com seguintes documentos:

a) Planilha de bens ou servigos, com a indicacao do lote, item, valores e quantidades a serem urilizados;

b) Declaragio da empresa registrada de que accita o pedido e de que o atendimento a a Adesao Carona
nio prejudicara o fornecimento de materiais ou prestagio de servico ao detentor da Ara.

E~m_ai1: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.g¢
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16.2. O 6rgio ou entidade ndo participante, interessada na Adesio Carona, devera encaminhar a
solicitacio a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Quatro Marcos — MT, por oficio assinado pelo prefeito,
com todos os documentos indicados no item anterior.

b

] Adesio Carona, a Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro Marcos —

i Cumpridas as exigéncias para

16.3. A autorizacio de Adesio Carona terd validade de 90 dias, findo o qual sera necessiria nova

autorizacio, atendidas todas as condigoes exigidas anteriormente.
i ~ - - p -~ . . o . . . . .
-- Caso o Orgio ou entidade nao possua mals Interesse na Adesdo autorizada, devera enviar a Prefeitura

TN Municipal de Sio Jos¢ dos Quatro Marcos — MT c6pia da autorizagio e do pedido de cancelamento, com

indicacio do nimero autorizado.

do Orgao ou entidade Carona o controle sobre a execugao ¢

16.4. E de cxciu_si\-':l rcspnnsabﬂidade
sancoes, observada a legislagao

fiscalizacdo contratual, inclusive quanto ao pagamento ¢ aplicacao de
Ll aplicavel, a ampla defesa ¢ o contraditério; informando Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro
Marcos — MT as eventuais sangoes aplicadas. -
As contratacoes decorrentes de Adesao Carona a esta Ata de Registro de Pregos nao poderdo exceder, por
! (Rr‘gﬁO /entidade, a 100% do guantitativo do item registrado.

4 g

Wbl

SAO J. Q. MARCOS, MT AOS XX DIAS DO MES DE XXXXX DE 2021.

EVANDO DE SOUZA VENTU ROLLI
.- Pregoeiro

FEquipe de Apoio

Lquipe de Apoio

Empresas

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos,mz.go

. Centro - CEP 78.285-000 - FONE: (65) 3251-2110- Sao José dos Quatro Marcos/
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Oficio n® 24/2021 - PMSJQM/Departamento de Licitacao

S. J. dos Quatro Marcos-MT, 19 de‘maio de 2021

A
MD ASSESSORIA JURIDICA DO MUNICIPIO
PERUCHI DE MATOS E RICCI GARCIA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Assunto: Solicitacao de Parecer Juridico.

Prezado Assessor Juridico

Na oportunidade em que me apraz cumprimentar Vossa Senhoria, sirvo-me do
presente para solicitar a Procuradoria, PARECER amparada pela lei, que diz a
respeito da formalizagdo do processo, conforme documentagdo anexada, e
descriminado "AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PARA
ATENDER A POPULAGCAO DE BAIXA RENDA ATENDENDO AOS
MANDATOS JUDICIAIS" — MODALIDADE — PREGAO PRESENCIAL.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e

ﬂ/@ W

VAND DE SOUZA VENTUROLLI
CHEFE DE D TAMENTO DE LICITACAO DO MUNICIPIO

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000

FONE: (65)
Sao'José dos Quatro Marcos/MT

E-mail: gabinete@saojusedosquatromarc :
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Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 9865
Bruno Ricci Garcia — OAB/MT 15078

Resposta ao Oficio n° 024/2021-PMSJQM - LICITACAO
PARECER JURIDICO N. 042/2021 - ASSESSORIA JURIDICA

Sao José dos Quatro Marcos-MT, 19 de maio de 2021.

REFERENTE:

PROCESSO LICITATORIO MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL
REGISTRO DE PRECO

Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
PARA ATENDER A POPULACAO DE BAIXA RENDA ATENDENDO AOS
MANDATOS JUDICIAIS

Parecer:

Trata-se de solicitagdo de parecer juridico, encaminhada a
esta Assessoria Juridica, nos termos do art. 38, paragrafo tnico da Lei
8.666/93, na qual requer analise juridica da legalidade do Processo de
Licitacdo em epigrafe, para: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PARA ATENDER A
POPULACAO DE BAIXA RENDA ATENDENDO AOS MANDATOS
JUDICIAIS.

Foram apresentados ao processo cépia do Termo de

Referéncia; parecer contabil e quadro demonstrativo de precos e médias

da cotacgio.
Observa-se que o julgamento serd pelo Menor Preco, tendo
como parametro or¢camentos realizados em varias empresas do ramo.

Importante destacar que é de responsabilidade da secretaria, toda e

RUA PENAMBUCO, n°. 1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
S§A0 JOSE QUATRO MARCOS-MT
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Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 9865
Bruno Ricci Garcia— OAB/MT 15078

qualquer responsabilidade sobre os precos informados, ndo competindo
a esta assessoria, avaliar a procedéncia e regularidade dos valores
apresentados pelas empresas que realizaram as cotacoes.

E o que ha de mais relevante para relatar.

FUNDAMENTACAO

O objeto da licitagao tem por escopo o registro de prego para
contratacdo do objeto citado no introito, de acordo com as especificacoes
e quantitativos estabelecidos no edital e seus anexos, especialmente no
termo de referéncia.

A licitacdo na modalidade de Pregao Presencial destina-se a
aquisicdo de bens e servicos comuns, nele nao ha limites de valor
estimado da contratacdo, sendo licitacdo de Menor Prego por Item, além
de concentrar todos os atos em uma Unica sesséo, conjugando propostas
escritas e os lances durante a sessao, e, por fim, mas nao menos
importante, possibilita a negociacéo entre o pregoeiro € o proponente que
ofertou o menor preco, o que torna o procedimento muito célere e
econémico para o municipio.

Propicia, ainda, para a Administracdo os seguintes beneficios:
a) economia, pois busca a melhor proposta de preco o que gera economia
Snahpdion: 200 ' _

b) desburocratizagao do prot:édimeﬁto licitatorio; e,
c) rapidez,-poizs'f'a licitacao € mais rapida e dinamica assim como as
contratacoes. _ '

Sobre o julgamento das proposté_s p.e.lb. menor.prego, imperide
destacar previsdo legal do artigo 4°, X da Lei 10.520/2002:

Art. 4°. A fase externa do pregéo sera iniciada com a convocacio

dos interessados e observara as seguintes regras: |

(+:)

RUA PENAMBUCO, n°.f(367- CENTRO - FONE: (65) 3251-1467- CEP:! 78285-000
SAO JOSE QUATRO MARCOS-MT



AN FPeruchi
~— e ——.

Advomrados Associados

Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 98635
Bruno Ricci Garcia— OAB/MT 15078

X - para julgamento e clasmﬁcat;ao das propostas, sera adotado
o critério de menor preco, observados 0s prazos maxunos para
forne{:lmento, as espemﬁcac;ao técnicas e parametros mmlmos
de desamprenho e quahdade definidos no edital; :
No que tange o julgamento pelo T1po Menor Preg:o por Item
imperioso mencionar Stmula 247 do TCU, que acabou par pacificar a
necessidade de seu uso, ipsis verbis:
Stmula 247 E obr1gatar1a a admissao da ad_]udzca(;ao por item e néo por
preco. globa.l nos editais das 11c1tag:ocs para a contratagao de obras,
servicos, compras e ahenagoes cujo ob_]eto seja dmswel desde que nao
haja pI‘CleZO para o conjunto ou complexo ou perda de economaa de
escala, tendo em vista o objetwo de proplcxar a ampla parnupagam de
hmtantes que embo ra nao dispondo de ca;}amdade para a execugao
fomemmcnto ou aqu1s1gao da totahdade do ob_]cto passam faze—lo com

_reiagao a itens ou umdades auténomas, devendo as ex1genc1as ‘de

habﬂltaqaa adequar—se a essa dwzsxbﬂzda.de (gnfo nasso)

Assim, temos que o certame podera ser formahzado sob a
modalidade ja referida, PREGAO PRESENCIAL, do tipo MENOR
PRECO, possibilitando assim uma maior participagdo das licitantes
interessadas, devendo-se tomar como parametro a minuta de
instrumento convocatério acostado ao processo.

Observo ainda, que o edital encartado aos autos atende ao que
determina o art. 40 da Lei n° 8. 666/93 trazendo no seu preambulo o
numero de ordem, a secretaria interessada, a sua modalidade, o tipo de
licitagdo, bem como a mencgéo de que o procedimento sera regido pelas
Leis n® 8.666/93 e 10. S520/2002, e além, é claro, do local, dia e horario
para recebimento dos documentos e propostas de preco.

Nao obstante, constam ainda: o objeto da licitagdo; os prazos e

condi¢des para assinatura da ata do certame; as sancoes para o caso de

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- C. EP: 78285-000
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inadimplemento; as condi¢oes de participacao das empresas € a forma de
apresentacéo das propostas; os critérios de julgamento; o local, horarios
e formas de contato com O Departamento de Licitacao para
esclarecimento, protocolo de impugnagdes € recursos administrativos;
condicées de pagamento, critério de aceitabilidade das propostas de
preco; critérios de reajustes; e, relacao dos documentos necessarios a
habilitacao.

O edital também atende ao que determina o § 2° do art. 40 da
Lei n° 8.666/93, trazendo em anexo a minuta do contrato, o termo de
referéncia e modelo de todas as declaragoes que deverao integrar oS
documentos inerentes a habilitagao.

A minuta da Ata de Registro de Pregos esta em consonancia
com a legislagdo que orienta a matéria, trazendo em seu bojo as clausulas
exigidas pela legislacao, nos termos do art. 55 da Lei n°® 8.666/93, que
assim dispoe:

Art. 55 Sao clausulas necessanas em todo ccmtrato as que estabelegam
1o objeto e seus clementos caractems‘acos, -

i regune de execuq:ao ou a forma de fomemmento, :

III - o preg,o e as condicoes de pagamento, os cntenos, data base e
pcnodm1dade do rea;ustamento de precos, os crxterlos de atuahzag:ao
monetana entre a data do ad;mplamento das obngagoes e a do efet.wo
pagamento, ;

IV - os prazos de m1c1o de etapas de execugao, de conclusao, de entrega,
V-0 credrto pelo qual corrcra a despesa, com a mdxcaqao da class1ﬁcagao
funcional programaﬁca e da categona econonuca '

VI - as garantias eferemdas para assegurar sua plena execuqao, qu'ghdo

emgldas,

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTKO — ['ONL: (03) F25i-146G7- CEP: 78285-000
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VII - os direitos e as responsabilidades das partes, as penahdadcs
cablvms e os valores das multas; '
VIII - os casos de resciséo; : _

IX - o reconhecimento dos direitos da Admmlstra(;ao em caso de rescisao
administrativa prev1sta no art. 77 desta Lei;

X - as condi¢des de importacéo, a data e a taxa de'cémbid_para Conversao,
quando for o caso; | 7 . ”
Xl-a vmcula(;ao ao edital dc licitag@o ou ao termo que a d.lspensou ou a
memglu ao convite e a proposta do licitante vencedor; o

XII - a3 leglsla-;ao aphcavel a exccug:ao do contrato e espema.imente aos
Xil = a obrigagéo do contratado de manter, durantc toda a execilééb do
contrato, em compatibilidade com as obmga(;oes por ele assumidas, todas
as cond.lgoes de habilitacao e quahﬁcagao ﬂx1g1das na licitagao.

§ 2° Nos contratos celebrados pela Administragéoipﬁfﬁlica com pe.ssoas'
fisicas ou Jundmas inclusive aquelas dommﬂladas nn cstrangeiro devera
constar necessariamente clausula que declare competente o foro da sede
da Admlnlstragaa pa.ra - dirimir qualquer questao contratlml sa]vo o
disposto no § 60 do art. 32 desta Lei. e '

Por fim, em analise, observo que da presente data até a
realizagcdo do certame ha tempo habil para convocacao dos interessados
em participar do certame, devendo ser observado o prazo minimo de 08

(oito) dias uiteis exigidos pelo art. 4°, V da Lei n°® 10.520/2002.
A secretaria de Licitagao através do responsavel deve observar

o seguinte tramite:

Fase Preparatoria

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
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1° PASSO A autoridade competente justificara a necessidade de
contratacéo e definira:

e 0 objeto do certame;

e as exigéncias de habilitacao;

e 0s critérios de aceitacdo da proposta;

e as sancgoes por inadimplemento;

e clausulas do contrato.

2° PASSO A autoridade competente designara o pregoeiro €
respectiva equipe de apoio, dentre os servidores do 6rgdo ou entidade
promotora da licitagao.

A atribuicgao inclui, dentre outras:

e recebimento das propostas e lances;

e a analise de sua aceitabilidade;

e classificacao;

e habilitacdo do vencedor;

¢ adjudicacao.

Fase Externa

e Convocacdo dos interessados, por meio de publicacao de
aviso em diario oficial e facultativamente, por meios eletronicos, e
conforme o vulto da licitagdo, em jornal de grande circulacao;

e O aviso deve constar a definicdo do objeto da licitagdo, a
indicagdo do local, dias e horarios que sera realizada a sessdo publica
para recebimento das propostas;

e ApOs ser aberta a sessdo, os interessados ou seus
representantes, apresentarao declaragdo dando ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo e entregardo os envelopes

contendo a indicacao do objeto e do preco oferecido.

RUA PENAMBUCO, n>.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
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* Procede-se a abertura e a verificacdo da conformidade das
propostas com os requisitos estabelecidos no edital;

* Quem comprovar atendimento das exigéncias fixadas no
edital sera declarado vencedor;

* Ap6s a declaracdo do vencedor, qualquer licitante podera
manifestar imediata e motivadamente a intencéo de recorrer no prazo de
3 (trés) dias;

* Caso o licitante vencedor nio celebrar o contrato, o pregoeiro
examinara as ofertas subsequentes e a qualificagao dos licitantes, na
ordem de classificacao, para que seja convocado novo vencedor.

Destaca-se ainda que todos os documentos necessarios ao
tramite deverdo estar devidamente juntados nos autos:

a-) Termo de referéncia com os pedidos de aquisi¢do do bem;

b-) Solicitacao de orcamento;

c-) Relatério detalhado da meédia de precos com as devidas
cotacoes;

d-) Solicitacao de parecer contabil e o devido parecer contabil;

€-) Autorizacédo de abertura pelo gestor;

f-) Edital do Pregdo e Minutas e formularios;

g-) Solicitagdo de parecer juridico e o referido parecer;

h-) Publica¢ées no Diario Oficial do aviso da licitacéo;

i-) Credenciamento, envelopes de proposta e habilitacao,
certidoes negativas de todas as esferas municipal, estadual e federal;

Jj-) Ata da Sessido Publica do Pregao com a classificacéo final da
empresa vencedora devidamente assinados e Ata de Registro de Prego do
referido Pregdo;

k-) Publica¢do no Diario Oficial do resultado final do certame.

Por fim, como é cedico, a nova lei de licitagGes ja encontra-se

em vigéncia.
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Porém, até que a Administragao Publica possa se organizar € s€
adequar a nova legislagao, o legislador concedeu o prazo de 02 (dois) anos
onde ainda pode ser aplicada a lei n. 8.666/93 € a lei n. 10.520/2002.

Lei n. 14. 133/2021: Art. 191. Até o decurso do prazo de que

trata o inciso I do caput do art. 193, a Admuustrau;ao podera

optar ;por 1101ta.r ou contratar diretamente de acordo com esta

Leiou de acordo com as leis c:1tadas no referido inciso, ea opgao_

escolhida devera ser indicada expressamente no edital ou no

avxso ou instrumento de contratacio direta, vedada a aphcagao

combinada desta Lei com as citadas no referido inciso.

Paré'gr_afo tnico. Na hipotese dd caput deste artigo, se a
Adnﬁrﬁétragéo optar por licitar de acordo com as leis citadas no
1nc1so I do caput do art. 193 desta Le1, o contrato respectivo
sera regtdo pelas regras nelas prewstas durante toda a sua

vigéncia.
Art. 192 O contrato relativo a imével do patnmomo da Uniao

ou de suas autarqulas e fundacées connnuara regldo pela

1eg151a<;ao pertmente, aphcada esta Lei submdwnamente
Art. 193. Revogam—sé:

I - 08 a.rts 89 a 108 da 1ein 8. 666 de 21 de Junho de 1993
na data de publicacéo desta Lei; ' ' '

II - a Lei r1° 8.666, de 21 de Junho de 1993, a Lein® 10. 520, cle
[ deJtho de 2002 e os arts. 1°a 47-A da Lei n° 12.462, de 4
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de agosto de 2011, apos decomdos 2 (d01s) anos da pubhcagao
afimal desta Lei '

Assim, deve-se atentar para que no presente procedimento seja
seguida a legalidade, devendo ser aplicada a legislacao vigente e que
orientam o procedimento licitatorio, em especial as Leis n° 10.520/02 e
n® 8.666/93.

O presente parecer é prestado sob o prisma estritamente
juridico, ndo competindo a essa assessoria juridica adentrar no mérito
da conveniéncia e oportunidade dos atos praticados pelos gestores

publicos.

Pugna para que ao final do certame, sejam os autos

novamente encaminhados a esta assessoria juridica

para um parecer conclusivo, ficando condicionado ao

PERUCHI DE

A
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! 8 Representantes da Secretaria Municipal de Fomento, Agropecuaria,
Industria e Comércio:

Titular: Vagner Meira Teixeira
Suplente: Claudecir Alves Feitosa

Art. 2° O referido Conselho de Politicas Publicas, em sua composigao, tera
a vigéncia de 02 (dois) anos (2021/2023) - até o dia 19 de maio de 2023,
podendo ser prorrogada em igual periodo.

ransporte e Habitagdo (Fethab) repassados ao municipio de Sdo José
dos Quatro Marcos, Estado de Mato Grosso, podendo apresentar ao Pre-
[+ , feito Municipal sugestoes de projetos, observados os limites estabelecidos
em legislaggo vigente.

' i’:Eéfé Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
s disposigbes em contrario.

glstr&se. Publigue-se. Cumpra-se.

|

Jinete F.Iglprefeito, em 19 de maio de 2021.
S SILVA BOLANDIN

Mﬁni'cipal

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES
AVISO DE LICITACAO

O Pregoeiro da Prefeitura de Sao José dos Quatro Marcos/MT comunica
as empresas que as 08h00min, do dia 02/06/2021, realizara a licitagéo na
modalidade Pregao Presencial Registro de Prego de n® 13/2021, e rece-
bera os envelopes de (proposta e de habilitagéo) visando “AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATEN-
'~ DIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCES-
SOS JUDICIAIS ". O Edital completo e seus anexos poderao ser adquiri-
\dos na Sede da Prefeitura através de REQUERIMENTO pelo e-mail: lici-
; cao@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br, ou no site hitp://www.saojose-
osquatromarcos.mt.gov.br Maiores informagdes pelo telefone 3251-1455,
'ou (065) 996590361, das 07:00 as 13:00 horas. EVANDO DE SOUZA
TpR_OLLi, Pregoeiro.

il 'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 037/2021

e DE CONTRATO
1 Numero do Contrato: n 037/2021
Hy ei Autorizativa: 604/2019
' Contratante: Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Cipa/MT
Contratado: ZELIA RODRIGUES DA SILVA SOUZA

' Objeto: O(a) contratado(a) trabalhara para a contratante na fungao de AU-
XILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Valor do Contrato: 1.100,00 Mensais

Data da Assinatura: 18/02/2021
Vigéncia: 18/02/2021 a 31/12/2021

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 035/2021

XTRATO DE CONTRATO
iero do Contrato: n® 35/2021

ﬁéo e assessoramento na aplicacao dos recursos do Fundo Estadual de |

§

Art. 3° O Conselho Municipal de Infraestrutura de Logistica, vulgo Conse-
Iho Municipal do Fethab, tera a atribuigao de acompanhamento, fiscaliza-

550

Contratante: Prefeitura Municipal de S&o Pedro da Cipa/##T:
Contratado: IRACILDA DUARTE SILVA SOUZA

Objeto: O(a) contratado(a) trabalhara para a contratan
PROFESSORA

Valor do Contrato: 2.164,68 Mensais
Data da Assinatura: 18/02/2021
Vigéncia: 18/02/2021 a 31/12/2021

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 046/2021

EXTRATO DE CONTRATO

Nimero do Contrato: n° 046/2021

Lei Autorizativa: 604/2019

Contratante: Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Cipa/MT
Contratado: ANGELA APARECIDA DE LIMA

Objeto: O(a) contratado(a) trabalhara para a contratante na fungao de AU-
XILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Valor do Contrato: 1.100,00 Mensais
Data da Assinatura: 01/03/2021
Vigéncia: 01/03/2021 a 31/12/2021

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 044/2021

EXTRATO DE CONTRATO

Numero do Contrato: n® 044/2021

Lei Autorizativa: 604/2019

Contratante: Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Cipa/MT
Contratado: JULIA ISLENY DELFINO BARBOSA

Objeto: O(a) contratado(a) trabalhara para a contratante na fungao de RE-
CEPCIONISTA

Valor do Contrate: 1.100,00 Mensais
Data da Assinatura: 01/03/2021
Vigéncia: 01/03/2021 a 31/12/2021

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 043/2021

EXTRATO DE CONTRATO
Namero do Contrato: n® 043/2021
Lei Autorizativa: 604/2019

] Contratante: Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Cipa/MT

Contratado: GIOVANNA DAYANE BARBOSA DE SOUZA

Objeto: O(a) contratado(a) trabalhara para a contratante na fungéo de RE-
CEPCIONISTA

Valor do Contrato: 1.100,00 Mensais
Data da Assinatura: 01/03/2021

Vigéncia: 01/03/2021 a 31/12/2021

DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
EXTRATO DE CONTRATO N° 042/2021

EXTRATO DE CONTRATO
Numero do Contrato: n® 042/2021

Assinado Digitalmente



ribunal de Contas
T Mato Grosso
INSTRUMENTO DE CIDADANIA

RIAS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE SANTA RITA DO TRIVELATO - M,

J SIE CONDICOES E ESPECIFICACCES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA EM
ANEXC A Prefeitura Municipal de Santa Rita do Trivelate/MT toma publico que no dia 31 de maio
de 2021 as 14h00min (Horario Oficial de Santa Rita do Trivelato — MT), estard recebendo
propostas, para absriura do Pregdo Presencial, para a contratacdo supracitada. O Edital estara
disponivel no site waww santaritadotrivelato mt.govbr Maiores informagbes poderdo ser obfidas
junto ao Departamento de Licitacaa, na Prafeitura Municipal, em herdrio de expediente, ou através
o tellpione (65} 3529-6161

SECRETA

Santa Rita do Trivelato/MT, 20 de maio de 2021

EGON HOEPERS
Peafaito Municipat

| DIENIFFER MOURA DA SILVA
Pregoeiro Oficial

DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
AVISO DE RESULT

i, O Prefeito Municipal de Santa Rita do Trivelato - MT, Sr. EGON

ptiblico que. em virtude de haver cancordado com as justificativas apresentadas

leomo em consideracdo ac parecer juridico emitido no Processo de Dispensa de
- finalidade  de céﬂmnTA O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
) DE SER\HE(%O DE DEDETIZACAO E DESALOJAMENTO DE MORCEGOS A SER
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DO MUNICIPIO DE SANTA RITA
0 1 ATO - MT [unto & empresa MUTUM DEDETIZADORA EIRELI, inscrita no CNPJ sab
n® CNPJ. 355855 722/0001-97. no valor do RE.4.3680.00.{qua eZentos g citenta reais). 2
serem pagos canforme disposicies em contrato a ser celebrado, em conformidade com art. 24, inc.
I da Lal 86693 PUBLICA a justificativa apresentada e autoriza a Contratacio, dando
cumprimenta a0 dque dispde o art 26, da Lsin® 8 6&;’93

Santa Aita do Trivelato - MT, 20 de Maio de 2021,

EGON HOEPERS
Brafaito Munidpal

EXTRATO GE DISPENSAN® 0182021

Y Objeta;  PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE 0 DE
DEDETIZAGAC E DESALOJAMENTO DE MORCEGOS A SER REAL NA SECRETARIA

MUNICIPAL DE EDUCACAO DO MUNICIPIO DE SANTA RITA DO TRIVELATO - MT.
| FUNDAMENTO LEGAL Artigo 24, inc. Il, da Lei Federal n® 8.666/93.

CONTRATADO MUTUM DEDETIZADORA EIRELI
CNPJ 20b n® CNPJ 35655, 722/0001-97

VALOR GLOSAL RS 4.380,00 (quatro mil trezentos e oitenta reais)
1 A VIGENCIA 120 (cento e vinte) dias.

il HOMOLOGO

Santa Rita do Trivelato — MT. 20 de Maio de 2021

| EGON HOEPERS
o Prefaits Municipat

i
tl
b
1

-PéEFIE!TURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO POVO

Aviso de Licitagao
Pregao Presencial 06/2021

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO POVO - MT, através
da pregoeira designada pela Portaria Municipal de n° 21 de 05 de Janeiro de ano de 2021 Torna
publica para conhecimentos dos interessados que realizara licitacdo na modalidade Pregao
Prasencial SRP n® 06232

as 14: h0Omin do dia 01 de Junho do ano de 2021, na sala de
cipal de Sao Jose do Povo-MT, o procedimento licitatdrio que dele
i Federai n®10 520/2002 decreto municipal n® 010/20160 de 28 de
\diarlamente as normas da Lei Federal n® B.666/93, 9 784/99 e suas

 Obisto. CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
LINK PARA ACESSO A INTERNET VI4 FIBRA OTICA PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAQ JOSE DO POVO-MT E DEMAIS ORGAOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,
11 conforme espacilicacies & quantitativos descritos no anexo | deste edital ¢ ainda madiante as
| elaustilas e condigdes abalxa

O Edial & seus respectivos anexos poderdo ser obtidos do no site
.mt.gav.hr no email 1@3;,@@019:%[:@91\1&[.1:@“ através do telefone 66

3 - Rua Jose Salmen Hanze n® 924 CEP, 78773000 , S3o Jose do Pove-

Diario Oficial de Contas
Tribunal de Contas de Mato Grosso

Ivanildo vilela da silva
Prefeito municipal

Maria Irandi Duarte
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO XINGU
ATO

EXTRATO DO CONTRATO N* 012/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO XINGU
CONTRATADO: CELSO CLARINDO DA SILVA CNPJ: 28 282 066/0001-
PRAZO DE EXECUGAO: 10/05/2021 até 10/05/2022

valor global do referido Contrato & de RS 61.080,00 (SESSENTAE
UM MIL REAIS E OITENTA CENTAVOS).

-MT
30

3 co de Psicologo no qual ird atender
a demanda da secretaria municipal de assisténcia social no municipio de Sao José do Xingu
& o Distrito de santo Anténio do Fontoura, de acordo com as especificagdes contidas no

Anexo | - Termo de Referéncia.
ORIGEM: LE! MUNICIPAL 607/2015 E LEl BGEG/COM AS DEMAIS

ALTERAGOES
DATA 184052021
EXTRATO DO CONTRATO N° 010/2021 )
r CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO XINGU

CONTRATADC: J.C. PALACIOS RIVERI CNPJ. 27 469.588/0001-83

PRAZO DE EXECUGAQ: 04/05/2021 até 04/08/2021

O valor gm do referido Contrato € de RS 108.825,00 (CENTO E
OITO ML E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS). B

. A PRESENTE LICITACAD TEM POR OBJETWO A
CONTRATACAQ DE SERVICOS MEDICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA I RURAL DO DISTRITQ DE SANTO ANTONIO DO FONTOURA E
PRE&TA:;AO DE SERVICOS MEDICOS PARA PRONTO ATENDIMENTO (PA) DO MUNICIPIO
DE SAO JOSE DO XINGU, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXQ | -
TERMO DE REFERENCIA.

" LOTE q,hz‘-E,A PRESENTE LICITAGAC TEM POR OBJETIVO A
CONTRATAGAC DE SERVICOS MEDICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA EQUIFE DE
SAUDE DA FAMILIA i RURAL DO DISTRITO DE SANTO ANTONIO DO FONTOURA.

ORIGEM: LE! MUNICIPAL 607/2015 E LE! B.666/COM AS DEMAIS
ALTERAGOES
DATA 18/05/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

LICITACAO

O Senhor JAMIS SILVA BOLANDIN, Prefeito do Municipio de S30 Joss
dos Cuatra Marcos-MT, no uso de suas atribuighes legais, e especificadamente nos termos do
“HOMOLOGA O PROCESSO

Artigo 75, Inciso || da Lel Federal n® 14.133, de 01de abril de ZOf1

DE%!SFENSA DE LICITACAO N°, 03/2021°, o AQUISICAC DE CESTAS BASICAS PARA
KIT DE DISTRIBUICAO DA MERENDA E " Em favor da empresa. GUILHERME SILVA
SILVEIRA; CNPJ: 33.857.596/0001.08. Valor global RS 30.000,00 (Trinta Mil Reais).

O Pregaeiro da Prefeitura de Sdo José dos Quatro Marcos/MT comunica
s empresas gue as 08h00min, do dia 02/06/2021, realizara a licitacéo na modalidade Pregao
Prasencial Registro de Preco de n° 13/2021, e recebera os envelopes de (proposta e de
habiltacdo) visando “AQUISI DE DICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E
EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS
JUDICIAIS *. O Edital completo e seus anexos poderdo ser adquiidos na Sede da Prefeitira
através de REQUERIMENTO pelo e-mail. ou no

u;umm?saajnmlﬂmuglmummanm
site http: iweny sacjosedosquatromarcos mi.gov.br Malores informagdes pela telefone 3251-1485

ou (065) 99659-0361, das 07:00 as 13:00 horas. EVANDO DE SOUZA VENTUROLLI, Pregaeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

AVISO DE RESULTADO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL COM SRP N° 0182021

O Municipi
PREGAOD PRESENCIAL N° 01872021, fipo de julgamento. menor pre
FUTURA AQUISICOES DE MATERIAIS ufmos E FERRAGEI?I
amprasa;

de Sapezal — MT, toma publico o Resultado Final do
por ltem, cujo sbjeto &
S, sagrou vencedora a



ESTADO DE MATO GROSSO V

PREFEITURA MUNICIPAL iy J*"‘Wfag
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcas
[
Oficio n° 27/2021- PMSJQM/Departamento de Licitagao M?ﬁ@ "

=

S. J. dos Quatro Marcos-MT, 26 de maio de 2021

AO EXMO SENHOR; ,
“1y1 SERGIO SILVEIRA LIMA
' . MD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Assunto: EDITAL DE LICITACAO

Prezado Senhor,

Na oportunidade em que me apraz cumprimentar Vossa
Exceléncia, sirvo-me do presente para encaminhar uma via do Edital de Licitacao
na Modalidade Pregdo Presencial 13/2021, e seus anexos.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e
consideracao.

s B T et

Camara lwunu:r:};.i? e S u. dos uuagghé-a;ms’
IPROTOCOLO ekt 32)9021 |
Data&é ‘O bl %Z(HOYGS', 4 4 9 |J

J L(»?’\«L [

| As__s.rﬁesoonséve!

YRR

| Pt : i
\WO DE SOUZA VENTUROLLI
Chefe epartamento de Licitacdo do Municipio

Av.|Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000

f FONE: (65) 3251-2110
José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




j ESTADO DE MATO GROSSO e
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SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ly ke

e

COMUNICADO

no Processo de Licitagdo na Modalidade Pregao Presencial 13/2021 que teria
sua Abertura as 08h00min, do dia 02/06/2021, Realizara a Nova Abertura no
dia 23/06/2021, e recebera os envelopes de (proposta e de habilitagao) visando
futuro e eventual ‘AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA
FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULACAO DE BAIXA RENDA,
CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS”. O Edital completo e seus anexos
poderao ser adquiridos na Sede da Prefeitura através de REQUERIMENTO pelo
e-mail: !icitacao@saoiosedosquatromaroos.mt.qov,br, ou no site
http:!/www.saojosedosquatromarcos.mt.gov.br Maiores informagses pelo
telefone 3251-1455, ou (065) 99659-0361, das 07:00 as 13:00 horas. EVANDO
DE SOUZA VENTUROLLI, Pregoeiro.

Sd0 José dos Quatro Marcos — MT 02 de junho de 2021

e
@ ANDO DE SOUZA VENTUROLLI
PREGOEIRO

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 )
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110

Sa0 José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




8 de Junho de 2021 = Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso « ANO XVI | N” 3.744

pal de Educagdo (SEMEC), vem realizar a primeira retificagéo ao edital da

chamada publica n.° 001/2021 nos itens conforme abaixo:
1) ONDE SE LE:

| sentar a documentagao de habilitagdo e projeto de vendas.

A Prefeitura Municipal de Sdo José dos Quatro Marcos, pessoa juridica de |

direito publico, com sede & Avenida Dr. Guilherme Pinto Cardoso n° 539
Centro, inscrita no CNPJ sob n® 15.024.029/0001-80, representada neste
ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jamis Silva Bolandin, no uso de su-
as prerrogativas legais e considerando o disposto no art.14, da Lei n® 11,
947/2009 e na Resolugio FNDE n° 26/2013, através da Secretaria Munici-

pal de Educagéo (SEMEC), vem realizar Chamada Publica para aquisigao |
| 7.4. As amostras deverdo ser entregues no Auditério da Escola Evilasio

de géneros alimenticios da Agricultura Familiar e do Empreendedor Famili-
ar Rural, destinado ao atendimento do Programa Nacional de Alimentagéo

2) ONDE SE LE:

7.4. As amostras deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Edu-

| cagdo até a data do dia 25/06/2021 das 7 as 13 horas juntos com as

Escolar/PNAE, durante o periodo letivo de 2021 durante o periodo de 14 a |

25 de junho de 2021, das 7 as 13 horas, na sede da Secretaria Munici-

pal de Educagéo e Cultura (SEMEC) localizada a Avenida Dr. Guilherme |

Pinto Cardoso n° 662, Centro na Cidade de Sao José dos Quatro Marcos/
MT.

LEIA-SE:

A Prefeitura Municipal de S&o José dos Quatro Marcos, pessoa juridica de
dirgito publico, com sede & Avenida Dr. Guilherme Pinto Cardoso n°® 539

\tro, inscrita no CNPJ sob n® 15.024.028/0001-80, representada neste
ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jamis Silva Bolandin, no uso de su-
as prerrogativas legais e considerando o disposto no art.14, da Lei n® 11.
947/2009 e na Resolucdo FNDE n® 26/2013, através da Secretaria Munici-
pal de Educagéo (SEMEC), vem realizar Chamada Publica para aquisigao
de géneros alimenticios da Agricultura Familiar e do Empreendedor Famili-
ar Rural, destinado ao atendimento do Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar/PNAE, durante o periodo letivo de 2021 durante o perfodo de 14 a
25 de junho de 2021, das 7 as 13 horas, na sede da Secretaria Munici-

pal de Educagéo e Cultura (SEMEC) localizada a Avenida Dr. Guilherme |

Pinto Cardoso n® 862, Centro na Cidade de S&o José dos Quatro Marcos/
MT.

Os interessados (Grupos Formais, Informais ou Fornecedores Individuais)

deverao apresentar a documentagao para habilitacdo e Projeto de Venda |

documentagoes de habilitagio para o cadastro do fornecimento.
LEIA-SE:

na data do dia 30/06/2021 das 7 as 13 horas. O resultado da anélise sera
publicado em 05 (cinco) dias apds o prazo da apresentagdo das amos-
tras.

Paragrafo primeiro: A ndo entrega da amostra no dia e horario dessa re-
tificago tornaréa o candidato néo habilitado.

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES
AVISO DE LICITAGAO

O Pregoeiro da Prefeitura de Sao José dos Quatro Marcos/MT comunica
aos interessados que pelo ndo comparecimento de nenhuma Empresa in-
teressada no Processo de Licitagdo na Modalidade Preg&o Presencial 13/
2021 que teria sua Abertura as 08h00min, do dia 02/06/2021, Realizara a
Nova Abertura no dia 23/06/2021, e recebera os envelopes de (proposta
e de habilitagdo) visando futuro e eventual “AQUISIGAO DE MEDICA-
MENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO
A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JU-
DICIAIS”. O Edital completo e seus anexos poderdo ser adquiridos na
Sede da Prefeitura através de REQUERIMENTO pelo e-mail: licita-
cao@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br, ou no site http://www.saojose-
dosquatromarcos.mt.gov.br Maiores informagdes pelo telefone 3251-1455,
ou (065) 99659-0361, das 07:00 as 13:00 horas. EVANDO DE SOUZA
VENTUROLLI, Pregoeiro.

diariomunicipal.org/mt/amm * www.amm.org.br
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11947/2008 e na Resolugio FNDE n® 26/2013, stravés da Secrelarla Municipal de Educagio
(SEMEC), vem realizar a primeira retificacio ao edital da chamada publica n ® 001/2021 nos ltens

conforme ababeo: B
1) ONDE SELE.

. A Prefeitura Muni de Sdo José dos Quatro Marcos. pessoa juridica
de direlto publico, com seds & Avenida Dr erme Pinto Cardoso n® 539 Centro. Inscrita no
CNPJ sob n® 15 024.029/0001-80, reprasentada neste ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jamis
Silva Bolandin, no uso de suas prarrogativas ie?als & considerando o disposto no art 14, da Lei n®
11.947/20089 e na Resolugdo FNDE n° 262013, através da Secretaria Municipal de Educagao
(SEMEC), vem realizar Chamada Publica para aquisicio de génsros alimenticios da Agricultura
Famillar & do Empreendedor Familiar Rural, destinado ao atendimento do Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar/PNAE, durants o pericdo letivo de 2021 durante o petiods de 14 a 25 de
junho de 2021, das 7 as 13 horas, na sede da Secretaria Municipal de Educacao e Cultura
{SEMEC) localizada a Avenida Dr. Guilherme Pinto Cardoso n® 662, Centro na Cidade de S3o José
dos Quatro Marcos/MT

LEIA-SE

A Prefeitura Municipal de S0 José dos Quatro Marcos, pessoa juridica
de dirsito piblico, com sede a Avenida Dr. Guilherme Pinta Cardoso n® 539 Centro, inscrita no
CNPJ sob n® 15.024 029/0001-80, representada neste ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jamis
Silva Bolandin, no uso de suas pramogativas legais & considerando o disposto no ant 14, da Lai n®
11.947/2009 & na Resolugdo A;QDE n° 26/2013, stravés da Secretaria Municipsl de Educagio
(SEMEC), vem realizar Chamada Publica i,jpma aquisicho de géneros alimenticios da Agricultura
~—liar 2 do Empreendedor Familiar Rural, destinado a0 atendimento do Programa Nacional de

ntacao EscolarfPNAE, durante o periodo letivo de 2021 durante o periodo de 14 a 25 de

juono de 2021, das 7 as 13 horas. na sede da Secretaria Municipal de E & Cultura
(SEMEC) localizada & Avenida Dr. Guilherme Pinto Cardeso n° 662, Centro na Cidade de Sao José
dos Quatro Marcos/MT

Os Interessados (Grupos Formais, Informais ou Fomecedores
Individuais) deverdo apresantar 8 documentagio para habilitagdo e Projeto de Venda na data do
dia 25/06/2021 no auditério da Escola Evilasio, localizada na Rua Ronddnia, nimero 160, Jardim
das Olivairas da Th até 13 horas. apds esse horério o portdo serd fechado, néo sendo possivel o
candidato aprasentar a documentagao de habilitag@o & projeto de vendas

2) ONDE SE LE

74 As amostras deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de
Educagho até a data do dia 25/06/2021 das 7 4s 13 horas juntos com as documentagdes de
habilitagao pars o cadastro do fornecimento.

LEIA-SE

74 As amostras deverdo ser entregues no Auditdrio da Escola
Evilasio na data do dia 30/06/2021 das 7 as 13 horas. O resultado da andlise serd publicado em
05 {cinco) dias apos o prazo da apresentagaoc das amostras

Paragrafo primeiro: A ndo entrega da amastra no dia e hordrio dessa
retificagio tomara o candidato nao habilitada

LICITACAO

O Pragoeiro da Prafeitura de Sao Jose dos Quatro Marcos/MT comunica
aos Interessados que pelo ndo ¢ imento de nenh Emprasa interessada no Processo d2
Licitagdo na Modalidade Preﬁa& Presencial 13/2021 que teria sua Abertura @s 0Bh0Omin. do
dis 020612021, Realizara a a Aberura no dia 23/06/2021, e receberd os envelopes de
(proposta @ de habilitagio) visando futuro e eventual 'AQUIS%EOL%UCAMENTOS ALTO
CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPU DE BAIXA RENDA,
“ONFORME PROCESSOS JUDICIAIS® 0 Edital complsto @ saus anexos poderdo ser adquiridos

Seds da  Prefeitura  através de  REQUERIMENTO pelo  e-mail

. uatromarsos. mi.aoy.br ou ne site

http fwww.sa quatromarcos mt gov.be Malores lnforrrg&bes %ah telefone 3251-1455, ou
(055) 99659-0361, das 07:00 as 1300 horas. EVANDO DE SOUZA VENTUROLLL. Pregaeire

O Pregoeiro da Prefeitura de S3o José dos Quatro Marcos/MT comunica
as empresas que as 08h00min, do dia 22/06/2021, realizara a licitagdo na modalidade Pregao
Presencial Registro de de n® 14/2021, & receberd os envelopes de (proposta e de
habilia CONTRATA SO DE E

SA PARA ELABO O DE LAUDO DE
AVALI , LAUDO DE VISTORIA, RELAT E PARECER T CO DE ENGENHARIA -
DO TIPO ELABORACAO DE LAUDO DE AVALIAGAO PARA DETERMINAGAO DO VTN
{VALOR DA TERRA NUA) . O Edital completo & seus anexos poderédo ser adquiridos na Sede da
Prafsitura atraves de REQUERIMENTO pelo e-mail
lich
hitp /hewww saojosedosqu
(085) 99559-0361 das 07.00 as 13.00 horas. EVANDO DE 50

romarces. mLgov.br ou no site
atromarcos migov.br Malores Informa des pelo telefons 3251-1455, au
ZA VENTUROLLI, Pregoeiro

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

E e: &° Terma Aditivo do Contrato N° 001/2019, Signatdrios: pelo
CONTRATANTE, Prefeitura Municipal de Séo José dos Quatro Marcos-MT &, peia CONTRATADA.
a Empresa: ASSOCI PRO SAUDE DE QUATRO MARCOS: Objeto: Prestagio de servigos
medicos hospitalares de Urgéncia & Emergéncia em Pronto Atendimento (PA) em regime de 24
haras, no Hospital Municipal de S3o José dos Quatro Marcos atendenda a populac3o do municipio
Alteragao de prazo: prormogacao do prazo de vigéncia do Contrato até 30/10/2021 Alteragéo do
Fiscal do Contrato: Evania Scares

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

PORTARIA

i

a Groso

PORTARIA N° 241/2021

IDADE NO AMBITO DE PROCEDIMENTO
NCIAS.

_ APLICA PEN
ADMINISTRATIVO E DA QUTRAS PROWI

VALCIR CASAGRANDE, Prefeito Municipal de Sapezal, Estado do
Mato Grosso. no uso de suas atribulcdes legais

RESOLVE

Art. 1° . Aplicar as penslidades de SUSPENSAO TEMPORARIA DE
CONTRATAR/LICITAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA PELO PRAZO DE 24 (vinte e
quatro) MESES (art 19, 84, inciso Ill, alinea "b" - Dacrelo Municipal n® 8972015) e MULTA NO
VALOR DE 02% (dois ;or cento) DO VALOR DO CONTRATO (art 19, Inciso Il alinea b -
Decreto Municipal n® 8%/2015), a Empresa infratora, conforma do no di
Administrativo de Apuragio de Infragtes Administrativas em Lfchnpﬁes & Contratos n”
002/2017. na farma do procedimenta administrative mencionado

Ar. 2° . Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago, com
ofsitos retroativos 4 data em que a decisda final, no ambito do Processo Administrativo Disciplinar
n* 002/2017 se tornou irecorivel em dmbito administrativo

Art, 3° - Revogam-se as disposigies em contrario.

Gabinete do Prefeito de Sapezal, aos 20 dias de abril de 2021.

D
Prog ]

VALCIR CASAGRANDE
Prefeito Municipal

PORTARIA N° 242/2021
~ APLICA PENALIDADE
ADMINISTRATIVO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

VALCIR CASAGRANDE, Prefsito Municipal de Sapezal Estado do
Mato Grosso. no uso de suas atribuiches legais,

RESOLVE:

Art, 1° - Agiicar as penalidages de SUSPENSAQ TEMPORARIA DE
CONTRATAR/LICITAR COM A ADMINISTRAGAG PUBLICA PELO PRAZO DE 24 (vinte e
uat.rekz MESES (art 19, §4 inciso lll, alinea "b" — Decreto Municipal n® 89/2015) e MULTA NO
/ALOR DE 10% {dez por cento) DO VALOR DO CONTRATO (art 19, inciso Ii, alinea "b" -
ado no Procedimento
Contratos n°

NO AMBITO DE PROCEDIMENTO

Decreto Municipal n® 89%/2015), & Empresa infratora, conforme
Administrativo de Apuragao de Infracdes Administrativas em Licitagdes e
002/2020. na forma do procedimento a vo mencionado

Paragrafo Unico: Deverd ser refido o valor medido & ndo pago a
empresa infrators. conforme laudo constants no procedimento, & fim de compensagdo da multa
aplicada,

Art. 2° . Esta Portaria entra am vigor na data d sua publicacdo, com
sfeitos retroativos 3 data em que a decisio final, no 3mbito do Processo Administrative D inar
® 002/2020, se tornau irrecomival em ambito administrativo

Art. 3° - Revogam-se as disposicies em contrario.
Gabinste do Prafailo de Sapezal, aos 20 dias de abril de 201

VALCIR CASAGRANDE
Prefeito Municipal

PORTARIA N* 2432021 i
APLICA PENALIDADE NO AMBITO DE PROCEDIMENTO

ADMINISTRATIVO £ DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

VALCIR CASAGRANDE, Prefeitc Municipal de Sapezal Estado do
Mato Grasso. no uso de suas atribuighes legais

RESOLVE:

Art, 1° - Aplicar a3 penalidades de SUSPENSAOQ TEMPORARIA DE

CONTRATAR/LICITAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA PELO PRAZO DE 24 (vinte e
quatro) MESES (ant 19, §4 incles I, alinea "B’ — Decreto Municipal n® 89/2015) @ MULTA NO
VALOR DE 10% (dez por cento) DO VALOR DO CONT RATO (art 19, inciso I, alinea b’ -
Decreto Municipal n® 89/2015), & Empresa infratora, conforme o no Procedimento
Administrativo de Apuracao de Infragées Adminisirativas em Licitagdes e Contratos n®
003/2020. na forma do procedimento administrativo mencionado

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com
sfeitos retroativos & data em que a decisio final, no ambito do Processo Administrativo Disciplinar
n 003/2020. 36 tornou imecomivel em ambito administrativo

Art. 37 - Revogam-s@ as disposiches em contrario

Gabinete do Prefeito de Sapezal, aos 20 dias de abril de 2021

VALCIR CASAGRANDE







22/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5770 0 A3ERTURA
20.330.356/0001-09
e CADASTRAL 23/05/2014

NOME EMPRESARIAL
T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DROGARIA ULTRA POPULAR ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SANTA CATARINA 877 e g

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78,285-000 CENTRO SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CEELA_2008@HOTMAIL.COM (65) 3251-1630

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/05/2014

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e wki Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/06/2021 as 18:43:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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) L : JI'
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: " Fisﬁ%
T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA \Ruh..-

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:
TATIANE ALINE BAGGIO nacionalidade brasileira, nascida em 10/03/1981, solteira,
farmacéutica, CPF/MF n® 921.767.551-20, carteira de identidade n° 4147385, 6rgéo expedidor
DGPC - GO. residente e domiciliado no(a) AVENIDA MATO GROSSO, 621, CENTRO, SAOQ
JOSE DOS QUATRO MARCOS, MT, CEP 78.285-000, BRASIL.
NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA nacionalidade brasileira, nascido em 16/02/1977, solteiro,
empresario, CPF/MF n° 805.978.821-34, carteira de identidade n° 11687843, 6rgéo expedidor
SJ - MT. residente e domiciliado no(a) RUA RIO GRANDE DO SUL, 914, CENTRO, SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS, MT, CEP 78.285-000, BRASIL.
Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes clausulas.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial T.A. BAGGIO & OLIVEIRA
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: RUA SANTA CATARINA, 877, CENTRO, SAO
JOSE DOS QUATRO MARCOS, MT, CEP 78.285-000.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes
dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°
10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO Vo
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS E
PERFUMARIA.

CODIFICAGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

4771-7/01 - comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacéo de formulas.
4772-5/00 - comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duragéo € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL “\
CLAUSULA SEXTA: O capital social subscrito sera de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil | Reais)

Requerimento: 81400000035405 ™ Pa Gina 1




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA

dividide em 100 (cem) quotas de valor nominal R$ 500,00 (Quinhentos Reais) cada uma,
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre 0s sOCios!

TATIANE ALINE BAGGIO, com 50 (cinquenta) quotas, perfazendo um total de R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais) integralizado;

NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA, com 50 (cinquenta) quotas, perfazendo um total de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais) integralizado; .

CLAUSULA SETIMA. As quotas s&o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a@
terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), @ quem fica assegurado, em igualdade
de condigdes e prego direito de preferéncia para sua aquisigdo, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas guotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da sociedade cabera isoladamente a TATIANE ALINE
BAGGIO , e a isoladamente a NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA com os poderes e
atribuigbes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos No objeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do(s)
outro(s) socio(s).

Paragrafo unico. No exercicio da administracéo, 0 administrador tera direito a uma retirada
mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre 0s SOCIOS.

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a glaboracéo do
inventario, do halango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios,
na proporgao de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagéo dos s0cios @ distribuigao de lucros podera ser em qualquer periodo do ano
a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuigao dos lucros podera ndo obedecer a participagéo do socio desde que aprovada
pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término exercicio social,
os socios deliberarao sobre as contas s designarée administrador(es), adando for,o caso.

Requerimento: 81400000035405




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Néo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situag&o patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especiaimente levantado.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagéo a seu socio.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que
néo esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno. concuss&o, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica
ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato seréo resolvidos pelo
consenso dos socios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS para
o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos & contratados, lavram este instrumento.

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, 15 de maio de 2014.

P {/L@_I;Lf}' .
/" TATIANE ALINE/BAGGIO

CPF: 921.767.551-20

NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA
CPF: 805.978.821-34

Reguerimento: 81400000035405 ' \j_,.—) Pagi
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedig&o.
Nome Empresarial: T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagéo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade

Registro de Empresas - NIRE Constitutivo

5120142563-9 20.330.356/0001-09 23/05/2014 23/05/2014

Enderego Completo:
RUA SANTA CATARINA 877 - BAIRRO CENTRO CEP 78285-000 - SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS/MT

Objeto Social:
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS E PERFUMARIA.
Capital Social: R$ 50.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
CINQUENTA MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 50.000,00 Borta INDETERMINADO
CINQUENTA MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n°123/06)

Sacio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participagéo Fungéo
805.978.821-34 NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA XRXHHXX R$ 25.000,00 SOCIO /

ADMINISTRADOR
921.767.551-20 TATIANE ALINE BAGGIO XXKAAKK R$ 25.000,00 soclo/

ADMINISTRADOR
Status: XXXXXXXX Situagao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 09/02/2021 Numero: 2338789
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela

Nire CNPJ Enderego

5190041030-4 20.330.356/0002-81 AVENIDA CASTELO BRANCO, 306, BAIRRO CENTRO, 78260-000, ARAPUTANGA/MT
5190052320-6 20.330.356/0003-62 AVENIDA IMIGRANTES, 724, BAIRRO FIDELANDIA, 78275-000, RIO BRANCO/MT
NADA MAIS#

Cuiaba, 19 de Abril de 2021 15:50
e Gy
'“mng/("/ N

J MULLER
SECRETARIO GERAL

ETO

Certid&o Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desg
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMAT (Np://www.jucemat.mL.gov.br/) ¢ cligue em validar certidao. £

certidao pode ser validada de duas formas:
1) Validagéo por envio de arquivo (upload)
2) Validagao visual (digite o n® C210000291860 e visualize a certid&o) /
Péagina 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASHL
CONSELHO FEDBRAL OF FARMACIA
Cédule do lennigade .

[Tf\.TU\NE ALINE BAGGIO
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22/06/2021

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

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

Nome: T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 20.330.356/0001-09

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:28:04 do dia 22/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2021.

Cadigo de controle da certiddo: BOB0.4795.EE3A.2B88

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

il



ESTADO DE MATO GROSSO ;_
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO | Rub__BE
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0032579961

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 22/06/2021 Hora da emissio: 17:44:56

Nome/denominagdo do sujeito passivo: T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
CNPJ: 20.330.356/0001-09

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parimetros constantes no Anexo 1 da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Phblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 21/07/2021.
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TUIBLAL2TMM7U27B
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Prefeitura Municipal de Séo José dos Quatro Marcos
PMSJQM
A. DR GUILHERME P CARDOSO, 539 - CENTRO - S&o José dos Quatro Marcos
CNPJ: 15.024.029/0001-80

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

Codigo Data Abertura SHtuaglo

000015593 23/05/2014 01 - Ativo

Razéo Soclal CPFICNPJ

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 20.330.356/0001-09
Nome Fanlasia Inserigao Municipal
DROGARIA ULTRA POPULAR 155983
Logradaure M Comp )

RUA SANTA CATARINA 877

Bairo Cep

CENTRO 78285000

Cidade ur

Atividade

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de féormulas :47.72-5-00 - Comércio varejista de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes neste departamento,
deles verifiquei constar que o Cadastro Mobilidrio acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a
presente data.

ATENGAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributéarios ou néo
tributérios que venham a ser apurados.

Emitida as 18:42:11 do dia 22/06/2021

Valida até 22/07/2021

Codigo de Controle da Certidao/Numero 5864FC48BDDEA4E3
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




22/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

I Voltar

[mprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.330.356/0001-09
Raz30 Social:T A BAGGIO OLIVEIRA LTDA ME

Endereco: SANTA CATARINA 877 / CENTRO / SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS / MT
/ 78285-000

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

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

Validade:21/04/2021 a 18/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042102291922566693
Informacgdo obtida em 22/06/2021 18:39:10

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https'J'J’consulta—crf.caixa‘gov.br!consu|tacrf.fpageslconsuItaEmprEQador.jsf 1M
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Prefeitura Municipal de Sdo José dos Quatro Marc
PMSJQM
15.024.029/0001-80

A. DR GUILHERME P CARDOSO, 539 - CENTRO

N¢ do Cadastro N® da Inscrigéo Ne do Alvarad Validade Exercicio
0000155983 15593 770/2021 31/12/2021 2021
CPF/CNPJ Nome

20.330.356/0001-09 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME

RG/Inscrigo Nome Fantas.

135433215 DROGARIA ULTRA POPULAR

Logradouro Numero

RUA SANTA CATARINA 877

Complemento CEP

78285-000

Bairro

CENTRO

Cidade Estado

10 JOSE DOS QUATRO MARCOS MT

[ Atividade Principal

47.71-7-01 - Comércio vare|ista de produtos tarmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas -47.72-5-00 - Comérclo varejista de cosméticos,

Horarlo de Funclonamento
Melo da Semana Sibado Domingo Ferlado
Das: Até: Das: Até: Das: Até: Das: Até:
Observagbes
Detalhamento da Atividade
R Estabelecimento autorizado a exercer a atividade Codigo de Autenticidade
supra por periodo, a critério da Administragéo
23/05/2014 Publica 855964C5DCE6F345
IMPRESSO VIA INTERNET

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO @
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.330.356/0001-09

Certiddo n°: 19415933/2021

Expedic¢do: 22/06/2021, as 18:51:24

Validade: 18/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.330.356/0001-09, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOsS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

r
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Alvara n° 6903.9376.2021 Validade: 31/03/2022

A Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso, por meio da Vigilancia Sanitdria, instituido no artigo 62, § 12 da
Lei Federal n2 8.080/90, e artigo 11, da Lei Estadual n2 7.110/99, autoriza o funcionamento da empresa descrita abaixo,
conforme as atividades listadas neste documento.

Razéo Social: T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
Nome Fantasia: DROGARIAS ULTRA POPULAR
{PJ/CPF: 20.330.356/0001-09
Endereco: RUA SANTA CATARINA N° 877
Cidade: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Bairro: CENTRO
CEP: 78285-000 Telefone: (65) 3251-1045
Responsével Legal: TATIANE ALINE BAGGIO CPF: 921.767.551-20
Responsavel Técnico: TATIANE ALINE BAGGIO CPF: 921.767.551-20
Conselho Profissional: CRF - Conselho Regional de Farmacia - 3068

CNAE Obijeto da Licenca:
4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas
ATIVIDADES LICENCIADAS:
1) O comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano sem manipulacéo de férmulas;2) As drogarias.
AUTORIZAGAO PARA O GRUPO (Classe do produto/Atividade):
/upo |

Medicamentos , Medicamentos de Controle Especial, Insumos Farmacéuticos, Insumos Farmacéuticos de
Controle Especial, Precursores

Medicamento de controle especial: Dispensar
Medicamentos: Dispensar
AUTORIZACAO PARA O SERVICO FARMACEUTICO:

1 - Atengao farmacéutica domiciliar
2 - Perfuragdo do lébulo auricular para colocagéo de brincos
3 - Afericdo da temperatura corporal

4 - Afericao da presséo arterial

5 - Aferigao dos niveis de glicemia capilar / autoteste

6 - Administracéo de medicamentos injetaveis —
N\ “‘::?__(_(/'— -

9 - Venda remota - Fone/Fax ' >

U

Esta licenga digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/ Imprimir/?chaveAcesso=b17bf60-3f69-4d51-a4c2-866ab5260245

Data da impressdo:  Centro Politico Administrativo, Bloco 5, 2° Piso - CEP: 78070-970 - Cuiaba-MT - Fone: (65) 3613-  Pagina 1 de 2
22/06/2021 09:47 5378 - E-mail: servicosvisa@ses.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 6030799

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuigées de agdes civeis de FALENCIA E
CONCORDATA, RECUPERAGCAOQO JUDICIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL,
INSOLVENCIA CIVIL, INVENTARIO, EXECUCAQ FISCAL, ACOES POSSESSORIAS, TUTELA,
CURATELA, INTERDICAO, EXECUGAOQ CIVIL e DIREITOS REAIS e criminais de EXECUGAO
PENAL, IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA, CRIME MILITAR DA JUSTICA COMUM e ACOES
PENAIS COM RESPEITO AO CRIME CONTRA O PATRIMONIO E CONTRA A
ADMINISTRACAO PUBLICA do 1° Grau de Jurisdicao do Estado de Mato Grosso, no periodo
de 5 ANOS NAO CONSTAM agdes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de T. A. BAGGIO &
OLIVEIRA LTDA - ME, portador do CNPJ 20.330.356/0001-09, até a data de 24/06/2021.

Observagdes:

As informagdes do nome e CNPJ acima sdo de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos 0s processos cadastrados na base de dados da primeira
instancia estadual, tanto civeis quanto criminais, distribuidos na Justica Comum ou nos
Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certidao pode ser verificada por meio do enderego:
sec.tjmt.jus.br, no campo nverificar autenticidade de 1° grau", informando o numero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos sua expedigcao.

Esta certiddo tem validade de 30 dias, apos a data de sua emissao.

/f\.: | _,L/&—///J " W @

Emitida em 24/06/2021, as 14:18h.

Documento selado elefronicamente sob o numero BOC73898.

Igif.tjmt.jus.br!seIo!ccnsultaiconse!odigitalexterno.aspx.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http:/




P L HOGARIAS ULTRA T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA

Ji_A - CNPJ: 20.330.356/0001-09
St Ins. Est.: 13.543.321-5

Comércio Varejista de Medicamentos

TERMO DE RETIRADA DO EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N°
13/2021 LI—

i

"z

Empresa: T. A. Baggio & Oliveira LTDA

Enderego: Rua Santa Catarina, No 877 - Centro Sdo José dos Quatro Marcos-MT
CNPJ: 20.330.356/0001-09

Telefone: (65) 3251-1045

Fax:

Email: bigultra.notas@hotmail.com

Retirei junto ao setor de Licitagdes, do Municipio de Sao José dos Quatro Marcos (MT),
copia do Edital do Pregdo Presencial N° 13/2021, cujos envelopes de Propostas de Pregos e

Habilitagdo serdo recebidos pelo (a) Pregoeiro (a) as 08:00min horas do dia 23/06/2021 no setor

de Licitagoes da Prefeitura do Municipio de Séo José dos Quatro Marcos/

Sio José dos Quatro Marcos/MT, 22 de Junh 02

r20-330-356/0001'09_] Nomé: NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA

T, A. Baggio & Oliveira Ltda. - ME Fuyf¢ao na Empresa: SOCIO — ADMINISTRATIVO
Rua Santa Catarina, N© 877 - Centro - 1.168.784-3 SJ/MT
Cep: 78.285-000
L SHoJosé ggs Quatro Marcos - MT | CPF: 805.978.821-34

E-mail: bigultra.notasﬁscais(iahotmaiI.co

A Endereco: Rua Santa Catarina, Ne 877 — Centro — Sao José dos Quatro Marcos — MT
\ Telefone: (65) 3251-1045 e Celular: (65) 9.9623-1211 CEP: 78.285-000




=" DROGARIAS ULTRA T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA
opu AR CNPJ: 20.330.356/0001-09
L Ins. Est.: 13.543.321-5

Comércio Varejista de Medicamentos

ANEXO 11

Minuta de Carta de Credenciamento

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT
REF.: EDITAL DE LICITACAO PUBLICA MODALIDADE PREGAO.

N° 13/2021 TIPO MENOR PRECO POR ITEM DE CADA (ITEM).

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos o Sr. NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA
portador do RG Ne 11687843 SI/MT e do CPF Ne 805.978.821-34, a participar da licitagdo
instaurada pela Prefeitura do municipio de S@o José dos Quatro Marcos/MT, na modalidade
Pregdo Presencial Ne 13/2021, na qualidade de representante legal, outorgando — lhe poderes
para pronunciar-se em nome da empresa T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA CNPJ Ne
20.330.356/0001-09, bem como formular propostas, ofertar lances verbais, renunciar direitos,

desistir de recursos e praticar todos os demais atos inerentes ao certame}/“

/
S#o José dos Quatro Marcos/MT, 22 WZ(DI (

M0.330.356/0001-09

T. A. Baggio & Oliveira Ltda. - ME
Rua Santa Catarina, N° 877 - Centro

Nofne: NILSON DA ERANCA DE OLIVEIRA
Fingao na Empresa: SOCIO — ADMINISTRATIVO

Cep: 78.285-000 G: 1.168.784-3 SJ/MT
L S#oJosé dos Quatro Marcos - MT  _] 'CPF: 805.978.821-34

/7 W E-mail: bigultra.notasfiscais(@hotmail.con
V.

Endereco: Rua Santa Catarina, Ne 877 — Centro — Sio José dos Quatro Marcos — MT
Telefone: (65) 3251-1045 e Celular: (65) 9.9623-1211 CEP: 78.285-000




N LR T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 20.330.356/0001-09

Ins. Est.: 13.543.321-5
Comércio Varejista de Medicamentos

OPULAR

ANEXO III

e

T e

§ i

& OLIVEIRA LTDA, CNPJ Ne 20.330.356/0001-09, sediada rua Santa

S0 José dos Quatro Marcos - MT, declara, sob as penas da lei, que

T. A. BAGGIO

Catarina, 877 — Centro —

cumpre plenamente todos os requisitos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio,

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

z/' |

Sio José dos Quatro Marcos/MT, 22d

-
M0.330.356/0001-09 “ e NILSON DA FRANCA DE OLI
T. A. Baggio & Oliveira Ltda. - ME Fung¢édo na Empresa: SOCIO — ADMINIS TIVO
RG: 1.168.784-3 SY/MT

Rua Santa Catarina, N° 877 - Centro
Cep: 78,285-000

L S#o José dos Quatro Mareos = MT wd CPF: 805.978.821-34

Q//
— —

E-mail: biguitra,notasﬁscais{&lhotnmiI.C(

877 — Centro — Sdo José dos Quatro Marcos — MT
Celular: (65)9.9623-1211 CEP: 78.285-000

Endereco: Rua Santa Catarina, Ne
Telefone: (65) 3251-1045 ¢
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S B, T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA

pu AR CNPJ: 20.330.356/0001-09
; Ins. Est.: 13.543.321-5

Coméreio Varejista de Medicamentos

[ —

ANEXO VI {Piig)

? Fis,
i
K

e

ity
T

DECLARACOES DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA, sediada na rua Santa Catarina, 877 — Centro —
S0 José dos Quatro Marcos, inscrita no CNPJ sob o Ne 20.330.356/0001-09, sob as penas da
lei:

Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitag@o para o
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,
especialmente que ndo se encontra cumprindo pena de "INIDONEIDADE PARA LICITAR E
CONTRATAR COM A ADMINISTRAGCAO PUBLICA, em relagio a qualquer de suas esferas
Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal (art. 87, da Lei n° 8.666/93).

Declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nio emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Declara, ainda, sob as penas da Lei, que nio possui em seu quadro de funcionarios,
servidores publicos da ativa exercendo fungdo de geréncia, administragdo ou qualquer outra
que lhe de poderes para decidir no ambito da empresa ou empregado de empresas publicas ou
de sociedade de economia mista, do orgdo celebrante, por servigos prestados, inclusive
consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, em atendimento & vedacdo disposta no item
3.4.1, alinea ‘c’, sendo de inteira responsabilidade do Compromissério a fiscalizagdo dessa
vedagao (Inciso I1I do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X s Lei complementar n° 04/90) e (Art.
17, X1, Lei 13.473/2017). )

/

S30 José dos Quatro Marcos/MT, 22 yuﬂ

720.330.356/0001-09"

e i'.i?fﬁi‘ﬁ'a‘“gya Ltda. - ME Nofae: NILSON DA FRANCA DE OLIVE
Cep: 78,28 5.0{8,;? = Cantro ngdo na Empresa: SOCIO — ADMINISTRATIVO
L. S80José dos Quatro Marcos - M7 _| G: 1.168.784-3 SI/MT

CPF: 805.978.821-34

E-mail: bigul{ra.no:asﬁscais.'Eif)hotmail.cc

Endereco: Rua Santa Catarina. Ne 877 — Centro — Sao José dos Quatro Marcos — MT
Telefone: (65) 3251-1045 ¢ Celular: (65)9.9623-1211 CEP: 78.285-000



-- PROGARIAS ULTRA T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA
OPU AR CNPJ: 20.330.356/0001-09
L - Ins. Est.: 13.543.321-5

Comércio Varejista de Medicamentos
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ANEXO VII fea OO0
g Rub, EJ
DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O MINISTERIO DO
TRABALHO
“DECLARACAO”

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT
At. - Comissio Municipal de Licitagdes e Julgamento

Pregdo Ne: 13/2021

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA, sediada na rua Santa Catarina, 877 — Centro —
Sio José dos Quatro Marcos, inscrita no CNPJ sob o Ne 20.330.356/0001-09, neste ato
representada pelo socio Administrativo o Sr. Nilson da Franca de Oliveira, portador da Carteira
de Identidade Ne 1.168.784-3 SI/MT, inscrito no CPF sob o Ne 805.978.821-34, no uso de suas
atribui¢Oes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas
da Lei, que esta em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigao Federal, e, para fins
do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega mMenor de dezesseis anos.

Por ser verdade assina a presente.
—
Sio José dos Quatro Marcos/MT, 22 d}.luﬁho de 2021

™0.330.356/0001-09"

T. A. Baggio & Oliveira Ltda. - ME
Rua Santa Catarina, N 877 - Gentro Nome: NILSON DA FRANCA DE OLIVE

Cep: 78,285-000 3 : SO — ADMINISTRATIVO
k. S&0 José dos Quatro Marcos = MT = | R(;l -inlgg Eg:ﬁ;e;a {?{(')I.CIO ADMINIS
CPF: 805.978.821-34

/7

E-mail: bi;zultra.notasﬁscais(éi}ho{nmiI.com

N
[{ ! Enderego: Rua Santa Catarina, Ne 877 — Centro — Sdo José dos Quatro Marcos — MT
Telefone: (65) 3251-1045 e Celular: (65)9.9623-1211 CEP: 78.285-000
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PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68 INS. EST.: 10.358.514-1 INS. MUN.: 10.817
RUA SA0 PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-muail: proremediosdf @ gmail.com
RIO VERDE - GOIAS

= NOME CIDADE/UF

2 |PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS QUATRO MARCOS SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT

é ENDERECO CEp DATA DO PROCESSO Iﬂoal.mo DE ABERTURA
5 Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, n®, 539 18.282000 23/06/2021 08:00:00

¢ [FORMA/TiPO N® DO PREGAQ N® DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

& |MENOR PRECO POR ITEM 013/2021 0

CREDENCIAMENTO




Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tipb jus.br ou Consuilte o D to em: hilps:/,

% PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD, FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ; 05,159.591/0001-68  INS, EST.: 10.358.514-1  INS!MUN.: 10.817
PRO—REMEDIOS RUA SAO PAULO, N* 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75,900-036

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FONES: |64] 3016-0012
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME emill: provemediosd & gmail.com

RIO VERDE - GOIAS

CARTA DE CREDENCIAMENTO

ORGAO COMPRADOR PROCESSO LICITATORIO

A COMISSAD DE UCITACAO MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS QUATRD MARCOS NeDO PREGAD:  013/2021

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT N2DO PROCESSD: O

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAD DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACRBUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua Sdo Paulo, n® 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, Inscrita na CNPJ sob n® 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu socio Sr. Cleldson Godoy de Ollvelra,
inscrito no CPF n® 336.137.371-91, RG n® 2,042,173 S5P-GO, no uso de suas atribuices legals, vem pela presente infermar que, em relagdo ao pregdo acima
Identificado:

Através do presente, credenciamos ofa) Sr.(a} REGINALDO ARAUJO COSTA , portador(a) do RG n 08400237 S5P MT e do CPFn 581.052.711-68, a
participar da licitagdo instaurada pela prefeitura do municipio de 530 José dos Quatro Marcos/MT, na modalidade Pregio Presencial n. 013/2021, na
qualidade de representante legal, outorgando - Ihe poderes para pronunciar-se em nome da empresa..., bem como formular propostas, ofertar lances
verbals, renunciar direitos, desistir de recursos e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

:’.-felra, 21 de junho de 2021

IRELI - ME

{ 05.159.591/0001-68

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI

Rua S&0 Paulo n° 39-B - Bairro Medeiros
‘r‘,cp 75 ann.n3g - RIO VERDE GO

gdo Digital Cédigo: 34562106214652776948-1
14:45:36 gl s i

LO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 21 de junho de 2021 14:54:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrnico

www.cenad.orq.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB,

Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22,




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

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

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraba, enderego
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A_autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

RMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na c6pia autenticada, sendo da
empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do
Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade
pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lel Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 21/06/2021 17:21:16 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA ou ao Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e

informe o Cédigo de Autenticagdo Digital
Esta Declaragao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 34582106214652776948-1
’Legislagées Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015, Lei Estadual n®

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3202cf809308f99d8f2fe87399fd7671e540db3aab570cc40cbelfdf5d2c9ff1be128bf722d851b6b08f73a1b8088c16e3eal3ld)
961a7c5b1ec04d6c97aa3b5379

Presidéncia da Repiblica I c I

Casa Civil Brasil

Mugfida Provisdria N*2,200-2,
de 24 de agosto de 2001, ‘am




Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 D o am: hity not,brid 1/34580806213117533450
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Autenticagao Digital Cédigo: 34580906213117533450-1
Data: 09/06/2021 11:06:57

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALP45065-1BYP;

N5 _.Ca_rtér_'lo-a!__\_'z_avﬁ_&;_lb Bastos
g- v, Prosidante Epiticlo Pessoa - 1148
8 M:umgomm-mqm_ PB

NA REGIS DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 9 de junho de 2021 11:22:46 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

B, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

resente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTA:

Op

o Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

cacao n

www.cenad.ora.br/sutenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenti



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

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

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

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

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, tnica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 10/06/2021 14:46:37 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 34580906213117533450-1

3Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bbdf6ed4fbe36eadf4f280ef68e4 18f2e74 1ebeefbecbddcbdf3sfch93ed 59eace b343d7320726ec9c81adea550948632e3e
a33961a7c5b1ec04d6c97aa3b5379

Presidéncia da fepublica | I c I =
Casa Civil | Brasil
Medida Provisdria N* 2.200-2,
de 24 de agosta de 2001. %
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

B TS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | S7A D€ ASERTURA
05.159.591/0001

e -68 CADASTRAL 17/07/2002
NOME EMPRESARIAL

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA. ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGADO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de féormulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SAO PAULO 39 ol ool
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.902-140 BAIRRO MEDEIROS RIO VERDE GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(64) 3612-1473

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Wk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/07/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ik Ak

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/06/2021 as 15:35:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PRIMEIRA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI

fiel do d

PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI - ME

NIRE 52600118200 CNPJ 05.159.591/0001-68

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo
parcial de bens, empresério, portador da carteira de identidade N° 2.042.173 SSP/GO e
CPF N° 336.137.371-91, residente e domiciliado na Rua Maria Silva, SN, quadra 74,
lote 10, Setor Morada do Sol, na cidade de Rio Verde — GO, CEP 75.908-660. Titular
{ da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada PRO - REMEDIOS @
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS :
EIRELI — ME, com sede na Rua S#o Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, na cidade de Rio
Verde — GO, CEP 75.902-140, registrada na Junta Comercial do Estado’'de Goids sob N° £

1108205202682192

{3458

not.

52600118200 por despacho em 17/07/2002, CNPJ N° 05.159.591/0001-68, resolve J hags
fazer sua primeira alteragio conforme as cldusulas - e condigdes bty
a seguir: ’ \ "o &' >
sevene E"
@ CLAUSULA PRIMEIRA L 5

O objeto passa a ser a partir desta data, COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO
ATACADISTA ESPECIALIZADO 'EM PRODUTOS ALIMENTICIOS;
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
ATACADISTA DE. PRODUTOS . ODONTOLOGICOS; TRANSPORTE
RODOVIARIO ' DE: CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL,
COMERCIO VAREJISTA -.DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS; ..COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E HIGIENE PESSOAL;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.

i i " e X ]

de acordo com os arfigos 12, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xil da Lei Estadual 8.721/2008
Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o D

Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52 g
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do = é
protocolo 17/180577-1 e o cédigo de seguranga MGKGR. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo - ji
Secretdria Geral.

_ Pdglde5 ©
C—F—d—_/—f’-””f E
= :
© Autenticagdo Digital Cédigo: 34581108205202682192-1 Cartério Azevédo Bastos
é Data: 11/08/2020 10:51:13 avwm%m-ig
Valor Total do Ato: R§ 4,56 | Balro dos Estado, Jofio Pessoa -
& Selo Digital Tipo Normal C: AKI41177-R014; “u%mmw Hokhe




CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

PRO - REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI - ME

NIRE 52600118200 CNPJ 05.159.591/0001-68

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, brasileiro, divorciado, empresério, portador da
carteira de identidade N° 2.042.173 SSP/GO e CPF N° 336.137.371-91, residente e
domiciliado na Rua Maria Silva, SN, quadra 74, lote 10, Setor Morada do Sol, na cidade
de Rio Verde — GO, CEP 75.908-660, resolve fazer a consolidagéio do ato constitutivo e
0 faz mediante as clédusulas e condigdes. a  seguir: .

CLAUSULA PRIMEIRA
A empresa adota o nome empresarial de PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACRUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME.
Pardgrafo Unico - A empresa tem como nome fantasia; PRO — REMEDIOS

DISTRIBUIDORA.

CLAUSULA SEGUNDA : ;
‘A sede da empresa é na sede na Rua S#o Paulo, n° 39, Bairro Medequs, na cidade de

Rio  Verde — GO, CEP 75.902-140.

LAUSULA TERCEIRA : .
O objetivo da empresa é: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E

DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO . b
EM PRODUTOS ALIMENTICIOS; COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA,
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL, COMERCIO VAREJISTA DE :
PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIPULACAO DE FORMULAS;
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA -

E HIGIENE PESSOAL; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E

ORTOPEDICOS,

Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o cadigo de seguranga MGK6R. Esta cOpia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo -

Secretdria Geral.
Pig2de s

Autenticagdo Digital Cédigo: 34581108205202682192-2
Data: 11/08/2020 10:51:13

Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKI41178-ANEK;

1 Diiaital

Dou fé,

) de acordo com os artigos 1%, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e ArL. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do do

34581108205202682192

em: hitps:/f;

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital. fipb.jus.br ou Consulte o D

§




CLAUSULA QUARTA
A empresa iniciou suas atividades em 01/07/2002 e seu prazo de duragio ¢é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA
O capital é de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), totalmente integralizado em
moeda corrente do Pais. K

CLAUSULA SEXTA

A administragio da empresa cabe ao seu titular ja qualificado acima, com os poderes e
atribui¢des de representagiio ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

CLAUSULA SETIMA

O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de
nenhuma outrg Empresa Individual de Respénsabiiidade 1
Limitada.

34581108205202682192

CLAUSULA OITAVA £5
A empresa possui duas filiais situadas a: flial um situada a Quadra A/C 106, Lote 101, '
conjunto B, SN, Lojas | e 2, Santa Maria, Brasilia — DF, CEP 75.506-100 CNPJ: .

051595910002-49; filial dois situada @ Rua Antdnio Cristino Cortes, n® 971, CEP -:::::
78.600-000, Bairro Dermat, Barra do Gargas - MT CNPIJ: “eense
05.159.591/0003-20, g aee . P
L L] :J
ssssss -
CLAUSULA NONA R §
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder—se-é a elaborago do .:3' Yy
L ]

inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econbmico.

e o D

CLAUSULA DECIMA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno,
concuss3o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo, fé
publica, ou . a . propriedade.

1. tipb.jus.br ou Ct

Confira os dados do ato em: ht

de acordo com os artigos 1°, 3% e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIi da Lei Estadual 8.721/2008

do D
Dou fé.

Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hitp://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o cédigo de seguranga MGKER. Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo -

Secretdria Geral.

dad

Pig 3de 5

O referido &

Autenticagiio Digital Codigo: 34581108205202682192-3 7
Data: 11/08/2020 10:51:13

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo | Normal C: AKI411 79-'HSU.




neste ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Rio Verde — GO, para nele ser dirimida qualquer caso
omisso ou divida do presente instrumento, com expressa rentincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, desde que nio sanada pelas partes, com observéncia dos
preceitos do Novo Cédigo Civil, Lei 10.406, de 10/01/2002 e dos demais dispositivos
legais que lhes sejam aplicéveis.

E, por estarem assim, de pleno acordo, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via :
tinica, para os devidos efeitos legais; arquivando-o na Junta Comercial do Estado de 3
Goiés, de acordo com a lei em  vigor. ’

/34581108205202682192

p

Rio verde, 03 de janeiro de 2017.

CLEmsbNG VJM | peesen

st 8 z ..I.EE-E JUNTA COMERCIAL DO ) ESTADO DE cmks
L  GERTIFICO O REGISTRO EM: 25/01/2017

52171805771
OB O HOMRRE. 171805771

not.bride

T R0

nx_.l :52 6 0011820 0

6047974

(et

pIOS DISTRIBU
COoSMETICOS EIRELT

39 Toinc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1984 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008

Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital.ipb.jus.br ou Consulte o D

to de acordo com os artigos 1°,

do D
Dou fé.

Certifico que este documento da empresa PRO- REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www Jjuceg.go.gov.br/ ¢ informe: N* do
protocolo 17/180577-1 e o cédigo de seguranga MGK6R. Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo — 3

Secretdria Geral.

O referido é

e Pig4de5

Autenticagéo Digital Cédigo: 34581108205202682192-4
Data: 11/08/2020 10:51:13 ;
Valor Total do Ato: RS 4,56

. Selo Digital Tipo Nurmal C: AKI41180- BITG.
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Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o cédigo de seguranga MGKGR. Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo -
Secretdria Geral.

Pdg 5de 5

Autenticago Digital Cédigo: 34581108205202682192-5 |
Data: 11/08/2020 10:51:13 |
Valor Total do Atos RS 4,56

& Selo Digital Tipo Normal C: AKI41181-JU35;

o 's--qat_ﬁt_@'r'lo:m do B

neste ato.

fiel do d

/34581108205202662192

em: hitps:

Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital tipb.jus.br ou Consulte o D

dade. Dou fé.

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1%, 3° e 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. & Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a p

O refrido &




11/08/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/34581108205202682192

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB rem——
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 PRRNGM
http://iwww.azevedobastos.not.br §
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br Rs
Rub

e

R 3
rrenad

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paralba, fol instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a
responsabilidade, inica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/08/2020 13:13:56 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 34581108205202682192-1 34581108205202682192-5
3 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

0 referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94105712d69fe6bc05bEC5504e0226bcd92bf11ef01d16de7716d9f88datebc3475 336e681d5f6c22ed40624ae35f88397c68c81f0aeba
7e0f0e3ea33961a7c5b1ec04d6c97aa3b5379

Presidéncla da Republica :.

Casa Civil Brasil e~ _‘;)E

Madlida Provisétia Ne 22002, |
de 24 de agesto de 2001, | E;b

|

.
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24/08/2020 hitps:/lapi autdigtal. azevedobastos. ot br/declar acan/34582408202569445334

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (B3) 3244-5484
http:/fw w w .azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado Individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Motarial e Registral no Estado da
Paraba, fol Instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em
todos os atos de notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessarlo através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb jus.briselo-digital/

A autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um d to com as caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, Gnica e
exclusiva, pela idoneidade do do o apr tado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/08/2020 16:33:43 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
fitular do Cartéric Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informages mals detalhadas deste alo, acesse o site https://autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagédo Digital..
Esta Declarag@o é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticagio Digital: 34582408202569445334-1
Legislagses Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2015, Lel
Estadual n® 8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69febbc05b8ba07f864dbeebTaba3eBld1 d8028das4cd06101d7eed38f43a192e45401 ffabefb77cd9223b9b82d12a6e1efeb
33932e3ea33961a7c5b1ec04dBc97aadb5379

Republica |
de 24 de agosto de 2001 |%

hitps-//api.autdig tal azevedobastos.not.br/declaracac/34562408202568445334 [ 1n




v_ PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPI: 05,159.591/0001-68 INS. EST.: 10.358.514-1 INS. MUN.: 10.817
i B IE’ DI RUA SAO PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
Pn%r?mu%-% DE rmnm%s FONES: [64] 3016-0012
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME e-mail: pe Howdf -

il

RIO VERDE - GOIAS

DECLARACAO DE REQUISITOS DE HABILITAGAO

ORGAOD COMPRADOR PROCESSO LICIT,

A COMISSAO DE LICITAGAD MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGAO:  013/2021

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT Ne DO PROCESSO: 0

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULACAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua S3o Paulo, n? 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n2 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu socio 5r. Cleidson Godoy de Oliveira,

inscrito no CPF n® 336.137.371-91, RG n? 2,042,173 55P-GO, no uso de suas atribui¢des legais, vem pela presente informar que, em relagdo ao pregdo acima
identificado:

Declara, sob as penas da lei, que cumpre ple
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteri

PRG-REMEDIOS DIST. DE PROD, FARM. E COSM, EIREL - ME
REGINALDO ARAUJO COSTA
CPF: sguﬁsz.nl-sa

/’/

05.159.591/0001 -68 Vs

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
mnm‘.mmssocsmms A N\
Baimo m P-’mcep_ 75.002-000 —

{RIO VERDE - ol




PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159,591/0001-68 INS, EST.: 10.358.514-1 INS. MUN.: 10.817
RUA SAOQ PAULO, N* 39 - BAIRRO MEDEIROQS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail: pror diosdf@gmail.com

RIO VERDE - GOIAS

%

PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

DECLARACOES
ORGAD COMPRADOR PROCESSO LICITATORIO
A COMISSAO DE LICITACAQ MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGRO:  013/2021
sA0 JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT N2 DO PROCESSO: 0

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua Sdo Paulo, n2 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP; 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n® 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu sécio Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n? 336.137.371-91, RG n® 2,042,173 55P-GO, no uso de suas atribuigBes legals, vem pela presente informar que, em relagdo ao pregdo acima
identificado:

* RETIROU o Edital e seus Anexos, tendo plena cléncia dos mesmos.

* DECLARA, estar de acordo com todos os anexos e normas editalicias do Processo Licitatério, tendo conhecimento de todas as informag@es para o perfeito
cumprimento das obrigagBes objeto desta, seja por meio da andlise e exame da documentagdo Integrante do Edital, bem como por meio de informagdes colhidas
junto ao érgdo comprador.

* DECLARA, que a proposta apresentada tem validade conforme estabelecida no Edital.

* DECLARA, que o valor da proposta, as caracteristicas dos produtos, a quantidade, a marca negociada e as informages da empresa seguem rigorozamente o
disposto na Proposta de Prego.

* DECLARA, que nos pregos ja estio inclusos todos os tipos de despesas diretas ou indiretas e custos como, taxas, fretes, encargos fiscais, comercias, saciais,
trabalhistas, 6nus decorrentes da contratagdo de pessoal, Leis Trabalhistas, da Previdéncia Social e outras que direta ou indiretamente Incidirem sobre a contratada.

* DECLARA, que garante a entrega dos produtos negociados com validade, no prazo e na quantidade estabelecidos no Edital.

* DECLARA, estar de acordo com a troca de mercadorias que apresentarem defeito de fabricagdo e fora das especificagbes técnicas solicitadas, desde gue as mesmas
estejam armazenadas em locais apropriados e ndo apresentarem violagdo do lacre, sem &nus para o érgdo comprador.

* DECLARA, que o prazo de entrega e o pagamento das mercadarias sera feito conforme estabelecido nos termos do Edital.

* DECLARA, gue a proposta apresentada, em anexo, nio sofreu influéncia de qualquer outro participante em potencial ou por nenhum funciondrio direta ou
indiretamente ligado ao Orgdo Comprador.

* DECLARA, que cumpre rigorozamente todos os requisitos de habilitacio e que esta ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagdo,
constante no Edital, no Termo de Referéncia, Condigtes de Qualificagio Juridicas, Técnicas, Econdmico-financeira e Regularidade Fiscal, ensejerd na aplicagio de
penalidade previstas em Lei.

* DECLARA, sob as penas da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes e nos termas do Art. 4, § VI, da Lei 10.520 de 17/07/2002, a inexisténcia de fatos
supervinientes impeditivos 4 habilitago. Comprometemos-nos a informar a ocorréncia de qualquer fato relevante que contradiz essa declaragdo.

* DECLARA, que ndo estd apenada com suspensdo temporaria, ndo estd declarada inidénea, ndo estd impedida de licitar, bem como, de contratar com a
Administragio Publica em qualquer de suas esferas.

* DECLARA, sob as penas das Leis Federal n® 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteragBes que, nos termos do Paragrafo 62 do Art, 27, da Lei n? 6,544, de 11/89, encontra-
se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, declara ainda, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, que
ndo emprega menor de 16|dezessels) anos, em qualquer trabalho, salvo de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos, no que se refere a observancia do disposto no
inciso XXX1Il, Art. 78, da Constituigio Federal Brasileira.

* DECLARA, sob as penas cablveis, em conformidades com a Lei n? 10,520/02 e Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que passul todos os requisitos exigidos no Edital e
que os produtos ofertados sdo de fabricagdo ou produgdo nacional e tém padrdo de qualidade reconhecidos pelo mercado.

* DECLARA, gue ndo possui em seu quadro de pessoal servidores ptblicos exercendo funcBes técnicas, comercias, de geréncia, administragSo ou tomada de decisdo,
de acordo com o § |11, Art, 92 da Lel 8.666/93 e § X do Art. 144 da Lei Complementar n® 04/90.

* DECLARA, que os documentos apresentados sdo auténticos; e se compromete a enthegar 0s Documentos Técnicos referentes aos itens negociados, bem como todo
e qualguer documento Técnico e Contdbil da empresa seguindo as normas editalicias previstas neste Edital ou quando solicitados por quem de direito.

tificada, é uma SOCIEDADE INDIVIDU DE RESPONSABILIDADE -EIRELI-ME.

m as Leis n® 10.520/02 e n2 8.666/§3 e su alteragBes, que temos em estoqﬂe ofs) item(s), devidamente
quantidade e na marca do objeto o possuindo plenas condigBes de entregar os produtos quando
ervidor, devidamente designado pelo Orgdo Comprador, a proceder fiscalizagdo e verificagdo, na

estd localizada e em pleno funcivyénta no enderego descrito acima, sendo o local e instalagdes

* DECLARA, que a empresa, acima devidamen

* DECLARA, sob as penas cabivels que em onformidade
relacionado(s) na Proposta de Prego da presente licitagdo,
devidamente solicitados pelo érgdo ¢ prador; autorizamos
empresa, quanto da veracidade destd; informamos que a empre
compativeis para o exercicio do ramo de atividade da mesma.

fl Rio Verda-GO, quarta-feird, 23 de junho de 2021
ol /7

05.159.591/0004-68 y. g

PROREMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS . )
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA PRO-REMEDIOS DIST,BE PROD. FARM. E COSM. EIRELI - ME —_—
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PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68  INS, EST.: 10.358.514-1  INS, MUN.: 10.817
RUA SAO PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail: proremediosdf@gmail.com
RIO VERDE - GOIAS

ORG. COMPRADOR

INOME CIDADESUF

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT_

ENDEREGO CEP DATA DO PROCESSO HORARIO DE ABERTURA
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, n2. 538 78.285-000 T 23/06/2021 08:00:00

FORMA / TIPD
MENOR PREGO POR ITEM

N2 DO PRE N¢ DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
013/2021 0

e
Rub._

PROPOSTA E ANEXOS
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PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-M

PRO-REMEDIQS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELL-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68

INS. EST.: 10.358.514-1

INS. MUN.: 10.817

RUA SAO PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail: proremediosdf@gmail.com

MENOR PRECO POR ITEM

RIO VERDE - GOIAS
PROPOSTA DE PRECO
: 0 COMPRADOR . CIDADE/UF
S [PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS 5A0 JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT
E IAL. DA PROPOSTA,
Av. Dr. Guilherme Pinte Cardoso, n?. 539 78.285-000 60 DIAS

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM ANEXO PARA
ATENDIMENTO A POPULAGAQ NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA,

DADOS DA EMPRESA OBIETO

RAZAO SOCIAL: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME

CNPJ: 05.159.591/0001-68

ENDEREGO: RUA SA0 PAULD, N® 39 - BAIRRO MEDEIROS

TELEFONE: [64] 3016-0012

BANCO: SANTANDER N2 033, C/C 13000109-4 - AGENCIA N? 3656 - RIO VERDE-GO
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 0566 - CONTA CORRENTE 4805-7 - OP 001 - RIO VERDE - GO
BANCO: BANCO DO BRASIL N® 001, C/C 6000-3 - AGENCIA N® 3282-4 - RIO VERDE-GO

INS. ESTADUAL: 10.358.514-1

CIDADE/UF; RIO VERDE - GOIAS
E-MAIL: proremediosdf@gmail.com

INS. MUNICIPAL:
CEP: 75.900-036

10.817

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECO, objeto do Processo Licitatério, acima devidamente identificado [1], acatando todas as estipulagBes consignadas no respectivo Edital e seus

Anexos; nos termos do Art. 49, inciso VIl da Lel n? 10,520, de 17/07/2002.

em| ~ PrRODUTO REG | UNID | QuANT
ACIDO ACETILSALICILICO - duzentos e
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA sessenta e cinco guatorze reais e
: FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE e a0 BAYER Reoies centavos de real WS 21850 cinquenta
ADMINISTRACAO ORAL e
!BANDRONATO DE S0DIO - trntisa it 6
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG, FORMA EURGEARNI vinte e nove reais Site rals &
2 [FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE CAIXA 11 A R$ 29,89] e oitenta e nove RS 328,79 berita
APRESENTACAD EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, centavos A
ViA DE ADMINISTRACAO ORAL, centavos
quatrocentos reals teie
Tl
3 BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 CAIXA 13 BOEHRINGE RS 400,40 e quarents RS 13.213,20 duzentos e treze
DOSE R reais e vinte
centavos
centavos
cento e citenta e quatro mil e
BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO trés reais e quarenta e trés
a4 : CAIXA 183,79 .043,38
INALATORIO COM 30 DOSES 2 5K RS setenta e nove Ry 4.08 reais e trinta e
centavos oito c?_r.ltavos
CARBA EFINA - CONC AQ/DOSAGEM CR trés reais e sete srésmll etrintae
5. |CARBAMAZERINA - CONCENTRAC UN 990 | NovaRTis RS 3,07 RS 3.039,30 nove reais e trinta
400 centavos
Sihtaios
CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAD/DOSAGEM
5 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAD vinte & dols reals e vinte e nove mil,
6 |OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAD FRASCO UN 1320 | u.QuiMIcA RS 22,30 lnts Fentavos RS 29.436,00| quatrocentos e
CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAD TOPICA e trinta e seis reais
OFTALMICA FRASCO 10 ML
quatrocentos e
CILOSTAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
EU M setenta e quatro oitenta e oito reais
7 |MGFORMA ADMINISTRACAC ORAL FARMACEUTICA Un 660 et RS 0,74 q RS 488,40
A centavos de real e quarenta
COMPRIMIDOVIA DE
centavos
cu:::\l.e.zsP.ﬁ.r«r:1 - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 doliraatsa 785 il selsceritos
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
% i EOLAB RS 2,73 rés R$ 3.603,60| e trés reais e
8 ORAL,FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO,VIA DE Ll 332 g ? sete:t;::sé $ esseriaeriiavos
ADMINISTRACAO ORAL =
quatrocentos e
trinta e nove reals Fintie novs reals
9 CLORIDRATO DETANSULOSINA 0,4 MG 0L G/ 30 CAIXA 11 GERMED RS 39,97| e noventa e sete RS 439,67
COMP. e sessenta e sete
centavos
centavos
{ = duzentos e
vinte e trés reais e sassanta s trds
10 COLECALCIFEROL =CONCENTRACAO COMPRIMIDG CAIXA 1 u.quimica RS 23,95 noventa e cinco RS 263,45
7.0 cantavos reais e quarenta e
ghnics cafitiod_}
trés mil,
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 500 novecantas e
UI/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO seis reais e seis RS 3.999,60 &
** |ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE o GO0 |ARTERATIVA reeo8l T centavos FRAIHT et RavE
reais e sessenta
ADMINISTRACAO ORAL
centavas
CUMARINA + TROXERRUTINA - seiscentos e
enta reais e sessenta e um
12 CONCENTRACAC/DOSAGEM 15 MG + 90 MG SRR i HYPERMARC RS 60,16 sessenta reals RS 661,76
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA AS dezesseis centavos reais e setenta e
DRAGEAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL //— .\gls centavos
mil cento e vint
13 |DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER. X 1 ML UN 2 AMGEN R$ 1.120,00 ils 8 ?2,240,00




14 |PIMETILPOLISILOXANE SOLUGAQ OFTAMOLOGICA
ESTERIL UNID 1.320 R$ 0,00 zero reais R$ 0,00 zero reais
sessentaeum dois mil,
15 |DIVALPROATO DE 50DI0 250 MG CX C/ 30 COMP. CAIXA 44 ABBOTT RS 61,50 reais e cingquenta RS 2.706,00| setecentos e seis
centavos reais
cento e quatorze clncomile
DIVALPROATO DE S50DI0 500 MG CX €/ 30
16 o i caixa | aa | assorT R$114,66| reais e sessentae | R 5.045,04| OUarenta e cinco
reais e quatro
seis centavos
centavos
DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 : treze mll, conta @
17 |MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE UN ggo | EURGFARM ps pgi|rerereaatiinta) Ly oy gglsstenta e seis reals
ADMINISTRACAD ORAL A e um centavos & noventa
centavos
DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 seiscentos @
MGFORMA LIBERACAO RETARDADAVIA DE dois reais e dois sessenta e seis
18 UN 330 ACHE 2,02 RS 666,60
ADMINISTRACAD ORAL FARMACEUTICA CAPSULA ® centavos 806 reais e sessenta
DE centavos
DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 quatro mil,
19 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA DE CAIKA 55 GERME! R$ movgnie Teais novecentos e
LIBERACAD RETARDADA,VIA DE ADMINISTRACAQ v 025 Hemeato R34570.90 setenta reais e
centavos
ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS noventa centavos
ESOMEPRAZOL MAGNESIO - s reile'e
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 40 MGFORMA NOVAQUIMI dois mil, trezentos
20 | ARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE N 660 cA AER|  nglaste RS 2310000 ™0 ez raais
ADMINISTRACAD ORAL centavos
duzentos e sels mil e quarenta
21 |FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CX C/ 28 COMP. cana | 22 MsD RS 274,75| SETENIAE QUALIO | o ooy go| ©Quatroreaise
reais e setenta e cinquenta
cinco centavos centavos
INDACATEROL MALEATO - noventa e nove
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MCGFORMA cento e cinguenta mil e quarenta e
22 |FARMACEUTICA CAPSULAFORMA DE UN 660 GLENMARK RS 150,07 reais e sete RS 99.046,20 I e
APRESENTACAO CAPSULA + INALADORVIA DE centavos sslgreals e.vime
ADMINISTRACAO INALATORIA oentavos
trezentos e
- vint i ols
2 LAMOTRIGINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 25 UN 1,220 ZV0US R$ 0,29 nte e nove RS 382,80 oitenta B d
MGFOR centavos de real reais e oitenta
centavos
;f)v:;zz:.;cfgffg:ﬂ;:ﬂlm MG + 50 dois reais e i o, sesceincs
+
1.32 RS 2 RS 3.696,00 novent i
24 | IGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE L ) (- 3280 itenta centavos o Ia g
ADMINISTRACAO ORAL iy
LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100,25 . QEpEanizs 8 VSin
+ i
ROCI 4,63 820,93
25 e oS 55 COMB. CAIXA 11 HE R$ 74,63| reais e sessenta e RS reais e noventa e
trés centavos trés centavos
e dole cento e cinco reals
37 [FEVERDEING JRA Y N 330 | MERCK R$0,32 0 R$10560| e sessenta
CONCENTRACAO/DOSAGEM B8 MG centavos de real
centavos
trezentos & sete mil,
quarenta e dols quinhentos e vinte
: RS 7.529,06
27 |MESALAZINA MMX 1200 MG CX C/ 30 COMP, CAIXA 22 TAKEDA RS 342,23 reais @ vinte e trés S enoveTeslsedali
centavos centavos
duzentos e
vinte e trés reals e sessenta e um
RS 261,80
28 |MIRTAZAPINA 30 MG CX C/ 30 COMP. CAIXA 11 PRATI RS 23,80 iakta CaRtave 5 " R —
centavos
OLMESARTANA MEDOXOMILA + : . ”
rezentos e trinta
HIDROCLOROTIAZIDA - CONCENTRACAC/DOSAGEM EUROFARM i pl il
29 |40 MG +12, 5 MG RESPECTIVAMENTEFORMA UN 330 A RS 1,02 Santavas RS 336,60 e sels reais e
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE sessenta centavos
ADMINISTRACAD ORAL
trés mil,
quarenta e dois satacantos 8t
30 OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEN 600 CAIXA 88 U.QuIMICA RS 42,15| reais e quinze RS 3.709,20
MG reals e vinte
centavos
centavos
quinhentos e
PREGABALINA - CONCENTRACAD/DOSAGEM 150 um real e setenta sessenta e sete
RCK 72 RS 567,60
A MGFO H 20 ME R e dois centavos s reais e sessenta
centavos
RISPERIDONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 1 i quatrocentos e
32 MG/MLEQRMA FARMACEUTICA SOLLICAD [*1] 1.3z0 [R-TSTLV TN RE 0,22 trinta e dols RE 422,40| vinte & dois reals @
ORALFORMA DE APRESENTACAD FRASCOVIA DE centavos de real 1
guarenta centavos
ADMINISTRACAQ ORAL
RISPERIDONA - CONCENTRACAC/DOSAGEM 2 trinta ahove quinhentos e
33 |MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE UN 1320 | U.QUIMICA RS 0,39 etz e RS 514,80| quatorze re(al&
ADMINISTRACAD ORAL oitenta centavo

I

PM

Rub,




duzentos e trés mil e setenta
RIVAROXABANA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
24 ks /| CAIXA 1 BAYER RS 279,68 setenta e nove eseisreals e
2 reais e sessenta e quarenta e oito
olto centavos centavos
AOSUVASTATINA CALCICA -

35 |CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MGFORMA cinquenta e seis cento e oitenta e
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE e S0 [ GRRMED RE08] aritavas da veal LI e ——
ADMINISTRACAO ORAL oltenta centavos 2
ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX €/ 30 COMP nove reais & duzentos e dez

36 REV CAIXA 22 GERMED R% 9,59 cinquenta e nove reals e noventa

centavos oito centavos
noventa e sete dols mil :ent:': g
37 [SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE CAIXA 2 EMS R$ 97,68 reals e sessenta e quarenta e oito
Gita cantavas reais e noventa e
sels centavos
trezentos e oito )
noventa e sete fetecentos 8
38 |TICAGRELOR 90 MG CX C/ 60 COMP. REV. CAIXA 22 SERVIER RS 397,64 quarenta e oito
reais e sessenta e P -
quatro centavos
centavos
TOPIRAMATO - CONCENTRACAO/DOSAGEN 50 i duzentos e onze

39 |MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO N 660 | GERMED RS032| A . ol . reals e vinte
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL EHnlaiog fa'ren centavos
TRAZODONA CLORIDRATO - ——
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGFORMA setenta e seis

40 | CARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE N 350 E M35 RIOTBL, e riavas i resl cinquenta reais e
ADMINISTRACAO ORAL oitenta centavos
VALPROATO DE SODIO - treze mil,
CQNCENTMCADJ’DOSAGEM 50 MG/MLFORMA P P S oitocentos e

41 |FARMACEUTICA MG/MLFORMA FARMACEUTICA UN 2.640 HIPOLABOR R%5,26 3 ¢ oitenta e seis reals
XAROPEFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE SRE R e quarenta
ADMINISTRACAD ORAL centavos
:;:2:?;:&%?;2:2;3?5 MG FORMA noventa e seis duzentos & onze

42| ARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE o a0 DELTA RSOS6(  tavos de real R$ 211,20  reais e vinte
ADMINISTRACAQ ORAL centavos

LR STAONT AL RS 243.213,48

* DECLARAMOS QUE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA; O PRAZO DE ENTREGA E A FORMA DE PAGAMENTO; O LOCAL E A DATA DE ENTREGA; E A GARANTIA DE VALIDADE DOS
PRODUTOS NEGOCIADOS, ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL.

+* DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUSAS NO VALOR NEGOCIADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA; TRIBUTQS; ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E,
AINDA, COM TRANSPORTE.

**+ DECLARAMOS, PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS
|EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDITAL].

O RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO ARP/CONTRATO SERA O PROPRIO PRO) A EMPRESA O SR. CLEIDSON §ODOY DE @{IVEIRA, BRASILEIRO, DIVORCIADO, EMPRESARIO, CPF

336.137.371-91 RG 2042173 55P-GO; RESIDENTE E DOMJCILIADO NA RU. ARIA SILVA, 5/N, QD.74 LTNLO, S R MORADA DO SOL, RIO VERDE - GO.
Rio Verde-GO, 23 de Junho de 2021 Wi

05.159.501/0001-68' /

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA O PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA
Rua 580 Poulo, N° 39 B

Baio Medeiros - CEP. 75.202-080 v
|RIO VERDE . gol . ¥,

s

/

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. F_M'M. E COSM. EIRELI-ME
REGINALDO ARALIO COSTA
CPF: 581.052.711-68

0BS.: QUALQUER DUVIDA E/OU COMUNICAGAO DEVERA SER FEITA ATRAVES DOS E-MAILs IDENTIFICADOS NO CABECALHO DESTA PROPOSTA.



PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68  INS. EST.: 10.358.514-1  INS. MUN.: 10.817
RUA SA0 PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail: proremediosdf @ gmail.com
RIO VERDE - GOIAS

o

PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

CARTA PROPOSTA
ORGAO COMPRADOR PROCESSO LICITATORIO
A COMISSAO DE LICITAGAO MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGAO:  013/2021
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT N2 DO PROCESSO: O

OBIETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULACAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGCAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA,

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua S&o Paulo, n® 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n? 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu sécio Sr. Cleldson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n? 336.137.371-91, RG n? 2.042.173 55P-GO, no uso de suas atribulgbes legals, vem pela presente informar que, em relagio ao pregdo acima
identificado:

Declaramos estar de acordo com todas as normas editalicias do processo licitatério; Declaramos que nos pregos ja estdo inclusos todos os tipos de
despesas diretas ou indiretas e custos como, impostos, taxas, fretes, encargos fiscais, comercias, sociais, trabalhistas e outros; Declaramos que os
produtos tém validade conforme estabelecido do Edital; Declaramos estar de acordo com a troca de mercadorias que apresentarem defeito de
fabricagdo, desde de que as mesmas estejam armazenadas em locais apropriados e ndo apresentarem violacdo do lacre; Declaramos que o prazo de
entrega e o pagamento das mercadorias sera feito conforme estabelecido nos termos do Edital; Declaramos que esta proposta tem validade
conforme estabelecida no Edital; Declaramos, ainda, que o valor da proposta, as caracteristicas dos produtos, a quantidade, a marca negociada e as
informagdes da empresa seguem rigorozamente o disposto na PROPOSTA DE PRE

GO, quarta-feira, 23 de junho de 2021

P

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI - ME
| REGINALDO ARAUJO COSTA
|I CPF: 581.052.711-68

05.159.591/0001 68

PRO-REMEDIDS DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS
FARMACELTICOS E COSMETICOS LTOA

Rua S80 Paulo, N° 39 B
Bakro Modeiros -  CEP: 75.002-000

|RIO VERDE . got




PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPI: 05.159.591/0001-68 INS. EST.: 10.358.514-1 INS. MUN.: 10.817
RUA SAO PAULO, N* 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail: proremediosdf @ gmall.com
RIO VERDE - GOIAS

o

PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

DECLARAGOES
ORGAD COMPRADOR PROCESSO I.IEA‘I'OBI_Q
A COMISSAO DE LICITAGAD MODALIDADE:  MENOR PREGO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGAD:  013/2021
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT N2 DO PROCESSO: O

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua S3o Paulo, n? 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75,900-036, inscrita no CNPJ sob n® 05,159,591/0001-68, neste ato representado pelo seu sdcio Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF ne 336.137.371-91, RG n® 2,042,173 SSP-GO, no uso de suas atribuigdes legais, vem pela presente informar que, em relagdo ao pregdo acima
identificado:

* RETIROU o Edital e seus Anexos, tendo plena ciéncia dos mesmos.

