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Pregão Eletrônico N.036/2020

Validade: 03 (três) meses.

!- O MUNICÍPIO DE LUCAS DO RIO VERDE, pessoa jurídica de direito público, inscrita no
CNPJ sob o número 24.772.24610001-40, com sede na Avenida América do Sul, n' 2.500-5,
nesta cidade, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. FLORI
LUIZ BINOTTI, brasileiro, casado, portador do RG no 702.434.3373-SSP/RS e do CPF n"
383.827.090-87, residente e domiciliado em Lucas do Rio Verde, Estado de Mato Grosso,
doravante denominada 'MUNICÍPIO", e a empresa MEDILAR IMPORTAÇÃO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A, pessoa jurídica de
direito privado inscrita no CNPJÀ4F sob o número 07.752.23610001-23, com sede na Rua
Norberto Otto Wild, n' 420, Bairro Imigrante, CEP 96.800-000, telefone (51) 3718-7600, na

cidade de Vera Cruz, Estado do fuo Grande do Sul, neste ato representado pelo Procurador
senhor César Augusto Gomes Neumann, solteiro, brasileiro, residente e domiciliado na Rua
Emílio Mohr, no 75, Santo Inácio, na cidade de Santa Cruz do Sul, Estado do Rio Grande do Sul,
portador da C.l. RG. n' 4110152107 SSP/DIRS e CPF/MF n." 031.237.800-90, doravante
denominada 'DETENTORÂ DAÂTA", nos termos do artigo l5 da Lei Federal no 8.666 de 2l
dejunho e 1993, Lei Federal no 10.52012002, Lei Federal n' 13.979, de 06 de Fevereiro de 2020
das demais normas legais aplicáveis e, considerando o resultado do Pregão Eletrônico no

036D020, Registro de Preço n' 0802020, firmam a presente Ata de Registro de Preços,

r obedecidas as disposições da Lei Federal n" 8.666/93, suas alterações e as condições seguintes:

Através da presente ata ficam registrados os seguintes preços, Pregão Eletrônico com
Registro de Preço para contratação de empresa para o fornecimento de medicamentos
e teste rápido de Covid-I9, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saúde de Lucas do Rio Verde - MT, conforme especificações constantes no Anexo I, Termo
de Referência do Edital de Pregão Eletrônico n" 036/2020, para Registro de Preço no

0802020, abaixo especifi cados:

lr.m Qu.olid.dc t rid D.scrição Vrlor Unit. \rlor Tolál
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I ATA DE RT,GISTRO DE N',221/2020

Registro de Preço pâra contratação de empresa
para o fomecimento de medicamentos e teste
nipido de Covid-I9, para atender as necessida-
des da Secretaria Municipal de Saúde de Lucas
do Rio Verde - MT.
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2.1. AAta de Registro de Preços, ora firmada, terá validade de 03 (três) meses.

2.2. Nos termos do § 4" do artigo 15 da Lei Federal no 8.666193, durante o pritzo de validade
desta Ata de Registro de Preços, o Municíp io de Lucas do Rio Verde não será otlripado a
aquisicâo. exclusivamente por seu intermédio. dos serviços releridos na cláusula primeira.
podendo utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato,
caiba recurso ou indenização de qualquer espécie à empresa detentora.

2.3. Em cada aquisição decorrente desta Ata, serão observadas, quanto ao preço, as cláusulas e

condições constantes do edital do Pregão Eletrônico n' 03612020,, Registro de Preço no

080/2020, que a precedeu e íntegra o presente instrumento de compromisso, independente de
transcrição, por ser de pleno conhecimento das partes.

3. L A DETENTORA DA ATA deverá apresentar as notas fiscais eletónicas, correspondentes ao

fomecimento, devidamente processadas com todos os campos preenchidos, sem rasuras e

devidamente atestada pelo servidor designado pela Administração, devendo ainda estar
acompanhada das cópias das Ordens de Fomecimento autorizadas pelo Departamento de
Compras e Contratos.

3.2. Após o AIESTO do servidor responsável pela fiscalização desta Ata, o MUNICÍPIO
efetuará o pagamento das Notas Fiscais, mediante Ordem Bancária, e serão efetuados na terceira
ou quarta semana do mês desde que não exceda o período de 30 (trinta) dias, ocasião em que
deverá ser pago dentro deste prazo, mediante a apresentação da competente nota fiscal e das

devidas ordens de fomecimento, atestada pelo servidor designado pelo Município para a

fi scalização do contrato;

3.3. Se a Nota Fiscal for apresentada com erro, será devolvida à licitante vencedora para
retificação e reapresentação, acrescentando-se no prazo fixado, os dias que se passarem entre a

data da devolução e a da reapresentação;

\, 3.4. A DETENTORA DA ÃIA deverá apresentar as seguintes documentações:
3.4.1. Certidão Negativa de Tributos Federais unificada com a CND-INSS, fomecida pela
Fazenda Federal, e a Dívida Ativa da União, fomecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional;
3.4.2. Certidão Negativa de Débitos Municipais, apenas para empresa com sede no município de
Lucas do Rio Verde;
3.4.3. Certidão de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FCTS);
3.4.4. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante
apresentâção de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.5. Nenhum pagamento será efetuado à DETENTORA DA ATA enquanto pendente de
liquidação quaisquer obrigações financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou
inadimplência, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de preços ou correção
monelária-

3.6. O CNPJ da DETENTORA DA ATA constante da nota fiscal e fatura deverá ser o mesmo da
documentação apresentada no procedimento licitatório.
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4.1. As aquisições decorrentes da presente Ata de Registro de Preços serão formalizados pela
retirada da nota de empenho pela detentora.
4.2. A detentora da presente Ata de Registro de Preços será obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigência desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista
para data posterior à do seu vencimento.
4.3. Toda aquisição do objeto, deverá ser efetuada mediante solicitação da unidade requisitante, a
qual deverá ser feita através de nota de empenho.
4.4. A empresa fornecedora, quando do recebimento da nota de empenho, deverá colocar, na

cópia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a tiver recebido, além da
identi uem ao recebimento.

4.6. O objeto da ata será recebido pela unidade requisitante. provisoriamente, consoante o
disposto no artigo 73, inciso II, da Lei federal no 8.666193.
4.7. Se a qualidade dos materiais e/ou produtos fomecidos não corresponder às especificações do
objeto da ata, aquele será devolvido, aplicando-se as penalidades cabíveis.
4.8. Se durante o prazo de validade da Ata, os materiais e/ou produtos entregues âpresentarem
quaisquer alterações que impeçam ou prejudiquem sua utilização, desde que isto não represente
culpa dos agentes do Município, este estabelecerá o prazo em que a detentora deverá
providenciar a substituição, por sua conta e risco.