* DECLARA, estar de acordo com todos os anexos e normas editalicias do Processo Licitatdrio, tendo conhecimento de todas as informag@es para o perfeito
cumprimento das obrigacBies objeto desta, seja por meio da anélise e exame da documentagdo integrante do Edital, bem como por melo de informagSes colhidas
Jjunto ao 6rgdo comprador.

* DECLARA, que a proposta apresentada tem validade conforme estabelecida no Edital.

* DECLARA, que o valor da proposta, as caracteristicas dos produtos, a quantidade, a marca negociada e as informacdes da empresa seguem rigorozamente o
disposto na Proposta de Prego.

* DECLARA, que nos precos j4 estio inclusos todos os tipos de despesas diretas ou indiretas e custos como, taxas, fretes, encargos fiscais, comercias, sociais,
trabalhistas, 6nus decorrentes da contratac3o de pessoal, Leis Trabalhistas, da Previdéncia Social e outras que direta ou indiretamente incidirem sobre a contratada.

* DECLARA, que garante a entrega dos produtos negociados com validade, no prazo e na quantidade estabelecidos no Edital.

* DECLARA, estar de acordo com a troca de mercadorias que apresentarem defeito de fabricagio e fora das especificagBes técnicas solicitadas, desde que as mesmas
estejam armazenadas em locals apropriados e nio apresentarem violagdo do lacre, sem &nus para o 6rgdo comprador.

* DECLARA, que o prazo de entrega e o pagamento das mercadorias serd feito conforme estabelecido nos termos do Edital.

* DECLARA, que a proposta apresentada, em anexo, ndo sofreu influéncia de qualquer outro participante em potencial ou por nenhum funciondrio direta ou
indiretamente ligado ao Orgdo Comprador,

* DECLARA, que cumpre rigorozamente todos os requisitos de habilitago e que esta clente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagio,
constante no Edital, no Termo de Referéncia, Condicdes de Qualificagio Juridicas, Técnicas, Econdmico-financeira e Regularidade Fiscal, ensejerd na aplicagdo de
penalidade previstas em Lei.

* DECLARA, sob as penas da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes e nos termos do Art. 4, § VII, da Lel 10.520 de 17/07/2002, a inexisténcia de fatos
supervinientes impeditivos & habilitagio. Comprometemos-nos a informar a ocorréncia de qualquer fato relevante que contradiz essa declaragio.

* DECLARA, que ndo ests apenada com suspensio temporéria, ndo estd declarada inidonea, ndo estd impedida de licitar, bem como, de contratar coma
Administragdo Publica em qualquer de suas esferas.

* DECLARA, sob as penas das Leis Federal n? 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteragdes que, nos termas do Parégrafo 62 do Art. 27, da Lei n? 6,544, de 11/89, encontra-
se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, declara ainda, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, que
nio emprega menor de 16(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos, no que se refere observéncia do disposto no
inciso XXX, Art, 7¢, da Constituigdo Federal Brasileira.

* DECLARA, sob as penas cabiveis, em conformidades com a Lei n® 10.520/02 e Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que possui todos os requisitos exigidos no Edital e
que os produtos ofertados sdo de fabricagdo ou produgéo nacional e tém padrdo de qualidade reconhecidos pelo mercado.

* DECLARA, que nio possui em seu quadro de pessoal servidores piblicos exercendo funcdes técnicas, comercias, de geréncia, administragiio ou tomada de decisdo,
de acordo com o § IIl, Art. 92 da Lei 8.666/93 e § X do Art. 144 da Lei Complementar n? 04/90.

* DECLARA, que os documentos apresentados sdo auténticos; e se compromete a entregar os Documentos Técnicos referentes aos itens negociados, bem como todo
e qualquer documento Técnico e Contébil da empresa seguindo as normas editalicias previstas neste Edital ou quando solicitados por quem de direito.

* DECLARA, que a empresa, acima devidamente identificada, € uma SOCIEDADE INDIVID DE RESPONSABILIDADE LIMITADA-EIRELI-ME.

emos em estoque ofs) item(s), devidamente
de entregar os produtos quando

Orgdo Copfprador, a proceder fiscalizagdo e verificagdo, na

o enderego descrito acima, sendo o local e instalagBes

* DECLARA, sob as penas cabiveis que em conformidade com as Leis n? 10.520/02 e n¢ 8,666/93 e suas alteragdes,
relacionadols) na Proposta de Preco da presente licitag3o, na quantidade e na marca do objeto
devidamente solicitados pelo 6rgdo comprador; autorizam servidor, devidamente designado
empresa, quanto da veracidade desta; informarnos que a emprésa esté localizada e em pleno funcional

compativels para o exercicio do ramo de atividade da mesma.

ira, 23 de /]ynﬁ; do 2021
Y gl
5,159.591/0001-68
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS . —
FARMACETICOS E COSMETICOSLTDA | PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD.FARM. E COSM. EIRELI - ME M
- Mfdu; sanMeb!El"Pagg \ REGINAL%‘KUJO COSTA B ———
o ros - : 76002000 | )
[RIO VERDE A ol CPF;581,052.711-68

2 /



T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA
20.330.356/0001-09

D_"..‘lm“
RUA SANTA CATARINA, N° 877 - CENTRO rﬁw
Fis.
Cotacao / Proposta Escrita Rub it
Nome da Empresa CNPJ Inscrigdo Estadual
T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA 20.330.356/0001-09 135433215
Endereco Complemento CEP Cidade UF
RUA SANTA CATARINA, N° 877 - CENTRO 78285000 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS MT
Telefone Fax Contato Email Site
(65) 9.9912-173 (65) 9.9912-1770 bigultra.notasfiscais@hotmail.com
Banco Agéncia Conta
748 0805 35.490-2

Validade da Proposta
Prazo de Entrega / Execugéo
Condigdes de Entrega / Execugao

Prazo e Condigbes de Pagamento

Faturamento Minimo:

COTAGAO / PROC. LICITATORIO:000015/21
Entidade: 1

~~nc. Licitatério: 000015/21 Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° Modalidade: 13 Sessao: 1

alizagdo: 02/06/2021 08:00 - SALA DE LICITAGAO
AQUISICAOC DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS

Titem Eodigo | Ibsscrigdo ... . . . 77777 "Unidadel Gtde 1 % _Valor Unitario | _Valor Total .
™" " Descrigdo Detalhada B TObservagao o ;
o T 085.015.008 ACIDO ACETILSALICILICO - CONCENTRACAOIOOSAGENON ~~~ "1 ~~"330] """~ 01" "~~~ "7088) _____ 19140
4 ACIDO ACETILSALICILICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA FARMACEUTICA 1 i
' ___COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL  _ _ _ _ _ _ . oo qemmmmmoiommmmmm o ;
| 2 | 032.003.188_ ]B_ANDRO_N_A_Tp DE SODIO -cgygg@TRACQQJPQSAG_Ey}c_AmA _:: N 11[ - 0 413, “454.41,
g BANDRONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150MG, FORMA FARMACEUTICA 3 i
; COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE :
 __ADMINISTRACAOORAL. i eepemmo e eemmgisismeme-eosoee -
T3 T 032.003.098 BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG 4 ML CX C/ 60 DOSESCAIXA ™ | 337 0) 367,12} 12.114,96,
e e = e e e e L SR e S P e |
" 032 036194 SROMETO DE UNECLIOINIG &5 WCS USO INRLATORIGEARR "1 777 221 777 1718878, T 96718
. ~~_BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG USO INALATORIO COM30DOSES _ __________ _____ - SN s :
"5 T 065.615.697 |CAREAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM CR 4001UN "7 "gg0] 0, 2,72} 2.692,80,
e e ittt e e o e e ]
1 R s e i e e el ]
C 8 " 085.015.358 \CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MIUN ~~~ |~ '1.320, By 37,40, 49.368,00|

q CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 3
: OFTALMICAFORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTASVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

e OFTALMICA FRASCO 10 ML

TT065.015.129 ':o'lEééfﬂidf-'c’dﬁdéﬂﬁ&bhb?ﬁééﬁéé@'1 00 ME}?'_’OR’.GQ : : : :[' : : :6:6:0[ : : : : ‘p'f : : : : : : :q,?q:: : : : : : : :{6:220:0.
‘T GILOSTAZOL - CONCENTRACAG/DOSAGEM 100 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE B !
! ADMINISTRACAO ORAL e !
F g T 030.009.003 ICLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/MLIUN I T 1285~ 16.698,00,
" CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO i :
! ORAL FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL ... _._ i
T°g " 032.003.126 |CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0.4 MG CX G/ 30 COMP.ICAIXA ™ |~~~ 11}~ "0]I """ 100,00, 1.100,00,
LTI by A lomsibaimeglii et s ittt R o B e il 1
] I 1
C30 " 032.003.189 ’.66L'E'C?\'LE:I'F'EHO’L‘-'Cb'hf(:—E”Nﬁ'hh'chb'c'dl\iﬁﬁlin‘lﬁd 7OICAIXA ™ ‘:: T '1:1[ : : o :01 : : : h : : ::35:@{:: : : : : : : :2:7:9:3}:
1 1 I
i1 7 0685.515.641 166fE'(;'A"I.(':l'F'E'Rb'L‘-'c'dﬂc'éﬂﬁ‘hlbhb?ﬁdéﬁééhi :'360'0@@\7 s -1: : - "66:0[ : : : B :01 : : : : : : §{.21_'5: :: : : : : _{2:5:3:7;033:
""" COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 U/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ~ | :
: ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE ADMINISTRACAOORAL .. |
15 7 065615239 ICUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAICAIXA ™ I~~~ 1] "~ 0] 53,69 590,59
F ==~ S UMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG+ 90 MG~~~ "~ """ """ "7~ AT RS S RS T T T '
: RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE ADMINISTRACAO ORAL '
437" 032.603.125 'DENOSUMABE 60 MG SOL. iINJ.SER XTML™ ~ "~~~ 7] A A O - 1.992,00,
F == - DENOSUMABE 60 MG SOL. INJ. SER X 1ML Tt TR i R :
r34 7 032.003.175 DIMETILPOLISILOXANE SOLUGAO OFTAMOLOGICAESTIUNID™ ~ 7~ 13200~~~ 0} 7442 "7 98.234,40,
F =~ - DIMETILPOLISILOXANE SOLUGAD OFTAMOLOGICA ESTERIL ___________~ === """~ R N N M :
© 15" 032.003.134  BIVALPROATO DE SODIO 250 MG CXG/30COMP. " " TGAIXA™ F ™" " 4al """ 0 T BEFTS - =T 2.585,88|
F == - DIVALPROATO DE SODIO 250 MG GX ©J 30 COMP. T . Y g :
T 16 " 032.003.099 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG CX G 30 COMPRIMIDCCAIXA ™ ™7~~~ 447 """ "0~~~ 109,56, 4.820,64)



el Al e G qommem—-memmemmmsmes—ssmmasesosss-ssooqoED et TS le T 8" ™ T Valor Unitario
[ item Cédigo ___Descrigho Unidade| Qtde ;% _Valor Unitrio |

\ Botcrioas Donliads s AmmmsmmmsRmmsmmmmmmmm " Observagéao
:
1
o m e mm s e msa = o oee oo g B S SN I T8 MGFOUN ¢ gg0l T W e i e e
F37 " 065.015.666 DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFOIUN 7" "g90; 0] 0,50,
17 085015068 DM R O - G R s e s oSSR TE T~ T
i DOMPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE |
I ADMINISTRACAOORAL _ _ ___ __ ___________.._.
" 187 065.615.116  [DULOXETINA - GONGENTRACAGIDOSAGEM 30 MGFORNUN ~~~ "7~ ~7330] '« -] - 86117,
(18T 088 B BTt UL ORE TN - N e e LRSS~ VT
! DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA FARMACEUTICA CAPSULA DE 1 ;
N LIBERACAO RETARDADAVIA DE ADMINISTRACAOORAL _ _ _ __ ____ . ofocoogpemmooq-==-=qzs5m==="" :
16" 066.615651 DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG.EORICAIXKA™ 7~~~ 85] 0, _ B - 7.271,55
P18 DeE 8T8 eET IDULOXETINA - O T e e IADE "1~ T
: DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA DE A :
A LIBERACAO RETARDADA,VIA DE ADMINIST RACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS _ __ _____ . ..o o----- :
[ 20 T\ 065.615.309 |ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEUN S 3.300,00,
3 ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MGFORMA FARMACEUTICA T e | !
! ___COMPRIMIDO REVEST IDOVIA DE ADMINISTRACAQORAL __________ (oo mmmmoqmmm == pa it ="~ =" g ‘
31T 052003104 FOSFATO DE STAGLIPTINA 100 MG CX /28 COMP. " " TCAWA % ___ R T S L < AR
i ___FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MGCXC/28COMP._ oo op---- L Y oo e i
537 085515371 INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAGIDOSAGENIIN __ 7 860 __ 01 140,387 19265080
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EMPRESA: ANTONIO CAETANO SIMAO JUNIOR EPP
ENDERECO: RUA MANAUS, 07

BAIRRO: CIDADE VERDE CEP: 78028730 - CUIABA/MT
CNPI: 13.961.565/0001-87

PROCESSO: 25351.510063/2014-37 AUTORIZ/MS: 1.11685.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXPRESSO TRANSMEK LTDA

END. : AVENIDA TERESA PAULO, N° 105

BAIRRO: JARDIM SAUDE CEP: 04293100 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 58.610.759/0001-76

PROCESSO: 25351,510851/2014-52 AUTORIZMS: 1.11690.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: TOTAL LOGISTICA FARMACEUTICA LTDA - EPP
ENDERECO: Rua 15, Esq. ¢/Rua 18, N° 55, Galpiio 04
BAIRRO: JARDIM Santo Amdnio CEP: 74853280 - GOIA-
NIA/GO

CNPI: 02.827.863/0001-62

PROCESSO: 25351,520282/2014-70 AUTORIZ/MS: 1.11693.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FAIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: AV, NS 03 QD. 103 N, RUA Il CONJ. 04 LOTE 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 77001042 - PALMAS/TO

CNPI: 04.000,243/0001-80

PROCESSO: 25351. micm.ow-?a AUTORIZ/MS: 1.11699.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDERECO: AVENIDA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145 -
2° ANDAR

BAIRRO: CINCO CEP: 32010100 - CONTAGEM/MG

CNPI: 17.463.456/0001-90

PROCESSO: 25351.512438/2014-79 AUTORIZ/MS: 1.11683.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 3,499, DE 11 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintend de I Sanitéria no uso de suas
atribuigBes legais conferidas pela Portaria n"‘ 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art, 108 e no inciso I, § 1° do an,
6" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alierngdes, e

considerando o art. 50 da Lei n.® 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.* 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Ant. 1° Alierar Autori Especial para Emp
dicamentos, constantes no anexo dests Rcso'luq,ﬁn

Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

de Me-

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDERECO: Rua Vinte e Quatro de Maio, n® 421
BAIRRO: Rinchuelo CEP: 20950090 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 01,206.820/0019-26
PROCESSO: 25351.219724/2011-32 AUTORIZ/MS: 1.22896.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

. EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 3,500, DE 11 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintend de 1 o Sanitérin no uso de suas
utribuigbes Ir.gm conferidas pela Portaria n° 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria
n* 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alteraghes, ¢

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de sctembro de
1976, bem como o incisa VII, do art. 7° da Lei n.* 9,782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

An. 1% Conceder R agdo de Autori E
Emy de Medi no anexo desta Rosclugnc

Ar. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sun pu-

blicagiio.
BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: TRANS-ROBERTO TRANSPORTADORA COMER-
CIAL LTDA ME

ENDEREGO: RUA DA BALSA, N° 909

BAIRRO: FREQUESIA DO © CEP: (2910001 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 05.131.086/0001-05

PROCESSO; 25351.074160/2008-00 AUTORIZ/MS: 1.22083.3
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPORT&R: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS
ENDERECO: RUA FRANSISCO DE SOUZA E MELO, 252 - AR-
MAZEM | E 2 PARTE 1-a

BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21010410 - RIO DE JANEIRO/R]
CNPJ: 04.019.475/0006-95

PROCESSO: 25351.119239/2010-02 AUTORIZ/MS: 1.22531.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: FEKI LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
ENDEREGO: RUA ANTONIO BIANCHETTI, N° 650

BAIRRO: AFONSO PENA CEP: 83065370 - SAO JOSE DOS PI-
NHAIS/PR

CNPJ: 02.831,354/0001-03

PROCESSO: 25351,079448/2006-09 AUTORIZ/MS: 1.21674.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
mmmsmn'mn: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: COMERCIAL MOSTAERT LTDA

ENDEREGQO: CAIS DE SANTA RITA, N° 450 - Loja D

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 50020320 - RECIFE/PE

CNPJ: 11.563.145/0001-17

PROCESSO: 25351.256311/2009-18 AUTORIZ/MS: 1.22369.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAL Express Solugdes Logfstica e Transporte Ltda

ENDERECO: Rua Bario do Rio Branco,25
BARBACENA/MG

BAIRRO: Sio Sebastiio CEP: 36202292 -
CNPJ: 86.392.529/0005-47

PROCESSO: 25351.423244/2013-18 AUTORIZ/MS: 1.23464.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
'EMPRESA:

S PRD-REMEDIOS  DISTR. DE PROD. FARMA E

RECO: RUA SAD PAULD,
BAIRRO: EIROS CEP: vsmao RIO VERDE/GO
CNPJ: 05,

159.591/0001-68
i%tDCESSD ESJSIMTS!M?.-IB-&WOR]ZJMS 11213725

EXPED|

EMPRESA: ULTRAF.ARMA PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO: RUA ENGENHO NOVO, N°78

BAIRRO: ENGENHO NOVO CEP: 20961100 - RIO DE JANEI-
RORS

CNPJ: 00.945.806/0001-52

PROCESSO: 25351.022022/2003-22 AUTORIZ/MS: 1.21364.8
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTECOM SERVICOS DE LOGISTICA LTDA
ENDERECO: ROD. PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 11100
Km 32,5 GALPAO P19

BAIRRO: SITIO GUPE CEP: 06402000 - BARUERI/SP
CNPJ: 03,857.930/0001-54

PROCESSO: 25351.311614/2010-22 AUTORIZ/MS: 1.22597.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDEREGO: Rua Vinte ¢ Quatro de Maio, n® 421

BAIRRO; Riachuelo CEP: 20950090 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 01.206.820/0019-26

PROCESSO: 25351.219724/2011-32 AUTORIZ/MS: 1.22896.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MECFARMA DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
ENDEREGO: RUA LADEIRA DO YPIRANGA, No. 19
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 40313030 - SALVADOR/BA
CNPJ: 05.794.030/0001-30

PROCESSO: 25351,159302/2006-38 AUTORIZ/MS: 1.21714.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA
ENDEREGCO: RUA WILLY EUGENIO FLECK, 104
BAIRRO: PORTO SECO CEP: 91150180 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 88,085.485/0003-76

PROCESSO: 25025,011945/2009-40 AUTORIZ/MS: 1.22324.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Profarma Distribuidora de Produtos Farmacluticos S/A
ENDEREGO: Rua Liberdade, 1051, Parte II

BAIRRO: Marechal Rondon CEP; 92020240 - CANOAS/RS
CNPJ; 45.453.214/0031-77

PROCESSO: 25351.250692/2008-41 AUTORIZ/MS: 1. 22318.‘6 3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBEX ARMAZENAGEM MULTIMODAL LTDA
ENDEREGO: AV VITORIA ROSSI MARTINI, 31

BAIRRO: AMERICAN PARK EMPRESARIAL CEP: 13347613 -
INDAIATUBA/SP

CNPI: 10.359.730/0001-37

PROCESSO: 25351,289109/2013-43 AUTORIZ/MS: 1.23442.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA BIOMEDICA LTDA - ME
ENDERECO: AV. ROBERT KOCH, N° 669

BAIRRO: VILA OPERARIA CEP: 86038350 - LONDRINA/PR
CNPJ: 11.215.901/0001-17

PROCESSO: 25351,227487/2012-51 AUTORIZ/MS: 1,23120.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VIC MED DA TUUCA DISTRIBUIDORA DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: RUA MARIA CALMON, N° 34

BAIRRO: MEIER CEP: 20710030 - RIO DE JANEIRO/R]

CNPJ: 07.255.415/0001-55

PROCESSO: 25351.343093/2008-71 AUTORIZ/MS: 1.223874
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KGT TRANSPORTES LTDA

ENDEREGO: Avenida River, n® 636

BAIRRO: Cidade Aracmn CEP: 07250310 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 01,695.000/0001-1

PROCESSO: 25351. !1538&«"2012—‘!4 AUTORIZMS: 1.23438.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: OPHTALMED DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: TRAVESSA ABRAMO EBERLE N® 93 SALA 201
BAIRRO: VILA IPIRANGA CEP: 91360010 - PORTO ALE-
GRE/RS

CNPJ: 05,795.285/0001-18

PROCESSO: 25351.348681/2012-75 AUTORIZ/MS: 1.23158.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSITA TRANSPORTES LTDA
ENDEREGO: RUA SAMARITA, N° 1000

BAIRRO: LIMAO CEP: 02518080 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 61.737.391/0001-16

PROCESSO: 25351.129302/2008-75 AUTORIZ/MS: 1.22059.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO-HOSPITA-
LARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA AFONSO PENA, N" 391

BAIRRO: CENTRO CEP; 39400098 - MONTES CLAROS/MG
CNPJ: 64.440.688/0001-03

PROCESSO: 25351.035813/2005-84 AUTORIZ/MS: 1.21515.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA.

ENDERECO: RUA DOS CAICOS, N° 1620

BAIRRO: ALECRIM CEP: 59037700 - NATAL/RN

CNPJ: 07.224.991/0008-01

PROCESSO: 25351,342694/2007-85 AUTORIZ/MS: 1.21972.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOFARM QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
ENDEREGO: AVENIDA JOAO BATISTA DE FERRAZ SAMPAIO,
N° 710

BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA CEP: 14876150 - JA-
BOTICABAL/SP

CNPI: 00.256.591/0001-62

Este documento pode ser verificado no end hitpe//www.in

pelo codigo 10102014091500154

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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. RUA SA0 PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
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RIO VERDE - GOIAS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
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PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPIJ: 05.159.591/0001-68 INS. EST.: 10.358.514-1 INS. MUN.: 10.817
RUA SA0 PAULO, N°* 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012

pr @gn com

RIO VERDE - GOIAS

%

PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS A HABILITAGAO

ORGAO COMPRADOR PR Rl

A COMISSAO DE LICITAGAO MODALIDADE:  MENOR PREGO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGAO:  013/2021

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT N% DO PROCESSO: 0

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULACAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua 5&o Paulo, n? 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n2 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu sécio Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n® 336.137.371-91, RG n® 2.042,173 S5P-GO, no uso de suas atribuigBes legais, vem pela presente informar que, em relagdo ao pregdo acima
identificado:

Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo para o presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores, especialmente que ndo se encontra cumprindo pena de "INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A

ADMINISTRAGAO PUBLICA, em relagio a qualquer de suas esferas Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal (art. 87, da Lei n® 8.666/93).
Declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999,

que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Declara, ainda, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro de funcionérios, servidores publicos da ativa exercendo fungdo de geréncia,
administrag3o ou qualquer outra que lhe de poderes para decidir no mbito da empresa ou empregado de empresas publicas ou de sociedade de
economia mista, do Grgdo celebrante, por servigos prestados, inclusive cobgultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, em atendimento & vedagdo
disposta no item 3.4.1, alinea ‘c’, sendo de inteira responsabilidade do Compgomissdrio a fiscalizagdo dessa vedagdo (Inciso Ill do art. 92 da Lei
8666/93 e inciso X s Lei complementar n2 04/90) e (Art. 17, XI, Lei 13.473/201A.

Verde-GO, quarta-feira;

PRO-REMEDIOS DIST. DEPROD, FARM. E COSM. EIRELI - ME
REGINALDO ARAUJOCOSTA
CPF: 581.052,711-68

3
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|RIO VERDE




PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPI: 05.159.591/0001-68  INS. EST.: 10.358.514-1  INS. MUN.: 10.817
RUA SAO PAULO, N°39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail; proremediosdf@gmail.com
RIO VERDE - GOIAS

*

PRO-REMEDIOS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME

Declarages que emprega servidor Piblico

ORGAO COMPRADOR PROCESSO LICITATORIO PG
A cOMISSAO DE LICITAGAO MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM Els
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS NeDOPREGAO:  013/2021 :
sA0 JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT Ne DO PROCESSO: 0 Rub,

OBJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTUROE EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGCAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua Sdo Paulo, n® 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n? 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu séeio Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n® 336.137.371-91, RG n? 2.042.173 $5P-GO, no uso de suas atribuiges legals, vem pela presente informar que, em relagiio ao pregdo acima
identificado:

Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo para o presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores, especialmente que nio se encontra cumprindo pena de "INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A

ADMINISTRAGAO PUBLICA, em relagéo a qualquer de suas esferas Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal (art. 87, da Lei n® 8.666/93).
Declara, ainda, sob as penas da Lel, que ndo possui em seu quadro de funciondrios, servidores publicos da ativa exercendo fungdo de geréncia, administragdo ou
qualquer outra que lhe de poderes para decidir no 3mbito da empresa ou empregado de empresas publicas ou de sociedade de economia mista, do drgdo
celebrante, por servigos prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, em atendimento 4 vedagdo disposta no item 3.4.1, alinea ‘¢’, sendo de
inteira responsabilidade do Compromissario a fiscalizagio dessa vedagdo (Inciso Ill do art. 92 da Lel 8666/93 e inciso X s Lei complementar n@ 04/90) e (Art. 17, XI, Lei

13.473/2017). p
Rio Verde-GO, |quarta-feira, 23 de ju.yaéon
PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. ;mﬁm. E COSM. EIRELI - ME
nzﬁmam;f ARAUJO COSTA
\ ol CPF: 5 .052,711-68
‘Qg-159&§33u,{939{9168 J
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTOA "/
Ruo S0 Poulo, N° 398\ /
BainoModeios +  CEP: 15502080 /
|RIO VERDE - gt A




PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68  INS. EST.: 10.358.514-1  INS. MUN.: 10.817

A

RUA SAO PAULO, N"39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
PRO-REMEDIOS :
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FONES: [64] 3016-0012
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI-ME e-mail: proremediosdf@gmail.com

RIO VERDE - GOIAS

ART. 7°, INCISO XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL

ORGAO COMPRADOR PROCESSO LICITATORIO

A COMISSAO DE LICITAGAO MODALIDADE:  MENOR PREGO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ne DO PREGAO:  013/2021

sAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT Ne DO PROCESSO: 0

OBJETO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua 580 paulo, n® 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n® 05.159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu séclo Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n? 336.137.371-91, RG n® 2,042.173 SSP-GO, no uso de suas atribuigdes legals, vem pela presente informar que, em relagdo ao pregdo acima
identificado:

Sob as penas da Lei Federal n? 10.520/02 e 8666/93 e suas alteragdes que, nos termos do Paragrafo 69, do Artigo 27, da Lei n? 6.544, de 22 de
novembro de 1989, a Nossa Empresa (ACIMA QUALIFICADA), encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere @
observancia do disposto no inciso XXXIlI, Artigo 79, da Constituicdo Federal Brasileira.

o Que sob as penas da Lei, que, nos termos do Inciso V do artigo 27 da Lei Federal n? 8.666 de 21.06.93,com redacdo determinada pela Lei n®
9.854/1999, encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere ao disposto inciso XXXl do artigo 72 da Constituicdo
Federal de 1988,

« Que nio emprega menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que n
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a de 14 (quatorze) ano, em atendimento ao disposto
sendo esta declaracdo a expressdo da,ve/rdade, firmo.a presente.

menor de 16 (dezesseis) anos, em gualquer
art. 72, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal.

rde-GO, quarta-feira, 23 de junha'de 2021

PRG-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI - ME

e
LA o T 7

FARMACEUTICOS E !
Rua 830 Paulo, N° 88
Baiiio Medeiros = CEP: 7E:802-000
|RIO VERDE -\ W




PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI-ME
CNPJ: 05.159.591/0001-68  INS. EST.: 10.358.51d-1  INS. MUN.: 10.817
RUA SAO PAULO, N° 39 - BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75.900-036
FONES: [64] 3016-0012
e-mail; pr diosdf @ gmail.com
RIO VERDE - GOIAS

o

PRO-REMEDIOS
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELL-ME

DECLARACOES
ORGAO COMPRADOR PR 0
A COMISSAO DE LICITAGAO MODALIDADE:  MENOR PRECO POR ITEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS N2 DO PREGAO:  013/2021
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT Ng DO PROCESSO: 0

OBIETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS EM
ANEXO PARA ATENDIMENTO A POPULACAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, estabelecida na Rua 530 Paulo, n® 39, no bairro Medeiros,
na cidade de Rio Verde-GO, CEP: 75.900-036, inscrita no CNPJ sob n® 05,159.591/0001-68, neste ato representado pelo seu sécio Sr. Cleidson Godoy de Oliveira,
inscrito no CPF n® 336.137.371-91, RG n2 2.042.173 SSP-GO, no uso de suas atribuigBes legals, vem pela presente informar que, em relagio ao pregdo acima
Identificado:

* RETIROU o Edital e seus Anexos, tendo plena ciéncia dos mesmos.

* DECLARA, estar de acordo com todos os anexos e normas editalicias do Processo Licitatério, tendo conhecimento de todas as informagBes para o perfeito
cumprimento das obrigagbes objeto desta, sefa por meio da anélise e exame da documentac3o integrante do Edital, bem como por meio de informag@es colhidas
Jjunto ao drgdo comprador.

* DECLARA, que a proposta apresentada tem validade conforme estabelecida no Edital.

* DECLARA, que o valor da proposta, as caracteristicas dos produtos, a quantidade, a marca negociada e as informagBes da empresa seguem rigorozamente o
disposto na Proposta de Prego.

* DECLARA, que nos precos |4 estdo Inclusos todos os tipos de despesas diretas ou indiretas e custos como, taxas, fretes, encargos fiscals, comercias, soclais,
trabalhistas, dnus decorrentes da contratagdo de pessoal, Leis Trabalhistas, da Previdéncia Social e outras que direta ou indiretamente incidirem sobre a contratada,

* DECLARA, que garante a entrega dos produtos negociados com validade, no prazo e na quantidade estabelecidos no Edital.

* DECLARA, estar de acordo com a troca de mercadorias que apresentarem defeito de fabricagio e fora das especificagdes técnicas solicitadas, desde que as mesmas
estejam armazenadas em locais apropriados e ndo apresentarem violagio do lacre, sem 8nus para o érgdo comprador.

* DECLARA, que o prazo de entrega e o pagamento das mercadorias serd feito conforme estabelecido nos termos do Edital.

* DECLARA, que a proposta apresentada, em anexo, ndo sofreu influéncia de qualquer outro participante em potencial ou por nenhum funciondrio direta ou
indiretamente ligado ao Orgdo Comprador,

* DECLARA, que cumpre rigorozamente todos os requisitos de habilitacéio e que esta ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habillitagdo,
constante no Edital, no Termo de Referéncia, CondigGes de Qualificagdo Juridicas, Técnicas, Econdmico-financeira e Regularidade Fiscal, ensejera na aplicaciio de
penalidade previstas em Lei.

* DECLARA, sob as penas da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes e nos termos do Art. 4, § VI, da Lei 10,520 de 17/07/2002, a inexisténcia de fatos
supervinientes impeditivos & habilitagdo. Comprometemos-nos a informar a ocorréncia de qualquer fato relevante que contradiz essa declaragdo.

* DECLARA, gue ndo estd apenada com suspensdo temporaria, ndo estd declarada inidénea, ndo estd impedida de licitar, bem como, de contratar com a
Administragdo Publica em qualquer de suas esferas,

* DECLARA, sob as penas das Leis Federal n® 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteragSes que, nos termos do Pardgrafo 62 do Art, 27, da Lei n® 6,544, de 11/89, encontra-
se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, declara ainda, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, que
nio emprega menor de 16(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo de aprendiz, a partir de 14{quatorze) anos, no que se refere & observincia do disposto no
inciso XXXIIl, Art. 72, da Constituigo Federal Brasileira.

* DECLARA, sob as penas cabiveis, em conformidades com a Lei n? 10.520/02 e Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que possul todos os requisitos exigidos no Edital e
que os produtos ofertados sdo de fabricagdo ou produgdio nacional e tém padrio de qualidade reconhecidos pelo mercado.

* DECLARA, que ndo possul em seu quadro de pessoal servidores publicos exercendo funges técnicas, comercias, de geréncia, administracio ou tomada de decisdo,
de acordo com o § IIl, Art. 92 da Lei 8.666/93 e § X do Art. 144 da Lei Complementar n2 04/90.

tregar os Documentos Técnicos referentes aos itens negociados, bem como todo
citados por quem de direito.

* DECLARA, que os documentos apresentados sdo auténticos; e se compromete a
e qualquer documento Técnico e Contabil da empresa seguindo as normas editalicias'previstas neste Edital ou quani

* DECLARA, que a empresa, acima devidamente identificada, € uma SOCIEDADE INDIVID

* DECLARA, sob as penas cabiveis que em confari de com as Leis n2 10.520/02 e n® 8.66

relacionado(s) na Proposta de Prego da prese a quantidade e na marca do objeto | ossuindo plenas condigBes de entregar os produtas quando

devidamente solicitados pelo érg8o comprador; autorizamos aservidor, devidamente designado pelo Orgo Comprador, a proceder fiscalizagio e verificagdo, na

empresa, quanto da veracidade desta; informamos que a empresa.esta localizada e em pleno funcionamento no enderego descrito acima, sendo o local e instalagBes

compativels para o exercicio do ramo de aII vidade da mesma.
|

05.159.591/0001-68

Rio Verde-GO, quarta-feira, & junho de 2021

PROREMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS -
FARMACELTICOS E COSMETICOSLTDA | PRO-REMEDIOS DIST. DE P/Bén. FARM, E COSM. EIRELI - ME
Rua 830 Patlo, N* 30 B REGINALDO ARAUJO COSTA
I_El_g.:oE »gno;;m ey ?5-""“9"99' CPFi'581.052.711-68
\ /
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PRIMEIRA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI

PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI - ME

NIRE 52600118200 CNPJ 05.159.591/0001-68

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhéio
parcial de bens, empresério, portador da carteira de identidade N° 2.042.173 SSP/GO ¢
CPF N° 336.137.371-91, residente e domiciliado na Rua Maria Silva, SN, quadra 74,
lote 10, Setor Morada do Sol, na cidade de Rio Verde — GO, CEP 75.908-660. Titular
i da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada PRO - REMEDIOS
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
EIRELI ~ ME, com sede na Rua Sao Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, na cidade de Rio
Verde — GO, CEP 75.902-140, registrada na Junta Comercial do Estado'de Goids sob N°
52600118200 por despacho em 17/07/2002, CNPJ N° 05.159.591/0001-68, resolve
fazer sua primeira alterag8o conforme as clausulas . ¢ condigtes
a seguir: ’ '

CLAUSULA PRIMEIRA T
O objeto passa a ser a partir desta data, COMERCIO ATACADISTA DE SR
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO
ATACADISTA ESPECIALIZADO 'EM PRODUTOS ALIMENTICIOS;
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO
ATACADISTA DE. PRODUTOS . ODONTOLOGICOS; TRANSPORTE
RODOVIARIO - DE; CARGA, EXCETO, PRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL,
COMERCIO VAREJISTA -DE PRODUTOS FARMACRUTICOS SEM
MANIPULACAO DE TFORMULAS; COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E HIGIENE PESSOAL;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.

i

-, o o e

Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hllp:#www.juceg.go,gov‘bn’ e informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o cédigo de seguranga MGKG6R. Esta c6pia foi autenticada digitalmente & assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo —

Secretdria Geral.
@ Pig 1 de5
S

N\ E ‘Cartério Azevédo Bastos

' Autenticagso Digital Cédigo; 345811082052026821924  / of
y : i - Av. Prosidonta Epltéclo Pessoa - 1145

Data: 11/08/2020 10:51:13.
Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKI41177-R014;

ios.not.

oD

& Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008

Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital tipb jus.br ou C

deaonltlnmosamgos1‘.3’0?’W.V8‘.41a§2daLdFedarﬂB.Baﬁ'1994

do D
Dou fé.




CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO

DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA | Rub

PRO - REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E o ]
COSMETICOS EIRELI - ME

NIRE 52600118200 CNPJ 05.159.591/0001-68 o 8

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, brasileiro, divorciado, empresério, portador da
carteira de identidade N° 2.042.173 SSP/GO e CPF N° 336.137.371-91, residente e .
domiciliado na Rua Maria Silva, SN, quadra 74, lote 10, Setor Morada do Sol, na cidade
de Rio Verde — GO, CEP 75.908-660, resolve fazer a consolidagéio do ato constitutivo e
o faz  mediante as liusulas e  condigles. @  seguir -

to/345811082052026821 szr

CLAUSULA PRIMEIRA
A empresa adota 0 nome empresarial de PRO - REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME. -
Pardgrafo Unico - A empresa tem como nome fantasia: PRO — REMEDIOS

DISTRIBUIDORA.

ys_not.bridoct

CLAUSULA SEGUNDA : o o
‘A sede da empresa € na sede na Rua Sio Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, na cidade de “asees
Rio  Verde — GO, CEP 75.902-140. ' o %0

XTI
L4 L

.
asnn. '

LAUSULA TERCEIRA : ..
O objetivo da empresa é: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E . SeRal,

DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO .
EM PRODUTOS ALIMENTICIOS; COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,

e Art. 6 Inc. XIi da Lei Estadual 8.721/2008
em: hitps:l/ .

ilte o D

- 2
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE - 5 g
PRODUTOS ODONTOLOGICOS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, , ' 3z
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, % %
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL, COMERCIO VAREJISTA DE - s |
PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIPULAGCAO DE FORMULAS; 3
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA - g g
E HIGIENE PESSOAL; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 8
ORTOPEDICOS. by
' 5 .E
]
X
% g
:
%
3
l.u ¥
Certifico que este documento da empresa PRG-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52 E g
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http:.-’.-’www.juceg.go,gov.brf e informe: N° do 23
protocolo 17/180577-1 e o c6digo de seguranga MGK6R. Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo - ]
Secretdria Geral, @

Pig2deS 4
' - a0

O Autentlcaco Digital Cédlgo: 34581108205202682192-2
E Data: 11/08/2020 10:51:13 :

Valor Total do Ato: RS 4,56 |
g_ . Selo Digital Tipo Normal C: AKI41178-ANEK]




CLAUSULA QUARTA
A empresa iniciou suas atividades em 01/07/2002 e seu prazo de duragio €
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA
O capital ¢ de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), totalmente integralizado em
moeda corrente do Pais.

CLAUSULA SEXTA

A administragéio da empresa cabe a0 seu titular jé qualificado acima, com oS poderes e
atribuigdes de representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

CLAUSULA SETIMA

O ftitular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de
nenhuma outra Empresa Individual de  Responsabilidade

Limitada.

CLAUSULA OITAVA .

A empresa possui duas filiais situadas a: flial um situada a Quadra A/C 106, Lote 101,
conjunto B, SN, Lojas | e 2, Santa Maria, Brasilia — DF, CEP 75.506-100 CNPJ:
051595910002-49; filial dois situada 4 Rua Antdnio Cristino Cortes, n° 971, CEP
78.600-000, Bairro Dermat, Barra do Gargas - MT CNPI:
05.159.591/0003-20.

CLAUSULA NONA ,
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a elaboragio do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

CLAUSULA DECIMA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndio estd impedido de exercer a
administracio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O
acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo, fé
publica, ou . a : _ propriedade.
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Centifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido ¢ arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hltp:!fwww.jueeg.go.gov.hrf ¢ informe: N° do
protocolo 17/180577-1 ¢ 0 cddigo de seguranga MGKG6R. Esta c6pia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 30/01/2017 09: 16:19 por Paula Nunes Labo -

Secretdria Geral.

Autenticagso Digital Cédigo: 34581108205202682192-3
el Data: 11/08/2020 10:51:13 I
. Valor Total do Ato: R$ 4,56 sl
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CLAUSULA DECIMA  PRIMEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Rio Verde — GO, para nele ser dirimida qualquer caso
omisso ou divida do presente instrumento, com €Xpressa rentincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, desde que nio sanada pelas partes, com observéncia dos
preceitos do Novo Cédigo Civil, Lei 10.406, de 10/01/2002 e dos demais dispositivos
legais que lhes sejam aplicaveis.

E, por estarem assim, de pleno acordo, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via
Gnica, para os devidos efeitos legais; arquivando-o na Junta Comercial do Estado de
Goias, de acordo com a lei em vigor.

Rio verde, 03 de janeiro de 2017.

CLEIDSON G VEIRA 2:":::.

25/01/2017
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Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hilp:!fwww.juceg.go.guv‘hn’ ¢ informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o cGdigo de seguranga MGKS6R. Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo -
Secretdria Geral,

Pig4de 5

Autenticagio Digital Cédigo: 345811082052026821924 i
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Certifico que este documento da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, Nire: 52
60011820-0 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do
protocolo 17/180577-1 e o codigo de seguranga MGKG6R. Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/01/2017 09:16:19 por Paula Nunes Lobo ~

Secretdria Geral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA
e LE
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB PM ) L
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484 Flg, o
http://www.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br Rub.

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https:;’.*ct:»rrtagtar:ln::rla.tjr.tb.1u.°..brise;lc}~t:iigitahr

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a
responsabllidade, Ginica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/08/2020 13:13:56 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartéric Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevadobastos‘not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site mmgwmmm e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

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

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 34581108205202682192-1 34581108205202682192-5
3| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd 94f057f2d69feBbc05b6c5504€0226bcd92bf11ef01 d16de7716d9f88da1ebc3475336e681 d5f6c22ed40624ae3588397c68c81f0aeba
7eDf0e3ea33961a7cSb1 ec04d6c97aa3b5379
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Brasil

=

Presidéncia da Repoblica
Casa Civil
| Medida Proviséria N® 2.200-2,
de 24 de pgosto de 2001.

https://api.autdigital.azevedoba stos.not.br/declaracao/34581108205202682192
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24/08/2020 hitps:/fapl.autdigital.azevedobastos.not br/decl aracan/34582408202569445334

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

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

O Bel. Valber Azevédo de Mranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuic&o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, fol instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag#io Extrajudicial em
todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéio
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraba, enderego hitps://corregedoria.tipb.jus br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um d ) COM as T caracteristicas que foram reproduzidas na cépla
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, tnica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 24/08/2020 16:33:43 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Baslos, poderd ser licitado  dir a P PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declarago & valida por tem po indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticaglo Digital: 34582408202569445334-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7 341d94f05712d69fe6bc05bBba07f864dbee6Taba3e80d1d8028dasdcd06101d7eed 36/43a1920454011fabefb77cd9223b9b82d12a6e1efeb
33932e3ea33961a7c5b1ec04dBcH7aalbs379

. Cosa Gl Brasil
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15/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | §5/075005% "4
05.159.591/0001-68

iy CADASTRAL 17/07/2002
[NOME EMPRESARIAL

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA. ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

49,30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

47,72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

—

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SAO PAULO 39 L
[CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.902-140 BAIRRO MEDEIROS RIO VERDE GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(64) 3612-1473

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hkik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/07/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Sk rivieiriciid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro.de 2018.
Emitido no dia 15/06/2021 as 15:35:17 (data e hora de Brasilia). / Pagina: 111

mn




08/03/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IJ\ROS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
EIRELI
CNPJ: 05.159.591/0001-68

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

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

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

Emitida as 08:41:47 do dig/08/03/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 04/09/2021.

Cadigo de controle da certidao: C24C.D740.BB0C.D1DB
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuitar}e'g(é com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

1



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA if‘.‘;i‘“'"ﬁ“
COM EFEITO NEGATIVO(PARCELAMENTO)
NR. CERTIDAO: N° 28207834
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARMAC E COSMETICOS LTDA 05.159.591/0001-68

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

POR FORCA DO PARAG. UNICO, ART.195, LEI 11651/91, DE
26 DE DEZEMBRO DE 1991, ESTA CERTIDAO NAO DA DIREITO
A ALIENACAO DE QUALQUER BEM PATRIMONIAL DO SUJEITO
PASSIVO, ESPECIALMENTE BEM IMOVEL.

PROCESSOS:
3014468354910 2035033100075 2096475700053 4011501217530 4011501835897
4011503126800 4011601489648 4011601691633 4011602230796 401 1602366850
4011603212406 4011801611250 4011802101345 :.%: *; ¥ ¥: Xk

T R AT o s R sl ok e ke o WOk K

:.*:.ﬂ!- *:- ...........

s WK K ke

LT #e ke ke ¥
o el el ke M ks K
R T T

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do inciso IV do artigo 3 da IN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de dezembro de 1999,
alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e constitui documento habil para comprovar a
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III do artigo 29 da Lei nr. 8666, de 21 de
junho de 1993.

SEGURANCA: &£

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. /
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

http://www.sefaz.go.gov.br. —

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida K

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.464.245.741 7 EMITIDA VIA INTERNET
/

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 14 JUNHO DE 2021 / HORA: 8:56:52:7



15/06/2021 Consulta Pablica ao Cadastro - Estado de Goias

B ]

Sistema Integrado de

Informacgdes sobre ’a* g, A
Operagdes Interestaduais
com Mercadorias i.:.::fir“ =

SINTEGRA / ICMS
Consulta Publica ao
Cadastro

ESTADO DE GOIAS

o

Nota de esclarecimento ao contribuinte

CADASTRO ATUALIZADO EM :15/06/2021
- 15:32:55
IDENTIFICA(}AO CONTRIBUlNTE

CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL - CCE
05.159.591/0001-
68 10.358.51 4-

NOME EMPRESARIAL:

PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARMAC E
COSMETICOS LTDA

CONTRIBUINTE?

SIM

NOME FANTASIA:
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA

ENDEREGO ESTABELEClMENTO

LOGRADOURO:
RUA SAO PAULO

NUMERO: QUADRA: LOTE: COMPLEMENTO:
39
BAIRRO:
MEDEIROS
MUNICIPIO:
RIO VERDE

CEP:
75900036

appasp.sefaz.go.gov.brfSintegra!Consulta!consultar,asp 112




15/06/2021 Consulta Publica ao Cadastro - Estado de Goias

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATIVIDADE ECONOMICA:

ATIVIDADE PRINCIPAL

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

UNIDADE AUXILIAR:

CONDIGAO DE USO:

DATA FINAL DE CONTRATO:

REGIME DE APURAGAO:
NORMAL

SITUAGAO CADASTRAL VIGENTE:
ATIVO - HABILITADO

DATA DESTA

SITUAGAO DATA DE CADASTRAMENTO:
CADASTRAL: 18/02/2003
02/09/2004

OPERAGOES COM
NF-E:
HABILITADO

OBSERVACOES

* 0OS DADOS ACIMA SAO BASEADOS EM

INFORMACOES FORNECIDAS PELO
CONTRIBUINTE, ESTANDO SUJEITOS A

POSTERIOR CONFIRMAGAO PELO  FISCO

* O CAMPO DATA DA SITUAGAO CADASTRAL,
REFERE-SE AO PERIODO COMPREENDIDO
ENTRE A ULTIMA ATUALIZAGAO CADASTRAL
REALIZADA ANTES DE 04/2009 ATE A
PRESENTE DATA.

DATA DA CONSULTA: 15/06/2021 15:32:56 i

tr - Nota

ri in(_f)

appasp.sefaz.go.gov.br/Sintegra/Consulta/consultar.asp 2/2



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE

SECRETARIA DA FAZENDA E’W@EE‘
s

L Fls,
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO oy
NUMERO 116193 / 2021 sanns

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de arrecadagéo da Secretaria
da Fazenda do Municipio, CONSTA(M), até a presente data, a(s) seguinte(s) pendéncia(s) fiscal(is) e débito(s) com

exigibilidade suspensa em nome do(a) Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte
Nome: PRO-REMEDIOS DISTRI. DE PROD. FAMACEUT. E COSMET.
CNPJ: 05.159.591/0001-68
Inscrigdo Municipal: 10817
Atividade Econdmica: 95751
Enderego: R SAO PAULO, N°: 39, BAIRRO MEDEIROS, CEP: 75.902-140
Cidade: RIO VERDE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletrdnica de identificagéo: 252hszsatex/

Data Validade: 14/08/2021 °
Numero Via: 7
Data Emiss@o: 15/06/2021
Usudrio: Emitido pela Internet

" Centi ® e-Assinatura: OYZh$Z58teX Emitido em 15/06/2021 15:24 Pégina 1de 1




04/C5/2021

https:a’!consu[ta-crf.ca}xa.gov,brfccnsultacmpagaslconsultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.159.591/0001-68
Raz30 Social:PRO REMEDIOS DISTR PROD FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRE
Endereco: R SAO PAULO 39 / MEDEIROS / RIO VERDE / GO / 75902-140

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

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

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021041902035305046573
Informac&o obtida em 04/05/2021 12:35:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
Secretaria Municipal da Fazenda

Av. Presidente Vargas N° 3.125 - Vila Maria - Caixa Postal 34 - CEP: 76.905-900 - Rio
Verde - GO Fone/Fax (64) 3624-2400 - CNPJ: 02.058.729/0001-05 - Site:
www.rioverde.go.gov.br - e-mail: sefaz @rioverdedegoias.com.br

ALVARA DE LICENGA N° 29296/2021

| Ru
COM EFEITO DE LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO, URBANISTICO E DE USO DO SOLO hm_ﬁ

Inscrigdo municipal Inicio de atividade Validade /
10817 09/09/2002 21/12/2021

Contribuinte

Nome / Razdo social: PRO-REMEDIOS DISTRI. DE PROD. FAMACEUT. E COSMET.
Nome Fantasia: PRO - REMEDIOS.
CNPJ: 05.159.591/0001-68

Enderego: R SAO PAULO, N°: 39, BAIRRO MEDEIROS, CEP: 75.902-140

Pelo presente Alvara de licenga ordinario que Ihe é concedido nos termos das leis municipais em vigor, esta autorizado a operar neste municipio no ano de ""2021™
devendo cumprir a rigor as exigéncias estabelecidas. A transgresséo a qualquer dos itens abaixo ou a quaisquer alteragdes nos dados cadastrais sem a devida
comunicagao implicara na suspensdo do presente Alvara, conforme legislagao municipal em vigor.

1 - O Alvara de licenga so terd validade com apresentagéio do CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS.

2 - A licenga serd cassada e determinado o fechamento do estabelecimento a qualquer tempo desde que deixe de existir as condigdes que legitimaram a concesséo
de alvara,

3 - Devera manter a ordem do funcionamento do estabelecimento comercial, sem haver perturbagéo ao sossego Publico de qualquer natureza.

4 - E proibido jogar lixo ou sujar a via Piblica, devendo colaborar com a higiene e a limpeza.

5 - E proibido a colocag8o de placas de propaganda, objetos, monstrudrios e mercadorias de quaisquer natureza nas calgadas ou nos passeios das vias publicas,
poderdo ocupar com mesas e cadeiras, a parte do passeio correspondente a testada do imével a partir das 18:00 horas, desde que fique fivre o trdnsito publico (uma
faixa de passeio na largura minima de 02 (Dois) metros).

Atividades
Cédigo | Principal |Descrigdo
4644301 SIM  |COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE US
4637199 NAO  |COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUT
4645101 NAO  |COMERCIO ATACDISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PAR
4645103 NAO  |COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4930202 NAO  |TRANSP.ROD. DE CARGA, EXCETO PROD. PERIGOSOS E MU

Este alvara deve ser renovado anualmente e estar sempre fixado em local visivel e de facil acesso a fiscalizagdo,
juntamente com o CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS (CERCON) vélido no periodo deste

Observagoes
ALVARA PROVISORIO CONFORME CERCON.

Rio Verde(GO), 17 de Margo de 2021

= -
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

Razéo Social CNPJICPF

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. EIRELI ME CNPJ: 05.159.591/0001-68

Nome Fantasia Fone a—
PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA (64)30182441 i “ﬁﬁ M

Finalidade Nuamero CBMGO Projeto Aprovado CNAE F'S-__g_

FUNCIONAMENTO 2728462525 62193/20 4644301 Rub, U

Enderego

RUA SAO PAULO, QD.:0 LT.:0, N 39, __MEpglﬁ'@s, RIO VERDE, 75902140

iy

Ocupagao/Uso . Divisdo / Descrigdo

Comercial j 'C-2 i corn’ér‘cio atacadista de medicamentos e drogas de uso

i : humano
CNAE Secundario . Divisdo P Descrigdo CNAE Secundario
NAO INFORMADO NAO INFORMADO NAO INFORMADO
Carga de Incéndio Area Construida Altura A Risco
Quartel Responsavel b LA Daié:if‘ll'é"'éi‘n'iéséo Data de validade /
4° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR 21/1 2/202-(___); : 21/12/2021 .
Observagéo: - o

art: 0000009410677, « N
obs.: sistema preventivo existente: 4 extintor po 20-b:c; ;{ xtintor po 2%;;1,:20-b:c; ;

Este Certificado de Conformidade deve permanecer na edificagio a ser afixado em local visivel ao publico.
E resp bilidade do responsével, a qualquer titulo, da edificagéio ou 4rea de risco a manutengéio das medidas de seguranga contra Incéndio e

Estaré suleito &s sangdes previstas na Lel 15.802/2006 (cassagao, multa, interdig&o, embargo e outras) 0 responsavel, a qualquer titulo, que:
_utilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidade, quaisquer equipamentos de seguranga contra incéndio e pénico instalados ou que fazem parte das edificagbes;

EMERGENCIA

LIGUE

193

Unidade de Atendimento: 4° batalhdo bombeiro militar

RIO VERDE, 21 de dezembro de 2020.

— v

—

cbmgo.rioverde@gmail.com
rua 13 com rua marcha para o oeste, s/n, vila amélia, rio verde, 75906-160
Telefone para duvidas e consultas:64-36200939
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PODER JUDICIARIO PMgSQM :

JUSTICA DO TRABALHO Fe.g
o Rub dj—
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS =

Nome: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.159.591/0001-68

Certiddo n°: 16699006/2021

Expedigdo: 27/05/2021}/ﬁ§ 10:15:54

validade: 22/11/2021 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.159.591/0001-68, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http:/!www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, @ honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD, FARMA E COSM, LTDA I .y
CNPJ I Plis
05.159.591/0001-68

Enderego Completo

RUA SAO PAULO, 38, - MEDEIROS CEP: 75.900-036 - RIO VERDE/GO

Telefone

(64) 3620-7204
Responsdvel Técnico

WANESSA SILVERIO AMADOR BORGES
Responsével Legal

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12.550-9
Data do Cadastro

171172014
Situagdo

N° do Processo

25351.660696/2014-80
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades [ Classes

Armazenar
+ Medicamento
Distribuir
+ Medicamento
Expedir
+ Medicamento
Transportar
« Medicamento
Certificado de Boas Préticas de Fabricagio - CBPF (Vigentes)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagéio Vencimento do Certificado

Nent registro

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

Empresa Solicitante Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

|
| Voltar

—
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e ISSN 1677-7042 Diario Oficial da Unido - suplemento N° 222, segunda-feira, 17 de novembro de 2014

ENDERECO; Rua Flatina, 1677 ; 2 e

BAIRRO:Q(?EP:L:HBE%MHORJZONTEMG / RUAQ&%&:%%, RIO VERDE/GO AN i ’.'.’lm
-68 EMPRESA: UNITOWN LTDA j v e

CNPJ: 42,764.746/0001-11

PROCESSO: 25351.662826/2014-70 AUTORIZMS: 1.12560.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMERSON N. DOS SANTOS

ENDERECO: RUA PRIMEIRO DE JANEIRO N° 2990
BAIRRO; CENTRO CEP: 69151340 - PARINTINS/AM
CNPJ: 83.587.725/0001-55

PROCESSO: 25351.578427/2014-71 AUTORIZMS: 1.12609.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO -

EMPRESA: FASSIM LIDER IMPORTAGAO E EXPORTAGAO

S.A.

ENDERECO: Avenida 100, quadra 01, Médulo M-01
BAIRRO: Tims CEP: 29161384 - SERRA/ES

CNPJ: 05.080.911/0001-90

PROCESSO: 25351.669119/2014-74 AUTORIZ/MS: 1.12576.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DALMEDSUL MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA SAQ PAULO N° 480

BAIRRD: CENTRO CEP: 99645000 - ENTRE RIOS DO SUL/RS
CNPI: (04.497.941/0001-33

PROCESSO: 25351,652972/2014-77 AUTORIZ/MS: 1.12469.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MM COMERCIAL DE MEDICAMENTOS - ME
ENDERECO; RUA JOSE DO PATROCINIO, 160

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 58400370 - CAMPINA GRANDEFPB
CNPJ: 13.312.369/0001-81

PROCESSO: 25351.640632/2014-81 AUTORIZ/MS: 1.12480.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IC EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA MINISTRO SALGADO FILHO N° 410
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51130500 - RECIFE/PE
CNPJ: 08.035.520/0001-41

PROCESSO: 25351,672144/2014-83 AUTORIZMS: 1.12572.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIOS FERRING LTDA
ENDERECO: PRAGA SAO MARCOS, N° 624

BAIRRO: VILA IDA CEP: 05455050 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 74.232.034/0001-48

PROCESSO: 25351.510485/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.02876.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ODONTOSERV HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA FIRMINO PIRES

BAIRRO: CEP: - TERESINA/PI

CNPJ: 05.960,087/0001-62

PROCESSO: 25351.676294/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.12569.6

EMPRESA: LABORATORIOS FERRING LTDA
ENDERECO: PRAGA SAD MARCOS, N° 624
BAIRRO: VILA IDA CEP: 05455050 - SAO PAULO/SP
CNPJ; 74.232.034/0001-48
PROCESSO: 25351,510485/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.02876.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGI-
OS5 LABORATORIAIS E FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO TEIXEIRA
BAIRRO: CEP; - CICERO DANTAS/BA
CNPJ: 13.468.187/0001-02
PROCESSO: 25351,662817/2014-87 AUTORIZ/MS: 1.12530.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISMEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME
ENDERECO: TRAVESSA DO CHACO N°52 A
BAIRRO: CEP: - BELEM/PA
CNPJ: 18.233.111/0001-03
PROCESSO: 25351.659773/2014-88 AUTORIZ/MS: 1.12544.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO =

RESA: PRO-REMEDIOS DISTR. DE' PROD. FARMA: E
COSM. LTDA

351,660696/2014-89 AUTORIZ/MS: 11255089
T —

: MEDICAMENTO.
EMPRESA: PRONTOFAR LTDA EPP
ENDEREGO; RUA JOAQ SAMANHA, N*777A
BAIRRO: SAO JOAD BATISTA CEP: 31520100 - BELO HORI-
ZONTEMG
CNPJ: 00.098.242/0001-60
PROCESSO: 25351.659112/2014-91 AUTORIZ/MS: 1.12567.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: Cooperativa de Consumo de Ribeirfio Preto e Regilio
ENDI '0: Run Sami Jabbour, 240
EAIRR{): Residencial Piteira CEP: 14680000 - JARDINOPO-

I15/5P
CNPJ: 13.579.508/0001-38
PROCESSO: 25351.662849/2014-91 AUTORIZ/MS: 1.12556.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALFA MEDICO HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AVENIDA PREFEITO WALL FERRAZ, 15385 - B,
QD 004, LOTE 10
BAIRRO: BRASILAR CEP: 64035365 - TERESINA/PL
CNPJ: 17.129,904/0001-14
PROCESSO: 25351.641664/2014-92 AUTORIZ/MS: 1.12490.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAM
EMPRESA: ATIVA 10O CIRURGICA EIRELL
ENDEREGO: AV, VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, N°.
98, GALPAO 105
BAIRRO: MILHO BRANCO CEP: 36083770 - JUIZ DE FO-
RAMG

CNPJ: 09.182.725/0001-12

PROCESS0: 25351.660945/2014-94 AUTORIZ/MS: 1.12526.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COSTA PAULISTA ATACADISTA EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA ANGELO SIMONETTI, 250

BAIRRO: VILA PAULISTA CEP: 18608392 - BOTUCATU/SP
CNPJ: 20.747.574/0001-35

PROCESS0: 25351,672609/2014-94 AUTORIZMS: 1.12600.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODU-
TOS HOSPITALARES UBAENSE LTDA

ENDEREGO: RUA juca neto sn

BAIRRO: CENTRO CEP: 28455000 - SAO JOSE DE UBA/R]
CNPJ: 12.313.285/0001-08

PROCESSQ: 25351,646420/2014-96 AUTORIZ/MS: 1.12455.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARDIMEL MARGOLE DISTRIBUIDORA LTDA

ME

ENDERECO: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS , N° 113-A
BAIRRO: CASCATINHA CEP: 25716100 - PETROPOLIS/R)
CNPI: 02.768.889/0001-87

PROCESSO: 25351,673908/2014-96 AUTORIZMS: 1.12601.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 4,458, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014

A Superintends t de Insp no uso de
suns atribuigbes legais conferidas pela Portaria n® 1,666, de 10 de
outubro de 2014, tendo em vista o disposto no art, 108 e no inciso I,
& 1° do art, 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo
1 da Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de junho de 2014 e suas alteragdes, ¢

considerando o art, 50 da Lei n.® 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.* 9.782, de 26 de
juneiro de 1999, resolve:

A, 1% Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagio de

E de Medi edel Far-

I:\ncéutiomi, constantes no anexo desta Resolugio.
Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO

ENDERECO: ALAMEDA MADEIRA, N° 222, 2° ANDAR, S:
22, SUB-SALA 1 § ;
BAIRRO: ALPHAVILLE CENTRO IND. E EMP. CEP: Sﬁllﬂ -
BARUERL/SP 01 um.
CNPJ: 43.881.804/0001-50

[T S —

e T ——

PROCESSO: 25351.672222/2014-02
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitdria local
nilo atesta o cumpri M?ngmtécniwpmu
[ e classes pleiteadas (TRANSPO! de MEDICAMEN-
%.I:Unfm disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n°
EMPRESA: ANTONIO CAETAND SIMAO JUNIOR EPP
ENDEREGO: RUA MANAUS, 07
BAIRRO: CIDADE VERDE CEP: 78028730 - CUIABAMT
CNPJ: 13.961.565/0001-87
PROCESSO: 25351.671548/2014-2
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitdria local
P nlo mesta © cumpri dos requisitos téeni as
ividades ¢ clusses pleiteadas (DISTRIBUIR MEDICAMENTOS),
conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC n® 1672014,

RESOLUGAO - RE N* 4.459, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014

A Superintend ituta de Inspegt &4 i o g8
suns an-ihui;ﬂm leguis conferidas pela Portana n® 1.666, de 10 de
outubro de 2014, em visty o Epm:: no urt. 108 e no inciso I,
§ 1" do ant, 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
1 da Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de junho de 2014 e suas alteragdes, e

considerando o art. 50 da Lei n.” 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
juneiro de 1999, resolve:

Art. 1% Alterar A
presas de Medi e de
anexo desta Resoluglio.

Arl, 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

i para Em-
R s

=g

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

EMPRESA: ALEJO TRANSPORTES LTDA - ME
ENDEREGO: AL, AMAZONAS, 686, LAT. "A", TERREO
gﬁ;%kﬂ: 'ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06454070 - BARUE-

CNPJ; 10,353.590/0001-90

PROCESSO: 25351.301199/2012-02 AUTORIZ/MS: 1.09309.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA

ENDERECO: RUA OSVALDO DE GODOY LIMA, N° 311
BAIRRO: AABB CEP: 56912260 - SERRA TALHADA/PE
CNPI: (7.187.827/0001-03

PROCESSO: 25019.005126/2006-04 AUTORIZ/MS: 1.06633.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ROSANGELA LEMOS VAZ DE SOUZA - ME
ENDEREGO: AVENIDA SEVERINO SICC , N" 142
BAIRRO: CENTRO CEP: 14735000 - SEVERINIA/SP

CNPI: 15.697.944/0001-37

PROCESSO: 25351.682328/2013-04 AUTORIZ/MS: 1.09908.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSGENIO CAMPINAS TRANSPORTES LTDA -

EPP

ENDERECO: RUA MANOEL FRANCISCO MENDES N° 611
BAIRRO: JARDIM DO TREVO CEP: 13030110 - CAMPINAS/SP
CNPI: 00.225.119/0001-62

PROCESSO: 25351.262275/2010-05 AUTORIZ/MS: 1.083284
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA: JR TELESERY TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: Avenida Prefeito Hélio de Almeida Basios, 2331
BAIRRO: Jardim Novo Lur CEP: 14701700 - BEBEDOURQ/SP
CNPJ: 05.138,004/0001-54
PROCESSO: 25351.588137/2009-10 AUTORIZMS: 1.08051.6
ATIVIDADE/CLASSE

(COS/MEDICAMENTO

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: ONCORIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP

ENDEREGO: AVENIDA 40, 917

BAIRRO: VILA OPERARIA CEP: 13504140 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 10.630.293/0001-44

PROCESSO: 25351.326178/2009-12 AUTORIZ/MS: 1.07851.3

EYET A T | D

MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Este documento ser verificado no endereg
pelo codigo 10102014111700158

httpe//www.in. g

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARMA E COSM. LTDA
CNPJ

05.150.591/0001-68

Enderego Completo

RUA SAO PAULO, 39, - MEDEIROS CEP: 75.900-036 - RIO VERDE/GO
Telefone

(64) 3620-7204

Responsdvel Técnico

WANESSA SILVERIO AMADOR BORGES

Responsével Legal

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.08.880-7 (G1W465M4B868W)
Data do Cadastro

04/03/2013
Situagio

N° do Processo

25351.181625/2012-60
Cadastro

8 - Produtos para Salde (Correlatos)
Atividades / Classes /

Armazenar

+ Correlatos

Distribuir
« Correlatos

Expedir
« Correlatos

Transportar
+ Medicamento
Certificado de Boas Préticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Menhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagiio Vigentes Data de Publicagéo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

| Voltar




N 42, segunda-feira, 4 de margo de 2013

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: OMNILIFE BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS LTDA.
ENDERECO: Av. Conselheiro Rodrigues Alves n® 243 1° Andor
BAIRRO: Vila Mariana CEP: 0401 - S8A0 PAULO/SP
CNPI: 05,851 .883/0001-67

PROCESSO: 25351, IESZT.‘&"ZUIZ-O‘J AUTORIZMS: 2.06602.5

ATIVIDADE/C

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
r[géPOITI'AR, COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EMPRESA: TRANSPORTES FELINE LTDA
ENDEREGO: RUA FIORAVANTE SCHIAVI, 765
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91150150 - PORTO ALE-
GRERS

CNPI: 91.754,374/0001-58

PROCESSO: 25351, 388826/2011-11 AUTORIZMS: 2.06594.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

EMPRESA: CIRI.TRGICA CURITIBA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA

ENDERECO: RUA JERONIMO ALBERTI, N* 156

BAIRRO: ROGA GRANDE CEP: 83401000 - COLOMBO/PR
CNPJ: (17.120.917/0001-79

PROCESSO: 25351,217036/2012-11 AUTORIZMS: 2.06593.4
ATIVIDADE/CLASSE

ammmn COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIEI
B}ESTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD DE HIGIEN|
EMPRESA: EVIDENCE IND' A E COMERCIO DE COSM|

TICOS L‘I'DA

: RUA MIGUEL VALFREDO, 73, LOT. REC. DE IPI-
ES 37 E 44, GALPAO 02
BAIRRO; ITINGA CEP 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 09.191.926/0001-86
PROCESSO: 25351, |88393f20|1-16 AUTORIZMS: 2.06591.7
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: OOSMFHCOS«'PF.RFUMF_‘HPRODUIOS DE HI-

GIENE
ﬁﬁlsTRIBUlR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EAEBRIC.\R: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIEN!

EMPRESA CIRURGICA COMERCIAL LTDA - ME
ENDEREGO: AVENIDA ANTONIO CABRAL N* 801, ROD, PE 22

KM 01
BAIRRO; NOBRE CEP: 53423600 - PAULISTA/PE
CNPJ: 04.372.907/40001-32
PROCESSO: 25351.263705/2012-42 AUTORIZ/MS: 2.06598.2
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EMPRESA: Tombini ¢ Cia LTDA
ENDEREGO: AVenida BRasil, 433
BAIRRO Centro CEP: 89887000 - PALMITOS/SC
CNPJ: 82.809.088/0001-51
PROCESSO: 25351,217938/2012-43 AUTORIZ/MS: 2.06597.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

EMPRESA: CDB PRODUTOS DE HIGIENE LTDA - EPP
ENDEREGO: R: Babilbnia 298

BAIRRO: Parque || %n CEP: 15803205 - CATANDUVA/SP
CNPI: 09.209.4. 1-74

PROCESSO: 25351.144670/2012-60 AUTORIZ/MS: 2.06599.6
ATIVIDADE/CLAS, };EI'I

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: NUTRIEX INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: R 5, C/ RUA 6, C/ RUA 4, ¢/ RUA 7, QUADRA
AREA 01 'LOTE C, GALPAO 02 LOTE C

iRO SETOR ARAGUAIA CEP: 74981070 - APARECIDA DE

CNPJ 15, 058 160/000 1 -6

PROCESSO: 25351, 225390&0]2 70 AUTORIZMS: 2.06596.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

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

NE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: GREEN COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
ENDEREGO: RUA MARCOS LOPES DE ALMEIDA, 67
BAIRRO: SANTA BRANCA CEP: 31565020 - BELO HORIZON-
TEMG

Didrio Oficial da Unido - suplemento

CNPJ: 08.053.034/0001-56

PROCESSO: 25351 43.5356”.0&-72 AUTORIZMS: 2.06600.8
ATIVIDADE/CLAS!

DISTRIBUIR: COSMET(CO&"P‘ERFUMEI‘PRODUTDS DE HIGIE-

NE
lﬁhéPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EMPRESA: C’nbell Comércio de Cosméticos Lida

END : Rua Ludgero Dolabeln n® 29

BAIRRO: barroca CEP: 30431086 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ: 08.029.246/0001-06

PROCESSO: 2.535;.49153?.-’20[2-73 AUTORIZ/MS: 2.06601.1

ATIVIDADE/CLASS|

EEISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
kh%POKTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
EMPRESA: Secrets Importagio de Cosméti ¢ Perfl Lt-
dwME

ENDERECO: Rua Cindido Rondon 656

BAIRRO: Tamandaré CE? 76850000 - GUAJARA-MIRIM/RO
CNPI: 13.939,708/0001-

PROCESSO: 25351 43I93&'20I2 95 AUTORIZ/MS: 2.06590.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HI-

GIENE
EISTRIBUIR' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

E
EXPEDIR: COSMETJICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EEPQR'I'AR COS COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

RESOLUGAO - RE N* 799, DE 1' DE MARCO DE 2013
O Gerente-Geral de Inspegio, Mani da Q

Controle e Fiscali de Aedi Produtos, Pro-
paganda e Publicidade da Agéncia Nacional de V’sltlncu Sanitdria
no uso de suns atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos L I, IV e
V do art, 41 e no inciso 1, § 1° do ant. 55 do Regimento Intemo
aprovado nos termos do Anexo I da Poraria n® 354 de 11 de agosto
dcmﬁ.rtpuhllcadanoDOUdeild: to de 2006,

considerando & disposto no IMIW’%‘:{! art. 41, da Portaria n.*
354, de 10)6. resolve:

[ Cunoeder Autorizaglio de Funcionamento para Em-

rresudc?rodmmpnranswde constanies no anexo desta reso-
uglo,

Ar. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sva pu-
blicagiio.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

Pkcagg wama CA\"ALCANTE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDI
ENDERECO: RUA DR WALTER BELIAN N* 17-28
BAIRRO: VILA NIPONICA CEP: 17056070 - BAURU/SP
CNPJ: 08.964.391/0001-76
PROCESSO: 25351.491307/2012-00 AUTORIZ/MS: PT2875M20785
(B.08884.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: RK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-
HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA CAPITAO ELEUTERIO 610, SALA 605
BAIRRO: CENTRO CE.P 99010060 - PASSD FUNDO/RS
CNPJ: 00.888.329/0001-3
PROCESSO: 1535| 146797/2012-02 AUTORIZ/MS:
KUHLBBAY2LA4Y (8.08876.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
ﬂpma DENTAL ACCESS COMERCIO E SERVIGOS LTDA

ENDEREGO: coronel monnerat, 228 - 232 - sala 16
BAIRRO: centro CEP: 28660000 - BOM JARDIM/RJ
CNPI: 14.571.054/0001-11

PROCESSO: 25351.2171172012-11 AUTORIZ/MS:
K04YM769MHT6 (8.08878.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RIBEIRO ALMEIDA JUNIOR, COMERCIO E DIS-
TRIBUICAO LTDA - ME

ENDERECO: RUA MARIANO VENTURA 57, 1° andar, sala 03
BAIRRO: CENTRO CEP; 48970000 - SENHOR DO BONFIM/BA
CNPJ; 02.892.241/0001-18

PROCESSO: 25351.19610372012-26 AUTORIZ/MS:
PIX2MM666WES (B.08875.1)

DISTRIBUIR: CORRELMDS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EXRESS0 ARGHI LTDA

ENDEREGO: RUA CARNEIRO DA CUNHA, N* 664

ISSN 1677-7042 115

BAIRRO: VILA SAUDE CEP; 04144001 - SAO PAULO/SP
CNPI: 01.368.814/0001-46

PROCESSO: 25351.062757/2012-27 AUTORIZMS:
GH3ILX3W2181 (8 03882 4)

ATIVIDADE/CLASSE
IRANSPORTAR CORRELA'IUS -

EN'DEREQO Run Cordeuo, 1904
BAIRRO: Centro CEP 60110301 - FORTALEZA/CE ;

8
ESSO: 25351.491383/2012-31

CNPJ: 05.598.984/0001-7 R
PROC AUTORIZMS:
U71537Y92W2Y (8.08885.5) e
ATIVIDADE/CLASSE

RRELATOS "
EMPRESA: ZIONTECH :Mmmai.io E EXPORTAGAO LTDA
ENDERECO: RUA 14, 305 r%
BAIRRO: CONJUNTO RIVIERA CEP: 74730250 - GOIANIA/GO
CNPJ: 11,960.237/0001-30

PROCESSO: 25351.119042/2012-31 AUTORIZ/MS:
KOHXYX5W2L58 (8.08873.3)
ATIVIDADE/CLASSE
IMPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: E. J, KRIEGER & CIA LTDA
ENDERECD: RUA RODOLPHO HATSCHBACH 1855

BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA CEP: 81460030 -

CURITIBAPR
CNPJ: 02,074.242/0001-55
PROCESSO: 25351.056607/2012-32
UZHI572MW 152 (8.08877.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CO TOS
FABRICAR: CORRELATOS
%!‘fms:‘sﬁ.« NEURO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT-
ENDERECO: RUA AFONSO PENA, N! 447 - SALA 8
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 50050130 - RECIFE/PE
CNPJ: 14.379.368/0001-17

AUTORIZMS:

PROCESSO: 25351.073854/2012-41 AUTORIZMS:
K31YMISMSTX2 (8.08881.1)

ATIVIDADE/CLASSE

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
E'.NDERECD‘. RUA DO COMERCIO, N® 07, SALA 02

BAIRRO: CENTRO CEP: 99940000 - IBIA

CNPJ: 15,068.089/0001-03

PROCESS(O: 25351.317230/2012-41 AUTORIZ/MS:

U4WYT105TX0X (8.08879.5)
DFJCLAS

ARMAZEN
DISTRIBUIR: CORRE[ATOS
RELATOS

EXPEDIR:

EMPRESA: LUPA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA ME

ENDEREGD: RUA DR. JOSE PEDRO DE CARVALHO LIMA,

560
BAIRRO: JARDIM S5A0 DOMINGOS CEP: 13733230 - MOCO-

CA/SP

CNPI: 14.438,087/0001-9

PR 0: 25351 772188/2011-55

KI12YLOIX6800 (8.08888.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
'PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARMA E

AUTORIZMS:

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPR'ESA. POMBAL MED DROGARIA E PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA

ENDERECO; AVENIDA SILVIA FERREIRA DE BRITO,880
BAIRRO: CENTRO CEP: 48400000 - RIBEIRA DO POM-

BAL/BA
CNPJ: (8,704.711/0001-59
PROCESSO: 25351,319727/2012-61 AUTORIZ/MS:
UXH7539WMS00 (8.08889.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
E'.XPEDIn CORRELA‘]US
€ rep de prod me-
d.u:m e hosgl
rua ve readnt arthur manoel mariano, 959 - sala 303
BA]RRO furqulihmllls CEP BR100000 - SAD JOSE/SC
CNPJ: 10.797.639/0001-0
PROCESSO: 2.!351 497288/2012-66 AUTORIZ/MS:
K2Y9M650520H (8.08874.7)

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hitp:/fww

PR 0 3o g i

MP n® 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

pelo eédigo 10102013030400115

a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




Consultas | Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raz#o Social

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARMA E COSM, LTDA
CNPJ

05.150.591/0001-68

Enderego Completo

RUA SAO PAULO, 39, - MEDEIROS CEP: 75.900-036 - RIO VERDE/GO
Telefone

(B4) 3620-7204

Responsavel Técnico

WANESSA SILVERIO AMADOR BORGES

Responsavel Legal

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

2.03.618-2
Data do Cadastro

03/11/2003
Situagdo

N° do Processo

25351,017508/2003-49
Cadastro

2 - Cosmético
Atlvidades | Classes
Distribuir

« Perfumes
+ Cosmeéticos
« Produtos de Higiene

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagéio Vigentes Data de Publicagh imento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo @ Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagiio Vigentes Data de Publicagéo Vencimento do Certificado

Nenhum registro & d

| Voltar
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190 RETIFICACAO DE PUBLICACAO DE REGISTRO

133 ALTERACAO TITULAR DE REG (CISAO DE EMPRESA)
Restrito a Hospitais 1.3223.0015,069-0 24 MESES

KIT P/ DP CX BOLSA PLAS X 2500 ML + EQ + BOLSA DRE-
NAGEM (ANDY PLUS)

190 RETIFICACAO DE PUBLICACAQ DE REGISTRO

133 ALTERACAO TITULAR DE REG (CISAO DE EMPRESA)
Restrito a Hospitais 1.3223.0015.070-4 24 MESES

KIT P/ DP BOLSA PLAS X 1500 ML + EQ + BOLSA DRE-
NAGEM (ANDY PLUS)

190 RETIFICACAD DE PUBLICAGCAO DE REGISTRO

133 ALTERACAO TITULAR DE (CISAO DE EMFPRESA)
LABORATORIO ENILA IND COM DE PRODS QUIM FARMAC
SA 1.02205-0

FERROCOLINATO + ASSOCIAGOES

0201014 ANTIANEMICOS SIMPLES

BEKELAR 25000.015245/97-22 10/2003

Comercial 1.2205.0095.001-9 24 MESES

SOL CX CT VD COM 100 ML

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
Comercial 1.2205.0095.002-7 24 MESES

SOL PED CX CT VD COM 100 ML

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
Comercial 1.2205.0095.003-5 24 MESES

CAPS CX CT FR VD COM 20

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
SULFATO FERROSO + ASSOCIAGOES

0201014 ANTIANEMICOS SIMPI

FESOFOUR 25000.017507/97-48 10,2003

Comercial 1.2205.0096.001-4 24 MESES

XPE 30,77 ML CT VD AMB X 150 M

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
Comercial 1.2205.0096.002-2 24 MESES

DRG 200 MG CT 5 BL AL PYC X 10

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
Comercial 1.2205,0096.003-0 24 MESES

DRG 200 MG CT SACO PLAS X 50

193 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO
Total de Apresentagbes: 29

RESOLUGAOQ-RE N* 1.752, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

O Adjunto da Diretoris Colegiadn da Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitdria, no uso da atribuiglio que lhe confere o Portaria
n® 238, de 31 de margo de 2003,

considerando o disposto no § 3° do an. 111 do Res:m:nlu
Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000,
republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, resalve:

Art, 1* Conceder Autori para Em-
presas de Cosméticos, constanies 0 anexo d.m Ruoluqln

Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-

blicagio.
DAVI RUMEL
ANEXO

EMPRESA: BOSKI IMPORTACAO EXPORTAGAO LTDA

CNPJ; 01.914.143/0001-71

PROCESSO: 25351.035194/2003-66 AUTORIZMS: 2.03619.6
ENBERECO: RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, N° 59,
SALA 715

BAIRRO: CENTRO CEFP: 29010250 - VITORIA/ES
ATIVIDADE/CLASSE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EMPRESA: DBS - DISTRIBUIDORA BRASILEIRA DE SAUDE
LTI

DA
CNPI: 05.210.556/0001-26
PROCESSO: 25351.055155/2003-85 AUTORIZ/MS: 2.03616.5
ENDERECO: RUA JOSE RAMOS GUI 49
BAIRRO: CENTRO CEP: 12955000 - BOM JESUS DOS PER-
DOES/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PHARMA VAL DO BRASIL LTDA

CNPJ: 04.916.846/0001-27

PROCESSO: 25351.056873/2003-79 AU'TOR]ZJ’MS 2.03614.8
ENDERECO: RUA CORDOVIL, N°

BMRS%J PARADA DE LUCAS CEP 2|zsmso RIO DE JA-
NEIR

Anwmnmssng

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: PORTES IMPORTAGAO E EXPORTACAQ LTDA
CNPJ: 00.974.646/0001-70

PROCESSO: 25351.053755/2003-17 AUTORIZ/MS: 2.03615.1
ENDERmBOO" RUA PADRE ANTONIO RIBEIRO PINTO, N° 195,
SALA

BAIRRO: PRAIA DO SUA CEP: 29052290 - VITORIA/ES
ATIVIDADE/CLAS El’l

[MPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

PRO-REMEDIOS DlSTRlBUI.DORA DE PRODUTOS'
mtmcﬁu-noos E COSMETICOS LTD,

SI.II SWWJSAB AUTORIZ/MS: 2.03618.2
UA CORONEL VAIANO, N° 1456-A
mmo RIOVBRDBN]O

ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EMPRESA: SKEY REPRESENTAGAO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ; 03.344.485/0001-29

PROCESSO: 25016.465451/2002-00 AUTORIZ/MS: 2.03617.9
%}Dﬁﬁm AVENIDA SENADOR VIRGILIO TAVORA, N° 637,
BAIRRO: MEIRELLES CEP: 60170250 - FORTALEZA/CE
ATIVIDADE/CLASS

IMPORTAR: COSM] DDU'I'OS DE HIGIENE
EMPRESA: SULWIPES iN'D TRIA E COMERCIO DE DESCAR-
TAVEIS LTDA

CNPJ: 04.817.083/0001-67

PROCESSO: 25351.035764/2003-18 AUTORIZ/MS: 2.03620.8
ENDERECO: RUA JOAD COAN, /N

BAIRRO: JARDIM SAO NICOLAU CEP: 88160000 - BIGUA-

ATIVIDADE/CLASS|
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COS COS/PRODUTOS DE HIGIENE

Total de Empresas :7
RESOLUCAO-RE N* 1.753, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

O Adjunto du Diretoria Coleginda da Agénein Nacional de
Vigilincia Sanitdria, no uso da stribuigo que the confere a Portaria
n® 238, de 31 de margo de 2003,

considerando o disposto no § 3 do an, 111 do Regimento
Interno aprov: Dopela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000,
rcpubhud.n no U de 22 de domﬂbm , resolve:

® Coneeder Autori de Funci para Em-
no anexo desta Re-

presas da
solugilo,

Art, 2° Estn Resolugiio entra em vigor na dota de sua pu-
blicagio.

DAVI RUMEL
ANEXO

EMPRESA: RAUBER & SOUZA LTDA ME

CNPJ: 05.561.069/0001-08

PROCESSO: 25024.001801/2003-04 AUTORIZ/MS: 3.02802.9
ENDERECO: RUA FERNANDO NUNES SANTANA, N* 561
BAIRRO: JARIVATUBA CEP: 89230200 - JOINVILLE/SC
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: STERICONTROL COMERCIAL HOSPITALAR LT-

DA

CNPJ: 82.297.680/0001-11

PROCESSO: 25023.170080/2003-83 AUTORIZ/MS: 3.02804.6
ENDERECO: RUA DEPUTADO NILSON RIBAS, N° 711, LOJA

02
BAIRRO: JARDIM BANCARIOS CEP: 86062090 - LONDRI-

NA/PR

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: THS QUIMICA LTDA

CNPJ: 05.077.422/0001-89

PROCESSO: 25024,001583/2003-08 AUTORIZ/MS: 3.02803.2
ENDE.RECO RUA PROFESSOR JOAD CONRADO STOLL, N°

BA]RRO CENTRO CEP: 89160000 - RIO DO SUL/SC
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DSMIS.

EMPRESA: VERDAO INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

CNPJ; 02.955.990/0001-47

PROCESSO: 25351,055618/2003-17 AUTORIZ/MS: 3.02801.5
ENDERECO: RUA CORONEL VAIANO, N° 1456-A

BAIRRO: MEDEIROS CEP: 75902090 - RIO VERDE/GO

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
FABRICAR: SANEANTE DOMIS,
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
Total de Empresas :4

RESOLUCAO-RE N* 1.754, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

O Adjunto da Diretoria Colegioda da Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitdria, no uso da atribuigio que the confere a Portaria
n® 238, de 31 de margo de 2003,

considerando o disposto no art. 2%, da lei n® 6.360, de 23 de
setembro de 1976;

considerando o dis
Interno vld In
:epuhll

dcz;ndelll do Regimento
de 2000, reSolve: '
lndcfenrc PbdndoduConwaslode Autorizaglo de
de C: no anexo

ln' .

desta Remluqlu.p
Art.'2° Esta Reeoauqin entra em vigor na
blicagio.

de sua pu-

Piig

DAVI RUMEL
ANEXO
EMPRESA: LUSH COSMETICOS ARTESANAIS L
CNPI: (4.126.072/0001-30

ESSO: 25351,204319/2002-23
: AV A J'ORDAND MENDES, N“ ’Fl?.

BAIRRO: JORD 1A cm» CA.f fygo
DO INDEFERI P 1SLACAO
SANITARIA, CUNFDRI\IE PUBLICAC 0 NO D R[ OFIl
DO E.‘]\TADO DE SAO PAULO DE 04 DE JULHO DE 2003,
RBOLUCAO-RE N* 1,755, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003
O Adjunto da Diretoria Colejiudn da Agéncia Necional de
823& d! ik dn da que |he confere a Portaria
ldemn

doadlspmtﬂno 3% do art. llldoll mento
Dd:e ° 593, de 25 de ag 2000,
n-publi nu uzzmmmmm m(imml
Ommde Allmagic na_Autorizaglio de anciuna-
X0 de&ll RBIO]IIQES
in Resoluglio entra em vigor na data de sun pu-
blicaghio.
DAVI RUMEL
ANEXO
EMPR&'GA INQUISA INDUSTRIA QUIMICA SANTO ANTONIO
CNPI: 34,29].484/0001-97
PROC.‘ESSO» 25991,010327/77- AUWR[ZMS 3.00074.1

ALAN KARDEC, N A PARTE
RNIA CEP: 26220110 - NOVA IGUACU/RJ
ATI\-’!DADE-"CLASSE
EXPORTAR: SANEANTE DOM!S
FABRICAR: SANEANTE DO
IMPORTAR: SANEANTE DOM!S

Total” de Empresds 71~

PROCURADORIA
GERENCIA DE CONSULTORIA E CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO-SANITARIO

DESPACHOS DA GERENTE
Em 31 de outubro de 2003

DECISAO

AMARILDO SOARES DOS SANTOS

25753-000247/01-33 - AlS: 177/01 - CVS/RO

Penalidade: mults no valor de RS 2,000,00 (dois mil reais).

CAMELI & FILHOS LTDA

25753-000381/01-34 - AIS: 313/01 - CVS/RO

Penalidade: multa no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

ENACO - Edvaldo M. C. Navegaciio e Comercio Lida

25753-000245/01-44 - AIS: 17501 - CVS/RO

Penalidade: multa no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

1ZABEL RIBEIRO SOARES

25753-000463/01-89 - AlS: 396/01 - CVS/RO (25753-
000465/01-78; 25?53-0)0464-'0[ 23 apenso)

Penalidade: multa no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

1ZABEL RIBEIRO SOARES

25753-00053201-29 - AlS: 46501 - CVS/RO (25753-
000533/01-07; 25753-000534/01-43; 25753-000535/01-98 apensos)

Penalidade: multa no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

1. A. MELO LTDA

25753-000132/01-49 - AlS: 050/01 - CVS/RO

Penalidade: n'lLLIln ||o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

J. A. MELO LTD.

25?33-000396-"0]-01 - AlS: 329/01 - CVS/RO

Penalidade: multa no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

J. MOURAO COM. e TRANSPORTES LTDA

25008-000279/00-91 - AIS: 22700 - CVS/RO (25753-
000276/00-57 o m]

Penali mulu no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

M. BE.NTFS ITAS

257534]]]”8401-9’? AlS: 091/01 -

Penalidade: multa no valor de RS zmcm (dma mil reais).

NAVEGACAO TOMe LTDA

25008-000273/00-13 - AIS: 23100 - CVS/RO 25753-
000274/00-68 apenso)

Penalidade: multa no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

NAVEZON - LINHAS INTERNAS DA AMAZONIA S/A

25753-000028/01-54 - AIS: 267/00 - CVS/RO

Penalidnde: multa no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

OZIEL MUSTAFA DOS SANTOS & CIA TD

25008-000275/00-11 - AlS: 225/00 - CVS/R

Penalidade: multa no valor de RS 2.000,00 (dm mil reais).

e (




Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD, FARMA E COSM. LTDA
CNPJ

05.159.591/0001-68

Enderego Completo

RUA SAD PAULO, 39, - MEDEIROS CEP: 75.900-036 - RIO VERDE/GO
Telefone

(64) 3620-7204

Responsével Técnico

WANESSA SILVERIO AMADOR BORGES

Responsével Legal

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N®

1.21.372-5
Data do Cadastro

14/04/2004
Situagio

N° do Processo
25351.017510/2003-18 j
Cadastro
1 - Medicamento Especlal
Atividades | Classes
Armazenar
+ Medicamento
Distribuir
« Medicamento
Expedir
+ Medicamento
Transportar
+ Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagiio Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar




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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#io Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Leli, etc...

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

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, (inica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/05/2021 17:16:38 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 34580505217751470434-1

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d9410572d69fe6bc05b85fbf94a3ectda3af4ag3fB0a36e 1fe bf3956c8chee9cBedTc277abed9d45544e1eab56e4ca483ad56025ebbc228036e3e
a33961a7c5b1ec04d6c87aa3b5379

T Icp
_ Com i Brasil

Medida Proviséria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, | %




Aut.: [208949F5-A4A443C1l-BD6AB4BA-969768CA] Solicitante: 4214 Consulte em http://www.tjgo.jus.br/sicad/ (D28L)

1

‘.!. was § A0 ‘

ESTADO DE GOIAS FLS. 1 | PTYY
PODER JUDICIARIO ! F15.8
COMARCA DE RIO VERDE .

CERTIDAO PARA LICITAGAO PUBLICA
(LEI 8.666/93 ALTERADA PELA LEI 8.883/94)

1 ==

SRTA  CHRISTIENNE _ V. DE
FREITAS, ESCRIVAO(A) DO(A)
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA
COMARCA DE RIO VERDE, ESTADO
DE GOIAS, NA FORMA DA LEI,

ETC.
Certifica, atendendo a guerimento da parte inte-
ressada, que revendo em Cartér seu banco de
dados  computadorizado, os livros, fichas, papéis, e demais

assentamentos do Cartério Distribuidor Civel, verificou dos mesmos
inexistir em desfavor da empresa:

Identificagdo:

Requerente : PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIC
0S E COSMETICOS EIRELI

CcGC : 05.159.591/0001-68

Estabelecida :

agdes de Faléncia, Concordata e Recuperac¢do Judicial, até a presente
data, ressalvada a existé@ncia de ag¢des civeis de outra natureza.

Nada mais. Era o que tinha a certiflcar relatlvamente ao
que fol requerido, do que se reporta e da .

RIO VERDE,

Valor da Certiddo.....
Valor Taxa Judicidria.. RS
Pobal.civesinsass sieivs T 59 82

DATA DA RECEITA........

A taxa Judiciéria recolhida através da Guia n.: 20690723.0

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 16 de junho de 2021 13:22:29 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticac@o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.

RVDO17 =-=-======-==mmmmmunn 5057183 ------==-c=-m--co-n- SPG3180L
i
(—-—-—'_ -
—— e
Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o D em: hitp not.bridoct to/3458160621931064 1447
9 Autenticagio Digital Cédigo: 345515062193108‘144?-1 il N g cartéﬂo Azev&dq Bagtos
> Data 1W2021 12:53:51 i { .lg Av. Presidants | ; gt
Vllor Total do Ato Ri 4,68 4 ped mm stado,.
Selo Digital Tipo Normal C: ALQuezm-acAR /3 ok




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

Av. Epit4cio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp:/lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC1 2345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, tnica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 16/06/2021 15:25:16 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticag#o Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 34581606219310641447-1
2 agislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69febbc05b8ISe7b7772ffeb75faeal4be7 7b6cd476e60487ae3f0a497 167 79e4afl701 2ce33810695af989fb5dd64cf4fa5f4f05bbe3ead)
3961a7c5b1ec04d6c97aal3bs5379

| Presidencia da Repdblica

| Casa Civil

| Medida Proviséra N*2.200-2, |
| de 24 deagosto de 2001, |
|




SERVICO PUBLICO FEDERAL .§7

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRF-GO

(Wi} TbGai U4 1anali gl

CERTIDAO D2EO§1EGULARIDADE

Consulte via leitor de QRCode

sulte pelo Cédigo da Validar 8 CRT em ww.c b
CODIGO DE AUTENTICAGAO

7BFE202C346754E6766CFC2D44C5187F

VALIDADE
31/03/2022

CADASTRO NO CRF SOB O
741300
RAZAO/DENOMINAGAQ SOCIAL
PRO-REMEDIOS DIST.PROD.FARM.COSM.EIRELI

NOME FANTASIA
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG ISTRIBUIDORA ]
ENDEREGO PJ
RUA SAO PAULO 39 J' 05.159.591/0001-68 J
LOCALIDADE CIDADE - UF
B.MEDEIROS i RIO VERDE-GO J
r HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

kAR

T 08:00 45 11:00  08:00 45 11:00  08:00 as 11:00 08:00 as 11:00  08:00 as 11:00
i 13:00 4s 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 13:004s18:00 13:00 s 18:00

ettt ld

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
SIS SR ___
F 11681 WANESSA SILVERIO AMADOR BORGES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

i i 08:00 4s 11:00  08:00 &s 11:00  08:00 as 11:00 08:00 4s11:00 08:00 as 11:00 SRR
bbbkt 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 13:00 s 18:00 13:00 as 18:00 L

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiania, 26 de Janeiro de 2021

Y e an
Farm. Lorena Bala de Oliveira Alencar

PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLIGO

. Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade estd inscrito neste Ccnselh_o Regional _da Farpécia‘ atendendo 0 gue dispﬁe
os artigos 22, parégrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo 1X da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esté regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2°e 23, alinea

c* da Lei n® 5.991/73 e arqgtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
. Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando @

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes. ) :
. A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
JMNA”./O




veef innibin. ol
wtigade u b, s e v
e ¢ v oo el | *

e e e e T ——

A e lighe que deve ww aperis
rigiss "

-“-“"rwlnmm wr

st Joge 0 o mbd

Lngarn pa Jemdabr” ¢ i
1 ress wl h Mo b

FLE [ ey -

O15: A0- 42665525

Procury st widies -
:._ X _"-;*m bt vice
wu;‘""" i g, s vt e

TRABALND

"
CONTRATO DE THABALID

DROGARLA FREITAS LTOA

NPl 10051 500/0001-00

End Prasidesta Vargas, o 1518
Wadrra Jardim Gaids, ~ CEP 75503290
Wunlcgio: Hio Varde = UF: G0
Espistall Comiren |

Loc. Nase,

Filjacda c

Doc, 30 220 )
A}

ESTRANGEIROS
Chepada 5o Brasdl ot o f e/ o
Expooma | e, Estaio ...

Do TaeatW Ll

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/:

E OLIVEIRA, em terca-feira, 25 de maio de 2021 15:56:09 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CN.J - artigo 22.

resente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO D

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB,

op




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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https:ﬂcorregedoria.t]pb.jus.br!sein—digitalL

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSM TICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, Gnica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

MNesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 26/05/2021 09:34:31 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, O documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autenﬂna@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https:ﬁautdIgttal.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 34582505211939970766-1

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0 referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd941057f2d69fe6bcO 5b&@ﬁdgcﬁaec3662c30057f2033bd 1 4510039b090333b6064db778783 pe2d2d241cbdf3d2cabded 8c4e5c25fbf372e92ced)
ea33961a7c5b1ec04d6c97aal3b5379

Prasidéncis da Repiblica
Casa Civil
Medida Provisoria N* 2.200-2,
| de 24 de agosio de 2001.
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CNPJ: 01.067.073/0001-63

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria Municipal de Saide de Amorinépolis- Go, com sede na
Avenida Macabeus n® 447, Bairro Centro, vem através desta, atestar que, a
empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA, estabelecida a Rua Sdo Paulo, n® 39, Bairro Medeiros, Rio
Verde - GO, CEP: 75900-036, inscrita no CNP] sob o n® 05.159.591/0001-68, faz
parte de nosso CADASTRO DE FORNECEDORES e vém cumprindo até a presente

-

Prefeito

data com eficiéncia os compromissos com nossa secretaria, Informamos e g;
atestamos que os produtos que nos € fornecido atendem as exigéncias basicas de &
satide, conforme CONTRATO ADMINISTRATIVO 065/2021 , Referente ao Pregdo E 'g
presencial 002/2021. g z
w g s
0gs3
Atestamos também que a empresa citada nos fornece: FARMACIA BASICA, % § §
) e
FARMACOLOGICOS, HOSPITALAKES,0DONTOLOGICOS, LABORATORIAIS E z % 2
OUTROS. Valido de 12 meses. Csk
o g E
o o
458
Amorinépolis GO, 14 de junho de 2021 g 2 5
- gd 3
2 d &
o / 5 § )
o~ E S %
—~ g8
Gustavo Silva de Oliveira 8

o
Avenida Macabeus, n* 448, Centro - Amorinépalis ~ Goids - CEP: 76.140-000 - Fone: (64) 3677-1151

A

Confira 08 dados do ato em: hitpa:/iselodigital.tipb. jus.br ou Ci e o O I ‘ am: http .
: Autenticagdo Digital Cédigo: 34581406214855264488-1  /_sffi ™

=% }:—

I - Data o
eHBEE £ valorTotaldoAto:R$466
Wi & Selo Digital Tipo Normal C: ALQO2832-G6C;




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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1 X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
! https-.ﬁcorregedoria.t]pb.lus.brfseto-digitau.