5.1 Do Município:
5.1 .l . Atestar nas notas fiscais e/ou faturas a efetiva entrega do objeto desta Ata, conforme ajuste
representado pela nota de empenho;
5. I .2. Aplicar à detentora da Ata penalidades, quando for o caso;
5.1 .3. Notificar, por escrito, à detentora da Ata da aplicação de qualquer sanção.

5.1.4. Fornecer à Detentora da Ata todas as informações relacionadas com o objeto do presente

contrato;
5.1.5. Pagar à Detentora da Ata na forma estabelecidâ neste instrumento, efetuando â retenção
dos tributos devidos, consoante a legislação vigente;
5.1.6. Acompanhar e fiscalizar, através de servidor designado pela Administração, o
cumprimento deste instrumento, anotando em registro próprio as falhas detectadas e
comunicando as ocorrências de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas;
5.1.7. Exigir a apresentação de notas fiscais com as requisições fomecidas, recibos, atestados,
declarações e outros documentos que comprovem as operações realizadas, o cumprimento de
pedidos, o atendimento de providências, o compromisso de qualidade, etc, bem como fomecer à
Detentora da Ata recibos, atestados, vistos, declarações e autorizações de compromissos que
exijam essas comprovações.
5.1.8. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos;
5.1.9. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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Da Detentora da Ata:
5.2.1. Atender as requisições do MTINICÍPIO, fomecendo o objeto licitado na forma estipulada
neste instrumento, principalmente quanto ao prazo de execução/entregâ;
5.2.2. Entregâr o objeto licitado no local e forma indicada pelo MIINICiPIO, obedecendo aos

prazos estipulados. .
5.2.3. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamações se

obriga a atender prontamente;
5.2,4. Não transferir a outrem, no todo ou em paite, o objeto da presente Atâ, sem prévia e
expressa anuência do MUNICIPIO;
5.2.5. Credenciar junto ao MLNICIPIO um representante e números de telefone e fax para

prestar esclarecimentos e atender as solicitações, bem como reclamações que porventura

surgirem durante a execução contratual;
5.2.6. Indicar, a pedido do MLJNICÍPIO, telefones para contato fora dos horários normais de

atendimento, inclusive finais de semana e feriados, para os casos excepcionais que porventura
venham a ocorreÍ;
5.2.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao MUNICIPIO ou a
terceiros em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, sua ou de seus empregados, prepostos

ou terceiros no exercício de suas atividades, independentemente de outrâs cominações
contratuais ou legais a que estiver sujeital
5.2.8.. Responder, integral e exclusivamente, pelas despesas relativas âos encargos trabalhistas,
previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato;
5.2.8.1. A inadimplência do contratado, com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e

comerciais não transfere à Administração Pública a responsabilidade por seu pagamento, nem
poderá onerar o objeto do contrato;
5.2.9. Manter durante a execução da Ata todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na Iicitação.
5.2.11. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir às suas expensas, no todo ou em
parte, os materiais/serviços que se verificarem defeituosos, incorretos ou fora do prazo de
validade, resultantes da entrega/execução do objeto deste conúato.
5.2.t2. Quando requisitado, entregarêxecutar em local designado pelo MUNICíPIO, sem que

com isso haja qualquer custo adicional.
5.2.13. A Detentora deve ser responsável pela qualidade dos materiais e/ou produtos.
5.2.14. Atender as todas as demais condições descritas no Edital e Termo de Referência que

deram origem à presente Ata.
5.2.15. Arcar com o pâgamento de todos os tributos e encargos que incidam sobre o produto
fomecido, bem como o seu transporte até o local determinado para sua entrega (ou instalação,
conforme o caso).
5.2.16. A Detentora obriga-se a respeitar as norrnas técnicas, desenhos e especificações
pertinentes ao objeto licitado.
5.2.17. Prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar imediatamente a Secretaria
de infraestrutura e Obras, quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam prejudicar a
fiel execução da Ata;
5.2.18. Comparecer, sempre que convocada pela fiscalização, ao local designado pela Secretaria
responúvel, por meio de pessoa devidamente credenciada, pâra exame e esclarecimentos de
quaisquer problemas relacionados com o objeto fomecido.

tls
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5.2.18.1. Sempre que convocadâ, por telefone, correspondência, e-mail, etc. a Detentora deverá
comparecer em até 24 (vinte e quatro) horas no local designado pela Secretaria responsável para

-

5.2.19. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
13 e 17 a27 do Cód de Defesa do Consumidor n" 8.078 de 1990

6.1 As Atas de aquisição decorrentes da presente Ata de Registro de Preços serão formalizados
pela retirada da nota de empenho pela detentora.
6.2. A detentora da presente Ata de Registro de Preços será obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigência desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista
para data posterior à do seu vencimento.
6.3. Toda aquisição do objeto, deverá ser efetuada mediante solicitação da unidade requisitante, a
qual deverá ser feita através de nota de empenho.

6.4. A empresa fornecedora, quando do recebimento da nota de empenho, deverá colocar, na
cópia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a tiver recebido, além da
identificação de quem procedeu ao recebimento.

7.l.Os materiais e/ou produtos deverão ser entregues na Central de Abastecimento Farmacêutico
situado neste município à Rua Catuípe, 1276-E, Baino Cidade Nova, com frete pago pela
empresa.

7.2. No recebimento e aceitação dos materiais e/ou produtos desta Licitação, serão consideradas,
no que couber, as disposições contidas nos artigos 73 a 76 da Lei n. 8.666/93, observando-se
que:

a) Os materiais e/ou produtos serão recebidos definitivamente (á incluso o recebimento
provisório), em até 30 dias, para verificação da qualidade, quantidade e conformidade com o

.- exigido no Edital, pelo fiscal de contrato designado pela Administração.

7.3. A Prefeitura Municipais de Lucas do Rio Verde - Ml podeú, quando do recebimento dos
materiais e/ou produtos, efetuar quaisquer diligências que julgar necessárias para aferir a
qualidade do mesmo, observadas as especificações constantes deste Edital e seus anexos.

7.3.1. Em caso de dúvidas quanto à qualidade dos materiais e/ou produtos ofertados, os ensaios,
testes e demais provas exigidos por norrnas técnicas oficiais correrão por conta do
licitante/contratado, cabendo à Adminisração escolher os testes que serão realizados e a
instituição que as promoverá, nos termos dos arts.43, § 3o,clc.75 da Lei n. 8.666193.

7.4. Verificando-se defeito ou que os materiais e/ou produtos não atende as especificações do
Edital, a licitante seni notificada para saná-lo, no prazo mríximo de 07 (sete) dias, ficando, nesse
período, interrompida a contagem do prazo pâra Íecebimento definitivo.

8.1 Os casos de inexecução total ou parcial, erro de execução, execução imperfeita, atraso
injustificado e inadimplemento de cada ajuste representado pela nota de empenho, sujeitará a
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detentora da Ata às penalidades previstâs no artigo 87 da Lei Federal n' 8.666193, das quais
destacam-se:
8.1 .l . Advertência;
8.1.2. Multa de até 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, até o

02" (segundo) dia, calculados sobre o valor da Ata;
8.1.3. Multa de alé 20Yo (vinte por cento) sobre o saldo da Ata no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na execução do objeto, com o consequente cancelamento da avença, observado o
escalonÀmento estabelecida pelo art. 6', II do Decreto Municipais n'.4.23612019;
8.1.4. Multa de até 20Yo (vinte por cento) sobre o valor da Ata, no caso da DETENTORA DA
ÃIA, injustificadamente, desistir da Ata ou der causa à sua rescisão, bem como nos demais casos

de inadimplemento contratual;
8.1.5. Suspensão temporária de participação em licitações e impedimento de contratar com o
Município, no prazo de até 05 (cinco) anos;

8.1.6. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a

reabilitação, que seú concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos
prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no item anterior;
8.2. As sanções previstas nos itens 8.l.f, 8.1.5, 8.1.6, poderão ser aplicadas conjuntamente com
os itens 8.1.2, 8.1.3, 8.1.4, garantida a defesa prévia do interessado.

8.3. As sanções previstas nos itens 8.1.2,8.1.3,8.1.4 deverão ser pagas em até 05 (cinco) dias
úteis contados da notificação à contratada da decisão que a aplicou.
8.3.1. Em não havendo o pagamento voluntário, a administração Municipais poderá:
8.3.1.1. Descontar o valor da multa dos pagamentos porventura devidos à Detentora da Ata;
8.3.1 .2. Inscrevê-la em dívida ativa para futura cobrança judicial, na impossibilidade de adoção

da medida prevista pelo item anterior.
8,4. Ocorrendo à inexecução de que trata o item 8.1, reserva-se ao órgão contratante o direito de

convidar os demais proponentes inscritos no Cadastro de Reserva, ou em não havendo, os

demais classificados, seguindo a ordem de classificação, para assumir a obrigação nâs mesmas

condições propostas pela primeira classificada.
8.5. A segunda adjudicaúria, ocorrendo à hipótese do item anterior, ficará sujeita às mesmas

condições estabelecidas neste Edital.

8.6. Em qualquer caso de aplicação de sanção, será assegurado o direito ao contraditório e ampla
defesa do contratado/detentor da ata, aplicando-se, pÍra esse fim, as regras dispostas pelo
Decreto Municipais no. 4.236/2019.

9.1 Os preços registrados serão fixos e irreajustríveis durante a vigência da Ata de Registro de

Preços;
9.1.1. Considera-se Preço registrado aquele atribuído aos serviços, incluindo todas as despesas e

custos até a entregâ no local indicado, tais como: tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuições fiscais e parafiscais), transporte, embalagens, seguros, mão de obra e qualquer
despesa, acessória e/ou complementar e outras não especificadas neste Edital, mas que incidam
no cumprimento das obrigações assumidas pela empresa detentora da ata na execução da mesma.
9.2 Os preços poderão ser revistos nas hipóteses de oscilação de preços, para mais ou para
menos, devidamente comprovadas, em decorrência de situações previstas na alínea "d" do inciso
II e do § 5'do art. 65 da Lei n' 8.666193 e alterações (situações supervenientes e imprevistas,

9. DO REAJUSTAMENTO DE
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força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, que configurem área econômica extraordinária e

extracontratual).
9.2.1. Na análise dos pedidos de revisão não deve ser avaliada a margem de lucro da empresa,
mas sim se o fato superveniente é capaz de trazer impactos financeiros que inviabilizem e/ou

impeçam a execução do contrato pelo preço firmado inicialmente.
9.3 O Orgão Gerenciador deverá decidir sobre a revisão dos preços ou cancelamento do preço
registrado no prívo máximo de dez dias úteis, salvo motivo de força maior devidamente
justificado no processo.
9.4 No caso de reconhecimento do desequilíbrio econômico-financeiro do preço inicialmente
estabelecido, o Órgão Gerenciador, se julgar conveniente, poderá optar pelo cancelamento do
preço, liberando os fornecedores do compromisso assumido, sem aplicação de penalidades ou
determinar a negociação.
9-5. Na ocorrência do preço registrado tornar-se superior ao preço praticado no mercado, o Orgão
Gerenciador notificará o fornecedor com o primeiro menor preço registrado visando a
negociação para a redução de preços e sua adequação ao do mercado, mantendo o mesmo objeto
cotado, qualidade e especifi cações.
9.6. Dando-se por infrutífera a negociação de redução dos preços, o Órgão Gerenciador
desonerará o fomecedor em relação ao item e cancelará o seu registro, sem prejuízos das
penalidades cabíveis.
9.7. Simultaneamente procederá a convocação dos demais fomecedores, respeitada a ordem de
classificagão visando estabelecer igual oportunidade de negociação.
9.8 Quando o preço registrado tomar-se inferior aos praticados no mercado, e o fomecedor não
puder cumprir o compromisso inicialmente assumido poderá, mediante requerimento
devidamente instruído, pedir revisão dos preços ou o cancelamento de seu registro.
9.9. A comprovação, para efeitos de revisão de preços ou do pedido de cancelamento do registro,
deverá ser feita por meio de documentação comprobatória da elevação dos preços inicialmente
pactuados, mediante juntada de planilha de custos, lista de preços de fabricantes, notas fiscais de