A autenticagdo digital do documento faz II:?rmra de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSM TICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, Onica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Eederal n° 13.874/2019 e o artigo 2°.A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo pracesso de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério @ terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 20.A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 14/06/2021 17:38:45 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 12, 10° e seus §§ 10 g 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azavedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https:HautdigitaLazevadobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 3458140621 4855264488-1

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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e3ea33961a7c5bl ec04d6c97aa3b5379

de 24 de agosto de 2001,
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i " RUA SAO PAULON 39 Nota Fiscal Eletrdnics il
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I rRO-REMEDIOS b 0- Entrada Rub
T | =Safda
: CEF: 75.500-036 N°: 000.090.780
: Toinfo ) I Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! 001 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' NATUREZA D OPERACAD PROTOOOLO BE AUTORIEACLO DE LSO
@ VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 1522 14067256239 - 19/05/202] 14:30:37
- " INSCRICAD ESTADUAL Im ESTADUAL DO (=]
£ &)E0sssi 05.159.591/0001-68
~r Y FANTASLA I CHPL(CPF, )
g NICIPAL DE SAUDE DE AMORINOPOLIS / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMORINO 1 1-78
E 8 BAIRRO | ASTRITO cEr J
; , oD 0Ny, SN CENTRO 26140000
' FONE S FAX ur INSCRICAO ESTADUAL )
i 5 0
i
g | O S (. L L 0 Jt F f 0
- a
§ ! VALOR DO LCMS. II-\I'I.I'IC»" LCMA ST i 5. AD VYALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8 6.4 1.101.97 0,00 0,00
2 | VALOR DO SEGURD DESCONTO Iommmatmﬂlm VALOM TOTAL DO LPL I\rmmummn
g 0,00 0,00 0,00 0,00 i) 11.028,68
' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Immm w CNPLICEF.
g DE PROD FARM E o .vm.m
! MUNICIFIO [ INSCRICAD ESTADUAL
i 9 GO 5141
| ESPRCIE MARCA NOMERD Iruu RRUTO s Lioino
E 1 1) (0,00
£ i oty | prscricio pos rropuTos s servicos wore | vaumaoe | wosssn |er |cror |usan | quast. | mec | VALOR  lpgeconto | YALOR g capcacms Im'f'-"-"'“ vALOm | vALOR | VAR [T T e
§ "B 040881 | (+) ACIDO FOSFORICO 37% 3G 342.20 30062023 |30064012 (020 5102 [UND | 10,0000 | 0,00 1,890000 0,00 18,90 naz 0,00 0,00 1,89 000 | 1700 | 000
3 I = BIODINAMICA++ ()
E 073580 | (+) ADESIVO SINGLE BOND 2 FRASCO 200740020 | 280272023 | 30064001 (020 102 | FR 2,0000 | 0,00 | 160,000000 0,00 320,00 188,26 0.00 000 | 3200 000 | 1700 | 0,00
E 5.6ML 3M++ () 9
245027 | (+) AGULHA DESC GENGIVAL 300 626 30/11/2025 |90183219 (220 102 | €X | 1,0000 | 0,00 | 47250000 0,00 47,28 780 0,00 0,00 473 000 | 1700 | 0,00
CURTA C100 DFL++ ()
158526 | (+) ALGODAO HIDROFILO 500G FAROL++ 25120 15122025 020 F102 | RL | 50000 | 0,00 10,000000 0,00 50,00 29,42 0,00 0,00 500 0,00 | 17,00 | 0,00
!
2 A (4]
g 29997 | (+) ALGODAD ROLETE C/100 UND 7091 31172023 |30059019 020 Fioz |PCT | 100000 | 000 | 2550000 0,00 25,50 15.00 0,00 000| 25| o000 1700 [ 000
[ SSPLUS++ ()
>—<i [1215716 | (+) ANEST TOPICO 120R T.FRUTTI 201 1TO08S | 30/1 172022 [30049099 |020 B102 | UN | 2,0000 | 0,00 1,500000 0,00 3.00 1,76 0,00 0,00 0,30 0,00 [ 17,00 | 0,00
Il (BENZOTOP) DFL++ ()
F g 163970 | (+) ANESTESICO CITANEST 3% C/VASO S00171AA (0171172021 |30049042 (020 BI02 | CX 50000 | 0,00 9,450000 0,00 4725 27,50 0,00 0,00 473 0.00 | 17,00 | 000
E g C/50 UND DENTSPLY ++ ()
E : 1146137 | (+) ANESTESICO CITOCAINA 3% C/50 16085922 |0108/2023 |29242963 020 BI02 | CX 1,0000 | 0,00 | 126400000 0,00 126,40 74,36 0,00 000 1264 0,00 | 17,00 | 000
L UND CRISTALIA++ ()
o ) 102938 | (+) APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR 1758 30402025 |30052121 [020 F102 | UN | 10000 | 0,00 | 749,250000 0,00 749,25 440,78 0,00 op00| 7493 o000 | 1700 | 000
g g LED ALT++ ()}
] : 146153 | (+) APLICADOR HIDROXIDO DE CALCIO 1234-L F00R2029 90184999 020 102 |UND | 3,0000 | 0,00 22950000 0,00 68,85 40,50 0.00 0,00 6,89 000 | 17,00 | 000
g I 55 WHITE ()
E : b041993 | (+) BABADOR DESC. IMPER. C/ 100 UND S0LPP 3122022 |30049099 (020 B102 | PCT | 10,0000 | 0,00 14,850000 0,00 148,50 87,36 0,00 0,00 14,85 0,00 | 1700 | 0,00
5 . HOSPFLEX++ ()
S A2
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RUA SAO PAULO N 39 Nota Fiscal Eleudnicu
BAIRRO MEDEIROS 0 - Entrada " CHAVE DE ACKSSO
RIO VERDE/GO 1 -Saldn )
CEP; 75.900-036 N° 000.090.780
Telefone: (64) 3016-0014 Serie Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2 { www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACRO ™
i A R R I
INSCRICAD ESTABUAL PRECR, ESTABUAL DO
1 141
Lov | pescaigio pos rRoVUTOR (RERVICOS wors | vaumape | nowssn |or |oror |ivm. | QuANT. | THE YVALOR vALoR, | VALOR I_m::'
0800 | (+ BANDA MATRIZ ACO INOX TMM X o1ns|ao0sz02 [72201210 020 B0z (UND | 30000 000 | 2430000 073 | 000 | 17.00
S0CM MAQUIRA++ ()
041394 | (+) BROCA CARBIDE FG 702 KAVO++0) \0123485 | 310172025 [90184911 [220 [102 JUND | 30000 000 | 7430000 0,00 729 13,11 0,00 opa| z23| o0 | 1700
040839 | (+) BROCA DIAMANTADA FG 1016HL Jzon7 |awizaoso [soissets 020 lo2 |UND | 3.0000 pon | 2030000 0,00 609 358 0,00 ooo| 0@ | 000 | 1700
MICRODONT++ ()
040833 | (+) BROCA DIAMANTADA FG 3017 \osw1s  |3wi2a040 [sotsdote |o20 102 JUND | 3,0000 000 | 10500000 0.00 31,50 1853 0,00 opo| 15| o0 | 1700
MICRODONT++ ()
)146366 | (+) BROCA DIAMANTADA FG 3018 REFI0IS |31/1272023 [90184919 020 B102 |UND 30000 | 000 | 2.030000 0,00 609 3,58 000 opa| 06| opo 1700
MICRODONT++ {}
8 | (+) BROCA DIAMANTADA FG 3168 3168 avoe2022 [o01s4919 |020 102 [UND [ 30000 | 0.00 2,030000 0,00 ] 358 0,00 oo00| o8| 000 17.00
MICRODONT++ ()
58 | (+) BROCA DIAMANTADA N.1015 HL 7021806 |31/12/2023 [90184919 |o20 proz |UND | 3.0000 000 | 2030000 0,00 609 3.58 0,00 poo| o6 | 0001700
KOS++ 0
10984 | (+) BROCAS CHAMA DE VELA DEDECO O | 179 300872030 [ 30049099 [020 proz | UN | 30000 | 000 20,000000 0,00 60,00 35,30 0,00 00| 60| 00| 17.00
334 | (+) BROCAS PONTA DE LAPIS AMERICAN | 1857 100872030 [96099000 |020 102 |UND | 30000 | 000 8000000 0,00 2400 1402 0,00 000 | 240| 000 | 17,00
0
2690 | (+) CARTAO P/ RADIOGRAFIA 2 FUROS o128 |30n2r2003 |4sa09000 020 102 | PCT | 200000 000 | 3000000 0,00 100,00 58,83 0,00 000| 1000 000 | 17.00
€100 DMS++ ()
151840 | (+) COLGADURA SIMPLES INDIVIDUAL 128 30092023 |90184999 [020 fit02 |UND | 4,000 | 0.00 £,270000 0,00 25,08 14,75 0,00 opo| 251 o000 | 1700
TECNODENT++ ()
045663 | (+) COMPRESSA GAZE 13 7,5X7.5 /500 9320 |20052028 |30059090 [020 102 |PCT 60000 | 0,00 | 16000000 0,00 96,00 56,48 0,00 ooa| s9e0| 000 17.00
ANAPOLIS+ 0
2603 | (+) CUNHA DE MADEIRA COLORIDA AKPOT469 soiso19 |o20 1oz | ex | 20000 | 000 | 9400000 0.00 18,80 1106 0.00 opo| 88| 000 | 17.00
/100 AAF++ ()
3175 | (+) DESCOLADOR MOLT SIMPLES 18CM M |3101/2039 |e01sdsse 020 Froz | UN 40000 | 0,00 | 74250000 000 9700 | 17473 0,00 opo| 2070 000 | 1700
GOLGRAN++ ()
042607 | (+) DISCO DE LIXA RESINA 12MM 190404830 | 31/01/2024 30084012 |020 102 |PCT | 20000 000 | 4050000 0,00 #10 4 0,00 ooo| os1| 0001700
SORTIDOS C/50 TDV++ 0 ]
5554 | (+) ESPELHO BUCAL 5§ MIRAGE++ () 04300 | 30042024 |90189099 020 5102 {UND | 5,0000 000 | 4050000 0,00 2025 191 0,00 o00| 202| 000)| 1700
57 | (+) ESPELHO DE MAO EM FORMA DE 28005461 | 2300r2024 [o0189099 |020 (102 JUND 1,0000 | 0,00 | 3,500000 0,00 3,50 2,06 0,00 ooo| oas| 000|700
DENTE ORTOGUARU++ () 9
4254 | {+) EUGENOL 20ML BIODINAMICA++ O 196-19 | 30/0672022 |30049099 |020 rm | 10000 | oo | 13.500000 0,00 13,50 194 0,00 ooo| 13s| opo | 17.00
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RIO VERDE/GO | Safdn 9
CEP; 75.900-036 N 000.090.780
Telefsear (641 2016.0014 Série Fol Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
0ol www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACRO FROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO 1
E I 15221 4067256239 - 19/05/2021 14:30:37
INECRICAD ESTADUAL INSCIL ESTADUAL DO CNPL
85141 Mtlif.ﬂmll‘-ﬁ_
oop Arion AS
i | pEsericio pos FRovTON | sERVICOS rore | vaumane | wowssn |or |croe |usm | quasT. | PMc ""-9'! pescosto | YALOR  [pcavcacus [REALCIOE | SALOR valon | YMOR Toye | ue
5025 | (+) FILME RADIOG.AD. C/150 KULZER++ | 86061703 0110572022 S0184999 |020 oz [PCT | 1,0000 | 0,00 | 189.000000 0,00 189,00 | 111,19 0,00 000| 1890] 000 | 17,00 | 000
4]
3398 | (+) FITA MATRIZ POLIESTER ISMTDV++ | 4146 31082023 |90184999 (020 5102 |UND | 30000 | 000 | 2650000 0.00 795 4,68 0,00 000| oso| op0| 1700 | 000
0
042772 | (+) FLUDR GEL 2% NEUTRO SABOR 7078 \s082022 |28261990 |020 k102 |UND | 40000 | 000 | 18900000 0.00 5,60 4448 0,00 op0| 756 000 | 1700 | 000
MENTA 200ML IODONTOSUL#++ 0
041063 | (+) FORCEPS ADULTO 151 GOLGRAN++ () |150M | 30/1272080 90189099 [020 k102 |UND | 20000 | 000 | 97000000 0,00 19400 | 11413 0,00 oo0| w40 | 000 | 1700 | 000
132926 | (+) FORCEPS ADULTO N. | iseM | 3002030 |30049099 |oz0 F102 |UND | 20000 | 0.00 97,000000 0,00 19400 | 11413 0,00 o00| 1940 000 | 1700 | 000
QUINELATO++ ()
5446 | (+) FORCEPS INFANTIL N 181 68 817 311272081 |ooisonss |220 ftoz [unp | 2,000 | 000 | §7,000000 0,00 19400 | 11413 0,00 000| 1940 000 | 17,00 | 0.00
INVENT++ ()
5445 | (+) FORCEPS N 17 6B INVENT++ () ] 3111272051 220 kie |unp | 20000 | 000 | 97.000000 0,00 19400 | 11403 0,00 oo00| 1940 000 | 17,00 | 0,00
5447 | (+) FORCEPS N 18R 6B INVENT++ 0 851 11272051 |oo1so0se |20 fio2 unp | 20000 | 000 | 57.000000 0,00 19400 | 11413 0,00 o00| 1940 000 | 1700 | 000
045688 | (+) FORCEPS N 69 6B INVENT++ () T8E 311272050 |90184909 |20 Koz funo | 20000 | 000 | 7.000000 0,00 19400 | 1143 0,00 o00| 1940| o000 | 1700 | 000
106 | (+) HEMOSTANK 10ML BIODINAMICA++ | 122:20 | 28022022 30064012 020 fioz | PR 10000 | 000 | 22950000 0,00 2295 13.50 0,00 ooo| 230 000 1700 | 0.00
0
(+] HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G o020 |31/102022 |30064012 020 5102 |UND | 1,000 | 0,00 29,700000 0,00 29.70 1747 0,00 oo0| 297 000 17.00 | 0.0
MAQUIRA++ ()
043751 | (+) IODOFORMIO 10G QUIMIDROL++ O c002 | 0062022 |300ss012 [020 Broz |UND | 10000 | 0,00 24,300000 0,00 2430 14,30 0,00 o00| 243 o000 | 17,00 | 000
041308 | (+) IONOMERO DE VIDRO (R) PO 10G + w6719 | 3009021 [300ss011 (020 B102 | KIT | 2.0000 | 0,00 37,800000 0,00 75,60 4448 0,00 000| 78| 0p0|17.00 | 000
LIQ BML MAQUIRA«++ ()
(+) TONOMERO DE VIDRO F 10G + 13ML a0 28022022 |300sd0rt (020 102 | KIT | 20000 | 0,00 67,500000 0,00 135,00 1942 0,00 000| 13s0] op0| 700 | 000
(VIDRION) §S WHITE++ ()
3129 | (+) KIT CANETAS ALTA E BAIXA ois9 30082030 |3004s241 (020 B102 | KIT | 1,000 | 0,00 2999,70000 000 | 299970 | 176472 0,00 000 | o000 | 000 | 1700 | 000
ROTACAD DENTSPLY () L
044249 | (+) KIT ESCOVA+ CREME DENTAL Sioa41  |ou122023 |30049099 [020 102 | KIT 00,0000 | 0,00 3,500000 poo | 175000 | 102953 0,00 000 | 17502 | 000 | 1700 | 000
MEDFIO ()
38112 | (+) LIDOCAINA SEM VASO 55 WHITE () 08131321 | 30092023 |30049009 |020 102 | €X | 2,0000 | 0,00 65,000000 0.00 130,00 7648 0,00 oo0| 1300| 0001700 | 000
1 | (4) LIMA 1 SERIE 25MM INJECTA (0 1493 300872030 40032568 | 020 rm cx | 10000 | 000 | 25650000 0,00 25,68 15,09 0,00 oo00| 257| op0| 1700 | 000
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NATUREZA DA OPERACAO I_numouammdomm
VI ;
BECRICAD ESTADUAL INHCI, ESTADUAL BO
103585141
Sop | pescasgho pos rroouTos /sERvIos rore | vaumane | nowssu |ovr fcroe |unm, | quant, | PMC yaan | B i, | VAR ..;;:'":u,
204960 | (+) LIMA [0MM C/6 INJECTA O 123 300092030 |40032568 {020 102 | CX 1,0000 | 0,00 20,250000 0.00 m 0,00 | 17.00 | 0.00
2180 | (+) LIMA K FILE 25MM 15-40 i 30082030 220 flo2 | CX 10000 | 0.00 §9,100000 0,00 89,10 5242 0,00 000 891 0,00 | 1700 | 000
SYBRONENDO++ ()
1189241 | (41 LIMA K-FILE 25MM 15-40 C/6 521621 300772025 (90184520 |020 BI02 | CX 1,0000 | 0,00 21,600000 0,00 21,60 izn .00 0,00 bA L] 0,00 | 1700 | 000
INIECTA++()
1243630 | (+) LIMA P/ 0550 SELDIN GOLDRAN++ () 159-p 31/07/2023 |90184999 |020 K102 [UND 2,0000 | 0,00 59400000 0,00 118,80 69,89 0,00 000 11,88 0,00 | 17,00 | 0.00
42079 E+JL|MAT!POK25MGC|'5K.ERR++U DMS 301272099 |90184920 (220 K102 |UND 1,0000 | 0,00 13,500000 0,00 13,50 794 0,00 0,00 1,35 000 | 17,00 | 000
042080 | (+) LIMA TIPO K 25MM £ C/6 KERR++ () DMS 01/01/2050 |90184920 |220 [8102 |UND 2,0000 | 0,00 18,900000 0,00 3780 2.4 0,00 0,00 3,78 000 | 1700 | 0.00
40841 [*JDLEOLUBRlﬂCANTESP’RhYIDDML 88364 30/04/2040 |27101931 [020 5102 UND | 20000 | 0,00 18,500000 0,00 3780 224 0,00 0,00 3,78 0,00 | 17.00 | 000
MAQUIRA++ ()
§220 | (+) OTOSPORIN 10 ML 200902 31032022 |30042099 |020 Fl02 | AR 2,0000 | 0,00 20,250000 0,00 40,50 23,83 000 0.00 408 000 | 17.00 | 000
FARMOQUIMICA++ ()
044274 L+J?APELCAREONODCLUSJ\LBICOLOR 19 30/04/2024 |30064012 {020 102 |UND 3,0000 | 0,00 2,630000 0,00 789 4,64 0.00 0,00 o.79 000 | 17,00 | 000
/12 IDDONTOSUL++ ()
33710 | (+) PAPEL GRAU CIRURGICO 40163 220 ploz | UN 1,0000 | 0,00 | 100,000000 0,00 100,00 58,83 0,00 0,00 | 1000 000 | 17,00 | 000
100MMX 100M POLARFIX++ ()
041957 l+J?APELGKAUCIRU'RGICO 150MM X 41352 o1/07/2022 |48195000 220 [S102 UND | 20000 | 0,00 | 150,000000 0,00 300,00 176,49 0.00 000 | 30,00 000 | 17,00 | 000
100M POLARFIX+ ()
1243558 [fl?ﬂ?ﬂ.ﬂ“ﬁUClﬁUmmmxlw 28738 270672023 [30049099 | 220 sz | UN 2,0000 | 0,00 81,000000 0,00 162,00 95,30 0,00 0,00 16,20 0,00 | 17.00 | 000
POLARFIX++ ()
56 E+IPAPELmHABNCD?ﬂx2|CM 4568 032025 |48182000 (040 B102 PCT | 10000 | 0,00 10,000000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000
/1000 MULTPEL++ 0
040843 | (+) PARAMONOCLOROFENOL (0019 |09r12/2022 [29081913 |020 k102 |UND | 1,0000 | 0,00 10,000000 0,00 10,00 588 0,00 0,00 1.00 000 | 1700 | 000
CONFORADO 20 ML BIODINAMICA++ ()
7398 | (+) PASTA PROFILATICA HERJOS TUTTL 1701752 | 30:08/2024 | 34059000 020 ko2 [FR | 20000 | 0.00 13,000000 0,00 26,00 15,30 0,00 0,00 2,60 000 | 17,00 | 000
FRUT 90 G COLTENE++ ()
153834 | (+) PEDRA POMES EXTRA-FINA 100GR GO58E 0522024 |25131000 {020 FL02 | FR 2,0000 | 0,00 4,500000 0,00 9.00 529 0,00 0,00 090 000 | 1700 | 000
QUIMIDROL++ (}
(45542 | (+) PINCEL MICROBRUSH REGULAR 080819 30082024 |90212900 |020 FIO2 UND | 40000 | 0,00 10,800000 0,00 43.20 2541 0,00 0,00 4,31 000 | 1700 | 000
VERDE C/100 FGM++ ()
300 (+]‘P|..|\CADEVI.DROPOL|D&I’REVEN+- 1827 IVOR/2030 (70071900 | 020 Fi0z | UN 2,0000 | 0,00 10,800000 0,00 21,60 12,71 0,00 0.00 16 0,00 | 1700 | 000
0
e >
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NATUREZA DA OPERACLO Imwamnmum _)
VEN 152214067256239 - 19/05/202) 14:30:3]
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO M
3585141
CO0 | pacniho DOS PRODUTOS | SERVICOS LOTE vavmape | wos/sn | ot | cror | U, e VALOR  |pgscowto | YAROR  ipcavcacus neaLcIcMs | VALOR | VALOR | VALOR —aLin;
PROD QUANT. o1 JOMEST LpL | Lems. | LRL
2499 i&}PON‘I'ADEULﬂMSDMP." 18723 V02030 (90184999 020 102 UND | 2,0000 | 0,00 £9, 100000 0,00 178.20 104,84 0,00 000 17,82 0,00 | 1700 | 000
RASPAGEM JET SONIC SCHUSTER++ ()}
161942 | (+) PONTA DIAMANDA FG 1013 oTigs | 3112/2023 | 30049099 |020 5102 | UN | 3,0000 | 0.00 10,500000 0,00 31,50 18,53 0,00 0,00 315 0,00 | 1700 | 0.00
CHAMPION++ ()
188638 | (+) PONTA DIAMANTADA 1014 1014 31012025 [9o1s4911 |20 k102 |UND | 3.0000 | 0,00 2,030000 0.00 6,09 358 0,00 ooo| ost| opo| 1700 | 000
MICRODONT++(}
5287 (*}PGNTADIAMAHTM‘!!\MI KGS++ () 3081 310172025 |90184919 {020 5102 |UND | 3,0000 | 0,00 5,000000 0,00 27.00 15,88 0,00 0,00 70 0,00 | 17,00 | 000
9 (i)FDNT&DIAMANThDAB‘.WJ 17029 31082025 90184919 (020 FI02 UND | 3,0000 | 0,00 5,000000 0,00 15,00 882 0,00 0,00 1,50 000 | 17,00 | 000
MICRODONT++ (}
814 | (4) PONTA DIAMANTADA FG 1011 o314 | 30092025 |o0igagis [020 102 |UND | 30000 | 0.00 10,500000 0,00 3150 1853 0,00 ooo| 3as| o000 | 1700 | 000
MICRODONT++ ()
57347 | (+) PONTA DIAMANTADA FG 1012 1012 310372026 [40032841 [020 Kio2 | UN | 3.0000 | D.00 4,050000 0.00 12,15 7,15 0,00 0.00 122 | o000 | 1700 | 000
MICRODONT++ ()
2130 hiPDNTADI.AMM.RDhFUwNHL |OI4HL | 31/03/2026 | 90184919 020 k102 |UND | 30000 | 0,00 10,800000 0,00 3240 19,06 0,00 0,00 324 000 | 17,00 | 000
MICRODONT++ ()
161969 (—o}PONTa\DI.AMANTADAFGlN’ 0459/18 062025 (30049099 |020 BI02 UN 3,0000 | 0,00 6,500000 0,00 19.50 AT 0,00 0,00 1,95 0,00 | 1700 | 000
MICRODONT++ ()
5475 (oammsmammammwmn. J0ITHL | 300902024 |90184919 020 E102 |UND | 30000 | 0,00 2030000 0,080 6.09 358 0,00 0,00 0,61 0,00 | 17,00 | 000
MICRODONT++ ()
70181 | (+) PONTA DIAMANTADA FG 3195 omigis  |01/072023 |30049099 [020 102 |UND | 30000 0,00 2,030000 0,00 6,09 358 0,00 oo0| os1| 0001700 | 0.00
MICRODONT++ ()}
17158 (*}PDRT.»\AGULHASGOLDI{ANU I698-M 300872030 [30061020 |020 F102 UN 10000 | 0,00 53,500000 0.0 53,50 3147 0,00 0,00 535 0,00 | 1700 | 000
56 | (+) POSICIONADOR RADIOG UNIVERSAL 004521 su122025 [s0184999 [020 Kt02 | KIT | 1,0000 | 0,00 74,250000 0,00 74,25 43,68 0,00 ooo| 743] 000|700 | 000
AUTOCLAVAY MAQUIRA++ ]
114022 (+]PO’TEDAFPENDBVIDRQPRE\’EN-‘-—0— 38420 00472024 (30042121 |020 k102 |UND | 20000 | 0,00 2,700000 0,00 540 318 0,00 0.00 0,54 0,00 | 17,00 | 0.00
0
44133 | (+) RESINA CHARISMA A2 4GR Ko10874 | 300012023 [30064012 |020 102 |UND 20000 | 0,00 | #4,550000 0,00 89,10 5242 0,00 opo| ss| 0001700 | 000
HERAEUS++ ()
132 | (+) RESINA CHARISMA B2 4GR JI249N6 | 30/04/2024 | 30064012 020 F102 |UND | 20000 | 0.00 44,550000 0,00 89,10 5242 0,00 0,00 891 0,00 | 17,00 | 0,00
HERAEUS++ ()
43213 (~]SELANTEFLUROSH1ELDM.|\111|'\DO 1506281 | 30/09/2023 0064012 [020 102 | CX 1,0000 | 0,00 74,250000 000 74,25 43,68 0,00 0,00 743 0,00 | 1700 | 000
206G C/5 DENTSPLY++ ()
041708 {%}SERJNOACARPLFLBINOKG‘REFLUHO 146-1 31/03/2030 {90183190 020 102 |unp | 2,0000 | 0.00 39400000 0,00 78,80 46,36 0,00 0,00 788 000 | 1700 | 000
GOLGRAN++ ()
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NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTOREEACAD DE LSO J

VEND, L I 152214067256239 - 19/052021 1430:37

INSCRICAD ESTADUAL Immawnw cnrd

103585141 A -

,‘."; DBESCRIGAD DOS FRODATTOR { SERVITUS LOTE vauaue | memisn | o |oror |osm | guast. | PMC Wi‘:“ | nesconTa #‘: BCALCICHME “‘Hf-r'“" n‘;"j":r VALOR “:ﬁ" m:.:“ :;L

lnsDLUCADREVELAWRAP\‘RXSNM'L SpETA24  |28/0272022 37079020 |220 k102 |UND | 40000 | 0,00 13,500000 0,00 5400 nn 000 0,00 540 0.00 | 17,00
CARESTREAM++ ()

15 hjSUGMXJRDDDNTOLOGICODESC.CF 1020 3102023 [901K3929 |020 K102 |PCT 50000 | 0.00 12,000000 0,00 60,00 35,30 0.00 0,00 6,00 0,00 | 17.00
40 MAX CLEAN++ ()
801 | (+) TIRA DE LIXA EM ACO 4MM COM 12 671618 30/01/2023 | 30064012 020 F102 | PCT 2,0000 | 0,00 14, 850000 0,00 29,70 1747 0,00 0,00 9 0,00 | 17.00
UND MAQUIRA++ ()

0,00

0,00

0,00
INSCRICAD MUNICIPAL fm TOTAL DOS SERVICOS Iml_uc.mmmu lvmmmd _)
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES. T' RESERVADO AQ FISCO

Pedido: 0072301 Codigo Vendedor: 00002
0OC 2921 - PROCESSO 1427/2021 - LICITAGAO 02/2021"™*

PMBSL

Rub, l
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5 h 3 U BAIRRO MEDEIROS B
b § ' Telone: (64 30160014 Ny 00009127
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\ NATUREZA TIA OFERACAO I;qmmwuammﬁoum _]
. 'S VENDA DE MERCADORIA ADD O RECEB TERCEIR 152214087401479 - 27/05/2021 08:37;57
- i INSCRICAD ESTADUAL INSCRL ESTADUAL DO CNPJ
& ﬁ ' 03585141 I j
——] NOME { RAZAD SOCIAL { FANTASLA CNPLICEE, ]
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMORINOPOLLS / FUNDO MUNICIPAL DE S4 DE DE AMORIND 18
E ENDERECO | Batkeo ) piTRITO cr
i LAVENIDA MACAR oD 0 Nt SN CENTRO /05/2021
g MuMcing FONEIFAX w INSCRICAD ESTADUAL
i AMORINOQPOLILS ' :
"I 05120 ) 2wvsom TI620
i : I')(II](Ii]iiIi(II)(IfJ
§ TASE D CALCULD DO LEMA VALOR DO LCMS. Imudmmmsr Ivmnou:.unamm VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
446,52 7591 000 A
2 VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURD DESCONTO Immumamu VALGR TOTAL DO LPL.
g 000 A 0,00 000 0,00
NOME | RAZLO SOCIAL CODIGO ANTT VEICULD
E \PRO REMEDIOS D T DE PROD FARM E COSM B[ Im“a
: e
LRLIA SAD 0N
OUANTIDADE EXPRCIE MARCA PESO BRUTO
2 . 0.0 I _I
? | s | prscuicho pos pmontTos savIcs vore | vaumaoe | wowsn |or |oror [umn | quawr | ewe | VEHER - oescowto VALOR  Jucarcicn [roiuoicus] MALOR v:mﬂll _v.s“ém [rry
; a ba(44527 | (+) COMP. GAZE 7,5X7.5 13 FIOS 250G GO 13F250415 | 28/02/2025 020 102 |PCT | 50,0000 | 0,00 14,500000 0,00 725,00 426,52 0,00 000 | 7251 000 | 17,00 | 0,00
N = MED++ ()
g i 109991 | (+) GLICOSE 50% 10ML ISOFARMA++ 0 1020073 3 040 102 [ UN 000000 | 0,00 0486000 0,00 194,40 0,00 0,00 oo0| ooof oo0| 000 [ 000
s b043855 | (+) INFUSOR 2VIAS C/CLAMP AD FY1809012] 14/11/2024 220 B102 |UND | 40,0000 | 0,00 0,850000 0,00 34,00 20,00 0,00 0,00 340 000 | 17,00 | 0,00
i ! WILTEX++ ()
| 245338 | (+) SORD FISIOLOGICO 0,9% 250ML - SF 2111473 | 17032023 30049099 [040 E102 | UN | 70,0000 0,00 2468500 0,00 172,80 0,00 0,00 000 0.00 0,00 | 0,00 0,00
K i EQUIPLEX++ ()
! E b040017 | (+) SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML | 000014874 | 200042023 [30049099 (040 F102 |UND 50,0000 | 0,00 2600000 .00 650,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 0.00
' HALEXISTAR++ ()} 1
>—ﬁ B scuicho MUNICTRAL Ivmmuommm Imuuu:mwmu lvmmm _)
i INFORMACTES COMPLEMENTARES W’ RESERVADD AQ FISCO 5
' Pedido: 0072797 Codigo Vendedor: 00002
‘B8 ORDEM DE COMPRAS 3156 - LICITAGAO 02/2021
BEl BANCO DO BRASIL AG:3282-4 C/C:6000-3 CAIXA ECONOMICA AG:0566 C/C:4805-7 OP:003
i £ RED. B.C. P/ 41,14% CONV. INC. VIl ART. IX DEC. 4.852/97.
E B PRODUTOS ISENTOS
g
k__iki_z' A )
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ENFORMACOES COMPLEMENTARES

Y mesERvADO A0 FISCO

3 N x RUA SAO PAULO N 39 Nota Fiscal Eletrinica
! b BAIRRO MEDEIROS 0- Entrad
B Ja-,%.'.-'-‘x":'u.%f = RiG VERDEDR 1 Safda [+
) g . e o N': 000.090.758
£ & " wladons: (64) Sérin Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
§ § : 001 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
0 NATUREZA D4 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
5 | [ LENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECER TERCE 1524063698362 - 18/05/2021 10:04:32 j
5 i INSCRICAD ENTADUAL INSCR. ESTADUAL DO CNPY
£ ) I i03ses1al _
SR Y A CHPLICRE, DATA DA EMISRAO
DO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMORINOPOLIS / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMORING 1l - 2021
§ ENDERECO Y BAIRRO / DISTRITO cEr DATA DA ENTRADA [ SAIDA
é AVENIDA MACA oD 0 Np, S/N £/05/2021
MuNiCirg FONE | FAX ur INSCRICAD ESTADUAL TDMA DA BAIDA.
NAMORINOPO
g )G Gl Gl ( e I 1
§ BASE DE CALCULO DO LCM. Ivu.ulnou:.ux qunu:.tm.m LCMS. 5T I\'u.ulm LCM.S, SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 3,103,87 527.67 0.00 6.17
s o VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iwmm \'MMM.W L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6.176,00
OME | RAZAD SOCIAL nmrnsm-m Mmmnm [ PLACA B0 VEICULO ur CAPLICEE,
PRO REMEDIOS DIST DE PROD FARM E CO D eTiai
ENDERECO. ur INSCRICAD ESTADUAL
R SAQ PAULO N, 39 1
DUANTIDADE Im Iwa FESO BRUTO PEs0 Liouno
g : 0,00 0 0,00
€ DESCIIGAD DOS PRODUTOS | SERVIEUS wore | vaunase | wewimi | o |cror |umm | ouase, | e | VALOR  lpmscowro | YALOR  fmcavcacus [MOME Ivﬂmllll VAN, ||| R I.c.::w“:.:l.
E P 041321 | (+) AMOX+CLAV 250MG+62,SMGISML IN44T76 3000172022 [30041012 020 5102 | FR R000000 | 0,00 17,000000 0,00 3.400,00 2000,22 0,00 000 | 34004 0,00 | 17,00 | 0.00
H u TSML EMS++ ()
E A b041030 | (4) CLARITROMICINA 500MG 10CFR 2ES5E09 1801/2023 |30042029 [020 Bi02 | CX | 35,0000 | 0,00 39,200000 0,00 1.372.00 807,15 0,00 0.00 | 137,22 000 | 1700 | 000
d EMS++ ()
E E ! P137537 | (+) INS. HUMANA 100ULML (LANTUS) OF343A 31/07/2023 |30049099 (040 102 |UND | 10,0000 | 0,00 $0,000000 0,00 S00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Z : IML SANOFI++ ()
i h150266 | (+) PARACETAMOL GTS 10ML BY93A 31082022 |30049045 (020 5102 | FR L0000 | 0,00 0,720000 0,00 504,00 296,50 0.00 000 | 5041 0,00 | 1700 | 000
g i (TYLEMAX) NATULAB++ ()
! ‘- INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS Ilmucu.cuwwm VALOR DO ISRON |

e

Pedido; 0072245 Codigo Vendedor: 00002
OC 2924 - PROCESSO 1657/2021 - LICITAQAO 02/2021***

| I——

|
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PREFEITURA MUDIKCIPAL DE 8 %
|| Hub., b e e
i s T g %
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA @ E '
© 84
S§e
¢ 3¢5
A Secretaria Municipal de Saude de Uruagu, com sede na Rua Av Pedro % 3 2
Ludovico S/N, vem através desta, atestar que, a empresa PRO-REMEDIOS 3 g 8

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA,
estabelecida a Rua S&o Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, Rio Verde — GO, CEP:
75900-036, inscrita no CNPJ sob o n° 05.159.591/0001-68, faz parte de nosso
CADASTRO DE FORNECEDORES e vém cumprindo até a presente data com
eficiéncia 0s compromissos com nossa secretaria. Informamos e atestamos que

Atestamos também que a empresa citada nos fornece: Medicamentos,
Material Odontologico, Material Descartavel / Cirargico | Enfermagem /

&
8
3
e
@
8,
%
T
os produtos que nos € fornecido atendem as exigéncias bésicas de saude. ;%
8
g
§
g
P g
Laboratério e Reagente Quimico. Valido de 12 meses. 3

w
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Uruacu, 11 de janeiro de 2021

i

Kachelle Cintia Teles Maga{

. B Vv
Dep® de c%@:ﬁ“&

Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/ jobastos.nol.brid '"-"ﬂmsﬂ14_101214825049&13
e ) E Autenticagao Digital Cédigo: 34581401214825049613-1 | /7, e\ ¢ Cartério Azevédo Bastos

Data: 14/01/2021 15:15:51 Av. Prosidents Epitécio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,66 : oa-PB . -

Selo Digltal Tipo Normal C: ALA01883-ACD1; =




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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484 rarar——)
http://www.azevedobastos.not.br i Pl g
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br f Fls
!

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes @ Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos 0s atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, fol
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) @ dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https:Hoorregaduria.tjpb.jua.br{salo-dig}talf.

A autenticagdo digital do documento faz Igﬁ:mra de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMAGCEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, Unica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e 0 artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria @ integridade.

De acordo com o disposto no artigo 20-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 14/01/2021 15:54:10 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° g 2° da MP 2200/2001, como também, o documento gletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autantica@azsvedohaatos‘not.hr Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site
ht‘tps:Hautdigita'..azevadobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagio Digital

Esta Declarago é valida por tempo indeterminado e estéa disponivel para consulta em nosso site.

1Cadigo de Autenticagéo Digital: 34581401214825049613-1

3 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lel Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

00005b1dT34fd94f057f2d69feﬁchﬁbT?SaSOQbabbd47862MQ?eEdeaOOebabbﬂ69c399663€f09489655964100882dl:dQ156957214f7430d0b051cb5ad67699
3ea33961a7c5b1 ec04d6c97aa3b5379

| Medida Provisoria N®2.200-2, |
| de 24 deagosto de 2001. |
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" Autenticagio Digital Cédigo: 34581101212541624323-1 /4

X Dpata: 11/01/2021 17:32:08 = _ i

Valor Total do/Ato: R§ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: AKZ94891-CZPL;

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a
empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA, estabelecida a Rua S&o Paulo, n° 39, Bairro Medeiros, Rio
Verde — GO, CEP: 75900-036, inscrita no CNPJ sob o n° 05.159.591/0001-68,
faz parte de nosso CADASTRO DE FORNECEDORES e vém cumprindo até a
presente data com eficiéncia 0s COMPromissos Ccom nossa secretaria.
Informamos e atestamos que os produtos que nos é fornecido atendem as
exigéncias basicas de salde, conforme Ata de Registro de Preco n° 008/ 2020,
Referente ao Pregéo Presencial 009/2020.

Atestamos também que a emprgsa citada nos fornece: Medicamentos,
Material Odontolégico, Material Descartavel / CirGirgico / Enfermagem /
Laboratério e Reagente Quimico. Valido de 12 meses.

Compreendendo a orientacio e acompanhamento da rotina da
necessidade das aquisigoes, adequando dos procedimentos internos no
exercicio de 2020.

N&o havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica
e comercial dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu com
sua obrigacdo, ndo havendo reclamaco ou objecdo quanto a qualidade do
servigo. -

Nova Crixas, em 01 de dezembro de 2020

,QOYTVQ{&Q.“& XS obcaj & Doy

Emiliane Maria da Silva
Pregoeira Mul Decreto n° 011/2020

Emiliane Maria da Silva
Pregoelra

= smsnovacrixas@gmail.com @B www.novacrixas.go.gov br

50 fiel do d
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da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a p

Confira os dados do ato em: hitps:fiselodigital jpb jus.br ou Consulte oD




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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, (inica
e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 13/01/2021 08:26:51 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagio Digital: 34581101212541624323-1

3_egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbc05bf7d4adc780a139a7311 66fde7f1d5ad69766cea546af66dc2ededdl 2§2d76b26034cd5ada3b6571ae13887d08ebh6503be
3ea33961a7c5b1ec04d6c97aal3b5379

s | Brasil

| Medida Provisoria Ne 2.200-2, %
£

de 24 de agosto de 2001,
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31/03/2021

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagéo
regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................. . ELOISA CABRAL DE SOUZA ALVES
REGISTRO.......... ¢ GO-017729/0-0

CATEGORIA........: CONTADOR

CPF.iasinnnie s 568.268.161-72

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragcdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCGO contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: GOIAS, 31/03/2021 as 08:39:36.
Valido até: 29/06/2021.
Cadigo de Controle: 877099.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCGO.




PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PROD FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI
RUA SAO PAULO, N° 39 - BAIRRO: MEDEIROS
RIO VERDE - GOIAS
CNPJ: 05.159.591/0001-68

QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA
APURADOS NO BALANGO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020

| - INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

ILC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

ILC = RS 6.818.472,27
R$ 4.935.390,24

ILC = 1,38155

Il - INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)

ILG = \C+ REALIZAVELA LONGO PRAZ
(PC+EXIGIVEL A LONGO PRAZO TOTAL)

LG = R$ 6.818.472,27
R$ 6.816.491,11

LG = 1,00029

il - INDICE DE SOLVENCIA GERAL (18G)

ISG = ATIVO TOTAL
PC + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

RS 7.026.689.47

158G =
RS 6.816.491,11
ISG = 1,03113
IV - INDICE DE ENDIVIDAMENTO (EN)
GEG = PASSIVO GIRCULANTE * EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL
GEG = RS 6.816.491,11
RS 7.028.689,47
0,06981

GEG

il =
| gy
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UZA ALVES

CONTADOR
GRC GO - 017729/0-0
CPF: 866.268.161-72

CNPJ: 05.159.5910001-68

ELOISA CABRAL DE

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI

Confira os dados do ato em: hnps:trulodlunnl.u;:b.]us.h_r ou G




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

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo#io Pessoa PB T enre g
Tol.. (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484 § P
https//www.azevedobastos.not.or 5 Fis
E-mail: caﬂorioazevedobastus.not.br H A "
! Rut}____ L

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial @ Registral no Estado da Paralba, foi
institufdo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos 08 atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
httpszucmegadnria.t]pb.1us.br!se\o-digital.-‘.

A autenticagdo digital do documento faz IEurm.ra de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copla
autenticada, sendo da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA a responsabilidade, unica
o exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA assumiu, nos termos do
artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou 0 artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°.A da Lei Federal 12.682/2012,
a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/05/2021 17:10:45 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1°e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autantica@azavedobastos.nat.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site
https:HautdigitaLazavadobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticaggio Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagéo Digital: 34582805215158064050-1 a 34582805215158064050-2

1 egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual ne 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

0O referido é verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

|SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versio: 8.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE
52600118200 05.159.591/0001-68

NOME EMPRESARIAL
PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT! ICOS E COSMETICOS EIRELI ME

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL
ro Diério 01/01/2020 a 31/12/2020
_INATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
wro Diario 20

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
F.A2.8A.BE.0F.DC.BS.79.92.43.72.76.F8.29.F9.83.EB.96.37.76

ELOISA CABRAL DE  390409422378474041
8

Gt 86826816172 5OUZA:86828816172 | 02/03/2022
PRO-REMEDIOS i
DISTRIBUIDORA DE I
pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-P)  05159691000168 | PRODUTOS '39°4°9“21895339‘9°“ ogggggggza . sim
FARMACEUTL:05159591 -
| 000168
Contador/Contabilista Responsavel | MARGELO FERREIRA 614480241845286530  17/03/2021 2 i
pelo Termo de Verificagéo para Fins 61244538191 : ' ' -
B it da ECD _ DA SILVA61244538191 9 17/03/2022
~ NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
9F A2.8A.BE.OF.DC.B8.79.92.43.72.76. pelo Agente Receptor SERPRO
FB.29.F9.63.EB.96.B7.76-0

em 27/05/2021 as  13:33:32

oF.59.71.FB.7B.66.42.43
C0.B6.07.09.83.20.86.CD

Considera-se autenticado 0 livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticag@o de que trata © art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alterag@o do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei no 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n° 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) sped

Entidade: RO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
EIRELI ME

Periodo da Escrituragao: o4/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 05.159.591/0001-68 ;

NGmero de Ordem do Livro: 20 P

M5
Fa.
Rub.___ 3=
\

PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI

lome Empresarial ME

\IRE 52600118200
NPJ 05.159.591/0001-68
Numero de Ordem 20 |
\Natureza do Livro Livro Diario
Municipio RIO VERDE
E:rt]astﬁgta?;ivamento dos atos {TI0T12002

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo R
digital
_ . £ PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI
»—me Empresarial ;r‘éo REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM I
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 20
ngnttdade total de linhas do arquivo S
digital
Data de inicio 01/01/2020
Data de término 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
9F.A2.8A.BE.0F.DC.BB.79.92.43.72.76.F8.29.F9.68.EB.96.BT.76-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sp@

Versdo 8.0.4 do Visualizador



BALANGO PATRIMONIAL

Eniidade: om5 REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
EIRELI ME

Perlodo da Escrituragio: gy/0112020 a 311212020

Nomero de Ordem do Livro: 20
Pariodo Selecionado:

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAA

CAIA GERML
1] BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCO DO BRASIL

CAIUA ECONOMICA FEDERAL
[/} BANTANDER

SIC008
APLICAGOES FINANCEIRAS LIGUIDEZ
IMEDIATA
N CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

CUENTES

w‘“lﬁﬁﬁﬁl
CLIENTES DIVERSOS

OUTROS CRECATOS

[BANGOS CONTA VINGULADA
VALORES BLOGUEADOS BANCO oo

(215 DEPRECINGOES DE INSTALAGOES
l-N-Imm‘IWI
PASSIVD

CAPITAL SOCIAL
RESERVAS
AEESRVAS O LUCROS
RESERVA DE LUGRCS A REALIZAR
(£} LUCROS OU PREJUIZOS
] LUCROS OU PREIZOS
ACUMULADOS

LUCRDS ACUMULADOS
[+ () PREJULZOS ACUMULADOS
LUCRO DO EXERCICIO

cuje aulenticaglo se
F9.68.EB.96.87.76-0, nos

Esia documenio & parte integrante da escrituraglo
iFM.MEﬂF.DGm?B.ﬂEA&?&MF&H

o|uwmmoa3|munmm¢-mu

CNPJ: 05,150.591/0001-68

FARMACEUTICOS E COSMETICOS

L] !.ﬂ;ﬂa‘?
RS 8.818.4727
S 314058342
RS 20130771
RS 241207371
RS 98083571
RS 11.826.18 RS 38031256
RS 331582 5 869.870,31
RS (28.870,96) RE 0,00
un‘m RS 184005
R§ 0,00 RS THEMH
RS 0,00 RS 75,644.00
RS 4TT403,T0 RS 1.801,767.32
S AT74,503,78 RS 1.600.75732
F§ A.TT4.90078 RS 160178732
RS 202.000,7 RE 21500417
A% 000 RS 8,000,060
RS 000 A3 8.000,00
5 0.00 S {085.55)
R 0.00 S (989,55
RS 20288073 RS 208,009.72
R 28268873 RS 20800872
R§ 100 RS 1,00
R$0.00 REZIITIE
S 000 Y 213736
Rl 0,00 R§ 2,137,308
S 51006800 RS 1,.850.000,00
RS 516.088.00 RS 1,880.000,00
S B1B.588,00 RS 1.850.00000
RS 21021720 RS 21021720
RS 21021720 R$ 21021720
RS 28160224 R$ 201.602.24
RS 100.802.47 S 189.50247
RS 92.000.77 § 02.099,77
RS 2225008 RS 72.258,90
RS 2225808 R 2229890
RS 1048430 RS 10,484.30
RS 1048430 RS 10.484.30
R§ 4533020 RE 4530821
R 4531 R 4533821
RS (142.400,51) $ (149.488.51)
(144,70} RS (1.844.76)
R§11TZTAY) R (11T2TEY
RS (154025 S (15419.23)
R (6205857 R (82050.6%)
S (3106821} S {31.066,21)
S (AT} RS (AT
RE (4571,74) RS (A5TT,14)
$ 610563172 RS 7.020.800.47
RS 537206171 RS 4.535.360.24
RS 5.203.422.00 RS 481554238
RS 526342200 S 4.015.542.38
S 0.203.422.00 RS 481554230
RS 40.741,19 RS 7141082
RE4D.TA11D R T1.410.82
RS 0,00 RS 1841370
Re§ 23427 BT RS 2342767
RE 2131352 § 2450045
i 5.000,00 R 5.000,00
i 50.868,52 1§ 48.437.00
S 41.207.12 S BBAEAS
1§ 35.320,08 RS 8285704
S 5.539,08 RS 1880051
RS 17,631 40 R (5141130
RS 0,00 A 2.476,00
S 1783140 3 53587 45)
RS 38531033 RS 188110087
RS 38531033 RS 188110087
RS 34.526,00 RS 34.528,60
RS 352890 RS 3452050
RS AS0.TEIAT RS 1,848 57307
RS 0,00 RS 2:100.000,00
RS 350.783.43 R§ [253.426,00)
1§ 34025080 RS 21210830
R 400,000,00 RS 400.000,00
RS 400.000,00 RS 400.000,00
S 400.000,00 R 400.000.00
RS 7700000 R T7.000,00
RS 77.000.00 RS 77.000,00
A TT.000,00 RS T7.000.00
RS (126.74032) P (204.001 84)
e (120.740,32) RS (28480184}
R$ 1.482.671,18 RS 334058007
RS R (3,000
RS ARA1ETT RS 40.418.72
comprova pelo racibo de nimaro
\armos do Decreto n° B.6EX2016.

mMMWMWWmEMM-M
Versdo B.0.4 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &) 5ped

= =G RENIEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
. EIRELI ME
Periodo da EsCrituragéo: /012020 a 31/12/2020 CNPJ: 05.159.591/0001-68

Numero de Ordem do Livro: 20
Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

T IR Y LB YU . sadoanterior
RECETABRUTA o T Rsoon

VENDA DE MERCADORIAS R$ 0,00 RS 34.986.476,52
2 () () DEDUGOES DA RECEITA RS (0,00} RS (2.847.706,80)
—— Rll..)n g} DEVOLUGAO DE VENDA RS (0,00) RS (2.486.054,88)
() () 1ICMS RS (0,00) R$ (362.651,92)
= RECEITA LIQUIDA R$ (0,00) R$ 32.138.769,72
() () EMV RS (0,00) RS (30.897.041,78)
MEchmnlas}'\}rgxgﬁa?\ast _ RS (0,00) R$ (30.897.021,78)
i {-) CUSTOS DOS SERVIGOS RS (0,00) RS (20,00)
() (-) CUSTOS R$ (0,00) RS (70.763,85)
(-) COMBUSTIVEL RS (0,00) RS (70.763,85)
= LUCRO BRUTO R$ (0.00) RS 1.170.964,00
() -) DESPESAS OPERACIONAIS RS (0,00) RS (1.337.901,63)
() DESPESAS COM VENDAS RS (0,00) RS (476.870,12)
(-) FRETES E CARRETOS R$ (0,00) RS (125.395,17)
{-) HOSPEDAGEM RS (0,00) RS (250.626,50)
() REFEIGOES R$ (0,00) RS (18.465,50)
(-) TELEFONE RS (0,00) RS$ (38.145,24)
— 5(-1 DESPESAS POSTAIS E RS (0,00) RS (7.009,07)
= ctas) SERVIGOS PRESTADOS RS (0,00) RS (1.098,00)
(-) ENERGIA ELETRICA RS (0,00) R$ (23.402,62)
(-) DESPESAS CARTORARIAS RS (0,00) RS$ (6.542,15)
() AGUA E ESGOTO RS (0,00) RS (3.301,70)
i {-) MATERIAL DE HIGIENE E RS (0,00} RS (27,75)
P {-) MATERIAL DE USO E RS (,00) RS .86042)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) RS (861.031,51)
(-) SALARIOS E ORDENADOS RS (0,00) RS (56.913,13)
(-) PRO-LABORE R$ (0,00) R$ (12.305,00)
() FERIAS R$ (0,00) RS (1.065,79)
(-) INSS R$ (0,00) RS (18.102,97)
() FGTS R$ (0,00) RS (4.553,00)
{-) MULTAS DE MORA R$ (0,00) RS (10.342,59)
() ENERGIA ELETRICA RS (0,00) RS (75.407,55)
(-) AGUA E ESGOTO RS (0,00) RS (96.844,52)
(-) TELEFONE R$ (0,00) RS (87.276,70)
POR TERCELRCE‘-E‘ SABVIGOB eRESTASOS R$ (0,00) RS (301.693,04)
{-) MATERIAL USO E CONSUMO R$ (0,00 RS (180.610,77)
(-} DESPESAS CARTORARIAS R$ (0,00) RS (15.916,45)
os=Enwa|(t:-:}wlﬁ|glmmEF DERPER RS (0,00} RS (1.412,28)
CONGEDIOAS RANFICADES RS (0.00) RS (1.412.28)
OPE MCI%%TMS WL RS (0,00) R$ 33.396,61
BONIFICAGAO R$ 0,00 RS 33.396,61
(+) = LUCRO OU PREJUIZO OPERACIONAL R$ (0,00) RS (134.953,21)
oPE1w:|(c':)|~§:vzlgEsF'E%s NAo R$ (0,00) R$ (1.108,11)
() TARIFAS BANCARIAS R$ (0,00) R§ (1.108,11)
Do':l-rl E réESiELnno DO EXERCICIO ANTES RS (0,00) RS (136.061,32)
- G LOCIQ LOUDOANTRE DR RS (0,00) RS (136.061,32)
E;)E;{ El{glso ouU PREJUIZO LiQUIDO DO RS (0,00) RS (136.061,32)
{-) PREJUIZO DO EXERCICIO RS (0,00) RS (136.061,32)

Este documento @ parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
9FJ\2.BA.BE.OF.DC.BS.?Q.92.43‘72.76.FB.29.Fs.ea.EB.Qe.BTJG-O. nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital - S

Verséo 8.0.4 do Visualizador /
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ESTADO DE MATO GROSSO 5

Prefeitura Municipal de

PREFEITURA MUNICIPAL 840 ook dos
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcos

ATA DE SESSAO PUBLICA

Proc. I:icitatério n.° 000015/21
PREGAO PRESENCIAL n.° 13
. Sesséo: 1
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS
Detalhamento do Objeto:

Na data de 02 de junho de 2021, as 08:00, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio, composta na lista

abaixo:
Portaria  Data  Nome S Gangol NS L CPER R S
050/2021 15/01/202 EVANDO DE SOUZA Pregoeiro 045.132.041-

VENTUROLLI

1
050/2021 15/01/202 JOSE DE JESUS PEREIRA  Membro.
e 1 ; i 2 } s Py ey R i - i T

050/2021 15/01/202 ROZIANE ALVES CORREIADE Membro
| 1 SOUZA ) |
05012021 15/01/202 VALMIR IZIDORIO PEREIRA’ Memmbro’ ' 48

Reuniram-se para a Sessao Publica de julgamento do ﬁregéo em epigrafe.

CREDENCIAMENTO

Declarada aberia a sesszo pelo Sr (a) Pregoeiro (a) e, constatando a presenca de interessados &
sessao, teve inicio o credenciamento dos participantes, consistindo no exame dos documentos
oferecidos pelos interessados presentes, visando a comprovagao da existéncia de poderes para a
formulagéo de propostas e a pratica dos demais atos de atribuicéo dos licitantes, conforme lista de
credenciados abaixo:

Coaig Froponents / Forrecedor . 1 1 Tipo Empresa CNP

o ' 'Representante HE L CRER S O RE

Lanc i _ 4
esi b i ol Bl e
4460 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORADE ME 05.159.591/0001- Sim
85 PRODUTOS FARMACEUTIC 581.052.711- 68

Sim REGINALDO ARAUJO COSTA 68 08.400.237

1558 T. A. BAGGIO & CLIVEIRA FIRDAME (Tl ~ 20.330.356/000
3 NILSON DA FRANCA DE OLIVEIRA 805.978.821- 08 s i e g
Sim AT AR : : c: e BRI oy e B

O Pregoeiro comunicou o encerramento do credenciamento.

Ao teérmino do credenciamento, o Sr (a).Pregoeiro (a) auxiliado pela equipe de apoio recebeu as
declaracdes dos Licitantes de que atendem plenamente aos requisitos de Habilitagao estabelecidos
no Edital e os dois Envelopes contendo a Proposia e os Documentos de Habilitacao,
respectivamente.