aquisição, de transporte, encargos, etc, alusivas à data da apresentação da proposta e do momento
do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.
9.10 A revisão será precedida de pesquisa prévia no mercado fornecedor, banco de dados, índices
ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponíveis para levantamento das condições de mercado,
envolvendo todos os elementos para fins de graduar a justa remuneração do serviço ou
fornecimento e no embasamento da decisão de deferir ou rejeitar o pedido;
9.1l. Se, após a avaliação, restar comprovado os argumentos apresentados pelo Detentor da Atâ
de que trata o item 9.8, o Orgão Gerenciador tomará as seguintes providências:
9.11.1. Convocar todos os fomecedores inscritos em Cadastro de Reserva, respeitada a ordem de
classificação, a fim de estabelecer negociação visando a manutenção dos preços originariamente
registrados;
9.11.2. Caso algum dos fomecedores cadastrados aceite manter o preço original, proceder-se-á a
liberação do Detentor da Ata, sem aplicação de penalidade se o pedido realizado ocorreu antes
do pedido de fornecimento, e celebração da Ata com o novo fornecedor;
9.11.3. No caso do subitem anterior, o fornecedor que aceitar a manutenção do preço original
deverá comprovar a exequibilidade da proposta em face de todos os custos inerentes ao
fomecimento do objeto;
9.1 1.4. Inexistindo cadastro de reserva, ou caso todos os integrantes do cadastro de reserva não
aceitem manter o valor original da Ata, o Órgão Gerenciador poderá conceder a revisão de

tls



@ Ztucasaorioverds.mt.eov.br

§ <es> rsas-e:oo

ET
Aú AmáÍ|.à do srrl. 2.5oo S, Pôíque dos Buritl3, cEP: 74a55-Ooo
Lucà§.lo Rio Vordê - l,lÍ, CNPJ 24,7'12.2461000I-40

t il,

fh-_________: 791

4r&d..ÚÉrr.ú

preços ao beneficiário original que a pleiteou, majorando os preços registrados de acordo com a
avaliação ÍealizÀda, ou libeúlo, sem aplicação de penalidade se o pedido realizado ocorreu
antes do pedido de fomecimento, revogando a Ata.
9.12. Não havendo êxito nas negociaçôes para definição de novo preço ou as licitantes não
aceitarem o preço máximo a ser pago pela Administração após a sua avaliação, o Órgão
Gerenciador revogará a Ata de Registro de Preços, liberando os fomecedores dos compromissos
assumidos, sem aplicação de penalidade.
9.13. Definido o preço máximo a ser pago pela Administração, o novo preço deveú ser
consignâdo através de apostilamento na Ata de Registro de Preços, ao qual estarão as empresas
vinculadas,

9.14. Na ocorrência de cancelamento de registro de preço para o item, poderá o Gestor da Ata
proceder à nova licitação para a aquisição dos bens/serviços, sem que caiba direito de recurso.

10.1. A presente Ata de Registro de Preços será cancelada, automaticamente, por decurso do
prazo de vigência ou quando não restarcm fomecedores registrados e, por iniciativa do Gestor da
Ata quando:
l0.l . L A detentora descumprir as condições previstas nesta ata de registro de preços;
10.1.2. A detentora não Íetirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administração, sem justificativa aceiúvel;
10.1.3. A detentora não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tomar superior
àqueles praticados no mercado;
10.1.4. A detentora sofrer sanção prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n'
8.666, de 1993, ou no art. 7'da Lei no 10.520, de 2002;
10.2. O cancelamento de rcgistros nas hipóteses previstas dos itens 10.1.1, 10.1.2. e 10.1.4. seni
formalizado por despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa
10,2.1. A comunicagão do cancelamento do preço regisaado, nos casos previstos neste item, será
feita por correspondênciq com aviso de recebimento, ou por endereço eletrônico, juntando-se o
comprovante ao proc€sso de administração da presente Ata de Regisko de Prcços.
10.2.1.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da detentora a comunicação

\z será feita por publicação no Jomal Oficial do Tribunal de Contas do estado de Mato Grosso, por
0l (uma) vez, considerando-se cancelado o preço e registrado a partir da última publicação.
10.3 A ata de registro de preços poderá ser cancelado pela detentora, quando, mediante
solicitação por escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigências desta Ata de
Registro de Preços, ou, a juízo do MUNICIPIO, quando comprovada a ocorrência de qualquer
das hipóteses previstas no aÍigo 78, incisos XIII a XVI, da Lei Federal n" 8.666/93.
10.3.1 - A solicitação da detentora para cancelamento dos preços registrados deverá ser
formulada com antecedência de 30 (trinta) dias, facultada à Administração a aplicação das
penalidades previstas na cláusula sétima, caso não aceitas as razões do pedido.
10.4. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
10.4.1 . Por razão de interesse público; ou
10.4.2. A pedido do fomecedor.

10.5. Os preços registrados consideram-se extintos quando forem utilizados todos os
quantitativos constantes do instrumento para cada item.

10, DO CANCELAMENTO DAATADEREGISTRO DE
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ll.l. As aquisições decorrentes desta ata serão autorizadas, caso a caso, pela autoridade
competente ou por quem aquele delegar competência para fazê-lo, sempre com base nas
estimativas de consumo, mediante prévia e obrigatória pesquisa de preços, onde se verifique que

o preço regisaado em ata encontra-se compatível com o de mercado.

11.2. As aquisições decorrentes desta ata serão formalizadas através da emissão da Nota de

Empenho e respectivâ Ordem de Fomecimento. Caso a unidade necessite de regulamentação não
prevista neste instrumento, desde que as norrnas contrâtuais não colidam com as cláusulas desta
àta-

l2.l As comunicações entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle da
presente Ata, serão feitas sempre por escrito.

13.1. Integram esta Ata, o edital do Pregâo Eletrônico n' 0362020, Registro de Preço n'
080f2020 e a prorosta da empresa MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO nn
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/4, classificada em lo lugar no certame
supranumerado.

13.2. Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei Federal no 8.666/93 e a Lei
10.52012002 no que não colidir com a primeira e as demais normas aplicáveis. Subsidiariamente,
aplicar-se-ão os princípios gerais de direito.

13.2.1. É parte integrante desta Ata o Relatório de Cadastro de Reserva constante do Anexo I.

13.3 Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei Federal no 8.666193 e a Lei
10.52012002 no que não colidir com a primeira, Decreto Municipais n".4.641D020 e as demais
normas aplicáveis. Subsidiariamente, aplicar-se-ão os princípios gerais de direito.