Nao

REGISTRO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA ESCRITA

Ato continuo foram abertos os Envelopes contendo as Propostas e, com a colaboracdo dos membros
da Equipe de Apoio, o Pregoeiro procedeu a analise das propostas escritas, quando foi verificado se
Cava proposta atendia aos requisitos do edital, passou entéo ao exame da compatibilidade do objeto,
prazos € condicdes de fornecimento. Constatada a regularidade das propostas, passou a selecionar
s lichantes que participardo da etapa de lances em razao dos precos propostos, conforme lista de
classiticapéo da proposta escrita apresentada a seguir.

itern  Codigo.  Descrigdo do Produto/Servigo . Unidade Quantida Cod.
1 065.015. ASCIDO ACETILSALICILICO - 1 1 _ ; At NG aRi -
Class 006 LONCENTRACAOQ/DOSAGEN 100" Marca @ Valor
if. Codigo  MGFORMA FARMACEUTICA = v e Unitrios o Val
i COMPRIMIDOVIADE ' _ e SR
ADMINISTRACAOORAL . =
Froponente / Fornecedor /4
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 \/L/\}) 5= : (65) 3251-2110
Centro - CEP 78.285-000 a ’7 e E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

Sao José dos Quatro Marcos/MT "
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& ESTADO DE MATO GROSSO >
Ly PREFEITURA MUNICIPAL P il g

" cAO JOSE DOS QUATRO MARCOS ooy e

pA A

1 15593  T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,58

2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  BAYER 0,65 214,50 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC

ltem Codigo Descricéo do Produto/Servigo

z 032.003. IBANDRONATO DE SODIO - o R i Y

Class 188 CONCENTRACAQ/DOSAGEM DE Marc_._a’ e

if.  Cadigo  150MG, FORMAFARMACEUT%CA

He il _COMPRIMIDQ FORMADE - % i
. APRESENTACAO EM :

COMPRIMIDOS REVESTIBOS ViAx

DE ADMINISTRACAO ORAL. o Bt
i : Proponente / Fornecedor i i e s e TG !
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA EUROFARM 29,89 328,79 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC A o}
S
2 15593 T A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 41,31 454,41 Classificad

item Codigo . Descrico do Produio/Semvigo
3 032.003. TIOTROLIO, BROMETO- T i -
Class 098 ONCENTH ' AGAQIDOSAGEM 2 5 Ma_{_ca _
if. Codigo. | I luufbuqh FORMA' = © R
FARMACEUTICA SOLUCAQ! PARA A
INALACAQ,FORMA DE" : ;
APRESENTACAO FRASCO+
INALADOR,VIA DE ADMINI&TRACA

INALATORIA _
Propanente / Forngcedor 0 SR e e e e e
1 16593 T.A BAC‘GIO & OLIVEIRA LTDA ME 367,12 12.114,9 Classificad
60
S
2 445095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  BOEHRINGE 400,40 13.213,2 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC R Oo
S
ltem Codigo s5ricds do Produto/Senvigo b -Umdade Quan’uda Cod. TCE
4 ' 082.008: OMETO BE UMECLIDINIO 62,9 0 ' i - 0002
Class 194 VGG USO INALATORIOCOM 30 Marca |
it Codigo LI ISES 2 i
nponente / Formecedor . i Total
1 15593 __ ;".. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 165, ?8 3.647,16 Classificad
0
S
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  GSK 183,79 4.043,38 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 0
S
ftem Codigo  Descricho do Produio/Senvigo b i e Umdadea ugntida Cod.
5. 065515, C* ZERINA. - oA . idse
Class 697 : ;:;,r.._C.AL.».?O:SAGF:M 400 Marca Valor . Status
i, {odigo Al TARMACEUTICA o e ijtana Valer - Lance
IMIDO Ji\fibl\/EL DE o e Total
2 CONT “’O;ADAVADE L e
AD Jﬂmw Frir\CAO ORAL A
Gy Proponontefhcmeced-:)r ; it U
1 1553 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 2 ?2 2 6 D C1aSSlflcad
= S 3 @r/
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 T e
Centro - CEP 78.285-000 S ' FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT “\V o E-mail: gabmete@saojosedosquatromarcos mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO g
PREFEITURA MUNICIPAL  rfeturaMunicpl de

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Qf:.a;;.{,d :

——

2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  NOVARTIS
DE PRODUTOS FARMACEUTIC

Codigo  Descricgo do Produto/Servigo
1065.015. CARMELOSE SODICA -
Class 3B 'CONCENTRACAO.-’DOSA 1 _MS
if. Cadigo  MG/MLFORMA FARMACEUTIC :
i P SOLUCAO OFTALMICAFORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO CONTA-
GOTASVIADE ADMINISTRACAO
TOPICA OFTALMICA FRASCO 10 ML
| D.oponente { Fornecedor s Bt b Al e .-
1 446095 PRO REMEDIOS DtaTRIBUiDORA UNIAO 22,30 29.436,0 Classificad

OE PRODUTOS FARMACEUTIC QUIMICA Oo
S
2 15593  T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 37,40 49.368,0 Classificad

lem Caédigo - Sescricédy do Prod. ﬁxu!Serwgo

7 0B5.015 GILOSTAZOL ~ _
CENT P;\CAQJDOSAGEM 1{30 - Marca
E.Ri‘ﬁm,EUTiCA '
WOMEA Dt— :

3 ¥ \AVAC A JRP‘\L : i

: | “JOO”]‘JI‘!te Fomnecedor: v LEi Mg i .
1 16593 . A, BAGGIO & OLIVEIRA LTDA IVIE 0,70 462 00 Classnrcad

Class 129 CONC
if. Cédige  MOGRORMAF,

e}
S
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  EUROFARM 0,74 488,40 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC A

ftem  Cadigo, |
8 030008, 2t Y _
Class 000 CONCENTRACATIDGEAGEM 26 i Marca
if. Codigo A EORMA MACEUTICA

i Qi LD OGRALFOEMABRE =

do ProdutolServico

\PRESENTACAR ‘”I\/’-\SC@VEADE_f{_-
.“\LJM|NI¢.: rRACAO ORAL & -
Proponente / Fornecedor

446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA GEOLAB 273 3.603,60 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 0

2 15593 T. A, BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 12,65 16.698,0 Classificad

lfem Codigo

g (320103 3 i
Class 129 . Marca |
iR Codigor i, : L
COME .-{u“tu.h RE\;‘I:STIDG BEL
.L'.':Zr O PROLONGADA, \JIA DE' 1
VEIVHNID TRACAD GRAL j
*’:or,c:f ente / Fornecedor i TR i e
1 446095 PRORE .\r‘Ir_ IOS DISTRIBUIDORA  GERMED 39,97 439,67 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC o}
5
2 15593 510 & OLIVEIRA LTDA ME 100,00 1.1 (lassificad
L5 JI . S L
% —— :
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 ) ' o
Centro - CEP 78.285-000 SR FONE: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT N A 3 E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO o
PREFEITURA MUNICIPAL S50 ol d

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

ltem. Cédigo  Descricho do ProoutoiSerwgo
10 032.003. COLECALCIFEROL - i _
C s 189 CONCENTRACAO COMPRIMID@ _Ma'rc_a
cd]QQ 7.000 Ui FORMA FARMAC&UTJC o

i Unltana '

i Proponente / Fornecedor W e s g
1 446095 PRO REMEDIOS D1STR|BU1DORA UNIAO 23,95 263,45 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC QUIMICA o
S
2 15583 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 25,44 279,84 Classificad
8]
S

item - Cddigo Desarigao do Produto/Servigo _
Adn 065515, COLECALCIFEROL - i
Ciass 641 !.’"-._ ENTRACAO/DOSAGEM 500 = Marca

 Unidade Quanttda God, m

if, \ .. Codigo ' LIML DRMA FARMAGEUTICA.
: -‘%(‘. UCAG ORALEORMADE

ArRESEZNTACAO FRASCOVIA DE
Al MllN'Cs'TRALAO ORAL j :
. Proponente / Fornecedor

1. 446095 PRO REMEDIOS DISTRLBUIDORA ARTENATIV 6,06 3.999,60 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC A 0
S

2 15593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 64 45 42.537,0 Classificad
Oo

ltem  Cddigo.  Dascrcdo
g 0656458 CU
Class 2359

if. (- Codigo

RESFECTIVAMENT rEf'i)RMA
- PARMACEUTICA f.JriHL::EAVIA DE.
ADMINISTRACAC OR?\L L

i Proponente/ Fornecedor i basl b el

1 15593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 53,69 590,59 Classificad
o]
S

2 446085 0 REMEDIOS C F' IBUIDORA HYPERMAR 60,16 661,76 Classificad
_ '“’ H;;E F" RMACEUTIC CAS o]
C.',

iiem  Cadigo sishodo-Procuic/Senice ' _ Uﬂiaade Quantlda Od T

% 2032003, DESNDSUN Al

Class 125 GONCE CAC/COSAGEM S0 | Marca

if. Codigo. iGVL,FORNA FARMACEUTICA 58 -
- SOLUCAOINJETAVEL FORMADE I

mr’a\beﬁl\l TACAG SE hiNGA

PREENCHIDAVIADE o

ADMINISTRACAQ SUBCU'EANEA :

: Hupﬂner*mz’Fornecedor ke

15593 T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 996 00 1.992, OO Classn’cad

Uﬁit'érib- .

1 p
Q
S
= 442035 o REMEDIOS CISTRIBUIDORA AMGEM 1.120,00 2.240,00 Classificad
VRO 28 FARMACEUTIC ’ o
item) Cadigo s Lastiicie w Brogdulo/Senieo
14400 0821008, 1 IME T POL SILOXANE SELU cA@
Class 175 CFTA OGICAESTERIE : - Marca
if. Codigo " Proponente / Fornecedor . S >
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 O Qﬁ_—_-_— — 'B
Centro - CEP 78.285-000 MM~ = FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT 7 4 sedosquatromarcos.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

PRO r:[f\,"rDIOS DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC

CLIVEIRA LTDA ME

S ————— — . A, g"’" rat
1 15583 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 74,42 98 234, 4 Cl ﬁqu
Og Rub. - L
446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA 0,00 0,00 Desclassifi
DE PRODUTOS FARMACEUTIC cado
Motivo: NAQ TEM INTERESSE DO
REFERIDO ITEM
ltem Codigo = Descrigao do Produto/Servigo o
15 | 032.003. DIVALPROATO DE SODIO 260 MG B
Vo Class 134 .. CX.C/ 30 COMP, Marca
i Codigo  Proponente i Fornecedor
1 1 35"43 . A, BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
2 4486095 Prfb REMEDIOS DISTRIBUIDORA  ABBOTT 61,50 2.706,00 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
ltem Cédigo ~ Descrigao do Produto/Servigo
181501 032,003 [ wAL *r{uﬁTu DE SODIO:- e e e PN
Class 099 CONCENTRACAC/DOSAGEM .)00 Marca . ' Vaior,
if. Codigo MG, FORMA FARMACEUTICA '
: GOMPRIMIDO.REVESTIDODE & & | -
LIBERACAD PROLONGADA, VIA DE it
ADMINISTRACAC ORAL S i
i Proponente / Fornecedor . 00 it = i
1 15583 T A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 109 56 4 820 64 Classﬁcad
[¢]
S
2 446095 PRO l'\L_!\u’lEDLOS DISTRIBUIDORA  ABBOTT 114,66 5.045,04 Classificad
PRODUTOS FARMACEUTIC 0
C,‘
ftlem - Codigo escrichn do Produto/Senvico | Uni dade Guantida. Cod. TCE:
g CR5 018 BHY b 'a;"\ ik i N T e 34 ISH
Class 660 &1 ITRACAC m ¢ *\AGI::M 10 Marca i _Vaio:‘. 890 Sta;tu
ifs o iCodige G FA **rn ACEUTIGA o Unitario --Valor Lan
: LOME HDOVIADE oy BOMERD :
DIINISTRACAC ORAL . . _
i ol ”aycrtc-r te/ Fornecedor 2 i
1 15593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,50 495,00 Classificad
o]
S
2 448095 .E‘T"'BU[DORA EUROFARM 13,31 13.176,9 Classificad
RMACEUTIC A Of\
jlem. Crdig G 0 FIODUa/SRIVICo
u..lass s ':,=-‘1:__s.*--.:‘"£\(=LM ~0 i Marces s
if. SRMA FARMACEUTICA e R e
25 APEULADE LIBE “RACAQ
HETARCADAVIADE
. ADMINISTRACAD ORAL _ _
i | Proponente / Fornecedor EigL Ui
1 446095 ACHE 2,02 666,60 Classiﬂcad

6, 3 G ’asmficad

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 /\/’\/\_/

Sao José dos Quatro Marcos/MT

FONE: (65 3251-2110
E-mail: gabinete@saoiosedosquatromarcos mt.gov.br
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(*
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL

Prefeitura Municipal de

1 446005

|0 DescricAo do Proc,utofbemgo
5. DULOXETINA - e
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 60

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

NG, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA DE LIBERACAO
%PTAF’DADA MADE - i
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C!
30 COMPRIMIDOS

Froponente / Fornecedor

'Sao osed

90,38 4.970,90 Classificad

PRQ REMEDIOS DISTRIBUIDORA  GERMED
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 0
S
2 15593 BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 132,21 7.271,55 Classificad
0
lem  Codigo . Ussenedo do Prodiuto/Senvi¢o . Unidade Quantida. Cod. T
2000065618 & r’ RAZOL MAGHNESIO - i N nde i
Class 309 NTRACAO/DOSAGEM 40 Ma;cg Malor < w660 | 1S
ffel o Codigo - 4 FARMACEUTICA | e Unitario  Valer
i DO RL\!ESTIDOV'A DE ; 'To_talé;_
A ISTRACAC ORAL e it it
'31 opc nente/ Fornecedor . : i b o
1 446095 PRO REMEDIOS DIQTRIBUIDORA NOVAQUIMI 3,50 2 310 00 C]assn‘rcad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC CA 0
S
2 15593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 5,00 3.300,00 Classificad
0
au;r“ Codigo SLICEG U0 FrodutalSenvieo Unidade Ouanuda u::d TC
32,0085 SiTAG I CAIXA  de oy
} IDOSAGEM 100 _Mar(_:a Va alor 22

ACEUTIC .
% STIDOMIA DE
TRACAC ORAL '

P mpo'wntef Fomecedor

ABI

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA | ;TDA ME

24417 5.371,74 Classificad

1 15593
0
s
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA MSD 274,75 6.044,50 Classificad
= PRODUTOS FARMACEUTIC o
frem go Huto/Senvieo Unidade | Quantida Cg
2 5% o : LN e de
Marca Malor 0 860
' Unuénc Valor
5 - . Total
n\h-\LAL,L,RVIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA
Pri ;pu ﬁnm I'Fornecedor B 2k 1
1 593 T. A BAGGIO & CLIVEIRA LTDA ME 140,38 92.650,8 Classificad
oc
45 THIBUIDORA GLENMARK 150,07 28 046,2 Ciassificad
NCEUTIC 0o
(r-\l 4 R -
|
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 4

Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosédosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS q'f.a?_”f

ltem Cédigo Descticao do Produto/Servigo
23 = 065515, LAMOTRIGINA- ' s
Class 781 CONCENTRACAQ/DOSAGEM 25 |
it © Codigo, . MGFORMA FARMACEUTICA =
: COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
_ Propenente | Formecedor B e LR
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  ZYDUS 0,29 382,80 Classificad

CE PRODUTOS FARMACEUTIC o]
S
2 15593 T. A. BAGGIO & CLIVEIRA LTDA ME . 0,88 1.161,60 Classificad
0
g -
iterm Dastiicao do ProdutofSemvigo . F | Unidade Quantida Cod, TCE
24 UGHIF LEVODOPA + BENSERAZIDA= " : S UN
Class 059 CONCENT \r-uAL. L}OQA EM 20{} Marsa_- - Valog :

_I‘1LJ‘:’& CDN.PR|M1DOV]A
DE ADMINISTRACAQ ORAL b |
G v e Proponente / Fomnecedor R
1 446095 PRC REMEDIOS DISTRIBUIDORA  ACHE

DE PRODUTOS FARMACEUTIC

2 156503 T.A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME

I'emi Sodigo YESOnGAL G0 (—-:c:_. ' Unidade &uarmda

P e D3k B8R L BN G e CAIXA L de O x
Class 161 ONGENTRACAD aOQAGEM 100 ' Marca L Nalor DAl g L RSt s
if Codigo VG2 B RAC o Unitario - Velor: ' Lance

n.»ﬁ'-lt!!r_"h'.r;,%“'JRi\z!A . Total
FARMACEUTICA COMPRIMIDO Vo A

DISPERSIVEL VIA DE -
. ACDMINISTRACAC ORAL

. Proponente | Formeacedor : e ; i
16593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 69,00 759, 00 uasm icad
(8]
S
35 DICS RCCHE 74,63 820,83 Classificad
JIIS | O
item . Godige SEFisas S0 Preauto aut'\-" ¢o hAE Umqade _ngntlda t,od TCE.
26 LDEHSTEI \ 18 H - i 8
3 ACAC *;-_urJ\G‘"Im 58

Class 008 D
if. Codigo . MGGEBRMA r—M‘i‘kaC,EUTICA_
. COMERIMIDOWADE :
ADMINISTRACAC ORAL
Proponents / Forngcedor

1 448095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA MERCK 032 105,60 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC D
A, BAOEIC & CLIWVEIRA LTDA ME 0,41 135,30 ?;Ia::i:i:ifi:;ad
, .

™
CF
7a
[#Y

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 (/
Centro - CEP 78.285-000 e &

_ — FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT / r\j\/_,,w-/ 5 E-mail: gabinete@saojos

osquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL mrwanaumc;»awe

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quamngaf”’“
S —— ! T Lm;l

ltem  Codigo  Descrigdo do Produto/Servico Umdade Quantlda Ced TCEY
o7 032 003. MESALAZINA - L 3
Caass 12 CONCENTRACAO/DOSAGEM ‘62{}0 Marca

if. Lod;go MG FORMA FARMACEUTICA |
COMPRIMIDO REVESTIDO BEL
LIBERACAQ PROLONGADA VIA E}E
ADMINISTRACAQ ORAL
Froponente | Fornecedor

1 15593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 313,565 6.898,10 Classific
o
_ S
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  TAKEDA 342,23 7.529,06 Classificad
Lz PRODUTOS FARMACEUTIC 0
' S
tem  Codigo . D¢ 30 00 frodutoidernvico ; ; _ Unigade Quantida Cod. TC
28. 1062 0034 MR IINA, - L BAXAL dets "“3_37_.46.1
Class 138 : CENTRACAD/ DOoAG::M 30 Marca -. _Vaier s - Status
lf . Cedigo: WG FORMA FARMACEUTICA T Umté.rlo _Va_ie.kr- Lance:
Do i l\.l”__nJ,\(I.: DE Total : S
.:".i;it'gi[ NES i‘?hqu ORAL ]
ok Eroponente / Formecedor Ll R
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA PRATI 23,80 261,80 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 8]
S
2 16593 BACGIO & OLIVEIRA LTDA ME 120,26 1.322,86 Classificad
(;
Hem ofc [Servico Unidade Quantida Cod. T
29 615 NimE AR g SXOMILA+ CUIN i des 411049
Clags 547 HERDOLE ST DI B Marca Nalor i 3l sl
if Codigo  COMCCITRACAC/DOSAGEM 40 MG . Unitario Valor
oty S S e 4 'T@I'al-
- RESPECTIVAMEN FEFORMA il G
. FARMACEUTICA L,OMPRIMIDO
REVMESTIDOVIAPE
ADMINISTRACAQC ORAL
Progonente / Fomecedor it : M
1 446095 PROR \-frr* IOS DISTRIBUIDORA ~ EUROFARM 1,02 336,60 Classificad
E PRODUTOS FARMACEUTIC A s}
2 5593 I8 BAGCIO & QLIVEIRA LTDAME 1,68 554,40 Classificad
item Codigos . JascrigA0 do P 00! ru..mr\n(o - Unidade Quantida Ced. TCE .
B30 065.615) GX( ZEF| ' CAIXA de :
Class 643 FRAC DCSAGE:M 500 Marca '_ \_!aior 88
ifei o Godigo A r-n'%. A(‘E'JTICA " Unitario ' Valor
- = : Total.
i 25 ) REMEDIOS D UIDORA  UNIAO 42,15 3.709,20 Classifca
SDUTOS FAR " UTiC QUIMICA O
2 16563 A BACGIO & CLIVEIRA LTDAME 96,88 8.526,32 Classificad
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 ( L
Centro - CEP 78.285-000 / / FONE: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT ¢ N et ; E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO D
PREFEITURA MUNICIPAL " W,,,d

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

ltem  Cédigo  Descricao do Produto/Servico

31 - 06855615 PREGASALINA - e

Class 001 SONCENTRACAO/DOSAGEM 150 ~ Marca
it - Cddigo .VGI'».JRV FARMACEUTICA
..,APSULA\/FA DE ADM‘N!STRACA@

: LF\&L
i Proponente / Fomecedor : et e
1 446095 PRO REMEDIOS DaSTRIBUJDORA MERCK 1,72 567,60 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC o]
S
2 15503 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME . 4,50 1.485,00 Classificad
)
% @0 dn ProdutolSenvico : ~Unidade Quantida C,Dd TC
o, 3 DONA - _. ! i UN : de | -33??'_
Class| 357 |GG i TRACAUICOSAGEM 1 Marca | Malor . 1320, . Staius
.. Cadigo ~=uhui., DRIMA FARMAGEUTICA S Unitario Valor _L\_a;’g_;_;

SOLUCAD ORALFORMA DE e et - Total
APFESENTAGAC FRASCOVIADE e it e
ADMINISTRACAC ORAL

s : Propeonshte [ Formecedor G ot T
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDCRA  UNIAO 0,32 422 40 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC QUIMICA o}
S
2 5593 T A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 97,29 128.422, Classificad
80 o

T TOCLIGH J‘I'VJ;.\J

Unidade CQuzntida bud

,_‘-

ANCADIDOE AG‘E.M 2 Marca
- R I\(J J i I ¢
RNV o
\AL)"\\J \.Jl'\r\L ! 7
Propenents / Fomecedor o Heeh L e
1 446095 Pr"O REMEDIOS DISTRIBUIDORA  UNIAO 0,38 514,80 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC QUIMICA 0
2 16563 T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 1,54 2.032,80 Classificad
(o]
fiam . Unidade  Quantida Cod. T
Bt O Lo CAlAAE I de
Class €45 SO Marca Malor @
It U Coadigas Wi BOE o Unitario _Vaior

'-:.é__Total

i CAO BIISTER VIA
A AUN*H‘-Q 'TFU-\(.;AD ORAL, CAIXA
GO 30 :U'\irjﬂiwuuuo _

= ni2 / Fomecedor ; - e

S DISTRIBUIDORA  BAYER 279,68 3.076,48 Classificad

ORUTOS FARMACEUTIC 0
3
SAZEIC & CLIVEIRA LTDAME ' 296,37 3.260,07 Classificad

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 3 ' o FONE: (65) 3251-2110
Séao José dos Quatro Marcos/MT ‘L/k//\-/ q E-mail: gabinete@saojgsédosquatromarcos.mt.gov.br
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*
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Q?.‘g%ﬁg*,gg;

m—

. Hem Cémgo Desciicao do ProdutofServigo
'3.) 065815 E-".EL}SUVASTATENA CALCICA - S|
C?ass {10 CONGENTRACAO/DOSAGEM 20 Marca
if. ¢ Codigo - WGEORMA FARMACEUTICA
' | COMPRIMIDO REVESTIDOVIADE
- ADMINISTRACAO ORAL
Froponente / Formecedor

e WL otk T i ‘ 8 i 15::'31;!'
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  GERMED 0,56 184,80 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC o
S :
2 15593  T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME _ 3,18 1.049,40 Classificad
0
S
ltem . Unidade Quantida Cod. TC
26 320 o CAIXALC de 33891
Ulass 147 Marca . Malor . 22  Slatus
if. Codigo ' - Unitario Valor i_;l,an‘c:e ;
i ' ; i Lk ok U
1 446095 O REMEDICS DISTRIBUIDORA  GERMED 9,59 210,98 Classificad
DE PRO_)'.J rOS FARMACEUTIC 0
S
2 15593  T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 60,00 1.320,00 Classificad
ltem  Codigo - Descrgac do Produto/Servico : :Unidade. Quantida Cod. TCE
700 0320030 S UALEMINT I VITAMINICO FIXARES CAIXA vide o HO253
Class 174 pOnEn & L Famesedor Marca Valar At S
if Goago : - s Unisario s aloe i l'i"{,e., :
Va3 £ ARG
1 156553 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 83,82 1.844,04 Classificad
¢
S
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  EMS 97,68 2.148,96 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC o
S
ltem ' Cédigo ~ Descricao do F"rodu*oi%erwm : Umdade Quantida: Cod. TQE;
A3HI032,008: TIDAGRELOUR l,u M AA d e f
ass &5 YEAGIDOZAGEW S Warca VicHals '
i 10 =UTICA Unitadod \f'.-‘.lot'
R | TIDOVIADE | Total
AR 8 CACCRAL e -
i Froponente f-omecediar ' bl s e
1 15693  T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 360,60 7.933,20 Classificad
4
S
2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  SERVIER 397,64 8.748,08 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC )
gyriche ad PiodutelSenign Uniaades L) ,-antldc' 8% v iy
2585 S e ear B ACADITC SAGEM 50 lviarca i Nalor E""‘
L0 T Son© Sl [P .".' FACERITIGE s Uniana N ale
NG REYEETIDOVIA BE ] ot 'F..:tai
A NI T RACAL {;.-~.'.. WL : -
R Fropenente { Fornecedor . L ' . . )
1 446095 PRO REMEDIOS D18TQIBU1’DOQA GERMED 0,32 211,20 Classificad
DE PRODUTOS FARMACE (o]
S
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 S —4

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@sa#josedosquatromarcos.mt.gov.br

Centro - CEP 78.285-000

Sao José dos Quatro Marcos/MT 1/\'/\‘-/
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL saf;mjm Maricpl de

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Mé"rcos

———

2 15563 I A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME

ltem  Cédigo ’“nbﬂ“u;m do Produte/Servico
0 065515 TRAZODONA CLORIDRATO - |
‘Class 997 CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 Marca
if.  Codigo. MGFORMAFARMACEUTICA = 1
COMPRIMIDO REVESTIDOVIADE

ADMINISTRACAO ORAL
Proponents / Fomecedor : \ s
1 446095 PRO REMEDIOS 7’5TRiBU’DORA EMS 0,76 250,80 Classificad
E PRODUTOS FARMACEUTIC ' ]
2 15583  T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 1,64 508,20 Classificad
S
lem C«' \;.40 e o do Produto/Servico __ _Umdade Quantida Cod. TC :
41065515, VALPROATO DE SOBIO - BN <R el il el
Class 042 ) FTRACACIDOSAGEM 50 Marca Valor 2640
if. | Cdbdigo :MA FARMACEUTICA Ty Umtarlo Valor
ORMA DE : Total
i NIACAGC FRASCOVIADE :
AOMINISTRACAC ORAL
- Sroponente ! Somecedar LT e
1 446095 FRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  HIPOLABOR 5,26 13.886,4 Classificad
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 0o
S
2 15593 T A.BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 19,49 51.453 6 Classificad
0o
8
GEeNic Unidade QGuentida Cod, T
| ORIBRAIO - el N gle w i AR ST H
GIDOSAGEM 75 | Marca ' Malor 220 Status
MACELUTICA Unitario  Valor Lanc
L e TTetal i
STRACAC ORAL
] Proponente ( Fomscedor b il _
1 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA  DELTA 0,96 211,20 Classificad
DE PRGDUTOS FARMACEUTIC 9]
2 15593 . A BAGCIO & CLIVEIRA LTDA ME 2,86 629,20 Classificad
O
DA DE LANCES, .C 125/ 2058 E NEGOCIACAO
guida, o Pragus “aou ndivicualmente os autores das propostas selecicnadas = formular
lances de forma sagle 2 u2rl 4o autor da proposta de maior prego e os demais em ordem
decrescenie de valan. A sequgincia de oferias de lances ocorreu da forma que consta da listz de
lances a seguir:
item _C;n;qL, Descrigde do Produto/Servigo : Umdade Quantlda Cod. TCE
1 065,015, ACIDCACETILSALICILICO = - L e cfe 306560-0
Rodad N- 13 [976) CONCENTRACAGQIDOSAGEM 100 330 Situaga_o
a Lance Coaige . MEFORMA FARMACEUTICA: © ¢ . Deseconto VIF.
o MHDOVIADE i : - Lance

TAQDRAL : Unit.
—'f‘rnc cedor :

4 ' REMEDIOS D _:s\l SUIDORA 0,00
RODUTOS FARMAGEUTIC
: N
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 g .= / T )
Centro - CEP 78.285-000 e < E: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT /-\/'\—//\_ ' \ E-mail: gabinete@saojosedgsquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO -~
PREFEITURA MUNICIPAL """"””“""""‘""éi oS
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcos
15593 T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 0,58 Fmallzadd &1
ltem . Cadigo  Descricao do Produto/Servico Unidade Quantida Cod, TCEL-e.*,-#T
2 032.603. IRANDRONATO DE SODIO - -~ CAIXA . de 00012886
Rodad (° 125 CONCENTRACAQ/DOSAGEMDE % 1"!- . ik Sltuat;éo :
a Lance Cadigo  150MG, FORMA FARMACEUTICA ;
' COMPRIMIDO, FORMADE
APRESENTACAO EM
COMPRIMIDOS REVESTIDOS VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL.
it Proponernite | Fornecedor i sy e
1 1 155983 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 29,88 Lance
il 2 446095 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
DE PRODUTO:; FARNMCEUT1C
i 446085 PRO REMEDIOS DIS "RIBUIDORA 0,00 Declina "I.- &
DE FR ITOS F r—"?n’ ACEUTIC 123/2006)
583 T A BAGS!IO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 25,88 Finalizado
Jtem Dizscrizas do Produto/Semvico ~ Unidade Quantnda Cod, TCE
3 TOTROPIC, BROMETO - CAIXA de 30&&22 4
Rodad N¢ CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2,5._. % _ 33_. Sltuar;éo
a Lance Codigs MCG/RDOSE FORMA Desconto Vir.
FARMACEUTICA SOLUCAD PARA oo anee e
INALACAQ FORMADE: g

Ar—'hf SENTACAGERASCOR! el i
NALADOR, VIA DE ADMINISTRACAO

0.00 Declina

i 4 195
f‘-:-?F\ﬂACEUTEC
54 L IVEIRA LTDAME 0,00 387,12 Finalizado

16583 T A BAGGIC % OLIVEIRA LTDAME 7 11484 341,00 Negociado

ltem Cadigo . Descrigio do Produio/Senvico Unidade Quantida Cod. TCE
4. 032 006 BF ) DE UMECLIDINIO 62,5 | CAIXA i de 00023643
Rodad: M* 194 S0 INALATORIO COM 30 S o2, ~ Situacao
& Lance :Cadic Deccnn’ro Vi, ;
F's s | Fornscedor ; Lance
Unit.
4460895 MEDIOS DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
‘ou TOS FAG \IAC::UTIC
T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 165;78 Finalizado
item Coalao :_m.. w0/ Servico Urudaﬂe Quantida Cod. (FCE
5 06E.61 UN de 388251-9
Rodad” n® B4 % 990 Situacda
z Lance  Codig Descenio Ve -
Lance
AJnit
1 445025 0,00 Declina
15593 T. A, BAGGH O _qO |v._i"€f'-\ LTDA ME 0,00 2,72 Finalizado

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 /

Centro - CEP 78.285-000 - T ONE: (65) 3251-2110
S&o José dos Quatro Marcos/MT ~ / A~ _ E-mail: gabinete@saojosedbsquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO

| /I’ PREFEITURA MUNICIPAL S-ag*'jm;ég
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro

e el e . o=

ltem 44igo ascricdo do Produto/Servigo Unldade Quantlda Cod. TCE
6 063.015.. CARMEL:OSE SOPICA- N o oode 3924a9~4
Rodad hio 356 CONCENTRACACIDOSAGEM 5 s 1320 Slt-“
a. Lance Codigo MG/KMLEORMA FARMACEUTICA | Desconto Mirs o 20
: SOLUCAQ OFTALMICAFORMA DE i Lance
APRESENTACAO FRASCO CONTA- o Umt
GOTASVIA DE ADMINISTRACAQ
TOPICA OFTALMICA FRASCO 10 ML
W R Pmpomrtﬁ [ Fornecedor ey i B
1 1 16593 T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
446085 PRO ‘?Fr'}”“i.if 35 Dls I RIBUIDOF’\A 0,00 22,30 Finalizado
item { o el Unidade Quantida Cod. TCE
i g ooy O LB ST ;- UN . de 306265-5
Rodad i\® Tole! CONCENTRACAOIDOSAGEM 100 % 660 . Situacao

g8 . lLance Codigo

MG r._}m\v FARMACEUTICA Desconto Vir,
OMERIIDCVIADE - Lance
NISTRACAC ORAL : Unit.

nenie / F'orr\ec;ﬂor :
1 1 446085 i RE 0108 DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
[JL PRODUTOS FARMACEUTIC
15593 . A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 0,70 Finalizado
fltiem Codigo - Desericdo 0o '-'ieoriaa.v-;.-'.fn-:rvigo Unidade  Quantida/Cod. TCE
& C30.0002 6Ot - UN de 3144012
Rodad N i (@ ‘AO;[J(‘;"N“EN 1 2.5 ) 1320 | Sivacée
a Lange Cod g i/ ARARNAGEUTICA Desconto Vir, :
SO L WAL FORMA DE o anes:
AERESENTATAO ASCONVIADE Uni:
AN AORA :
1 3 T 0,00 Declina
46085 DISTRIBUIDORA 0.00 2,73 Finalizaao
LJ'TL)S FA '“"\r'ﬁ CE d TiC
lier 3 OO0 Linigade Quantiga S
< S CAIXKA ie
Raodz Y i
& & e ; Desconia M
Yy i) Lance
: P uni
q 1 T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
446065 PRO .Ri:i!-.x".E-_f_';:'CiS DISTRIBUIDORA 0,00 39,97 Finalizado
' RODPUTOS FARM m U rc
Hes Y 2otk vise Cuantida Cod TeE
128) e840
Fia i Sitlacar
1 it Totet a1 g Lance
Uit
1 | 165093 CoA BAGGID & OLIVEIRA LTDAME 0,00 23,90 Larice
1 : 2453005 FHRO REMED.CS DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
DE PRODUTOS FARMACEUTIC 4
1 445095 PR EDIOS DISTRIBUIDORA 0,00
DE PRCDUTOS FARMAGEUTIC
, ) S,
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 e

Centro - CEP 78.285-000 = FONE: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT ) AL E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO .

PREFEITURA MUNICIPAL e
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quato Marcos

18593 T A.BACGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 23,90 Finalizado
ltem Descrigdo do Produto/Servico Unidade Quantida Cod. TCE_~
i 65515 COLECALCIFEROL - i de 336541-%
IRodad NS B CONCENTRACAOIDOSAGEM 500 L Situagao] ™
alie: Lance Codigo  UUMLFORNMA FARMACEUTICA : o
e SOLUCAQ ORALFORMADE,

APRESENTACAO FRASCOVIADE
ADMINISTRACAO ORAL '
} F’ropon-mfe! Fornecedor S AR,
1 1 15683 A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 Declina
445085 PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA 0,00 6,06 Finalizado
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
ltem Clujad hesancéo uo Produielsenico Unidade | Quantitia Cod, ] ;
k) BBty ls KT ik NAE TROXERRUTINA - CAIXA i e 34865!-0
Rodac N COUNGENTRACAOMCEAGEM 15 MG % gt Sstu,—.cgau i
a3 lapee Conigo - =+ 90 #4G Desconto Vi,
TIVAMENTER C_'fRf\M_ i Lancs
Fa ZEUTICA DRAGEAVIADE Unit.
AD RACAO ORAL
Fropenerie/ Fornecedor g
i i 448095 PRO REMEDIOS DIST HIBUJDORA 0,00 Declina
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
15093 T, A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 10,59788 48,00 Negociado
SAGGIC & OLIVEIRA LTDAME 0,00 48,00 Finalizado
Hem GO a0 Frodulc/Semico Unhidade | Quantida Cod. TCE
VAlRE LIk de 393516-7
% 2 Situacao.
Desconta Vi Tl
( I F Lance
APRESENTVAG «u SERINGA ' Unit.
PREENCHIDAVIADE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA
r’IU«JuII(:I't& Fornecedor -
1 i 446005 PRO REMEDIOS [‘ STRIBL "I')ORA 0,00 Deaclina
BAGSIC 0,00 996,00 Finalizado
ltem [ Unidade © Quantida God. TCE
: L i UNID e 3388530
Rodad % 1820 . Situacao
= Lance Cadigo. = ¥ror Desconto Vir. -
Lance
Unit.

15583 T. A RAGGID & OLIVEIRA LTDAME 0,00 74,42 F-nalza'i_a
liem Unidade | Quantida Cod. TCE"
15 - CAIXA 1L de 350218-0 .
OGS N Yo el et
B Leance Desconio VI, i

Lance
Unit:
N ¢.00 Deci
1 5 J 0,00 eclin

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 Yk PR -
Sdo José dos Quatro Marcos/MT ' A

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MAT

Rodad: N¢
Lance

| Mo
L]

Lance: " Codi

ltem Coaioo

Rodad N® el
Lance  Codi

O GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

GIC f,& O' IVEIRA

Descrigdo do Produto/Servico

03 DIVALPROATC DE SODIO -
CONCENTRACAQ/DCSAGEM 500
MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERACAO PROLONGADAVIADE

ADMINISTRACAQ ORAL
Proponente / Fornecedor

PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA
DE ’JFEOZJU'FFJ::; FARMACEUTIC
AGGIC & OLIVEIRA LTDA ME

I T =

DOSAGEM 10
AKRMACEUTICA
COMPRIMIDOVIADE
ADMINISTRACAGC ORAL

Proponente / Fornecedor

PRO REMEDIOS DIST R!EﬂuIDOQA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC

T. A. BAGGIC & OLIVEIRA LTDAME

Ems“: ica0 do F’radu‘f.'oﬂewigo

=THA

r\O.‘L}( \‘HL\,\J =N 30

a 1830
ADVANISTRAGCAG ORAL
Froponenie/ Fornecedor
1 HaL3 I A BAGGIO & CLIVEIRA LTDAME
1 2 446085 PRO REMERIOS DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
] 446085 PRO Rk-.rf‘EL)' ‘S DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
1 ,u.,,,\ - \R& LTDA ME
il gac do Pradt - ea]
.:“} JAL N/
Rodad N ENTRACAQ/DOSAG EM&O
a Lanee Codiue JRMATARM CA
: W "\.,'_l "\ w' l.llj' ;
RETAKDADA \;.A_)I'_,
;.‘m\zu" ST

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT

(J':\ Ii'F !"GJ:IIJOEI

l:'.'rJl

ONEnie ’ Or‘i’lGGt‘:f::‘:-;' i
3 FoA BAGGIO & OLIVEIRA LTOAME
RO REMEDIOS DISTRIBUIDORA
W N

LTDAME

Unidade  Quantida Cod. TCE
Ul 4
%

- Unidade OQuantida Cod. TCE

RATAO ORAL, CAIKACE

s

-
* P
Prefeitura Municipal de

José dos
Marcos

am—

0,00 58,77 Finalizado

Declina

0,00

0,00 Declina (LC
123/20086)

C,00 108,56 Finalizado

et
Desconto Vir. -

0,00 Declina

0,00 0,50 Finalizado

UN de 416925-5
Y% 330 Situ@;’,ﬁéo_
Desconto Vir - s
Unit,
: . s : .‘s?:.n}ér
0,00 2,01 Lance
0,00 Declina
0,00 Declina (LC
123/20086)
0.00 2,07 Finalizado
Uhigade | Quantica Cod . TCE
. CAIXA de 335290-0
% 55 Situacac
Desconto Mir.
' Lance
Umt
0,00 Deciina
0,00 90,38 Finalizado

//w

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




L e e A e i B

ltem Codign
20 065 815,
Rodad N° 3049
a Lance  (Cadigb
1 1 15593
1 2 446095
1 446095
1LedT) !I‘-."
2
Radad N 10
a Lance Codige
1 1 446095

hern

305", (el B R

iRedad V¢

2. . Lange Codidgs
a . .

]

N

LR
Rodad N
2 ance:-C o)

1 543

14095
[tem Yoetale
4 L
foda
e |

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

Descricao do Produlo/Servico
ESGMEPRAZOL MAGNESIQ -
ONCENTRACAO/DOSAGEM 40
’rGFC} MA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE

CADMINISTRACAQ ORAL

—’m,ﬁ,neﬂte: Fornecedor '

. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
DhO REMEDIOS DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
PRO REMED!OS DISTRIBUIDORA
DE PQQDUTOS FARMACEUTIC
I. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME

Produte/Servico

TRACAG/DOSAGENM 100
WA FARN ‘\u;Z‘JTICA S
SONFRIMIDO REVESTIDO VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
Proponente / Fornecedor
FRO REMEDICS DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTIC
T. A. BAG & OLIVEIRA LTDA ME

" A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME

2B O u)fJ' ol

af \.ﬂf’t. —p‘f- J')O
‘\|1ﬂ1 {. L......\ Gk

ST

: ‘;F-L‘. oy l\d F.r‘\,w "\O \_n"rﬂ }:)L:L.A +

}L\J

ALADORVIA DE ADMINISTRACAQ
.r ,Ahrﬁ. ORIA
Propcnentei/ Sornecetior

F\"‘ R F *‘lC“US DISTRIBUIDORA

_IT. "r'."'J\ b‘u"”lp
¢ L OLIVEIRA LTDAME
v

ool 1 60} S [ S | -y Gyl

5 .‘x‘( ‘\-...' \\j k;# ; =
Forneceaor
10 & OLIVEIRA

LTDA ME

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

Preferrura Munn:}par de
o Joseé dos
Quatro Marcos

—

Umdade QuantrdaCod TCE

UN © de 349932-4
% (51310] Situagao i
Descon i MIr,
Lance
Unit.
0,00  3.48Lance
0,00 Declina
0,00 Declina (LC
123/2006)
0,00 3,48 Finalizado
Unidade | Quantida Cod: TCE
CAIRA de 820872-8
% R Sltuacao
~Desconto Vir. .
Lance
Unit.
OOD e Decliné
989884 220,00 Negociado
0,00 220,00 Finalizado
Unidade | Quantiga Cad. TOx
UN de 3739830
Y 660 Situacac
Desconto Vir.
Lance
Unit.
0,00 Declina
000 140,38 Finalizado
Unidade | Quantida Cod. TCE
UN _de 3346560
Y% 1320 Situaggo
Pesconta Mir: i
Lance
Unit.
0,0C Deﬁ!in;;
0,00 0,29 Finalizado

Unidade f;"fuamim bo o Eo5f 1 7 o
{ ABTB 5T

H’!LLI\A\J'L‘C

te

FONE: (65) 3251-2110



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

1 2 44 PRO REMEDIOS DISTR H:.JIDORA
[ RODUTOS FARMACEUTIC
1 446085 PRQO REMEDIOS DISTRIBUIDORA
f‘?f "RODUTH( JS FARMACEUTIC
582 A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME

Descricas do Produto/Servico
i VODOPA + BENSERAZIDA -
C,ONCI:NTRACAOIDOSAGEM 100
MG + 26 MG

RESPECTIVAMENTE FORMA

FA R'\ﬂAC‘i—UTICA COMPRIMIDO
DISPERSIVEL VIADE

DRINIST IRAL,AO ORAL

H.u{ onenie / Fornecedor

1 1 4480¢ O REMEDIOS DISTRIBUIDORA
E PR ODL . 3.:3 FARMACEUTIC
15553 f\. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
item (Codiguer 2 o -do ProdutolServico
25 (55180 LEVOTIRGXINA SGD iuAf.
Rodad n° 0o CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 88
a Lanece ) G CERORMA FARM

4 1
1’ \’ Famu.hf‘rbnu
Hem aa cricao do Produtn!Servico
e 6 :
sogad: N® JI\ iEN' 1200
0 ANoe 1%
Il:‘ EL..‘ 1.1_': :
: [ "‘EAEA,‘:‘iA DE
15 DI <IBUIDORA
J Fn_m FA \NIAC“" ITIC
510 & OLIVEIRA LTDAME
e b}
e \
¢ Mo w o
"ll ._‘ 3
1 - 235 LG OLIVEIRA LTDAME
B 13 EMEL
)
A
{ 4

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 ”

Sao Josée dos Quatro Marcos/MT =

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

-

*
Prefeitura Mumc}oa.r de
Sao Joseé dos
ro Marcos
0,00 Declina
0,00 Declina (LC
123/2008)
0,00

2,79 Finalizadq-.‘...:.?m;_m-

Unidade | Quantida Cod: TCE 5.2
 CAIXA 5

A
Desconto Vlr.
Lance
i

0,00 Declina

0,00 69,00 Finalizado
Quantiva Cod. TCc
.de 317463-9

Situacéo -

Unidade
NG
Yo 330

Pesconto Vi
Lance
Unit.

0,00 Declina

0,00 0,32 Finalizado

Unicade Quantida Cod TCE

CAIXA ae 334 160-9
%5 22 Situacio
Desconto, VIr.
Lance
Uit
6,00 Declina
0,00 313,85 Finalizacc

0,00

0,00 23,80 Finalizado

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL —
PREFEITURA e
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Qo Miatess.

—

ltem Cadigo | Deserigao do ProdutolSarvico Unidade Quantsda Cod. TCE
29 065615, OLMESARTANA MEDOXOMILA + UN ‘ de4.110 9-8
Rodad N° B4T. HIDROCLOROTIAZIDA - : % 330 | Situaca
a Lance Céaigo ‘"CJNCENT%MAOMOSAGEM 40 MG Desconfo Yar ,
+12, 5 MG ' lance.
RE ESPECTIVAMENTEFORMA |+ Unit
ARMACEUTICA G OMPRIMIDO '

.?r"EbF DOVIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

Proponente / Farnecedor : S o B s
1 7 15593 T. A. BAGGIC & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 Declina

<EME S.,.CJS CISTRIEUIDORA 0,00 1,02 Finalizado

JUTOS FARMACEUTIC
ftem 3 fu Froduto/3envico Unidade . Quantida Cad, TCE
50 - ERINA CAIRA de 338299-0
Rodar N° \'u._\ IF‘AC‘AOH‘)GSA-;:':M SO0 i 84 - Situacio
8 Lance Codigo FARMACEUTICA: Desconto Vir
;.u-\ DE Lance
ADVINISTRACAC.ORAL CAIXA @ Unit.
COM SO SONPRIMIDOS i '
|‘ ropenerie A Cornececor e
1 1 15883 . A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 Declina
444309 3 S ::ws‘ RIBUIDORA 0,00 42,15 Finalizado
£ ARMACEUTIC
dtem 3 2 b LI ESenvice Unidade
o i y e hiAs - iy
(sl 5 FRACAC Y
& sneeE i ! WSO A EARNAT Desconto Vin
VSl A EA _,"..'. AL |In“‘~“cﬁ o "‘\CAO _CIrIC;J‘:
Pl : Unit.,
o Jr L i ".,f-'_'__'-'..;L|
q : 45533 » & GLIVEIRA LTDAME 0,00 1,70 Lance
1 2 446095 P?O J\EFJ]LL.JOS DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
DE PROD 'J[u r.-»“-."‘MACELiT!C
9 S OURD 2 L CS DISTRIBUIDORA 0,00 Deciina (LC
D Pk b =A RN ""u, =UTIC 1??’2:}0’1‘
3 ' LTDA ME 9.60 1,70 Finalize
iram iy ile=Vallole! SLIOISBGSE Linidade ~".Z.'.:i.:a.;t=ua C* 1
Rodad N7 ? CEW T RACAOTI i % 1320
Lancen.todigo . WSHALEQRMA FAL | Desconto \ir,
LCAO OR \LFCRIUA DE - Lapes
,-\. nE SENTACAD FRASCOVIADE : .
ADMINISTRACAQ ORAL
Proponsrite f Fomscsaor o :
1 1 533 LA BAGGID & CLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
ISTRIBUIDORA .00 0,32 Finalizada
YOI e
Gepl e tinidade  (QuantidaCodi TCE
UN SPL04 -3
SACEIA R % 1320 SHU=0E0
e i Gdhae WICEE ALFARMACERTTHCA Desconio, Vi '
it OIS Lance
IS Unit.. /-

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 Z o\
Séo José dos Quatro Marcos/MT

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL | Prefeiur Muricpal de

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Q%?#oose;lrgsos

1 15893 T. A BAGGIO & CLIVEIRA LTDA ME 0,00 Declina
445085 RO .‘7-’,3-'_-‘\!:57':)';3 DISTRIBUIDORA 0,00 0,38 Finalizado

TOS FARMACEUTIC
). Pr odumhemgo ; “Unidade Quantida Cod. TCE
34 i OHABANA - . CAIXA . de 3200442
Rodad iN° ONCENT hnCAOfDOSALuE"w 100 5wl A Sitiaese
& Lance Godigo . MG.FORMA FARMAGEUTICA * Desofinto Yir s & ol o
[ COMPFHWI"O REVESTIDOFORMA . Lance e
DE APRESENTACAO BLISTER, VIA el i e L
DE ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA i ikl
COM 30 COMPRIMIDOS

Praponente / Formacedor ey s, -
A HﬁGGIO & OLIVEIRA LTDA ME 0,00 279,60 Lance

ltiem

1 1 1=
1 2 - ¢ REMELCIOS DISTRIBUIDORA 0,00 Declina
» LJ!JL "= m rrf\r“ U'AL uTiC
| 5 PR = STRIEUIDORA 0,00 Declina (LC
e JTOS |'-|\1\;AuE|..IT!\., 123/2006)
68 5 510 & OLIVEIRA LTDAME 0,00 279,60 Finalizado
liem Codigo Unidade = Quantida Cod, TCE
59 065.615, UN ~'de 340909-0
Rodad  N° e : EN20. % 330 Situacao
a lL.ance Cadigo =OF IMACEUTICA Desconto V. o
- i IREVESTIDOVIADE Lance
IS CAC ORAL Unit.
2 930/ ‘.e Fomecagor : ,
1 1 15593 [ A BAGGIO & CLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
195 RO REMEDIOS CISTRIBUIDORA 0,00 0,56 Finalizaco
JE | TOS FARMACEUTIC
ftem Chdige i [olServico Unidade Quantida Cod. TCE
538 G @t B ALCICA GO MG . CAIXA e 3se812-0
Raodad WN® 99, et N % 22 Sitliagac
2 iL2nee Cadigo. . Froponsme/ Fornesadar Desconio Vin '
L.ance
Unit,
1 | 15563 A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
098 PRC REMEDIOS DISTRIBUIDORA 0,00 9,59 Finalizado
L RMACEUTIC
ltem { 10 = nlsenvico Unidade  Quantida Cod. TCE
S 032003 i AMINICO FIXARE CAIXA da 00029319
=anad i S sonrile f Bornessgon 22 Situagic
B {3 (of - TR Mo Descanto Vir.
: Lanee
Linit,
4] 0 F ERICS 0,00 Declina
ol fe S FARMACEUTIC
A oAGGIO & CLIVEIRA L -uf'\ ME 0,C0 83,82 Finalizado
item . SN VR =TGRS umdade | Quantida Cod. TEE:
B B2 : de 357485-9
Rodad WY AL EAEN SO 1 &
LERICE ARMAGZUETIOHR
B STRGVIADE
. Sokar ‘(f)
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 - N\ o Q‘HS\‘\\

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

Centro - CEP 78.285-000 e W ~— N
Sao José dos Quatro Marcos/MT j
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL ij:‘;;g‘:ios

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS ;Qsaua%onnarcos

! 1 443095 10OS DISTRI BUIDORA 0,00 Declina
) ‘-”.”.&T\ﬂACEZL'I'C
15503 T. A. BAGGIO & CLIVEIRA LTDA ME 0,00 360,60 Finalizado
jtem Descricgo do! Produi ,aemgo Unidade Quantida Cod, TCE
3 L TOPIR P“ﬂ.‘-\lm - BN . de 335679-5
Rodad N° CONCENTRACAQIDOSAGEM 50 Yokt BB Situacao
a L.ance MGFQ RN"A FAFW‘A\JEUTICA . Desconto Vir.
-“OMPR:MDD REVLSTIDOVIADE R Lenee T o
ADMINISTRACAQ ORAL ! G Uit
: Propcnem"e! Fornecedor L
1 1 15593 A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME 0,00
A48085 :-f-','v:.- ) Jr DICS DISTRIBUIDCRA 0,00 0,32 Finalizado
-. ik JTL)L W el -;I“\U"\CEU | !{_,
ltem Cadigo. Desal "‘o -iou‘ ofSeryico . Unidade Quantida Cod- TCE
A0 (55 4508, (ALODONACLORIDRATC - Ui de 387522-5
Radad N° £ . ..KAOﬂG'-'A;_ wiEa % o 330 Situaeao
@ .ance | Codigo ORMAF \"E\u\ EUTICA . Desconto Vir.
IDO.RE VESTIDOVIADE . @ Lance
y 'lfp A ‘/‘“J L_JF\;'\U... Al \J["Ht.
,'. repRienis i
% 1 18883 A BAG u._lICJ G LIV ;.RA LTDAME 0,00 Declina
446095 PRO REMEDIOEZ DISTRIBUIDORA 0,00 0,76 Finalizado
- i-'_ PRODUTOS FA RMACEUTIC
tem Codigo eS¢ u\f,m do ProdutolSeryico Unidade @ Quantida Cod. TCE
11 e = S0 ":-'.r_'; 3 LN de 318285,
ot N j SAGEM ED 2640 Siuacso
¢ anee go Cesconto /ir,
Lance
Unit.
1 . i 0,00 Declina
2450¢ 3 0,00 5,26 Finalizado
pLa) iV Unidade
i 2 e Uil
"—\ s (_ : 4 - oty T": .'«\)
site | Fomecsder
0C & CLIVEIRA LTDAME 0,00 Declina
309~ 0,00 0,96 Finalizade
STl 30
Llaciaraclg ancerliua 4 2w@is anees, Lo 1230 2306 2 Negoclagad. As ofertas lovam classificadas,
Cod
Farn
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 Q
T FONE: (65) 3251-2110

Centro - CEP 78.285-000 # 3 A
Sao José dos Quatro Marcos/MT A = - E-mail: gabinete@$4ojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

-
*

Prefeitura Municipal de

Sao José dos

7/

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Marcos
1 065.015. A "-[\“ ACETILSALICILICO - UN 330
0,699 006 CONCENTRACAC/DOSAGEM 100 MGFORMA 0,58 Aceito
306550-0 "APPJ@-’"ELT"‘# COMPRIMIDOVIA DE através de
1559 ADMINISTRACAQ ORAL Lance
T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME
2. 032 003 {BANL ATO DE SODIO - JCAIXAMT
108,5663 188 CONC:T\ TRACAQ/DOSAGEM DE 150MG, 286 - Aceite’
0001258 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, S . atravésde
6 FORMA DE APRESENTACAQO EM . Lance
18593 COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIADE
- ADMINISTRACAQD ORAL. _
TOABAGGIO & OLIVEIRA LTDAME |
3 032.002. TIOT ‘uP'-':) BROMETO - CAIXA 33 s
308,545 098 CONCENTRACAC/DOSAGEM 2,5 341,00 Aceito _; :ﬂ
308674 r';t()-':—t.'l_'J-;_‘r.an FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ atraves g e —
15543 '—'AF ‘ NA ;f.(;eu:- FORMA DE APRESENTACAO Lance
r<AL + INALADOR ViA DE ADMINISTRACAO
AL A
A Sl0 & OLIVEIRA LTDA ME
4 032.0( &8 BRC O LE UMECLIDINIC 62,5 MCG USQ - CAIXAZZ
198,708 194 'NAL;— '~;"3 CCNIL 30 DOSES . 185.78 Acelio
0002584 7. A BAGGIL & OUIVEIRA LTDA ME ‘atravésde
- Lance
5 UN 980
1,251 COSAGEM 400 MG, FORMA 2,72 Aceito
IVMFRIMIDO DIVISIVEL DE através ds=
YOLADA VIA DE Lance
OR _\;
EIRA LTDA ME
6 } l A : I UN1320
29,80 SAGEW 5 MGIMLFORMA 22,30 . ' Aceito
D OFTALMICAFORMA 2lraveés de
ASCO COUNTA- Lance,
MINISTRACAO TOPICA
RASCO 10.ML
S DIST Q‘Eﬁ IEDORA DE
7 085,015, '!'HAL.#\LHDOSAGEM UN 660
1,3791 129 y ACEUTICA 0,70 Aceito
3069656 COI . VY )M:'\J‘STHA'_,AO ORAL através de
15593 L ABAGGIO & DLIN 4 LTDA ME Lance
RICTaRaL i 3 ~u,”\’)SAC*Tl'vi LINASZD
&3 CASQLUCAS: 273
i ORAL
g 032.003, CAIXA 11
04,346 128 t MG,FORMA 39,97 Aceito
321846-5 REVESTIDO DE atraves de
44850858 Larnce
o A0 CARAN
4
165 =

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL  Preua anial e

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS QUi Matoss

11

UN 660
26,6229 IDQ‘- AGEM 500 UI/MLFORMA 6,06 Aceito
‘.ra SOLUCAO ORALFORMA DE através de—v i |
ITACAG FRASCOVIA DE Lance | PIiGJE
RACAQO jF\H._
) DE
12 P 085515 UMNA T+ T‘% ‘AE}md F!NA- - CAIXA 11
37.40 1238 CONCENTRACADIDOSAGEM 15 MG + 80 MG 148,00  Aceito
3486516 hl:.‘:r-’:i.‘- NIVAMENTEFORMA FAPMACEUTICAv_ ; através de
i 1h588 DRAGEAVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL S Lan;e
s TOACBAGGIO & OLIVEIRA LTDAME S -
13 032.003. s..)z—_.'u-JSu MABE - JOI\FENTRACAOIDOSAGEM UN2
1,036,000 125 &0 h"t'a"i"f'u rORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 996,00 Aceito
393518-7 IN p TAV |’L r’}hl\u 5 DE APRESENTACAQO através de
1 EENCHIDA VIA DE Lance
RACAD SUBCUTANEA
.‘3!"‘\\;‘“(_. & \:n IVEIRA l_l DA M&
T4 082 003 TLFOLISH JAF'\ﬁ E SOL UQAC il UNID 1320
(0,07 T 'f" ) JL_,-I T w7442 Aceito
AGEID. & OLIVE AU LIDAME : .. apenas 1
; . Proposta
15 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 30 CAIXA 44
4(),28983 58,77 Aceito
BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME através de
Lance
1 I I ‘.a-. L £ ‘;\) T\JL C‘ utlL.I'-J - CAIX.A44 :
4. 7812 .08 ) TRAC —‘« 2 DOSAGEM 500 MG, FORMA 109,56 . Aceito i
’ | BET 3024 FA ’ LUTIEA CONMPRIMIBO R EVEST‘DO BE W Efi‘a%s de
15553 LIBERACAQ PROLONGADA,WIA DE e e anee
A 'uP\ ME
7 (¢ NTRACAO/IDOSAGEM UN 820
0.722" ; :»I 0.50 Aceifo
) DO NISTRACAO ORAL através de
A BAGGIO & u !\ 'EIRA LTDA ME Lance
g i 8150 DULOAETINA - CONCENTRACACGIDOSAGEM 30 SUUNB30
2942‘»5 - Rl MGFC H“ AFE R?f»«"‘Fl ITICA CAPSULADE" " 2,01 ' * Aceito
fAdEO T SR IRES A G ACHRETARDADAVIADE alravés de
HE TR Ce D CORAL . Lange
g 067 AR TINA - CONCENTRAC CAIXA 55
A | €5 DRMA EARVACEUTIC 90,38 Aceifo
- AD RETARDADAVIA DE atraves de
2 STRACAD ORAL, CAIXAC( Lance
20 Gt B MR s a2 0L VAGNESID-
857 S0 N TRRCHARIIDES ASEN: 4( u-'¢8
S SO LIV B R L T AN S
« 032 P TINA - CONCEN \J/IDOSAGEM CAIXA 22
212,56 04 "CRMA FARMACSEUTICA COMPRIMIDO 226,00 Aceit
DA B ADMIN C. AO ORAL

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 2 w/ 9 o

Sao José dos Quatro Marcos/MT

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

. O63.578:0 e ALEATO - :
4,467 374 G RAA _‘ r‘O’FGEM 300 MCGFORMA
- 3730630 1=A Cr i r';Jr‘ CAPSULAFORMA DE

L IBEST APRESENTACAC CAFSULA + iNALADORVIA DE
' ADMINISTRAC —\f) INALATORIA '
= TUABAGGIO & CLIVEIRA LTDAME i
23 065,516, LAMOTRIGINA - JQNCVNTR:Q CAO}DOSAGEM

781
e L W ==
3348656-0

AAGNT
446005

0,66593 25 MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL
PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACEUTIC

24 065,815 LEVODOPAF '3F \‘C;F’:{A ZiDA -
28965 GONCE SALIDEOSAL
SAQ :th
oA IRA ATDAME
2f 037
58,57 161 o0 TRAC _
337696-9 RES L.'i'--.}.-'\r,ﬂ_..TE,FQHMA FARMACEUTICA
15583 OMPRIMIDO DISPERSIVEL,VIA DE
ADMINISTRACAQO ORAL
T. A BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
2 0B5 515, LEVOTIR uxn\lh 30 JLJIL 1-\ 4 i
N33813 . 00E CORGERTRAC AL MC FORIV’A
t RADE
Vi 03 E o) ¢ | KAF -\r‘”DOSAG EM
278,9 ¥ IWACEUTICA

Rilll rF-%ThJO DE LIBERACAO
vOADA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
GO & CLIVEIRA LTDAME

28 & r—"\t-\ GONCENTRACAD/DOSAGEM
10842 b EARMACEL )T;f“r«
ZHAED e 5 2“"-10 ORAL
iyl o B L
8 i A CEAGEM 40 MG +12, 5 MG
TIVAMENTEF )ululf— FARMACEUTICA
(RIR} (:\V 174 UE
2 IBUIDORA D
10653 : EM 300 MG BOFRIA
B 0=
‘ C AL N80
L AR
31 06E.815: - CENT lm Lf JDOSALE:M
227115 001 150 MGEFLURMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA
319844-8 DE ADNINMIE AQ ORAL
15583 T SULANEA LTDAM

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 -
Sao José dos Quatro Marcos/MT

o

e

Prefenura Mumipa! de

José d
Quatroosl\ﬁargsos

UN 669
140,38

UN 1320
Aceito T
através de
Lance

0,29

UN 1320
Aceito
atraves de
Lance

~
Ly

A8

CAIXA 11
69,00 ceito
através de
Lance

UN 330
Aceito,
zildves de

e
LS

032

CAIXA 22
313,55 Aceito
atraves ge
Lance

CAIXA 11
23.80" Aceifa
elraves te

[ S e

UN 330
r\-..\,ItU
através de

T alal=]

Lance

CAIXA BE

Ak

Fhe

UN 330
Aceito
através de
La

1,70

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete{@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL T

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Gt Dlarcs

— e = — - —

: CENTRACA C}:DOSAGEM 1 o EIN
8 00767 332 MA FARMACEUTICA SCLUCAD Q.82
_ 37T 541, ORALFORMA U" ‘.PRL&J\.N-@\CHO FRASCOVIA )
11446085 . DE ADMINISTRACAC ORAL
: . PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACEUTIC .

33 065.515. RISPER!DONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 "UN 1320 ]
044958 329 VMGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA 0,39 Aceito
zU m DE ADMINISTRACAQ ORAL através dg

“"“-’Jlf‘?D:“‘”"UiDC‘RL\ DE Lance
iOS FARMACEUTIC
SIKABANA -

- 7o T ey 4
;j-':i- o Ufj‘:f e bien

CAIXA 11
10 MG FORMA 279,60 - . Acsito
‘ ; atrayes.de

046138

ENTAGAD (- i L ance)
s ADMINIST RA N) ORAL L
80 COMPRIMIDOS
§ &-I-J& ' l_va "\h I_TDAME
35 5.1 :’!?wu"w—\ 3 TATINA CALCICA - UN 330
1.3425 CONCENTRACAC/DOSAGEM 20 MGFORMA 0,56 Aceito
4-0 —H.« v ..—wr U flg A \_,Lw d -.N’ID\) REVESTIDOVIA através de

Lance

30
d ,i.‘.J.: ! 0
alraves c:e
. Lance
37 CAIXA 22
85,45 | 74 I B 83,82 Aceito
CU0z5231 atraves de
C Lance
38 IR EE Y R - CONCENTRACAG/DOSAGEM CAIXA 2z
304,54 SOAGFOR Q«m u1 uTiu- COMPRIMIDO 368060 . Aceito
VARSI RIS . 187'*”“’10 ORAL | através ae
AN 1 o Lange
: \ --Emﬁ 'J,_J.._.A’._'\J: i UN GED
C SONMPRIMIDO 0,32 Acellc

40 ORAL atraves de

N Lance
il . ACEUTIC
40 QES 518, DONA CLORIDRATO A UNSRO: .
0,665 Qo7 : ICENTRACAQIDOSAGEM 50 MGEORMA | 0,760 | Azeito ||
: YETE226 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA -'fat'aués de--
iy e KA AD -
i 5 N =

|_~.:|'|C€

%ﬂs (65) 3251-2110

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 ~
Centro - CEP 78.285-000 £ A e
Sao José dos Quatro Marcos/MT e

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO

PR_EFE'TURA MUNICIPAL Prefeitura Municipal de

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS oy T

2 065.815. uE NLAF A.ﬂ WA CLORIDRATO ~
181078 . 2623 CHCENTRACAC/DOSAGEM 75 MGFORMA
: 346:78@ AE .z’ \-...-l'_LaTK,f- COMPRIMIDOVIA DE L
446088 ADMINISTRACACTORAL'™
PRO REMEDIGS DISTR IBJ|QORA DE
PRODUTOS FARMACEUTC

0,96

HABILITACAO
Aberto o 2° Envelof senlaram a melnor proposta e analisados 0s

documentos de habilitagZo, foi verificado o atendimento dos requisitos estabelecidos no Edital,
consta na lista:

_\
—_

Cadigo Propenente [ Forneceder Tipo Representante Situacao
Empresa ; et
44308 PRO RE 2 DISTRIBUIDCRADE ME REGINALDO Habilitado
g PRCDU ARMACEUTIC ARAUJO COSTA
5893 A | v CLIVEIRACLTOAME NILSON DA FRANCA rlc:ﬂliitadf.l"-

DE OLIVEIRA

ADJUDICACAD

A vista da habllitacao, foi (ou foram) declarado(s) vencedores e ndo tendo havido qualquer

3 curso peles representanies presentes, o (a) Sr (a) Pregoeiro (a)
itens de pregdo as empresas:

: Intengén de red

Des“r.:én do Produto/Servico Unidade Quantidade
Froponenia Formecedor r\dediGdd Marca
065.015. ACIDC ACETILSALICILICO - L.-N 330
15683 006 SONCENTRACAD/DOSAGEM 100 i’\ﬂf“ ORMA Sim
AR 2 GA PR \1‘ r"\\,{'
LOMIN.STRACAOD ORAL

BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
2 (22.003, RGNATO DE SODIO - : CAIXAL 11
78653, 188 CONCENTRACAD/DOSAGEM DE loiJi‘Jb Sim
FORMA FARMACEUTICACOMPRIMIDO,
j -NTACAO EM
Ol E3TILOS MIADE
3 032.005 CAIXA 33
15585 088 Sim
\ J_T‘ORPJH‘ DE
t INALADOR VIA
< Q32003 CAIXA 22
5582" 194 Sim
£ fuA - UN 990
593 NTRACASIDIOSAGEM 400 MG, FORMA Sim
ACEUTICA COMPRIMIDO DIVIS .vl:L DE
3 —IRA LTLA ME
%

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 ( ) _
Centro - CEP 78.285-000 ’WW FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@s3ojosedosquatromarcos.mt.gov.br




6 G(’JJ 0”’.
44608 35_8
7 065.015
15583 129
L Jalh 008
609 003
¢ 032.00:3
448089 126
5
- 132,003
593 189
44809
s Ut
s 5o
2.005
555 >
00
58

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

o -,

(“)FTr\i WMIC

SO A -
CAOIDOBSAGEM 5

FG}‘(P\mﬂ FARMACEUTICA SOLUCAO
SAFORMA DE AF’R‘"—'SENTACAO

T"-?ASLO CONTA-GOTASVIA DE

MINISTR

ACAD

ACAD

sl g
10 ML
=

TOPICA OFTALMICA

|05 DISTRIBUIDORA DE

PRODUTO OS FARMACEUTIC

...!l_('_ SRY

PRIMIDC
MPRIMIDOV |“\ DE

TMA FAI \Ulr\C EUT
DMINISTRACAO ORAL
', & OL u-_|RA LTDA ME

CENTRACAC/DOSAGEM LN

LO\CEI\TRA\JAOFDOSAGEM
"ICA

«;;rt UTICA

NiSTRAGAO ORAL

CA COMPRIMIDO REVESTIDO
u P ROLONGADAVIADE
:t Al

S0

HOS DISTRIBUIL J\,JL—QA OE

=T ;_,'.\.:'_I-_f NITRAGAD
L0006 L FORMA:

VLTEAME

500
=UTICA SOLUCAQ
NTACAO
RACAO ORAL

LAV

160

’t
.r Al lCA

JLNVEIRA LTDA ME
4 : WEwdis

UN
: Sim

J[.L DE APRESENTACAO

/DOSAGEM 0.4 MG, FORMA

UN
Sim

Sim

CAIXA
Sim

CAIXA
Sifn.

UN
Sim

CALXA
S aim

UN
Sim

Prefeitura Munir’f'paf de
L

José dos
Marcos

s 1320

660

11
GERMED

11

660
ARTENATIVA

Lol

T30

44

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@satjosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL Sao.losgd
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcos

5010 CAIXA - 44
¢ :L"cﬂux_f‘f. 500 MG FORMA Sim
{CA COMERIMIDO REVESTIDO

BRI IgE l\'-\uAu PROLONGADAVIA DE

ADMINISTRACADO ORAL
1A, BAGGIO & OLIVEIRA LTDAME i
17 065.015. C I\J'\.I PERICONA - UN 990
155683 666 CONC i“‘\l 'RACAQ/DOSAGEM 10 MGFORMA  Sim
'--'.é_F.‘v"ft._ EUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
. A BAGK JJC; & f')Lw'L!““f3 LT DA ME
18 065.615.1 DUL! UN 330
bE Sime
1A - CONCEN CAIXA o5
- '-',-‘-.f\'.'u-m(.,_u | mA (_mr- SULA DE Sim GERMED
-'"TAR"ADA VIA DE
AD CJR-"‘L CAIXA C/ 30
DHOS DISTRI c%L.li[‘OFE)C“. DE
SR( "—,:.'?\’:,nf.\l =
/ [SaMey| ST y1 I ) UiN 81316]
' ‘«=J MGFORMA - Sim
M e o = LVIENIS !'FRACN."J QORAL
b DA
21 2.00 BT 8 - ( ACAO/DOSAGEM CAIXA 22
18893 104 JU -l'J__-’?_ﬁ'E\;‘-J!,i. FAR mm:L I"CA Sim
DO REVESTIDOVIA DE
\D . r--,t«w‘-"-'- AL
. ( "’\ C Li\f IRA LTDA ME
22 068:515. Nl ) UN 660 .
AHBAR 371 LONCE Sim .
A A
N RN e A E:
Z3 D65.515 sj_.'l-i?-\”l'i'\'\CAC‘-.-".;;C)JAGE!VI UN 1320
44609 761 RMACEUTICA Sim ZYDUS
B VIA DE ADMINISTRACAO ORAL :
-_'Ju.J DIS JralbUluORA DE
24 Je5.51 W . . UN 1320 4
5590 58 RONCENTRACADIDODSAGEMZ00 MG +50 | ~ 2 Sim
' COMERAIDONAA
' : SN
132.00 : Az L CAIXA 11
5ys 1o 3 ALY sAWENM 10U MG 25 Sim
- IVANIE =CinBA
RIVAGEUTICA COI MIDO
SRSIVELVIA LE ADMIMNISTRACAO ORAL
HAGE LI Sl DAME
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 (/
Centro - CEP 78.285-000 AN FONE: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT 0L/ : E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL oot
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Guasesiiicss

P8 65516 1 LEVOTIRONINA & :}; CA - UN
44805 006 ; i ACILOSAGEM 88 MCGEORMA Sim
5 o A COMPRIME JOWA DE

rf"ffxl.’-f} ORAL
DIOS DISTRIBUL OORA DE
: rRCr ;.'-'.Q 3 -'AE\MAULUTZU b
27 032.003. MESALAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM CAIXA
18593 124 1200 MG, F(C Jr—ru‘ FARMACEUTICA Sim
PRIMIDO RE VES rIDO DE LIBERACAO
SADA VIA DE ADMINISTRACAQO

LTDAME

2 ACAOQDOSAGEM  CAIXA 4

A ' Sim PRATI
(ST RHUHO ORAL

e ‘_.j _, ..;-

UN 330

20
44609 i Sim EUROFARMA
5 G
4 \CA COMPRIN t‘lju
3 VIA DE ADMINI ‘.TQAC.‘*J ORAL
ol 108 DIS .«I.« HDORADE
B A S RBAR KT A S ZERINA Y CAIXA | 188
44605 043 NN WCAOIDOSABEN 600IMG, FORMA: Sim _UN!A@ QUiMlCA
& I NGO B O @O NOOVIADE 1 !
3 AL CAIXACON 30
.,fa ISTRIBUIDORA DE
AR 1”4 SEUTIC
31 0€5.615 ; @4 { CAQO/DOSAGEM UN 330
15593 001 i UTICA CAPSULAVIA Sim
J L I'I-,'i. -
e DA ME
Sty ot i ACADIDOSAGEM LN 12320
0 ICASOLUCAC Sim UNIAO QUM{:A
#E, \I ':'J ’\'-J
.---:. N !| | i * ’r |\3‘\1
311 .'-:_.rf._'l A DE
33 065.515. RISPE! CAO/DOSAGEM Ut 1320
44608 329 MGH \ Sim UNIAO QUIMICA
5 SOMP STRACAO ORAL
o F JORA DE
A ilata D 15 ¥ CA{XA
¢ o RN ST
| .CAD
i Adl
[ { >
F DA ME
/%_/—
‘:‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘—‘—_
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 £ )

Centro - CEP 78.285-000 o FONE: (65) 3251-2110
’1 (S i E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

Sao José dos Quatro Marcos/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO A3

PREFEITURA MUNICIPAL Ségigszﬁos
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quiatio Mareos

35 065.615 . UN 330
44808 10 5= 20 MGFORMA  Sim GERMED
5 ..ﬂ,F’FI.\I..JO

f‘- IADE ADMINISTRACAO ORAL
NOS DISTRIBUIDORA DE
' PRC 05 FARMACEUTIC
26 D32.003 . ROSUY r’-** TATINA CALCICA 10MG CX €/ 30

44602 147 COMB REY
5 FRORENEDIOS DISTRIBUIDORADE
FRODUTOS FARMACEUTIC
37 032.003 SUPLEMENTO '\.f'i"'.‘\F‘ﬂ.“ulk. ) FIXARE CAIXA
15583 178 T. A. BAGGIC & OLIVEIRA LTDA ME Sim

A -l,;wi - CONCENTRACAD/IDOSAGEM  CAIXA
' H*ﬂ .fw("t-u V.QA OMPR!MIDO S:m

660
. LJO.JTPRIMIDO Sim GERMED
RACAO ORAL

JORA DE

MACLEORI H—ZAF\_ - LN

40 0635145 ' 1
i RACAGIDOSAGEM 50 MGFORMA . | Sim

44808 a7

P

eciarou como encerrada a
a 'L.ntamenre com os

) T C;‘ ( [‘n”—’Q"\»"r)O
| SlRA W ;ﬁr..J ORAL
DORAGE
4 085.515 UN 2640
44609 042 Sim HIPOLABOR
[ FRACAC CRAL
¥ WUIDORA DE
< U3561E 2 (Jis Ui S220
448081 253 - TR NI ORMA Sim DELTA:
4 CVIALDE
W, It:.uﬁ\ De
: i T e
Em seguida, informou uue o :mirhado a (o) Sr (a;
(autoridade compe.anie) para irmou ainda o(a) Sr(a) Pregoeiro(a) aos presentes
gue a sessao de processs =Ila ser reaberta caso a Adjudicataria ndo viesse a
firmar o ‘,untr'atr.- rescecive sendo gus os mesrnos seriam devidamente convocados se isto viesse a
ocorrer, Por fim, infarmou aue o8 envelooes documentos de habilitagdo que ndo foram abertos
estariam 2 14:,'J ISICED No o} e T (informar local e
: | ) Wonaar o norario, por e mmplo comercial, ou das tantas as
S&i0%, 1£0oimidos (_____)dias apds a assinatura do

Nao Nouvr
ol U A 8 _')
il e — )I '-—_h.____________h“::5
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 W - FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO @

PB_EFElTURI’\ MUNICIPAL . Prefetura Municpalde
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS e 1

= v ome o =

Ato continuo, o (8) Sr (a) Pre

celro (a) ceclarou como encerrada a sessio, foi verificado o
atendimento dos reg ; 8 cidos no Edital, os itens do pregac que constam na lista:
18883 A, :-iu & OLIVEIRA LTDAME S

liem  Codigo  CNPJ 20,320 356/0001-09 By Unldade Quantida Va
RU 'f\ SANTA CATA %NA 877 - CENTRO, ades
SAQ JOSE LOS QUATRO MARCOS - MT, e
{“_.F’ "'8"L,J-".-OQ
ielefone: 65999999899
*h— Seri ‘?é 3 r‘if Proguto/Servico

065.015 SETILSALICILICO - UN ' 330
8]0]& Ct "': 7h \CAQ/DCSAGEM 100
i —\rw‘fu.*‘-\k,EuT!\.A
SO COVIA DE ADMINISTRACAO
2 022003, 18 DE SODIO CAIXA 11 2088 32868
o AC/DCSAGEM DE 150MG,
=0 EUTICA COMPRIMIDO
3 032003 C CAIXA 33 341,00 11.253,0
0es Ot mCr- Vi2.6 0
m m MACEUTICA
5 ACAD,FORMA DE
AR ; <O +
JINISTRACAO
DE UMECLIDINIO 62 CAIXA 22 165,78 3.847.16
j & St 30 DOSES
5 : A- UN 990 2,72 2.692,80
DOSAGEN, 400
=UTICA
O T L. DE LIBERACAO
- ¢ f."1::'.-.',1' A\ EBE ADMINISTRACAQO
7 085.015. G'LOSTAZOL - UN 660 0,70 462,00
129 CONCENTRACAC/IDOSAGEM 100
3 R \C__ | .‘ur&
5 YOVIA DE ADMINISTRACAO
10 032.003. COL CIFEROL - CONCENTRACAO  CAIXA 1 2390 262,90
29 COMFR i G000 Ul FORMA
12 CAIXA 11 4800 528,00
G + 90
13 032.003. | UN 2 996,00 1.992,00
TACAL 3'_“\!.\1‘1(
A VIA DE ADMINISTRACAO
14 032.003. DIMETILFOLISILOXANE SCLUGAO UNID 74.42 982344
-' $ .|.“ H L] J .-:_1 A _-\ '-JE:. e U
15 032.003. DIVALPRCGATO DE SODIO 75 SX G/ CAIXA 2 585,88
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 N =—_ N
Centro - CEP 78.285-000 N o e FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT 174 k/L/ ) E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

16 . 032.003. DIVALPROATC DE 8ODIO - CAIXA 44
0g9 818 NTRACAOQ/DOSAGEM 500
] MA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO DE
IBERA > PROLONGADAVIA DE
RACAQO ORAL '
IDONA - UN 990 0,50 4950

17 085.015. DOMPERI

666 i i:::\Tr'(MC O/DOSAGEM 10
IGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
18  065.615. ut OXETINA - UN : 330 2,01 663,30
116 Ci NTRACAO/DOSAGEM 30

14 FARMACEUTICA CAPSULA
ACAD RETARDADAVIA DE
RACAC ORAL
20 065.615. ~AZOL MAGNESIO - UN 660 3,48 2.296,80
309 CONCENTRACAO/DCSAGEM 40
FSFORMA FARMACEUTICA
IMERIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

21 032.0083. .GJE'", GLIPTINA - _ CAIXA 22 220,00 4.840,00
104 _uCEn\ ACAOA’DOSAGEM1OO

LJF MA FARMACEUTICA

;'I O REVESTIDCG VIADE

STRACAD ORAL

EROL MALEATO - UN 660 140,38 92.650,8
CAOIDOSAGEM 300 0
LA FARMACEUTICA

DE APRESENTACAO

! ADORVIADE
.'wﬂ Al ‘IN—\ ATORIA
24 0685.615. LE FA + BENSERAZIDA - UN 1320 2,79 3.682,80
Q6% CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 200 MG +

50 MGFORMA FARMACEUTICA
SOMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO

25  032.003 CAIXA 11 69,00 759,00
1 ENT UR.\JIA
COMPRIMI '_C
/1A DE ADMINISTRACAO
27 032.003, MESALAZINA- CAIXA 22 31355 6.898,10
124 CON ACADIDOSAGEM 1200
G, FORNA FARMACEUTICA
SOMERIMIDO REVESTIDO DE
B ‘~;_, |“'-\\. L\..i.- J"‘\L A Vi 3’\ E"
31 065615, WA UN 330 170 561,00
818 MO A E1=h 50
< ARG

1i DE ADWIMIST ‘RACAO ORAL

o_ e

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 g | W’ FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.rnt.gov.br

Sao José dos Quatro Marcos/MT




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

34 065 615 RIVAR BANA, - CAIXA
645 81 TRACAOQ/DOSAGEM 10

FORMA FARMACEUTICA
SMPRIMIDO REVESTIDO,FORMA DE
APRESENTACAQ BLISTER,VIADE
ADMINISTRACAC ORAL, CAIXACOM 30
C( OMPRIMIDOS

[

37  032.003. SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE CAIXA
178
38  032.003. TICAGRELOR - CAIXA
109 CONCENTRACAO/DOSAGEM 80
MG FORMA FARMACEUTICA
2 RJIMIDO REVESTIDO VIA DE
A HSTRACAQO ORAL
Totai do Proponente
446085 P RO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE

ltem Codigo ~roUUiT0s8 FARMACEUTIC
s CHaRd 65459, 53"10001-68
Fia3a0 awo 39 - Beior Santa Luzia,
RICVERDE - GO, QEP, 75802-140
elefone F*«+~3'.}18~00’ri?

3 00 ProdutolServico
= SODICA - UN
40/DOSAGEM 5
Ri ARMACEUTICA
O OFTALMICAFORMA DE

ITACAO FRASCO CONTA-

W2MINI ~Fhm AQ TOPICA

L\ FRASCO 10 ML Marca:

8 030.009. UN
& ﬁi\l : L,U l(‘r&
UOAOD ORAL,FORMA CE
SENTACAD FRASCOVIA DE
ISTRACAC ORAL Marca: GEOLAB
NA, CLORIDRATO - CAIXA

032.003. TANSL

(o]
128 i) TRACAOD/DOSAGEM 0,4
AG .'.:\ -ARMACEUTICA
SOMPRIMIDD REVESTIDG DE
(BeRACAC PROLONGADA,VIA DE
1 FALCAD ORAL Marca: GERMED
i1 165,515 E CIFEROL - UN
/ i OIDOSAGEM 500
I FMAL ICA SOLUCAO
i - APRCcoENTACAO

¥ '.-.L:-r-v-'::- TRACAQO ORAL

CAIXA

RACAQ/DOSAGEM 60
VIA FARMACEUTICA CAPSULA
JEERAZAC RETARDADA VIA DE
DIINIS TRACAQ ORAL, CAIXA C/ 30
VPRI - SERMED

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 )
Sao José dos Quatro Marcos/MT

h L___../‘k—f-'\_%_ B

Unidade Quantida Valor

H

Premrura Mumr:;ua! de

Quat’gﬁartos

1 27960 3. 075 60

22 83,82 1.844,04

22 360,60 7.933,20

252.698,

1320 22,30 29.436,0
0

1320 2,73 3.603,60

1 39,97 439,67

660 6,06 3.899,60

55 90,38 4.970,90

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO 2

S PREFEITURA MUNICIPAL e
/" SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  Guastro Rarcos

————rr

23  065.515. LAMOTRIGINA - UN 1320 029 382,80
781 : {TRACAO/DOSAGEM 25 Sy
“RMA FARMACEUTICA PNIS QN
IPRIMIDOVEE DE ADMINISTRACAO H
; a Z%¥DUS . Rub__ (]
26 065.515 20X oDIC UN 330 032 10860
006 NCE
I \i_ .l\MA I’-" PBJTACE JT'CA
SOMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
CRAL arca: MERCK

28 032.003. MIRTAZ; wi NA - CAIXA 11 23,80 261,80
1 \:\lA\)JDCSAC EM 30 '

MG, FORMA FARMACEUTIC

D WiDC VIA DE -\umlf\umRACAO '
PRATI
JA MEDOAOMILA + UN 330 1,02 336,60
LOROTIAZIDA -
ITRACAQ/DOSAGEM 40 MG +12,

NIVAMENTEFORMA

VIACEUTICA COMFPRIMIDO
DGVIA DE ADMINISTRACAO
‘ca EUROFARMA

29  085.615.

30 AL E FINA - CAIXA 88 42 15 3.709,20
Akf}JC)‘)ALm""JI 600
Vi s ~ARMACEUTICA
SOMP '?'-’ DE ADMINISTRACAO
AL  COM 30 COMPRIMIDOS
Marca: UNIAC QUIMICA
32 0656.5615. RIHPERI "3!',' [‘.';f'-. . UN 1320 0,32 42240

332 ;L' TRACAC/IDOS! Vi
I\ F’Iﬂrﬂhéiv‘lﬁ EUTICA
50 ORALFORMA DE
NTACAC FRASCOVIADE
TRACAO ORAL Marca: UNIAO

33 065.515. RISPERIDON UN 1320 039 514,80

AQIDCSAGEM 2

329
AEEIR A FARMACEL Tn;i\
SRIDOVIA DE ADMINISTRACAO
! IN'AQ C LJ!'\MCA
35 $55.615 A CALCICA UN 330 056 184,80
10 ACADIDOS '11'(;'::'.\;- 20
ARMACEUTICA
EVESTIDCVIA DE
DMINISTRACAO ORAL Marca: GERMED
36 032.003. ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ CAIXA 22 959 210,98
147 30 COMP F ‘_w Marca: GERMED
39 0B5.515 A UN 660 032 211,20
40 065.515 UN 330 0,76 250,80
9L.

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 ) y
Centro - CEP 78.285-000 N g FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT | A A" E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

41 085. 51‘5

TO DE S0DIO - UN
f'qg = ACH /.IDO SAGEM 00
MGIMLE "er'ﬂ.ﬂ“\ FA RM‘F:EUT CA
AARCP E"-'O’“"ﬂ;—\ DE APRESENTACAO
f SOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
' Marc P PULAE, R
42 065.615. VENLAFAXINA CLORIDRATO - UN
263 CONCENTRACAQO/DOSAGEM 75

MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL Marca: DELTA

Total do Proponente

Em seguida, lavrait
membros de sua £ :,; i
assim o desejarar.

OCORRENCIAS
Nao houve.

ASSINAM
Comissoes / Porte

~
*

Prefeitura Municipal de

SaoJ .
gnuatoosnﬁ;’rgso;

2640 526 13.886,4
0

MS,IM

Fls. o

Rub__¥
220 096 2112

63.138,3
5

mg dos Trabzlhos, que vai por ele (a) assinada, juntamente com 0s
s Apoio, &, ainda, peios representantes das licitantes presentes e que

T —
: UZAVENTUROLLI
32.049-75

Cargo: F‘regoeirc-
PORTARIA: 050/2027 DE 1

JOSE DE JESUS PEREIRA
CPF 876.717. 271 =72

gl Ul

CPF 31 681 .72
RG.: RG.:

Cargo' Membro Cargo: Membro
PORTARIA: 050/2021 DE 15/01/2021

=} o

Proponenies:

VALMIR IZIBORIO PEREIRA

CPF.: 488.652.141-04

PORTARIA: 050/2021 DE 15/01/2021

[

Re p.em ntante: REC ‘re\':_-'\.f_=_'.‘10.&.f" LJO COSTA
CPF.;: 581.0562.7711-
RG.: 08.400.237
Empresa: PRO R .'_
PRODUTOS FARW

A~

\_ar'! AN

STRIBUIDORA DE RG.: 11.687.843

Centro - CEP 78.285-000 - j -
Sio0 José dos Quatro Marcos/MT L/‘-/U ;

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 Q e
= rd

505.978.821-34

Empresa: T. A. BAGGIO & OLIVEI LTD;%_,

FONE: (65) 3251-2110

E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gnv.br




032.003.125
032.003.175
032.003.134
032.003.099
065.015.666
065.615.116
065.615.309
032.003.104
065.515.371
065.615.059
032.003.161
032.003.124
065.615.001
065.615.645
032.003.178
032.003.109

Nop ooage -
6 065015358
8  030.009.003
8 022003.126
11 06551564
19 065.615.651
23 065.515.781
26 065.515.006
28 032.003.138
29 065615547
30  065.615.643
32 065.515.332
33 065.515.329
35 065615110
36 032.003.147
| 065.515.851
o 065515997
41 065.515.042
42 065.615.263

COLECALCIFERO* - CONCENTRACAOQ COMPRIM|

L LCAIXA
CUMARINA + TROXERRUTINA - CONCENTRACAO/I CAIXA
DENOSUMABE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 VUN

2
DIMETJLPOLISILOXANE SOLUCAD OFTAMOLOG!C.UNI
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CX ¢/ 30 COMP, CAD[()A ;4320
DIVALPROATO DE SoDIO - CONCENTRACAOIDOS. CAIXA 44 108,56
DOMPERIDONA - CONCENTRACAO:DOSAGEM 10 IUN 890 0 56
DULOXETINA CONCENTRACAO!DOSAGEM 30 MGUN 330 2‘01
ESOMEPRAZOL MAGNESIO - CONCEN TRACAO/DC UN 660 3:48
SITAGLIPTINA - CONCENTRACAOIDOSAGEM 100 NCAIXA 22 220,00
INDACATEROL MALEATO - CONCENTRACAOIDOS; UN 660 140,38
LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAO/D UN 1.320 2,79
LEVODOPA + BENSERAZIDA - CONCENTRACAQ/D CAIXA 11 69,00
MESALAZINA - CONCENTRACAO!DOSAGEM 1200 ICAIXA 22 313,55
PREGABALINA - CONCE NTRACAO/IDOSAGEM 160 (UN 330 1,70
RIVAROXABANA - CONCENTRACAO!DOSAGEM 10 CAIXA 11 279,60
SUPLEMENTO VITAMINICO FIXARE CAIXA 22 83,82
TICAGRELOR - CONCENTRACAOIDOSAGEM 90 MCC.2IXA 22 360,60
Valor Total Geral:
08 DIST! RIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIC
DuseriglodoProduto/Servio Undade _ Quantidade Valor Unitario
CARMELOSE SODICA - CONCEN"!'RACAOJDOSAGE UN 1.320 22,30
CLONAZEPAM - CONCENTRACAC/DOSAGEM 2,5 VUN 1.320 2,73
TANSULOSINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/ CAIXA 11 39,97
COLECALCIFERO!. . CONCENTRM;ADIDOSAGEM tUN 660 6,06
DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MCCAIXA 55 90,38
LAMOTRIGINA - L':C'NCENTR‘ACAG!DDSAGEM 25 M uUN 1.320 0,29
LEVOTIRCXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAIUN 330 0,32
MIRTAZAPINA - CONCENTRACAG.’DOS!-.GEM 30 MICAIXA 11 23,80
OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIA, UN 330 1,02
OXCARBAZEPINA - CONGE NTRACAC/COSAGEM 6 CAIXA &8 4218
RISPERIDONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 1 MC UN 1.320 0,32
RISPERIDGONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2 MCGUN 1.320 0,38
ROSUVASTATINA CALCICA - CONCENTRACAO/DOUN 330 0,56
ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMP CA! 22 8,59
TOPIRAMATO - C()NCENTPACAOJDOSAGEM 50 MM 660 0,32
TRAZODONA CLORIDRATG - CONCENTRACAQ/DO LM 330 0.7
VALPROATO DE SQDIO - CONCENTRACAO/DOSACUN 2.640 5,26
VENLAFAXINA Ci ORIDRATO - CONCENTRACAO/D UN 220 0,96

D

Valor Total Geral:
Valor Total da Licitagao:

252.698,50

Valor Total

3.603,60
439,67
3.889,60
4.870,90
382,80
105,60
261,80
326,60
3.709,20
422,40
514,80
184,80
210,88
211,20
250,80
13.886,40

315.836,85



¥ ESTADO DE MATO GROSSO Q‘/

PREFEITURA MUNICIPAL s
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Ny

ATA DE REGISTRO DE PREGOS DO PREGAO PRESENCIAL RP N° 13/2021

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial dos
Municipios (AMM).

Pelo presente instrumento, a Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro Marcos, Estado de Mato
Grosso, situado na Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539, CNPJ: 15.024.029/0001-80 neste ato
representado pelo Sr. EVANDO DE SOUZA VENTUROLLI Pregoeiro que RESOLVE registrar os
precos das Empresas vencedoras conforme Lista de classificagao final por Proponentes em Anexo.
O Registro do preco das Empresas presentes: T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA - ME; CNPJ:
~.20.330.356/0001-09; PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI; CNPJ: 05.159.591/0001-68 ; conforme por elas alcangadas, atendendo as
condigdes previstas no Instrumento Convocatério e as constantes desta Ata de Registro de Precos,
sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes, Lei Municipal
n° 1.093, de 09 de dezembro de 2005 e decretos Municipal n°® 01 de 02/01/2007, e 44 de
20/08/2013, e em conformidade com as disposigbes a seguir.

| 1. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS DA ATA , e |

1.1. A presente ATA fundamenta-se do Processo de Licitagdo n® 156/2021, Pregao Presencial na
modalidade Registro de Prego n°® 13/2021 SJQM/MT, que sao parte integrante deste instrumento.
E tudo de acordo com o Termo de Referéncia.

[ 22 DOOBJETO BT TEEE

2.1. Futura eventual “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE ATE"NDIMENTOS A MANDATOS
JUDICIAIS”. Tudo de acordo com TABELA DE CLASSIFICACAO FINAL DOS ITENS POR
PROPONENTE em anexo.

PRGN T B e |

3.1. A presente Ata vigorara a partir da data da assinatura, e por um periodo de 12 (doze) meses.

3.2. O prazo maximo previsto para o inicio da entrega dos Objetos ora licitados € de maximo 01
(um) dia corrido a partir da entrega da NAD nota de autorizagéo de despesas, e 0 prazo de vigéncia
de entrega sera para o periodo de um ano, podendo ser prorrogado até o término da entrega do
material previsto no Contrato de registro de preco (Sistema).

3.3. Todos os itens contidos no presente Edital de Pregdo n° 13/2021 deverao ser entregues
diariamente de maneira fracionada de acordo com a necessidade de cada Secretaria que nao

podera ultrapassar o prazo de entrega conforme o prazo determinado no item anterior e devera ser
entregue nas respectivas Secretarias da Prefeitura Municipal de Séo José dos Quatro\Marcos — MT

< - T — / [ VICA‘/\-//
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 i - —-“—":HT'/ s m%
Centro - CEP 78.285-000 f ' T FONE: (65) 325142110
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de acordo com a necessidade de cada unidade solicitante, mediante apresentacéo da NAD (Nota
de Autorizacédo de Despesas).

4.1. Fornecer os objetos licitados na forma do artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93, a execugéo,
acompanhamento e fiscalizagdo dos objetos adquiridos, sob todos os seus aspectos, anotando em
registro proprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas por parte da contratada.

4.2. Receber os objetos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condigbes
astabelecidas neste edital e seus anexos e proposta da Licitante vencedora;

4.3. Emitir as autorizagdes de fornecimento e realizar o controle efetivo sobre as mesmas,

4.4. Os objetos ndo serdo aceitos e devolvidas se apresentarem vicios de qualidade ou
impropriedade para o uso.

5.1. AS EMPRESAS obrigam-se a:

5.2. Entregar os objetos definidas na classificagéo final dos itens por proponente anexo deste
instrumento, na forma e condicdes previstas nesta ATA e no Edital de Pregdo n°® 13/2021, da
PMSJQM descrito na proposta comercial € apresentada pela Empresa, no prazo maximo de 01 (um)
dia, a partir da autorizagéo através da NAD (Nota de Autorizagdo de Despesa);

~ 5.3. Aceitar as alteracdes que se fizerem necessarias, conforme disposto no Artigo 65 da Lei n°
8.666/93.

5.4. Responsabilizar-se pela entrega dos objetos inclusive no que se referir a ndo observancia da
legislagao em vigor.

5.5. Reparar ou corrigir, as suas expensas, no todo ou em parte, os vicios resultantes da ma execugao
do objeto desta ata.

5.6. Arcar com todos os dnus necessarios a completa entrega dos objetos deste Contrato, inclusive
no que se referir & qualidade dos recursos empregados e seleg@o e treinamento dos recursos
humanos necessarios ao seu desenvolvimento.

5.7. Responder integralmente, por quaisquer perdas e danos que vier a causar ao municipio de Sao
José dos Quatro Marcos - MT ou a terceiros em razéo de agdo ou omissao, dolosa o/@posa sua
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ou _dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita.

[ 35
(rw_]
5.9. Cumprir todas as obrigagées trabalhistas, em relagdo aos seus empregados, tais co
salarios, seguros de acidente, taxas, impostos e contribui¢ées, indenizagées, encargos trabalhistas,

acidentes de trabalho.

5.8. Entregar o objeto com todos 0s recursos necessarios a sua execugao;

5.10 assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislagao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-las na época prépria, vez
que os seus empregados nao manterdao nenhum vinculo empregaticio com a PMSJQM.

5.11. Efetuar a entrega do objeto contratado, de acordo com a necessidade e o interesse da
PMSJQM, no ato do recebimento da requisi¢cao expedida pela EMPRESA,;

5.12. As EMPRESAS deverao:

a) Comunicar a PMSJQM por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario, que impega o cumprimento das obrigagbes deste
Contrato, em especial ao descumprimento da entrega dos objeto solicitado, que devera ser
solucionado em igual periodo 24 (vinte e quatro) horas, salvo motivo de forga maior que devera
ser comprovado.

b) Manter contato com a PMSJQM sobre quaisquer assuntos relativos a entrega dos objetos deste
Contrato, sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais determinados pela urgéncia
de cada caso;

c¢) Estabelecer normas e procedimentos, em conjunto com a PMSJQM, para o fluxo operacional da
entrega dos objetos deste Contrato;

d) A EMPRESA n3o efetuara a entrega dos objetos sem NAD formal expedida pela PMSJQM.

e) Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execugao
deste CONTRATO.

5.13. A inadimpléncia da EMPRESA, com referéncia aos encargos estabelecidos nos itens acima,
nao transfere & Administracdo da PMSJQM a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto deste Contrato, razdo pela qual a EMPRESA renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a PMSJQM.

q
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6.1. O valor global Estimado para a execugéo desta Ata por empresa vencedora é de:

T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA - ME; CNPJ: 20.330.356/0001-09, perfazendo um valor global

de R$ 252.698,50 (Duzentos e Cinquenta e Dois Mil Seiscentos e Noventa e Oito Reais e
Cinquenta Centavos).

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
EIRELI; CNPJ: 05.159.591/0001-68, perfazendo um valor global de R$ 63.138,35 (Sessenta e
Trés Mil Cento e Trinta e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos).

~ Valor conforme planilha de classificacao final dos itens com descricdes e valores em anexo a esta
ata.

7.1. As despesas decorrentes da contratagéo, objeto desta Licitagéo, correrao a conta dos recursos
especificos consignados no orgamento, distribuidos a seguinte forma:

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 02 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROJ/ATIV.: 10.303.0019.2178 — MANUTENGCAO DA FARMACIA BASICA

FICHA: 672 - 3.3.90.32.00 — MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
FONTE: 1.02 — RECURSOS PROPRIOS

SALDO ORCAMENTARIO: RS 114.665,68

- | 8.DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado da Seguinte forma: contra entrega dos produtos acompanhada
das respectivas notas fiscais e comprovagéo da regularidade junto a seguridade Social e ao FGTS,
e devidamente confirmada pelo(a) Secretario(a) Municipal de Fazenda.

8.2. A discriminacao dos valores dos insumos, especialmente os dos seguros, exigida na proposta
e no termo de referéncia, devera ser reproduzida na nota fiscal/fatura apresentada para efeito de
pagamento.

8.3. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a contratada para as
devidas corregdes € comegara a fluir a partir da data de apresentagéo da nota fiscal/fatura, sem

incorrecoes
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3.4: Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagao de qualquer
obrigagéo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimplemento contratual.

8.5. O pagamento, pelos objetos efetivamente entregues, podera ser efetuado através de deposito
em qualquer agéncia da rede bancaria, para crédito da contratada em conta corrente mantida em
agéncia bancaria indicada pela mesma.

8.5.1. O pagamento somente sera efetuado mediante:

a) prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS (art. 27, a,
Lei n° 8.036/90), através da apresentacao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

~b) prova de situacgao regular perante o Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS (art. 195, § 3°,
da Constituicdo Federal), através da apresentagdo da CND — Certidao Negativa de Débito;

8.6. O nao cumprimento do previsto nesta ATA permitira a EMPRESA a retencéo do valor da fatura
até que seja sanada a irregularidade.

8.7. A empresa arcara com todos os custos referentes a mao-de-obra direta e/ou indireta,
acrescidos de todos os encargos sociais e obrigagées de ordem trabalhista, recurso dos objetos,
transporte, seguros de qualquer natureza, perdas eventuais, despesas administrativas, tributos e
demais encargos necessarios a entrega do objeto desta ATA.

CAO MONETARIA DO OBJETO e

9.1. Os precos definidos no Pregdo, item 2 desta ATA, poderdo sofrer reajuste de pregos dos
objetos, durante o periodo, quantas vezes forem necessérias, na mesma proporcao decorrente
de acréscimo ou decréscimo, conforme autorizagédo do Governo Federal, quando:

a) solicitada pela PMSJQM, junto ao setor competente do ORGAO, devidamente protocolado;
b) solicitada pelo ORGAO, junto a EMPRESA, devidamente protocolado.
c) solicitado diretamente pela empresa desde que a mesma apresente justificativas aceitaveis.

|

10.1. A ATA devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as normas enumeradas na
Lei Federal n° 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou
parcial.

g ] |/

10.2. A entrega dos objetos desta ata, compreendera as seguintes atividades ot;%zgéeg/:f

 e— 5 /
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10.3. Fornecer a entrega dos objetos de acordo com a necessidade e o interesse PMSJQM, nas
dependéncias desta Prefeitura.

10.4. Os objetos serdo retirados diariamente apés a entrega da NAD (Nota de Autorizagcdo de
Despesa) acordo com as necessidades de cada secretario.

10.5. Constatando-se problemas na qualidade dos objetos fornecidos, a contratada fica obrigada a
substituir e ressarcir eventuais prejuizos causados;

10.6. Comunicar A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, por escrito,
qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario, que
impega o cumprimento das obrigagdes desta Ata, em especial ao descumprimento da entrega dos
objetos solicitado, que devera ser solucionado em igual periodo 24 (vinte e quatro) horas, salvo
motivo de for¢ca maior que devera ser comprovado.

10.7. Manter a ATA com a CONTRATANTE sobre quaisquer assuntos relativos ao fornecimento
dos objetos desta ATA, sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais determinados
pela urgéncia de cada caso;

10.8. A EMPRESA néo efetuara a entrega dos objetos sem requisicdo formal expedida pela
PMSJQM.

10.9. Todos os itens (medicamentos) entregues pelos fornecedores terdo a data minima de validade
de 12 meses a contar a data do recebimento da entidade.

[11.DAFISCALIZAGRO s =

11.1. A fiscalizagéo da entrega dos objetos sera exercida por um representante da PMSJQM, ao qual
competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execucéo dos objetos da presenta Ata. (art.
67 da Lei n° 8.666/93).

11.2. A Fiscalizagso de que trata item 11.1 ndo exclui nem reduz a responsabilidade da EMPRESA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de imperfeicGes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de materialidade quando ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,
nao implica corresponsabilidade da EMPRESA ou de seus agentes e prepostos (art. 70 da Lei n°
8.666/93).

NTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS. 0 |

12.1. A presente ATA podera ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situagoes:

a)Quando o fornecedor/consignataria nao cumprir as obrigagoes constantes no Edital e desta ATA;

%CM
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AL s

b)Quando o fornecedor/consignataria der causa a rescisdo administrativa da Nota de Empenho

decorrente deste Registro de Pregos, nas hipéteses previstas nos incisos de | a XlI, XVIl e XVIIl d
art. 78 da Lei 8.666/93; ¢ i P XVile 0

c)Judicial - nos termos da legislacao processual.

g)‘_im quaisquer hipéteses de inexecugéo total ou parcial da Nota de Empenho decorrente desta

e) Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

f) Por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas;

12.2. Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o Fornecedor sera informado por
correspondéncia, a qual sera juntada ao processo administrativo da presente ATA.

12.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do Fornecedor, a comunicacao
sera feita por publicagéo no Diario Oficial e AMM, considerando-se cancelado o prego registrado a
partir da ultima publicagéo.

12.4. A solicitagao do Fornecedor para cancelamento dos precos registrados podera nao ser aceita
pela Secretaria, facultando-se a esta neste caso, a aplicacdo das penalidades previstas neste
Edital.

12.5. Havendo o cancelamento do preco registrado, cessardo todas as atividades do
FORNECEDOR, relativas ao fornecimento do Iltem.

12.6. Caso a PMSJQM néao se utilize da prerrogativa de cancelar esta ATA, a seu exclusivo criterio,
podera suspender a sua execugao e/ou sustar o pagamento das faturas, até que o FORNECEDOR
cumpra integralmente a condigao contratual infringida.

12.1.1 DAS PENALIDADES

12.1.2 O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste edital sujeita a
contratada a multas, consoante o caput e § 1° do art. 86 da Lei n® 8.666/93, incidentes sobre o valor
da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.1.3. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, |, Ill e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecugéo
total ou parcial do a objeto adjudicado, a PMSJQM podera, garantida a prévia e ampla defesa,
aplicar a Contratada muita de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.1.4. Se a adjudicataria recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao
apresentar situagao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeita-
se as seguintes penalidades:

12.1.5. Multa de até 10% sobre o valor adjudicado;
L i
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12'1'.6t Suspenséo temporaria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragao Publica, por prazo de até 02 (dois) anos, e/ou;
12.1.7. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

12.1.8. A Empresa, adjudicataria ou contratada que deixar de entregar ou apresentar

documentagao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto,
nao mantiver a proposta, falhar

ou fraudar na execugédo da Ata, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantida

prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com a PMSJQM pelo prazo de até 05

(cinco) anos e, se for o caso, sera descredenciado do Cadastiro de Fornecedores por igual periodo,
sem prejuizo da agéo penal correspondente na forma da lei.

12.1.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagao dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a PMSJQM.

COES ADMINISTRATIVAS ]

13.1. Suspenséo temporaria de participar de licitagbes e impedimento de contratar com A
PREFEITURA :
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, por prazo de até 2 (dois) anos, e,

13.2. Declaracgéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

13.3. A licitante, adjudicataria ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentagao
falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucéo de seu objeto, nao mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugao da Ata, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com A PREFEITURA
_ MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS pelo prazo de até cinco anos e, se for o caso,
sera descredenciada do Cadastro Geral de Fornecedores por igual periodo, sem prejuizo da agao
penal correspondente na forma da lei.

13.4. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura
a que fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao mes. Caso a contratada nao
tenha nenhum valor a receber DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS, ser-lhe-a concedido o prazo de 5 (cinco) dias Gteis, contados de sua intimagao, para
efetuar o pagamento da multa. Apés esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados
serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do municipio,
podendo, ainda A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS proceder a
cobranca judicial da multa.

13.5. As multas previstas nesta secdo ndo eximem a adjudicataria da reparacgéo dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS. ')
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13.6: Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscrigdo no Cadastro Geral de Fornecedores, e, no que couberem, as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

13.7. As sangdes de suspenséo temporaria de participar em licitagéo e impedimento de contratar
com A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, e declaracdo de

inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Puiblica poderao ser aplicadas a licitante
vencedora

concomitantemente com as de multa, que poderdao ser descontadas dos pagamentos a serem
efetuados ou cobradas judicialmente.

~13.8. Das decisdes proferidas pela Administragao cabem:

a) Recurso por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, nos casos previstos no art. 109, § 4°
da Lei Federal n° 8.666/93;

b) Representacdo A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagéo da decisao relacionada com o objeto da Ata, de que
nao caiba recurso hierarquico.

c) Pedido de reconsideragdo da Decisdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
QUATRO MARCOS nos casos de declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragédo Publica, no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da intimagé&o do ato.

14.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato desta Ata e de seus
__eventuais aditivos no "Diario Oficial e AMM", que é condig&o indispensave! para sua eficacia, sera
providenciada pela

Administragdo até o quinto dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer no prazo de
20 (vinte) dias daquela data.

[15.DOFORO

15.1. Fica eleito o foro da cidade de S&ao José dos Quatro Marcos-T, como competente para dirimir
quaisquer questées oriundas do presente instrumento, com exclusao de qualguer outro por mais
privilegiado que seja.

15.2. Os casos omissos serdo resolvidos amigavelmente entre as partes e em observancia a
legislagdo pertinente. E por estarem justos e contratados CONTRATANTES E C NTRATADA,
mutuamente assinam o presente instrumento contratual em 01 (uma) via de igyal tepr, a qual apos

D e /X g
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assjnatura _seré scaneado e encaminhado via e-mail para as Empresas licitantes para todos os
efeitos legais, na presencga de 02 (duas) testemunhas idéneas & civilmente capazes.