13.4 O compromisso de fomecimento só estará caracterizado mediante recebimento da nota de
empenho e respectiva Ordem de Fomecimento ou instrumento equivalente decorrente da ata.

13.5. Na hipótese de a detentora da ata se negar a receber o pedido, este deverá ser enviado pelo
correio, registrado, considerando-se como efetivamente recebido na data do registro, para todos
os efeitos legais.

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Lucas do Rio Verde, como único competente para
dirimir quaisquer ações oriundas desta Ata com exclusão de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presença das testemunhas abaixo.

rk
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Lucas do Rio Verde - MT.,23 de julho de 2020

II. DA PARA E DE

12. DAS

13. DAS FINAIS

14. DO FORO
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MUNICÍPIO DE LUCAS DO RIO VERDE
MUNICÍPIO

Flori Luiz Binotti
Prefeito Munieipal

MEDILARIMPORTAÇÁO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES S/A

DETENTORADAATA
César Augusto Gomes Neumann

Pmcurador

Jéssica Regina Wohlemberg
Pregoeira

Guilherme Scbafer
Equipe apoio

TESTEMUNHAS:

Nome: Vivian Eliseli Salomao Favaro
CPF: 007.725.409-00

Jocinéia Lemes de Barros
Equipe apoio

Nome: Fábio Montanha
CPF: 013.214.901-00
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DECLÁRACÃO DE CONHECIMENTO

ATA N. 22112020
PROCESSO LICITATÓRIO PREGÃO TITTNÔXICO N. 036/2020

A CMPTESA MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO »S PRODUTOS
MÉDICOS HOSPITALARES S/4, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob

o número 07.752.23610001-23, com sede na Rua Norberto Otto Wild, n'420, Bairro Imigrante,

CEP 96.800-000, telefone (51) 3718-7600, na cidade de Vera Cruz, Estado do Rio Grande do

Sul, neste ato representado pelo Procurador senhor Cesar Augusto Gomes Neumann, solteiro,

.- brasileiro, residente e domiciliado na Rua Emílio Mohr, n" 75, Santo Inácio, na cidade de Santa

Cruz do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, portador da C.l. RG. n' 4110152107 SSP/DIRS e

CPF/MF n." 031.237.800-90, declaramos que lemos conhecimento e não há quaisquer dúvidas sobre o

que segue:

a) as informações constântes no Edital, inclusive Termo de Referênci4 Condições e Prazo de Execução e

Prazo de Entrega do objeto, do Processo Licitatório acima descrito;

b) cláusulas contratuais e condições para o cumprimento das obrigações do Instrumento assinado;

c) que os fiscais designados para fiscalizar e acompanhar o processo de execução e/ou fomecimento,

serão:

Fiscal Sr. Fábio Montanha - Mat. 1695, lotado na SecÍetaÍia Municipal de Saúde

Suplente do Fiscal Sr. Michel Felipe Wanderer - Mat. 481I, lotado na Secrctaria Municipal de

Saúde.

Declaramos aind4 o pleno coúecimento e atendimento às exigências contratuais, cientes dâs

sanções factíveis de serem aplicadas a teor do aÍ. 87 da Lei Federal n. 8.666193 e Legislação Municipal
aplicável ao caso, desta form4 firmamos a presente declaração.

Lucas do Rio Verde - MT, 23 de julho de 2020.

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÁO
DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A

DETENTORA DÀ ATA

cqrx q E@alrr..



PREFEITURA i,lUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE
AV. ÂÍnérhe do S'j,25oGS, PâÍquê dc Burnis -CEP 78455000 - LUCAS oO RIOVEROE - M-

CNP Ji 24.7 7 2.24610001 1O

REOUTSTÇÃO OE COMPRÂS,|SERViÇOS

05650

SOL. SECRETARIA N'S: Ttco No.EMPENHO

0880500 2614339030000001 26076000 1083 - 08

TIPO O^ CO PRÂ:PREGÁO ELETRONTCOOBRAS SÉRV|ÇOS BENS tN A}{o OA CO{úPRA:2020

SECRÊÍARIA:OA - SEC. MUNtCtpÂL DE SAúOE COi{ÍRATO
[úÍ{ERo o coitPR^:36

|? AÍ4.221n92o

LOCAL ETTREGA:
FÂRMAC[À CENTRAL

PÍlAiZO OE EI{TREGÀEXECUç^OI
Coníoínê Edii.rcontrâlo
CONOçÃO DE PAGAMEXTO:

COFLEEIITO
v^roR ouE sE EIPENH Pr.RÀ 

^ÍENOÊR 
OÉSPÊS{S @X 

^OUtStçÀO 
O€

IIEOICáII€I{TO PARA S{,PÊIR O€TAiIOA OA FARUAOA ÚUNOPAL REFERENTE AO
PREG/IO 6/2020. 

^r 
OE RP 2212020

FOR}IECEDOR: 28271 - MEOTLÂR TMPORÍ^ÇÃO Ê otSTRtBUtÇÁO OE pRO

FANÍASü MEDTLAR TMPORTAÇÃO É OtSTRtBUtçÂO OE PRODUIOS

CIDADET VER CRUZ CPFTCI{PJ:07752236000123

FOIE:(051)371&7600 COI{IATO:

E}IOÉREçO:RUA NORBERTO OTTO VÚLO, NO42O

tlrsc.EsT,:

16619€

i.IETCA: 6REENPHARM GENERICO
3190100901

0.r315 0,00 22.

Dap(o da Comp63

ASSINÁÍURA ASSINAÍURA OO AUTORIZADO

@
795

Solicilantê Rêquisiçáo.:

ffi

oToÊ UNO DESCRTçÁO OO T ATERüL / SERMçOS UNIT 
'

o€sc % UNIÍ UO S ÍoÍAL t OESC 5 UQUIDOi
UN 0,1315 0.00 22.355,0000

DÊ PÂ6AI'ÉNÍO TOIA! ARUÍO RI o€scoNlo Rt TOTAL R§

PAGAMEISÍO SOi4ENIE SEú EFEÍUAOO CONIRA A oÁ r. vl o^ N.F., oRoEu oE FoRNEe|MENTO OE MAÍÉRIALÁÉRMqO Ê NOÍ^ EMPENHO



R.ECEBÊMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIco HOSPITÀRES SA OA PRODUTOS E]OU SERVIçOS CONSTANTES DA NO'TA

iúet_ ÉiÉrtôlrtca tNotcADA 
^BAIxo. 

EMtssÃo lr/0M010 vALoR TorAr: § 22.3JJ.m DEs'nN^T^Rlo:MUNlclPlo DE LUcAs m RIo
VERDE - AV AMERICA T,o SUI. 2'M. S LOTEÂMENM PÀRQUE DOS BURTTIS LUCAS DO RIO VERDE'MT

NF-e 7Sl
N".000.558.944

Série 001DATA DE RfCEBIM€NIO DENIflC^C E ÁSSINAÍURA DO RECEBEDOR

lDEútFtcÁçlo a) afiÉNt

^\e$-hre) 
rF:-

MEDIITR IMBORT E DISTR Di PRODUX)S Mf,DICO BOSPITARES SA

RUA NORBERTO OTTO wlLD.42O
IMIGRá,NTE - 96ttO{OO

VERÁ CRUZ - RS Fon]ld 55513718?600

DÀNFE
Documcnlo ArD(iliar da Nota

Fis.al Elcsônica

O. ENTRADA
l - sAiDA

N'. 000.5s8.944
Série 001

I
ililil1Iililt tillillilrlmlillilffi ffi ffi llffi l illlllll fl

clr^vE DEAcEsso

1320 0807 7522.1600 0'215500 1000 5589,11 0021 5008

Coosulta dr sutcnticrdâdr no poúl nâcional da NF.e

w\,rq,.nfa.fazand..gov.bí/poítal ou no site da Scfaz Autorizâdorâ
N^TUR.EZ^ DA oPER^ÇÀo

VENDAS DE MERC,
PRoro(olo DE AutoRlz^çlo DE uso

1,t3200r42617555 - 13/082020 ll:41:29
tNscRjc tNcNÇlo E§T^DUAL Do suBsÍ TtDt Í

r37711520
CNPJ

07.752.236/0001-23

NoME f,-{zÀo socl^L

MI]NICIPIO DE I,UCÂS DO RIO VERDE
CNP' / CPF

24.772.246t0001-40
DAT^ D^ E lssÀo

l3/08rr,020
ENDEREÇO

AV AMERICA DO SUL 2500. S

AATIRO / DISTRTTO cÊP DATA D^ S^|D^/EmR^D^

MUNICIPIO

LUCAS DO RIO VERDE ltT
lNscRrç HOR-{ DA SAiDÀ,f ÀTT.{DT

001

R§ 2?

DO III

22.3s5,00 t.5ó,t.85 0.00 0. 00

v tlvG IIVOORT^ÇÀO

0. 00

V ICMS Uf f,EMEI

0. 00

V fCP LÍT DEST

0.00 0. 00

v ToT^t PROOUTOS

22355.00
VÁLOR OO FRÊTE

0. 00 0. 00

DESCOfiÍO

0.00
OUTRAS DESP€SÂS

0. 00 0. 00

v tcMs uf DEST

2.235.i0
v ToT TXta

5.979.96
VÀLOR DA COENS

0. 00 22.355.00
& NSPORTÁDOR / IIES

socl^r FRITE

TRANSPORTÁ RA Por conta do Rem
CODIC,o ANTI

48.740.351/0001-65
ENDERICO MI,,MCIPIO INSCi!C^O ÊSTr{D(J^L

T§ENTO
QUANIIDADE

29

ESPEC!E

VOLUME
BRLTIO PESOLiQUIDO

r80,000

coDrco atoDuro OESCRIÇAO DO PRODUTO , SERVICO NC\1§B o c§r ctoP l,_^_ QU NT I]NTI DESC
B c^Lc

ICMS tcMs ^LieICMS ^LIO
l0l5ú DIPIRONA 5MTTG 5OBL IO CPGEN GRTEN

P}IARMA
LOTE: 0r3t20 - DT.vr{!lD: 2007,2022 -
COD.PROD.fABR:3m8 - REG. M. s-:
1201901250054 - FABRICÂNIE: GREEN
PHARMA QUIMICA E FARMACEUNCA LTDA
t r.: 053t20 Qur,ú: l?ü)00.000 F.b: 20re?2020
V.l: 20/0?2022 pICMSUFDdÍ-I7,(D.á
plCMSlircÍP.í=100,00.Á vICMSUf D!í--2:35,r(

000 CP 170 000.00m 0.l] t5 22.15J,00 0,00 t2155.@ I 56:r-85 t.00

DOS

NmRM^ÇôEs coMpLf, MÊNraREs
lnt ConlnbuúlÊ: yád.ôÍ: LICITAmES / CONTR^TO§ EIITRECA: FÂRM^CI^ MUNICIPÁL / RUA CATUIPE, BAIRRO
CID^DE NOVA / CEP rtaSrooo / N? 6J lJ.lt 2J04 LUCÂS DO RIO VERDFTMT DÁDOS AANC.: BANC! DO BRASIL, .Ac
aol/t-1, CC 11845-2 NulMo ô FrDaào: ltotoo REQSó5o P.diô(r) !0505ó v.ld 

^Fdimdô 
ôr Tribúo. R3 5979.,)ó

(2ó.75't,. Fod. l8Pf.V.ld .lo lcMS ÍllÍjvo D FErdo.lê CmbÍ. r Pobã - FCp& UF d..t íDo. R5 O. Vd6 do |CMSlrlâBl.ôrl F .. Uf dc ddiD: RÍ 22lt t0 Vdú ô ICMS lúElríud F! r UF.lo r.rrt LrÍ.: Rl0. Êstit .b Dcaidüi§
fún dr@rE8doôôv.Íd. Dr.gov.bÍ

RESERV^DOaO ftSCO ,{Ír.

lrpíttu ú 17 0, 2010 a lt 2t 2t M.AiÉ - tu ,.dli- c^bt

7n,r<§-nÍ)ít

lNuMEf,{Çio



17 t0812020 SEIftICPA - 0365168 - Contrato de LicitaÇão ?9?