[ 16- DAS AD

16.1. Esta Ata de Registro de Prego durante sua vigéncia podera ser utilizada por qualquer
érgao/entidade da administragao publica, ndo participante do registro, que manifeste o interesse
junto ao Orgao Gerenciador — Prefeitura Municipal de Séao José dos Quatro Marcos, desde que
sejam cumpridas as seguintes condigdes:

=SOES DOS ORGAO NAO PARTICIPANTES — ADESAO CARONA. |

| - A Ata ainda esteja vigente e ndo tenha esgotado o quantitativo registrado do item solicitado;

Il - O quantitativo decorrente das adesdes a Ata de Registro de Precos deveré ser de, no maximo,
até o quintuplo do quantitativo de cada item registrado na Ata de Registro de Preco para o Orgao
Gerenciador e Orgéo participantes, independentemente do nimero de Orgéo nio participante que
aderirem, nos termos do artigo 84, § 2 do decreto n° 840/2017;

lll - o pedido de Adesao Carona seja instruido com seguintes documentos;

a) Planilha de bens ou servigos, com a indicagdo do lote, item, valores e quantidades a serem
utilizados;

b) Declaragédo da empresa registrada de que aceita o pedido = de que o atendimento a a Adeséo
Carona nao prejudicara o fornecimento de materiais ou prestacéo de servigo ac detentor da Ata.

16.2. O 6rgéo ou entidade nao participante, interessada na Adeséo Carona, devera encaminhar a
solicitagdo a Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro Marcos — MT, por oficio assinado pelo
_ prefeito,

com todos os documentos indicados no item anterior. Cumpridas as exigéncias para Adeséao
Carona, a Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro Marcos — MT emitira a respectiva
autorizagao.

16.3. A autorizacdo de Adeséao Carona tera validade de 90 dias, findo o qual sera necessaria nova
autorizagao, atendidas todas as condigbes exigidas anteriormente.

Caso o Orgdo ou entidade ndo possua mais interesse na Adeséo autorizada, devera enviar a

Prefeitura Municipal de Sédo José dos Quatro Marcos — MT cépia da autorizagéo e do pedido de
cancelamento, com indicagéo do numero auterizado.

16.4. E de exclusiva responsabilidade do Orgao ou entidade Carcna o controle sobre a execugéo
e fiscalizagdo contratual, inclusive quanto ao pagamento € aplicacgo,( observada a

D
Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 __._T»"“_“i':
Centro - CEP 78.285-000 /
Sao José dos Quatro Marcos/MT -mail: gabin aojosed
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¢ PREFEITURA MUNICIPAL I earibes o N
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quah-oosnﬁamos

legislacao aplicavel, a ampla defesa e o contraditério, informando a Prefeitura Municipal de Sao
José dos Quatro Marcos — MT as eventuais sangdes aplicadas.
As contratacdes decorrentes de Adesao Carona a esta Ata de Regisitro de Pregos néo poderdo
exceder, por Orgao/Entidade, a 50% do quantitativo do item registrado.

cos-MT, 23 de junho de 2021.

José dos Quairc Mgl

J/EZ"

JOSE DE JESUS PEREIRA
Equipe de Apoio

044 Wﬁm @ot& /Q&uw

ROZJANE VES COR:;?@E SOUEZA

e

T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA - ME
CNPJ: 20.330.356/0001-09

Empresa

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
EIRELI

CNPJ: 05.159.591/0001-6¢&
Empresa

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT sdosguatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO >

PB_EFElTURe MUNICIPAL Prefeiura Municpalde
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS oy L

TERMO DE HOMOLOGAGAO e

{ PMSIGM
AT,
uh

PREGAO PRESENCIAL n°: 13/2021 !
!

Nos termos do Art. 43, inciso VI da Lei Federal n. 8666/93 e suas alteracdes, o Prefeito
Municipal de Sao José dos Quatro Marcos, no uso de suas atribuicées que lhe sdo conferidas
por Lei, abaixo assinado, acolhendo adjudicagédo da Comiss&o levando em consideragdo a
abertura e julgamento do presente PROCESSO DE LICITACAO, tendo cumprido todos os
requisitos e principios estabelecidos em lei, HOMOLOGA o objeto: , sendo vencedoras as
empresas abaixo, conforme itens e valores constantes da relagdo anexa:

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME o item 1, com o valor de R$ 191,40 (cento e
noventa e um reais e quarenta centavos); o item 2, com o valor de R$ 328,68 (trezentos e vinte
e oito reais e sessenta e oito centavos); o item 3, com o valor de R$ 11.253,00 (onze mil,
duzentos e cinquenta e trés reais); o item 4, com o valor de R$ 3.647,16 (trés mil, seiscentos e
quarenta e sete reais e dezesseis centavos); o item 5, com o valor de R$ 2.692,80 (dois mil,
seiscentos e noventa e dois reais e oitenta centavos); o item 7, com o valor de R$ 462,00
(quatrocentos e sessenta e dois reais); o item 10, com o valor de R$ 262,90 (duzentos e
sessenta e dois reais e noventa centavos); o item 12, com o valor de R$ 528,00 (quinhentos e
vinte e oito reais); o item 13, com o valor de R$ 1.992,00 (um mil, novecentos e noventa e dois
reais); o item 14, com o valor de R$ 98.234,40 (noventa e oito mil, duzentos e trinta e quatro
reais e quarenta centavos); o item 15, com o valor de R$ 2.585,88 (dois mil, quinhentos e
oitenta e cinco reais e oitenta e oito centavos); o item 16, com o valor de R$ 4.820.64 (quatro
mil, oitocentos e vinte reais e sessenta e quatro centavos); o item 17, com o valor de R$ 495,00
(quatrocentos e noventa e cinco reais); o item 18, com o valor de R$ 663,30 (seiscentos e
sessenta e trés reais e trinta centavos); o item 20, com o valor de R$ 2.296.80 (dois mil,
duzentos e noventa e seis reais e oitenta centavos); o item 21, com o valor de R$ 4.840,00
(quatro mil, oitocentos e quarenta reais); o item 22, com o valor de R$ 92.650,80 (noventa e
dois mil, seiscentos e cinquenta reais e oitenta centavos); o item 24, com o valor de R$
3.682,80 (trés mil, seiscentos e oitenta e dois reais e oitenta centavos); o item 25, com o valor
de R$ 759,00 (setecentos e cinquenta e nove reais); o item 27, com o valor de R$ 6.898 10

(seis mil, oitocentos e noventa e oito reais e dez centavos): o item 31, com o valor de R$
561,00 (quinhentos e sessenta e um reais); o item 34, com o valor de R$ 3.075,60 (trés mil e *

setenta e cinco reais e sessenta centavos); o item 37, com o valor de R$ 1.844,04 (um mil,

oitocentos e quarenta e quatro reais e quatro centavos); o item 38, com o valor de R$ 7.933,20

(sete mil, novecentos e trinta e trés reais e vinte centavos). Perfazendo o valor total de R$ @7’
252.698,50 (duzentos e cinquenta e dois mil, seiscentos e noventa e oito reais e cinquenta \

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110
5ao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL

w——geis-mil-seiscentos-e-noventa e oito reais e cinquenta centavos):

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

zendo esta licitacdo o valor global de R$ 252. 698,50 (duzentos e cmquenta e

~Pnzf=utura Mumc}pai de

’Sao Jose dos
Marcos

.'-’iflcm] 20«330356!0001-09 :
15593 |RUA SANTA CATARINA, 877 - CENTRO, :
tem (Codig --'-?”g;_ﬂcq&gse ,D0S QUATRO MARCOS - icece Quantid Valor  Valor
i P: 78285-000 ade Unitario Total
Telefone: 65999999999 A sl sl el
! | Descricao do Produto/Servico i g
| 'ACIDO ACETILSALICILICO
| 065.015. CONCENTRACAO/DOSAGEM 100, 5 |
T oo IMGFORMA FARMACEUTICA UN 330 058 191,40 |
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
L JORML i IS
. DE SODIO -
- - |CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
. 032,003, 15OMG,  FORMA  FARMACEUTICA =
2 1gg  |COMPRIMIDO, FORMA DE CAIXA 11 29,88 328,68
'APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS
'REVESTIDOS, VIA DE '
L /ADMINISTRACAO ORAL. T ST
] 'TIOTROPIO, BROMETO -l
L ICONCENTRACAO/DOSAGEM 25 I
| 032.003 MCG/DOSE,FORMA  FARMACEUTICA| | T
3 logg  |SOLUCAO PARA INALACAOFORMA CAIXA |33 341,00 | <0
- DE APRESENTACAO FRASCO +
INALADOR,VIA DE ADMINISTRACAO
L PVAATORIA o e
4

032.003. BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG;
194 USO INALATORIO COM 30 DOSES

CARBAMAZEPINA
'CONCENTRACAO/DOSAGEM 400
065.615. MG,FORMA FARMACEUTICA
697 | COMPRIMIDO DIVISIVEL DE
| LIBERACAO CONTROLADA VIA DE
/ADMINISTRACAO ORAL

CILOSTAZOL

065.015. CONCENTRACAO/DOSAGEM 100,
129 MGFORMA FARMACEUTICAUN 660 0,70 462,00
'COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO |
RAL L f .
1032.003. COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO
; CAIXA 11 2390 262,90

COMPRIMIDO ~ 7.000 U, FORMA
|FARMACEUTICA

| SUBCUTANEA

1065.615. |CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG +
239 90 MG RESPECTIVAMENTEFORMA CAIXA
[FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE
_ ADMINISTRACAO ORAL I

_ ' DENOSUMABE -

| |CONCENTRACAO/DOSAGEM 60,
1032.003. MG/ML,FORMA FARMACEUTICA

125  |SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA DE UN

| /APRESENTACAO SERINGA
|PREENCHIDA VIA DE ADMINISTRACAO

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000
Sao José dos Quatro Marcos/MT

CUMARINA~ + TROXERRUTINA -

FONE: (65) 3251-2110
E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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032.003. DIMETILPOLISILOXA| |
" 175 __OFTAMOLOGICA ESTERIL CUND 1320
15 032.003. DIVALPROATO DE SODIO 250 MG GX| !
" 14 cisocome. AIXA 44
DIVALPROATO DE  SODIO |
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 500 ‘ :
032.003. MG,FORMA FARMACEUTICA 14.820,6
'© . l0%9  COMPRMIDO  REVESTIDO DE[CAXA |44~ 10056 |
\LIBERACAO PROLONGADA VIA DE
. |ADMINISTRACAOORAL e o = o |
iI | OMPERIDONA ' |
| 1065.015. CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | | H .
17 ooe 01% MGFORMA FARMACEUTICAUN (990 (050 495,00
| COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO | |
e [ _fORAL ...... : W A— | RV |
L DULOXETINA |
| l065.615. CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 | |
8 116 MGFORMA FARMACEUTICA CAPSULAUN 330 2,01 663,30 |
DE LIBERACAO RETARDADAVIA DE |
ADMINISTRACAO ORAL L & | S |
[ESOMEPRAZOL ~ MAGNESIO - |
CCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 |
20 | 205°1% MGFORMA FARMACEUTICAUN 660 348 22%8
- /COMPRIMIDO ~ REVESTIDOVIA  DE |
ADMINISTRACAOORAL (S [ (e
'SITAGLIPTINA - | | a
| CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | |
21 _!’?85003 MG,FORMA FARMACEUTICACAIXA 22 220,00 48400 |
' COMPRIMIDO  REVESTIDO VIA DE| ; |
_________________ _ ADMINISTRACAOORAL . | | | |
INDACATEROL MALEATO :
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
o, 065515 MCGFORMA FARMACEUTICA 92.650,
22 1371 CAPSULAFORMA DE APRESENTACAOUN =~ 660 14038 22
CAPSULA + INALADORVIA DE
_|ADMINISTRACAO INALATORIA - B S
LEVODOPA + BENSERAZIDA -
| ' CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG + |
24 025 %1%/50 MGFORMA  FARMACEUTICAUN 1320 279 v
|COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO |
. ORAL St e | T ST S
LLEVODOPA ~+ BENSERAZIDA - | _
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG + | | |
032.003.25 MG RESPECTIVAMENTE,FORMA | | i |
25 461 FARMACEUTICA COMPRIMIDO|CAXA 11 e sl
DISPERSIVEL VIA DE ADMINISTRACAO | | “
..... ORAL
MESALAZINA
L CONCENTRACAO/DOSAGEM _ 1200
., 032.003. MG,FORMA FARMACEUTICA | 6.898,1 |
*" 124 COMPRIMIDO _ REVESTIDO  DECAXA 22 31355 o0 5;
LIBERACAO PROLONGADAVIA DE | | | | )
SR (SR /ADMINISTRACAO ORAL . _ - g
- PPREGABALINA | -
065,615 CONCENTRACAO/DOSAGEM 150| | :5 |! | A 75‘/ﬂ
31002615 MGFORMA FARMACEUTICAUN 1330 170 561,00 |
CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO|
L ORAL _ A
s |065.615. RIVAROXABANA
- ICONCENTRACAO/DOSAGEM 105!,

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL /MM Municperde
~SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatistiacss
'MG,FORM ARMACEUTICA| pe— -
QMPRIMIDO REVESTIDO,FORMA DE, |
1 'APRESENTACAO  BLISTERVIA DE|
—_— |ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA COM| .i
__|30COMPRIMIDOS L L
a7 932003610 EMENTO VITAMINICO FIXARE CAXA |22
| = i —
032,003 CONCENTRACAO/DOSAGEM 90 |
38 0o %% MG, FORMA FARMACEUTICA CAIXA |22
(COMPRIMIDO ~ REVESTIDOVIA  DE
...... ADMINISTRACAOORAL
. ||Tota\I do Proponente

T. A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA ME
20.330.356/0001-09

Ciéncia aos interessados, observadas as prescrigdes legais.

Séo José dos Quatro Marcos, 30 de junho de 2021.

O

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539

Centro - CEP 78.285-000 ' FONE: (65) 3251-2110
Sao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br




m Diario Oficial de Contas

Tribunal de Contas

wrecow  Tribunal de Contas de Mato Grosso

i it

CPF. 975 209 771-53 . )
DESPACHO DE REVOGAGAO DE LICITACAD

'VALOR TOTAL RS T80 00isetecentos e oltenta reais) | Processo Licitaloria 0372021
| idodatidadein® Pregao Presencial n® 01772021
L e eyt Objeto Registro de precos para fulura 2 ¢
servigas ds locagdo de escavadeira hidraulica para atender as nac
Municipal de Qbras de Sania Cruz do Xingu-MT
Tendn em visia que as justificativas do solicitante foram acaladas. bem
como, o interesse da Administracée noticiade e a dispensa de licitagdo reconhecida palo parecer A Prefeita Municipal de Samta Cruz do Xingu'MT, ro uso de sua
favoravel da ia juridicas & admini ivas, exarado no Processo de Dispensa de Licitagio compeldncia @ tendo como prermagativas os regramentos estatuidos pela Lei Faderal n® 8 666/93,
7412021 de 01/07/2021 que acotho, RATIFICO a validade do ato para a contratacdo direta da  bem como
empresa RODNEY AUGUSTO FERRAZI, nos termos @ na forma do previsto no “capul” dos atigos

al contratacdo de
sdes da Secretaria

24 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alleragbes. Publique-se asta ratificacdo Considerando a supremacia da Administragao Publica na condugéo &
Providencle a resarva dos recursos. encerramento dos procedimentos lictatdrios ramitantes em sua instancia, com fundamento no teor
dn art 49 caput da Lel Federal 8 686/97 e nos termas da Sumula 473 do Supremo Tribunal
Federal.
Prefeitura de Santa Carmem, em 01 da julho de 2021 s
CECIDE
RCORIGO AUDREY FRANTZ Tendo como principio o Interesse da Adminisiacdo e a conveniéncia
Prefeite Municipal administrativa = diante de circunstincia que loma ¢ processo inoportunc, REVOGAR o cerlame
= licitatdtio objete do Pregdo Presencial n® 01772021
PROCESSO SELETIVO Publique-se

e Santa Cruz do Xingu — MT. 30 de junnc de 2021,
EDITAL DE CONVOCACAO 092021 REFERENTE AQ Atgnclosamante.
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 00172021
JOAAILDES SOARES DE SOUSA

Prafeita Municipal

Pelo presents ficam convocadas as candidatas aprovadas no Frocesso
Seletivo Simplificado (012021 da Prefeitura Municipal da Santa CarmenVMT, referentz o Edital n®

001/2021. de 10 s fevereiro de 2021, para devida cordratacdo PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO TRIVELATO

NO ATO DA CONTRATAGAQ APRESENTAR: £
a) Documentos Originais & Copla RG — CPF — Tituio de Eleitor - LICITACAD
Certiddo de Mascimenta dos fithos — Certiddo de Casamento, se casado (a), @ CPF do esposo (a)
CPF do pai e da mie.

b} Apresemiar Carteira de Trabalho e Carteira de Habiltacao (CNH) AVISO [IE LICITACAD
spvigiilo, para.o caigo . PROCEDIMENTO LICITATORIO PREGAD N° 034/2021
¢} Declaracio de Bens ) : MODALIDADE — PREGAD ELETRONICO N° 0022021
: 4} Dedaracia de nio acumulo legal de cargo, emprago oy fungiio . OBJETO AQUISICAO DE ONIBUS ADAPTADO MEDIANTE
pushca, g I CONVENIO N-1135-2017 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE SANTA RITA 0O TRIVELATO E O
i ; &) Declaragao que reponde ou ndo 3 inquérito policial & o PFOCESSO  EgTARD DE MATO GROSSO, ORIGINARIAS DE DUAS EMENDAS PALAMENTARES. PARA
administrativo disciplinar. ATENDER O TRANPORTE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE SANTA RITA DO TRIVELATO -

¥} Conta no Banca. 2 MT, CONFORME COMDICOES £ ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA
g} Compravante de escolaridade original e copla & Registro no Conselne  E4f ANEXO A sessdo publica serd no dis 14 DE JULKO DE 2021 AS 08H30MIN; O Edital estard

de Classe exigido para o cargo disponi | i " Eooy e Iarea 3

s 3 i . - zponivel ne site waw santariiadatiivelato.ml gov bi Malores informagdes poderdo ser obtidas

i hy Preva de estar quife com as obrigacdes miltares. no case de serS8X0 o 4y Dapantamento ¢s Licitacio, ne Prefefiura Municipal. em horario de sxpsdients, ou atraves
L do tslefons (65) 3529-6161 Sania Rita do Trivelato/™T 01 de julho de 2021

i} Prova de estar quite com as cbrigaches eleilorais
j| Pam @ cargo mld; Apente Comunitirio de Salde apresentar
“mprovante de enderego que concilie com a micro area
k) e-mail, n® de telefons. endereco. Egggﬂ’%%%ﬁﬁ;,p&

As Candida de;asecm;acada; terdo que mmpagr;ocet no hgtaazo de 05
cinco) dias Gleis apds a ca te Edital para efetuar sua contratacao no referido cargo .
(anco) das Biis ap0s & BRSSO EDUCACAC  INFANTIL 30 M. CRECHE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOC JOSE DO XINGU
CONTRATADO

OR| NOM 1
e | ATO

PROF. ENSINO FUNDAMENTAL | A IV CONTRATADO k

%%M_ NOME AVISO DE INFENCAC DE ADE SAO A ATA DE REGISTRO DE PRECO

Processo Licitatorio of 020/2021 - Processo Administrative n® 2186/2021

A Prefeitura Municipal toma poblico seu inte oe aderr a Ala da

Registro da Precos n° 0262021 rafersate ao Fregdo Presencial n® (09/202%, realizado pela

Praefeitura Municinal de Santo Antdnio do Leverger - MT Essa adesdo visa & AQUISICAC DE

EQUIPAMENTO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS SECRETARIAS
MUNICIPAL DESSE MUNICIPIO.

-

S&o José do Xingu — MT, 25 de junho de 2021

Publica-se, Registra-se. Cumpra-se

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA CARMEM : . .
ESTADO DE MATO GROSSO, S e anaA
EM 30 DE JUNHO DE 2021.
Rodrigo Audrey Frantz PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS
Prefeito Municipal

' LICITACAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO XINGU .
i senher JAMIS SILVA BOLANDIN, Freieito do Municipio de 530 José

PROCEDIMEKRTO ADMINISTRATIVO dos Quatro Marcos - MT 29 uso d2 3uas au 45 |egaie HOMOLOGA Processe de Licitagio
IN 152021 na Modalidade Piegdo Pissenciel RF 132021 Objsto.  "AQUISICAO DE
MEGICAMENTOS ALTO CUSTO PARA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULACAO




m Diario Oficial de Contas

Tribunal de Contas

Mato Grosso
(INSTRUMENTO DE CIDADANIA

DE BAIXA RENDA, CONFORME PROCESSCOS JUDICIAIS'. Teve as empresas Vencedoras deste
certame T.A, BAGGIO & OLIVEIRA LTDA - ME; CNPJ: 20.330.356/0001-09, perfazendo um valor
glpbal de R$ 252.698,50 (Duzentos & Cinquenta e Dols Mil Selscentos e Noventa e Olto Reals &
Cinquenta Centaves) PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELL CNPJ: 05.159.591/0001-68, perfazendo um valor global de RS 63.138,35
{Sessenta e Trés M Cento  Trinta e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos).

ESTADO DE MATO GROSSQ )

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ E CULTURA (SEMEC)
EDITAL DE RESULTADO DE CHAMADA PUBLICA N ? 001/2021

A Prefeitura Municipal de Sao José dos Quatro Marcos, pessoa
juridica de direito piblico, com sede a Avenida Dr Guilherme Pinto Cardoso n® 539 Centro. inscrita
no CNPJ sob n* 15,024.029/0001-80, representada neste ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor
Jamis Silva Bolandin, no uso de suas prermogativas legais e considerando o disposto no art. 14 da
Lei n® 11.947/2009 e na Resclugdo FNDE n® 26/2013, através da Secretaria Municipal de
Educagdo (SEMEC), na data do dia 25/06/2021 recebeu as documentaces de cradenciamentos
de todos os interessados em participar do Processo da Chamada publica 012021 — Chamada
Piblica para aquisicdo de géneros alimenticios da Agricultura Familiar e do ndedor
Camiliar Rural, destinado eso atendimento do Programa MNacional de Alimentagao
~olar/PNAE.

Lista dos agricuitores classificados e cradenciados.

Ademir de Moura. portador do CPF 156 177 421-91

Adenicio Conceigdo de Souza, portador do CPF 773 117 931-15
Jolio Carlos de Souza; portador do CPF 340.263.551-87
Lucivaldo Jardim dos Santos, portador do CPF 629.328 701-08
Marcilino Rodrigues de Souza. portador do CPF 442 200 901-0¢
Milson Gongalves da Sitva, portador do CPF 432 616 381-72
Saulo Pena, portador do CPF 429431 751-53

Silva Candido da Cunha portador do CPF 383 409 761-68

Sueli Molina Corsini; portador do CPF 651.066.601-49
Valdevino Aparecido te Almeida, portador do CPF 312 764 401-97
Vando da Sitva Ofiveira; portador do CPF 011.554.132-29

Nao final do credenciamento ciente de todos os atos assinam a comissan
& responsaveis. 330 Josa dos Quatro Marcoes, 25 de junho de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL
ATO

ORDEM DE PARALISACAO

CONTRATO N° 01

Referente @r Confinuagio da execucdo da Obva do Sistema de
Esgotamento Sanitdric de Sapszal - AT,
e 1. REFERENCIA

1.1. Processo Licitatdno Concorméncia 001/2020.
o 1 2. Contrato Administrativo n° 018/2020, assinado em 30/06/2020.

13 Contratada BODOQUENA ENGENHARIA COMERCIO LTDA,

CNPJ n® 16.043.945/0001-20
1.4, Valor inicial do Contrato: RS 2.273.714,00. {Dois Milhoes Duzentos
e Setenta e Trés Mil Setecentos e Quatorze Reals).

1.5 1° Termo Aditivo, Reajuste.
6. Prazo Vigéncia Contratual 425 dias ( 30/06/2020 a 28/08/2021)
7 Prazo de Execugho: 365 dias a partir da ordem de servico
8. Data de inicio da execugdo 07//07/2020
S FiscaliGestor do Contrate. Wallan Vinicius Reis Figueiredo
10 Fiscal de Execucéo. Alexandre Roman Parada
11 Motivo da Paralisagdo Por questdo de nao haver previsdo do

do recurso da 4° {quarta) fase do co io entre a prefei municipal de Sapezal e

a El.mdnl;io Nacional de Sadide — FUNASA { Convenio TAC 409/2014) para o pagamento dos
servigos executados pela empresa , por nao haver autorizagso do DINIT para a travessia da
rede coletora de esgoto na BR 364, a analise de aditivo de supressao e acréscimo de
servigos solicitado pela empresa executora, bam como as devidas autori s da FUNASA
para esse pedido, a obra sera paratisada até que sejo atendida todas as | goes acima
descrita.

1
1
1
1
1
1

Pela presentz ORDEM DE PARALISACAO, determinamos a0
EXECUTOR supracitado a paralisar os sarvigos, objata do contrato acima epigrafado, na data de
recabimento desta ardem

SiapezalMT, 23 de junho dz 2021,

Alexandre Roman Parada

Eng. Sanitarista CREA 1208257102 — Matricula 3118

Fiscal de Execugdo do Contrato 018/2020 — Pertada 360/2020
Departameants de Saneamento

Prefeitura Municipal de Sapszall MT

LICITAGAC

AVISO DE RESULTADO DE LICITACAC

Tribunal de Contas de Mato Grosso

L ) 2 Municipi 'T. toma puiblicc o
PREGAL ELETRONICO CiISRP W o d8 Jugamento. mensr
obieto & REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
CQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI, sagrou vencedoras . ¢

=

C BAPTISTA FERREIRA GARCIA ins

J no CNPJ N°
11.073.488/0001- 01 com vator otal de RS 1.796,00 (Um My 2 Setecentos e L

=g Reag)

IMPACTO INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCGES LTDA,
inscrita no CNPJ N° 08.952.092/10001-11 com valor iotal dz RS 146.870,00 (Cenio e Quarenta &
Seis Mil e Oitocenitos e Selenta Reas).

SM GIUSTTI DE ARRUDA E CIA LTDA, inscrta no CNPJ N
08.711.005/0001- 34 com valor total de RS 1.636,60 (U Mil & Seiscentos & Tinta e Seis Reais
Sessents Canfavas!

MULTUS COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ N® 24.753.864/0001- 42
com valor total de RS 9.435,00 {Nove M e Quatrocentas e Thinta e Cince Reais)

CONSTRUFER MAQUINAS CONSTRUCOES FERRAMENTAS E EPY,
inscrita ne CHNPJ N® 37.853.1010001-15 cam valor total 22 RS 810,82 (Oiorenies & Dez Reais @
Oitenta & Diows Centavos),

TOTAL SEGURANCA EQUIPAMENTOS DE PRU TECAD E SERVICO,
inserta no CNPJ N* 13.851.726/0001. B0 com vainr total de RS 18.757.00 {Dezaito Ml e
Sefecentcs e Noverle & Sele Reals)

ESFIGMED COMERCIAL HUSPITALAR,
27.455.068/0001.-11 com valor totat de RS 23.508,00 {vinte & Trds il & Q

insceila no CNPJ N
uinnentas & Oto Reas).

FERNANDO UNIFORMES EIRELL, inscita no  CNPJ  N°
21 .008.058/0001- 51 com valor total de R$ 33.129.40 (Thnia e Trés Ml e Canto & Vinte @ Nove
Reas & Quarenta Cantavos)

SAGATI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURAN%A EIRELI,
Lizenics e

inscrita no CNPJ N® 22.327.120/0001 - 30 com valor tolal de RS 6.219,00 (Ses M e
lezenove Reais)

PIZANI EQUIPAMENTCS DE SEGURANGA EIRE

AP 19.611.064:0001- 57 comvalor total de RS 24.139.00 (Vi vtz e Quatro MY & s
Nove Reas)

Eduardo Botelito Neves
Pregoeiro

Valeir Casagrands
Prefeito Municipal

AVISO DE RESULTADO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL COM SRP N° 0282021

. 0 Murnicipio de Sapezal - MT tema publico ¢ Resultado Final do
PREGAC PP.ESE;JCIAL COM SRP N* 028/2021. tipo de julgamento, menar praco por ltem cujo
abjeto & AQUISICAC DE UTENSILIOS DOMESTICOS sagrou vencedoras at empresas:

GARCIA - ME

] a no CNPJ n*
s de RS 168.161,22

“=no e Sessenta

J C BAPTISTA FERREIRA
11,073,438/G001- 01com o valer global, para os itens gand
& Oito Mil e Cento e Sessenta & Um Reais e Tris Cantavos)

GRAMADO DISTRIBUIDORA £ COMERCIO EIREL, inscrita no CNPJ
n® 19.808.881/0001- 08, com o vajor giobal, para o itens ganhos de RS 136.215,20 |Cents e Trnts
e Qo M5 e Duzentos e Quinze Reais @ Vinte Centavos).

CYAN PAPELARIA E MATERIAIS DE INFORMATICA EIREL!. inscrita
ne CNPJ n® 20.357.366/0001- 20, com o valor global para os itens ganhos de RS 97.526,33
{Naventa e Sete Ml e Cuannentas & Vinte & Seis Rears e Trnfe & Trés Genteves).

MOTTIVA COMERCIO E SERVICOS EIREL, inscrita no CNPJ n?
20.847.096/0001- 35, com o valor global para os itens ganhos de RS 139.822.56 (Cento & Thnta e
Nove Mi! & Oiosentos & Thnts e Dois Resis & Cinguents & Seis Centavos).

Eduardo Botalho Neves
Pregoeiio

Valcir Casagrande
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SAPEZAL
_ AVISO DE ADESAC A ATA DE REGISTRO DE PRECO N* 081/2020
REFERENTE A0 PREGAC PRESENCIAL C/SRP N° 08112020,

() Municigic de Sapezal — MT, torna publico, para zonhecanento dos
interessados & Adesao 2 Ata de Registro de Preco n® 0812020 referente so Pregéo Presencial
CISRP n° 0812020, da Prefeiturs Municipal de Vila Bela da Santissima Trindade/MT que tem
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Prefeito Municipal
PUBLICADA POR AFIXAGAO NO LOCAL DE COSTUME

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES
EXTRATO DE HOMOLOGAGAO

O senhor JAMIS SILVA BOLANDIN, Prefeito do Municipio de Sdo José
dos Quatro Marcos — MT, no uso de suas atribuiges legais HOMOLOGA
Processo de Licitagdo 15/2021 na Modalidade Pregdo Presencial RP
13/2021, Objeto: "AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ALTO CUSTO PA-
RA FUTURO E EVENTUAL ATENDIMENTO A POPULAGAO DE BAIXA
RENDA, CONFORME PROCESSOS JUDICIAIS". Teve as empresas
Vencedoras deste certame T.A. BAGGIO & OLIVEIRA LTDA - ME;
CNPJ: 20.330.356/0001-09,perfazendo um valor global de R$ 252.698,50
{Duzentos e Cinquenta e Dois Mil Seiscentos e Noventa e Oito Reais
e Cinguenta Centavos).PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI; CNPJ: 05.159.591/
0001-68,perfazendo um valor global de R$ 63.138,35 (Sessenta e Trés Mil
Cento e Trinta e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos).

PREVIQUAM
EXTRATO HOMOLOGAGAO DISPENSA N.° 05/2021

EXTRATO DE HOMOLOGAGAO

O senhor MIGUEL SOUZA DE ANDRADE JUNIOR, Diretor Executivo do
Fundo Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de S&o José dos
Quatro Marcos — MT, no uso de suas atribuigdes legais, HOMOLOGA o
Processo de Dispensa de Licitagdo 05/2021 na Modalidade Compra Dire-
ta, Objeto: "PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTINU-
ADA NAS AREAS PREVIDENCIARIAS, ASSESSORIA JURIDICA PRE-
VIDENCIARIA E LOCAGAO DE SOFTWARES". Em favor da Empresa:
PERFORMANCE ASSESSORIA PUBLICA (P. H. DA C. FERREIRA AS-
SESSORIA PUBLICA — ME, CNPJ: 09.517.508/0001-36, perfazendo um
valor global de R$ 16.800,00 (Dezesseis mil e oitocentos reais). Para
que produza todos os efeitos legais previsto no Inciso VI do Art. 43 da Lei
Federal B.666/93.

Sao José dos Quatro Marcos - MT, 30 de Junho de 2021,

1
E
|
|

| ESTADO DE MATO GROSSO

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES SJCM
EXTRATO DE RESULTADO DE CHAMADA PUIBLICA om?ﬁs 336

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTURA (SEMEC)

| EDITAL DE RESULTADO DE CHAMADA PUBLICA N.° 001/2021

| A Prefeitura Municipal de Sédo José dos Quatro Marcos, pessoa juridica

de direito plblico, com sede a Avenida Dr. Guilherme Pinto Cardoso n® 539
Centro, inscrita no CNPJ sob n® 15.024.029/0001-80, representada neste
ato pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jamis Silva Bolandin, no uso de
suas prerrogativas legais e considerando o disposto no art.14, da Lei n® 11.
947/2009 e na Resolugdo FNDE n° 26/2013, através da Secretaria Muni-
cipal de Educagdo (SEMEC), na data do dia 25/06/2021 recebeu as docu-
mentagdes de credenciamentos de todos os interessados em participar do
Processo da Chamada publica 01/2021 —~ Chamada Publica para aqui-
sigdo de géneros alimenticios da Agricultura Familiar e do Empreen-
dedor Familiar Rural, destinado ao atendimento do Programa Nacio-
nal de Alimentagdo Escolar/PNAE.

Lista dos agricultores classificados e credenciados:

Ademir de Moura; portador do CPF 156.177.421-91

Adenicio Conceigéo de Souza; portador do CPF 778.117.981-156
Jodo Carlos de Souza; portador do CPF 340.263.551-87
Lucivaldo Jardim dos Santos; portador do CPF 629.328.701-06
Marcilino Rodrigues de Souza; portador do CPF 442.200.901-00
Milson Gongalves da Silva; portador do CPF 432.616.391-72
Saulo Pena; portador do CPF 429.431.751-563

Silva Candido da Cunha; portador do CPF 383.409.761-68

Sueli Molina Corsini; portador do CPF 651.066.601-49
Valdevino Aparecido de Almeida; portador do CPF 312.764.401-97
Vando da Silva Oliveira; portador do CPF 011.554.132-29

No final do credenciamento ciente de todos os atos assinam a comisséo e
responsaveis, Sdo José dos Quatro Marcos, 25 de junho de 2021.

diariomunicipal.org/mt/amm = www.amm.org.br

411

Assinado Digitalmente
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PARECER JURIDICO CONCLUSIVO - ASSESSORIA JURIDICA

Sao José dos Quatro Marcos-MT, 04 de agosto de 2021.

REFERENTE:

PROCESSO LICITATORIO MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL
REGISTRO DE PRECO.
PROCESSO LICITATORIO 15/2021 - PREGAO 13/2021.

Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA PROCESSOS
JUDICIAIS.

Parecer:

Trata-se de solicitacao de parecer juridico final, encaminhada
a esta Assessoria Juridica, na qual requer analise juridica da legalidade
do Processo de Licitagdo em epigrafe, para: REGISTRO DE PRECOS
PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA PROCESSOS
JUDICIAIS.

Importante destacar que ¢ de responsabilidade da secretaria,
toda e qualquer responsabilidade sobre os precos informados, nao
competindo a esta assessoria, avaliar a procedéncia € regularidade dos
valores apresentados pelas empresas que realizaram as cotagoes.

E o que ha de mais relevante para relatar.

FUNDAMENTACAO

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - C ENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
8540 JOSE QUATRO MARCOS-MT
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Bruno Ricci Garcia — OAB/MT 15078

PREGAO - Lei 10.520/2002

A lei criou uma nova modalidade licitatoria para dar maior
celeridade a atividade administrativa de escolha dos futuros contatados.
No Pregao, o julgamento ocorre primeiro e, depois vem a habilitacéao.

Essa € uma forma de dar maior rapidez ao procedimento, pois,
ao invés de analisar a documentacdo de todos os interessados, ocorre a
analise somente do candidato classificado em primeiro lugar.

O pregao € utilizado para aquisi¢cdo de bens e servicos comuns,
independentemente do valor estimado para a contratacdo. Bem ou
servico comum ndo quer dizer que seja simples, mas que suas
caracteristicas podem ser descritas no edital através de especificacoes de
mercado.

O tipo de licitagao obrigatoriamente sera o de menor preco.

Fase Preparatoria

1 PASSO A autoridade competente justificara a necessidade de
contratacdo e definira:

* 0 objeto do certame; CUMPRIDO. VIDE FLS. 01/08.

e as exigéncias de habilitacio; CUMPRIDO. VIDE FLS. 01 /08.

» 0s critérios de aceitagdo da proposta; CUMPRIDO. VIDE FLS.
01/08.

® as sangoes por inadimplemento; CUMPRIDO. VIDE FLS.
01/08.

e clausulas do contrato. CUMPRIDO. VIDE FLS. 01 /08,

2° PASSO A autoridade competente designara o pregoeiro e
respectiva equipe de apoio, dentre os servidores do orgao ou entidade
promotora da licitacdo.

A atribuigao inclui, dentre outras:

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (63) 3251-146 /- CEP: 78285-000
SAO JOSE QUATRO MARCOS-MT
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Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 9865
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e recebimento das propostas e lances; CUMPRIDO. VIDE ATA
DE SESSAO PUBLICA DO PREGAO.

e a analise de sua aceitabilidade; CUMPRIDO. VIDE ATA DE
SESSAO PUBLICA DO PREGAO.

e classificacio; CUMPRIDO. VIDE ATA DE SESSAO PUBLICA
DO PREGAO.

e habilitacdo do vencedor; CUMPRIDO. VIDE ATA DE SESSAO
PUBLICA DO PREGAO.

e adjudicacio. ITEM QUE DEVERA SER CUMPRIDO NA
ORDEM CRONOLOGICA. PROXIMO PASSO A SER CUMPRIDO.

Fase Externa

e Convocacdo dos interessados, por meio de publicacao de
aviso em diario oficial e facultativamente, por meios eletronicos, €
conforme o vulto da licitacdo, em jornal de grande circulagéo; ITEM
CUMPRIDO.

e O aviso deve constar a definicdo do objeto da licitacao, a
indicacao do local, dias e horarios que sera realizada a sessao publica
para recebimento das propostas; ITEM CUMPRIDO.

e Apoés ser aberta a sessao, 0s interessados ou seus
representantes, apresentarao declaracdo dando ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo e entregarao os envelopes
contendo a indicacao do objeto e do prego oferecido. ITEM CUMPRIDO.

e Procede-se a abertura e a verificagdo da conformidade das
propostas coin us regquisitos catabelecidos no edital; ITEM CUMPRIDO.
e Quem comprovar atendimento das exigéncias fixadas no

edital sera declarado vencedor; ITEM CUMPRIDO.

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78283-000
SA0 JOSE QUATRO MARCOS-MT
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e Apos a declaracdo do vencedor, qualquer licitante podera
manifestar imediata e motivadamente a inteng¢do de recorrer no prazo de
3 (trés) dias; ITEM CUMPRIDO POIS NAO TEVE RECURSO.

e Caso o licitante vencedor nao celebrar o contrato, o pregoeiro
examinara as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos licitantes, na
ordem de classificacdo, para que seja convocado novo vencedor. ITEM A
SER VERIFICADO EM MOMENTO PROPRIO, SE FOR O CASO.

Destaca-se ainda que todos os documentos necessarios ao
tramite estdo devidamente juntados nos autos:

a-) Termo de referéncia com os pedidos de aquisicao do bem
(fls. 01/08);

b-) Solicitacdo de orcamento: fls. 09/111;

c-) Relatorio detalhado da média de precos com as devidas
cotacoes: fls. 66/116;

d-) Solicitac@o de parecer contabil e o devido parecer contabil:
fls. 117/118;

e-) Autorizacao de abertura pelo gestor: NAO FOI LOCALIZADO
NOS AUTOS;

f-) Edital do Pregéo e Minutas e formularios: fls. 121/171;

g-) Solicitacdo de parecer juridico e o referido parecer: fls.
172/ 176;

h-) Publicagbées no Diario Oficial do aviso da licitacao: fls.
180/181;

i-) Credenciamento, envelopes de proposta e habilitacao,
certidoes negativas de todas as esferas municipal, estadual e federal: fls.
182/296;

RUA PENAMBUCO, n7.1007 - CEIVIKO — FOINE? (03) 5251-1467- CEP: 78285-000)
840 JOSE QUATRO MARCOS-MT
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j-) Ata da Sessio Publica do Pregao com a classificacéo final da
empresa vencedora devidamente assinados e Ata de Registro de Prego do
referido Pregdo: FLS. 297/331;

k-) Publicacédo no Diario Oficial do resultado final do certame:
fls. 354/356.

Importante esclarecer também que ha irregularidades quanto a
ordem cronolégica dos atos, em especial quanto a juntada da Ata de
Registro de Pregos, pois a mesma deve ser confeccionada, assinada e
juntada apés a homologacao do certame.

CONCLUSAO

Pelo exposto, salvo melhor juizo, opinamos pela nao
homologacdao do presente certame até que seja juntado nos autos a
AUTORIZACAO DE ABERTURA devidamente assinada pelo gestor
municipal.

Cumprido o apontamento, opinamos pela homologacao, pois
trata-se de vicio sanavel.

Recomendamos que para as proximas licitagoes, seja juntado
aos autos, o Ato de designacdo da Comissdo Permanente de Licitacéo
(portaria ou decreto).

Recomendamos/opinamos ainda que a ARP somente seja
elaborada, assinada e juntada ap6s a homologagao e publicagéo no Diario
Oficial.

Por fim, recomendamos sejam tomadas as devidas providéncias

como ato de finalizacdo do processo licitatério.

DA FINALIZACAO DO PROCESSO LICITATORIO:
e Com as manifestacoes da Procuradoria e Controladoria, o

Prefeito adjudica o objeto e homologa a Licitagao;

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
SAO JOSE QUATRO MARCOS-MT



SN Peruchni

T —— e
A cdvosados Associados

Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 98635
Bruno Ricci Garcia — OAB/MT 15078

* No caso da modalidade Pregao, o Pregoeiro adjudica e o

Prefeito homologa;

¢ O Contrato € assinado pelas partes e seu extrato é publicado;

¢ Copias do Contrato, e outros documentos necessarios ao
empenhamento sdo encaminhados pela CPL — Comissdao Permanente de
Licitacdao a Contabilidade;

¢ Copias do Contrato para as Secretarias participantes
interessadas;

» O processo de Licitagdo € encerrado e arquivado.

PERUCHI DE I GARCIA ADVOGADOS ASSOCIADOS

RIA JURIDICA

RUA PENAMBUCQO, n*.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
SA0 JOSE QUATRO MARCOS-MT
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PREFEITURA MUNICIPAL Sam"j”""i”ﬁ
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS Quatro Marcos

Oficio n° 93/2021 - PMSJQM/Departamento de Licitacao

S. J. dos Quatro Marcos-MT, 16 de agosto de 2021

A

LUCIANA MARIA TOSTI DE LIMA
Secretaria Municipal de Saude
Sé&o José dos Quatro Marcos — MT

Assunto: Item em Duplicidade Processo Licitatério

Considerando o contetido exarado no oficio n°® 326/2021/GSMS da
Secretaria Municipal de Saude, no qual manifesta a solicitagdo em remover o
(item 8 - CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA

DE ADMINISTRACAO ORAL) do processo licitatério 15/2021, pregdo presencial
13/2021.

Informo que se tratando de uma Ata de Registro de Pregos, a
Administragdo nao é obrigada a comprar desse processo licitatorio, tendo em vista
inclusive que o medicaimento ficou com um valor maior do que no processo licitatério
05/2021, pregéo presencial 04/2021 e levando em conta o principio da vantajosidade,
devemos adquirir esse medicamento somente do primeiro processo.

N&o temos como remover esse item da Ata de Registro de Prego, pois a
mesma ja foi homologada e enviado o APLIC, sendo assim, fica terminantemente
PROIBIDO a compra desse item no processo licitatério 15/2021, pregdo presencial
13/2021 enquanto houver esloque no processo licitatério 05/2021, pregéo presencial

04/2021.
Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estin‘% \
consideracao. _ J \r{&& £ LIMA
] % de
1[_](.‘;”““"‘i m(\ ‘e D|?-G‘2J\
mrﬂ'ﬂ i
K\QL}}J\?\}\ ‘y
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ANESSA DA ROCHA AVELINO \CP
Clil = DE DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

Av, Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 )
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110
Sao Jose dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL . Pefitrs Municipal de
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS qusncRias,

Oficio n® 326/2021/GSMS

Sé&o José dos Quatro Marcos, 10 de agosto de 2021.

limo Sr2

VANESSA DA ROCHA AVELINO
Chefe de Departamento de Licitagdo
Séao José dos Quatro Marcos-MT

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste,
informar a Vossa Senhoria, que o item 8 - CLONAZEPAM -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/MLFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, do processo de licitatério: 15/2021 do pregao
presencial — N° 13/2021 encontra-se em duplicidade com o processo
licitatorio:  005/2021 do pregédo presencial N° 004/2021 dos
medicamentos da Farmacia Basica, solicitamos a REMOGAO do item no
processo licitatério: 15/2021 do pregao presencial — N° 13/2021.

Sem mais para o momento, desde ja reitero protestos de
elevada estima e consideracgéo.

Atenciosamente,

M,

Luciana Maria Tosti de Lima
Secretaria Municipal de Saude
Portaria 019/2021

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110
5ao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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Oficio n® 87/2021 - PMSJQM/Departamento de Licitagdo

S. J. dos Quatro Marcos-MT, 11 de agosto de 2021

A
MD ASSESSORIA JURIDICA DO MUNICIPIO
PERUCHI DE MATOS E RICCI GARCIA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Assunto: Solicitagao de Parecer Juridico.

Prezado Assessor Juridico

Na oportunidade em que me apraz cumprimentar Vossa Senhoria, sirvo-me do
presente para solicitar a Procuradoria, PARECER amparada pela lei, que diz a
respeito da REMOGAO de item de processo licitatorio, conforme solicitado pela
Secretaria de Saude, porém foi identificado a compra desse item nesse processo
licitatdrio, conforme documentagéo anexada.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e

consideragéo.

VANESSA DA ROCHA AVELINO
CHEFE DE DEPARTAMENTO DE LICITACAO

Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 .
Centro - CEP 78.285-000 FONE: (65) 3251-2110

Sao José dos Quatro Marcos/MT E-mail: gabinete@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

- CNPJ: 15.024.029/0001-80
T Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - FONE: (65) 3251-2110 - CEP: 78285-000 Pégina 1

@ compras@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

REQUISICAO - NAD N°: 02354/21

02354/21 26/07/2021 00451/21 LUCIANA MARIA TOSTI DE LIMA
Poder EXECUTIVO MUNICIPAL
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Cond. Pagamento

Centro de Custo  MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ficha 672 Valor 2.140,68

020802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.32.17.00 MEDICAMENTO/MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
10.303.0019.2178.0000 MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA

0 - Recursos néo destinados & contrapartida

1 - Recursos do Exercicio Corrente
02 - Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Salide

0 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos

SOLICITAGAO:

REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS A SEREM DISPENSADOS AOS PACIENTES SUS EM QUESTAO DE ACORDO C
OM CADA MANDADO JUDICIAL, SEGUE EM ANEXO COPIAS DOS MANDADO JUDICIAIS. PEDIDO GERADO A PARTIR DO RESUL
TADO DA LICITAGAO: 000015/21 - ENTIDADE: 1 - ANO MOD.: 2021 - MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL - N° MOD.: 13 - MOD.
FORMATADA: 13 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS.

Fornecedor PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARN COD: 446095
Enderego: Rua Sao Paulo N°: 39 CNPJ: 05.159.591/0001-68
RIO VERDE

065.015.358 CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UNIAO QUIMICA UN 8 22,30 178,40
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICAFORMA
DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTASVIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA FRASCO 10 ML

030.009.003 CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/ML,FORMA GEOLAB UN 50 2,73 136,50
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.126 TANSULOSINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 GERMED CAIXA 2 39,97 79,94
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL

065.515.641 COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 ARTENATIVA UN e 6,08 24,24
UI/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE
APRESENTACAQ FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.615.651 DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG ,FORMA GERMED CAIXA 6 90,38 542,28
FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS

065.515.781 LAMOTRIGINA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM 25 MGFORMA ZYDUS UN 240 0,29 69,60
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL
065.515.006 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 88 MERCK UN 60 0,32 19,20

MCGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

032.003.138 MIRTAZAPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG,FORMA PRATI CAIXA 2 23,80 47,60
FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAG ORAL
065.615.547 OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA - EUROFARMA UN 60 1,02 61,20

CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5 MG
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.615.643 OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 600 MG,FORMA UNIAO QUIMICA CAIXA 16 42,15 674,40
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL,
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

065.515.329 RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA UNIAO QUIMICA UN 240 0,39 93,60
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

032.003.147 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMP REV GERMED CAIXA 4 9,59 38,36

065.515.997 TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 EMS UN 120 0,76 91,20

MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

: 7 b )
%y » CNPJ: 15.024.029/0001-80
\ : / Av. Dr. Guilherme Pinto Cardoso, 539 - Centro - FONE: (65) 3251-2110 - CEP: 78285-000 P4gina 2
s @ compras@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
065.515.042 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 HIPOLABOR UN 16 5,26 84,16
MG/MLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE
APRESENTACAO FRASCOVIA DE ADMINISTRACAQO ORAL
SALDO RESERVADO 2.140,68 Total Pedido
2.140,68

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT

26 julho 2021
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REQUISICAO - NAD N°: 02352/21

02352/21 26/07/2021 00451/21 LUCIANA MARIA TOSTI DE LIMA
Poder EXECUTIVO MUNICIPAL
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Cond. Pagamento

Centro de Custo MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ficha 672 Valor 1.815,52

020802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.32.17.00 MEDICAMENTO/MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
10.303.0019.2178.0000 MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA

0 - Recursos néo destinados a contrapartida
1 - Recursos do Exercicio Corrente
02 - Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Salde

0 Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos

SOLICITAGAO:

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS A SEREM DISPENSADOS AOS PACIENTES SUS EM QUESTAO DE ACORDO C
OM CADA MANDADO JUDICIAL, SEGUE EM ANEXO COPIAS DOS MANDADO JUDICIAIS. PEDIDO GERADO A PARTIR DO RESUL
TADO DA LICITAGAO: 000015/21 - ENTIDADE: 1 - ANO MOD.: 2021 - MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL - N° MOD.: 13 - MOD.
FORMATADA: 13 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS.

Fornecedor PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARN COD: 446095
Endereco: Rua Sao Paulo N°: 39 CNPJ: 05.159.591/0001-68
RIO VERDE

065.015.358 CARMELOSE SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UNIAO QUIMICA UN 8 22,30 178,40
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICAFORMA
DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTASVIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA OFTALMICA FRASCO 10 ML

030.009.003 CLONAZEPAM - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2,5 MG/ML,FORMA GEOLAB UN 50 2,73 136,50
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.126 TANSULOSINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 0,4 GERMED CAIXA 2 39,97 79,94
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.515.641 COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 ARTENATIVA UN 4 6,06 24,24
UI/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE
APRESENTACAQ FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.615.651 DULOXETINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG,FORMA GERMED CAIXA 6 90,38 542,28
FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS

065.515.781 LAMOTRIGINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 25 MGFORMA ZYDUS UN 8 0,29 2,32
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAQO ORAL
065.515.006 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 88 MERCK UN 2 0,32 0,64

MCGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

032.003.138 MIRTAZAPINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 30 MG,FORMA PRATI CAIXA 2 23,80 47,60
FARMACEVTICA COMPRIMIEPS,VIA PE ADMINISTRACAD ORAL
065.615.547 OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA - EUROFARMA UN 2 1,02 2,04

CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG +12, 5§ MG
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

065.615.643 OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 MG,FORMA UNIAO QUIMICA CAIXA 16 42,15 674,40
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

065.515.329 RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA UNIAO QUIMICA UN 8 0,39 3,12
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL

032.003.147 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CX C/ 30 COMP REV GERMED CAIXA 4 9,59 38,36

065.515.997 TRAZODONA CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 EMS UN 2 0,76 1,52

MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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065.515.042 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 HIPOLABOR UN 16 5,26 84,16
MG/MLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA DE
APRESENTACAO FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO ORAL
SALDO RESERVADO 1,815,52 Total Pedido
1.815,52

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS - MT

26 julho 2021




AN Peruchi

S —— -
Advogados Associados

Wagner Peruchi de Matos — OAB/MT 9865
Bruno Ricci Garcia— OAB/MT 15078

Resposta ao Oficio n° 087/ 2021-PMSJQM - SETOR DE LICITACAO
PARECER JURIDICO N. 081/2021 - ASSESSORIA JURIDICA

Sao José dos Quatro Marcos-MT, 13 de agosto de 2021.

REFERENTE:
LICITACAO.

Objeto:
REMOQAO DE ITEM EM DUPLICIDADE DE PROCESSO LICITATORIO.

Parecer:
Sg{n delongas pois o caso néo exige pela obviedade.
' Ern\\\se tratando de item licitado pertencente a
Farmacia Bésica e qlli_le encontrafj/sg/px'ﬁf:o em dois processos
licitatérios, a remogéo do item é medida que se impde.
| Pelo| exposto; ".opinamos ps/la remogao do item 8 do
processo licitatério 15 ("2021 _I_dc;) pregao preséncial n. 13/2021.

Este € o/nosso Parecey/Opinativo, s.m.j.
.’; 4

RUA PENAMBUCO, n°.1067 - CENTRO — FONE: (65) 3251-1467- CEP: 78285-000
SA0 JOSE QUATRO MARCOS-MT