ú
urno§ eltNrCas

Fone: (51) 33593000 | tàr (51) 33594001 | Rua Ramiro 8arcelo12350l Pono Alegíê - RS | 90035-903 | www.hcpe.cdu.br

CONTRATO DE LICITAçÃO

Contrato ne: 0365168

CONTRATO DE FORNECIMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS NE 144659

PREGÃO ELETRÔNrCO N" 0311/2020

De um lado, o HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE, empresa pública federal, com sede na Rua

Ramiro Barcelos, 2350, Porto Alegre, RS, inscrita no CNPJ sob o ne 87.020.51710001-20, doravante
designado HCPA, por sua Diretora-Presidente, Prof?. Nadine Oliveira Clausell; de outro, a MEOILAR
IMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A., com sede na Rua Norberto
Otto Wild, nç 42O, Vera Cruz, RS, inscrita no CNPJ sob o ns 01.752.236/O}Ol-23,doravante
designada CONTRATADA, por seu representante legal, senhor César Augusto Gomes Neumann, inscrito
no CPF sob ns 031.237.800-90, celebram o presente contrato, regido pelas disposições lei ns 13.979, de
05 de íevereiro de 2020 (enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional
decorrente do coronavírus responsável pelo surto de 2019), sujeitando-se, subsidiariamente às

disposições da Lei ns 7052O12OO2 de 77 /O7l7OO2, da Lei ne 12.846/ZOL3, de 1s de agosto de 2013, do
Decreto ne 5.450, de 3UO5/2OO5, do Decreto n.8.538, de O6/1O/20L5 e da Lei Complementar ne 123, de
L4/L212O06; e pelas cláusulas e condições a seguir estabelecidas.

CúUSULA PRIMEIRA - oBJETo

1.1. Constitui objeto do contrato o fornecimento de Medicamentos, conforme quantidades,

especificações e condições estabelecidas no pregâo eletrônico nc 0311/2020, processo administrativo
ne 144659, cujos documentos integram o presente instrumento, independentemente de transcrição.

1.2. Responderão pelos pagamentos devidos em razão da execução do objeto deste contrato os recursos
da seguinte dotação orçamentária: Fonte n" 100000000; Grupo de Despesa nq 349030; Programa de
Trabalho n" 10.122.5013.2100.5500.9999.

CúUSUTA SEGUNDA. FORMA E CONDIçÔES DE PAGAMENTO

2.1. O HCPA pagará à FORNECEDORA as importâncias consignadas no extrato de valores em anexo, com
valor totâl de RS 548.370,00 (quinhentos e quarenta e oito mil e trezentos e setenta reais), conforme
quadro abaixo:

2.2. O pagamento será creditado em nome da FORNECEDORA, medlante ordem bancária em conta
corrente por ela indicada ou por melo de ordem bancária para pagamento de fatura com código de
barras, uma vez satisfeitas as condlções estabelecidas neste edital. Fica vedada a cobrança bancária.

Item Descrição Detalhada QTDE,
VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

27 QUETIAPINA 25MG 30 CP GEN GEOLAB 14.760
0,15 2.214,O0

CLORETO SOD+ SUFATO

HEMOLENTA EUROFARMA

MAG C/2 s000ML
14.004 39,00 546.156,00

https://sei.hcpa.edu.bÍ/sei/controlador_exlemo.php?acâo=usuaÍio_eíerno_documenlo_assinar&id_acesso_eíemo=7523&id_documento=3960... 113
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2.3. O(s) pagamento(s) mediante a emissão de qualquer modalidade de ordem bancária, será(ão)

realizado(s) desde que a FORNECEDORA efetue a cobrança de forma a permitir o cumprimento das

exigências legais, principalmente no que se refere às retenções tributárias.

2.4. O pagamento ocorrerá TRINTA (30) dias após a entrega das mercadorias.

2.4.1. A 1! entrega deverá ser feita no prazo de 10 (dez) dias após a publicação da autorização de
fornecimento no site do HCPA, e as demais conforme programação.

2.5. O pagamento está sujeito, ainda, à satisÍação das demais normas e condições previstas no edital,
parte integrante do contrato, independentemente de transcrição.

2.6. Os preços contratados não terão reajuste.

cúusurA TERCETRA - oBRtGAçÕEs

3.1. Além daquelas que constam em leis específicas, constituem obrigações da FORNECEDORA as
previstas no edital, parte integrante do contrato independentemente de transcrição.

3.2. Fica ciênte a FORNECEDORA que não poderá contrariar o disposto no art. 7e, inciso XXXlll da

Consütuição Federal, empregando menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como menores de 16 ânos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

\- cúusuueeuARTA-sANçõEs

Além daquelas que constam em leis específicas, a FORNECEDORA sujeitar-se-á às penalidades previstas

no edital, parte integrante do contrato, independentemente de transcrição.

CúUSUI.A QUINTA - UGÊNCn

O CONTRATO DE FORNECIMENTO VIGERÁ PEIO PRAZO DE TRÊS (3) MESES CONTADOS DA DATA DA
ASSINATURA.

cúusurA sExÍA - GEsrÃo E FrscAUzAçÃo

6.1. É gestor do contrato Thalita Silva Jacoby e fiscal Mariana Galvao Lopes Ribeiro, que anotará todas as

ocorrências, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados.

6.2. A ação ou omissão da Fiscalização do HCPA não eximirá a CONTRATADA de suas responsabilidades
pela execução do contrato.

cúusutA sExrA - REsctsÃo

6.1. Constituem motivos, dentre outros, para rescisão do contrato:

l- o não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos;

ll - o cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos;

lll - a lentidão no seu cumprimento, quê leve o HCPA a identificar ou a presumir a impossibilidade de
conclusão da obra, do serviço ou do fornecimento, nos prazos estipulados.

lV - o atraso injustificado no inÍcio da obra, serviço ou fornecimento;

V - a paralisação da obra, do serviço ou do fornecimento, sem 84 justa causa e prévia comunicação ao
HCPA;

Vl - a subcontratação total ou parclal do seu objeto, a associação da contratada com outrem, a cessão ou
transferência, total ou parcial, exceto se admíüda no edital e no contrato e autorizada pelo HCPA, bem
como a fusão, císão ou incorporação, que afetem a boa execução deste;

Vll - o não atendimento das determinações regulares do preposto do HCPA designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores;

Vlll - o cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas em registro próprio;

lX - a decretação da falência ou a instauração de insolvência civil;

X - a dissolução da sociedade ou o falecimento do contratado;

httpsr//sei.hcpa.edu.br/sei/controlador_exlemo.php?acao=usuario_eíemo_doqJrnenlo_assinar&id_acesso_exlêmo=7523&id_documento=3960... 2/3
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Xl - a altêração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que leve o HCPA a

comprovar prejuízo à execução da obra ou serviço;

Xl - a alteração social da empresa contratada, bem como a modificação da sua finalidade ou estrutura,
que leve o HCPA a idenüficar ou presumir que haverá prejuízo à execução da obra ou serviço ob.ieto do
contrato.

Xll - o protesto de títulos ou a emissão de cheques sem suficiente provisão de fundos, que caracterizem
insolvência da contratada;

Xlll - a suspensão de sua execução, por ordem escrita do HCPA por prazo superior a 120 (cento e vinte)
dias, salvo em caso de calamidade pública, gnve perturbação da ordem interna.

XIV - a ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, impeditiva da execução
do contrato.

XV - O descumprimento do disposto no inciso XXXlll do artigo 85 7e da Constituição Federal, que proíbe o
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 18
anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

XVI - a prática de atos lesivos à Administração Pública previstos na Lei 12.846/2013;

XVll - lnobservância da vedação do nepoüsmo.

Parágrafo único. Os efeitos da rescisão do contrato serão operados a partir da comunicação escrita sobre
o julgamento, ou, na impossibilidade de noüficação do contratado, por meio de publicação oficial.

cúusuLA sÉflMA- toRo

Fica eleito o Foro da Justiça Federal de Porto Alegre, RS, para dirimir eventual lit?io decorrente do
contrato.

E, por estarem de acordo, firmam o contrato.

Porto Alegre,

Senhor César Augusto Gomes Neumann

- cPF' 031.237.800-90

PêIA MEDILAR IMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A.

?99

§eil ô
Documento assinado eletronicamente por César AuBusto Gomes Neumann, Usuário Externo, em
l7lO8l202O, às 09:53, conforme horiário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6e, § le, do
Decreto na 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

[Spg/5e!,[çpa.edu.brlsei/controlador externo. p_[p_]

acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0, informando o código vêrificador 0365168 e
o código CRC E1400282.

RêÍêrência: Proce5so ne 23092.20497 9 I 2020- 69 SElne 0365168

https://sei.hcpa.edu.br/sei/contÍolador_exlemo.php?acao=usuario_eíemo_documenlo_assinar&id_acesso_extemo=7523&id_documento=3960... 3/3

Profê. Dre Nadine Oliveira Clausell,

Diretora-Presidente do HCPA
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AUTORIZAçÃO DE FORNECTMENTO - N' 144659/ 4 No AFP: 1

Razão Social: Hocplt lde clínlca3 do Porlo Alogro

Endereço: Rúr Râmho BaÍcê1o.,2350 CEP: 0003$903

Modalidsde: PREGÃO-í N" Empenho SIAFI: 2020, PEilo

LidtaÉo: 3lí Modl. Empenho: í
Edital: Verba Gêstão: 44:!

Obseívaçáo: ldenüficador EletÍônico: 22659

CNPJ:87.020.5í7/0001 -20

Dala de emissão: 21107n020 1'lt01

Usta: 20201529(N0

Nal. Despesa: 3,49030 0í

Venc. Contrato:31107/2020

Banco: 707

Agênciai 'l

conta:73t9322

Entrega llem Parcela Comp Dêscriçáo Código Qtde / Vlr Unitário Vlr Total

\

lmêdiata 21 'l

lmediata 22 1

18t08t2020 22 3

21tO412020 21 2

ouETtaPtNA 25 i,tG COUPRt tDO
ISENTO DO ICillS, COt{FORME
coNvÊNto tcMS i26102 - coNFAz E
CONVEiIIO CAP RE CÍrlEO N'3/2011

SOL OIALISANTE TIPO HEÍúOLENTA P/
HEHODIALISE CvvHD BOLSA OE
5OOO L SETI GUCOSE
co PostÇÀo cLoRETo íos EoL,
[AGt{ES|O 1,5 ÍíEO/L, SOOIO í0s]úEo/L

SOL OIALISANÍE TtPO HEMOLEI{TA P/
HE OOIALISE CWHO BOLSA DE
5000*tL sEH GLtcosE
coxtPo$ÇÃo cLoRETo 1 osÍ{Eo,/l,
UAG{ES|O t,5 MEQ./L, SODIO í05ÍúEOL

QUETIAPINA 25 IiIG COMPRIMIOO
TSENTO DO ICMS, CONFOR}IE
cot{vÊNto tcMs r26/02 - coNFAz E
CONVENIO CAP RE CMED TO 3/2Otí

270226 í6,r CX c/ t0 (

lúârca:GEOLAB

295752 582 CX c/ 2 (

Marca:EUROFARÍrlA

2gS?52 5E2 CX cr 2 (

arca:EUROFARllA

270226 í64 CX c/ 30 (

,rsrca: GEOLAB

0,'t500 738,00

39,0000 ,í5.396,00

39,0000 45.396,00

0,'t500 738,00

CoíÉiçóes de Pagaínento

FoÍma: FATURAOO
Prazo: 30 dh8

Local de entrega:

HCPA.AL OXARIFADO CEI{ÍRÂL
RUÂ sÂo MÂNoÊ1.603. BAtRRo SANT^ cEciLtA. poRÍo ALEGRE - Rs, cEp 90.620-110

oas o6H Às í2H E DAs í3H3omtN Às l7H

Se.viço de Compras:
Comprador: DAt{lEL GOIES PORÍELLA - Fone: (51) 3359{960
Chêfe Seíviço: LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES

AulorizaÉo:
SItrONE DALLA POZZÂ lrlÂHilUD
Ordenador de Despesa

Página 1 de 3

{:r il.!r(8$0

Fomecedor: MEOTLAR t P E O|STRIBUIÇÃO DE PROOUTOS ED. HOSP.

CNPJ: 7752235000í23

Endereço: RUA I{ORBERTO OÍTO WLD, ,í20 Cidade: VERA CRUZ - RS

Fone: (5í) 371E761X) Fax: (5í) 308a5808 Email: licÍtâcsomêdlivêCmodlive.com.

0'U08/2020 22 2

39,0000 45.396,00

SOL OI,AUSANTE TIPO HEmOLENTA P, 295752 582 CX cl 2 (

HEXODIALISE CWHD AOLSA OE
SOIXT L SE GUCOSE tlarca:EUROFAR[A
comPosrçÂo cLoRETo í osirEe,/l,

aGr{EStO í,5 MEOL, SOOTO 105 EQ,/L

OrientaçÕes:
1. A Nota Fisrál devêrá leÍ a idênlifcâÉo do númeÍo da AutoíizaÉo dê Foínecimênlo acima. bem como os dados bancáÍios paÍa realizaçáo de cÉdito em
conla.
2. As entregas fora do prâzo estipulado eslârâo sujeitâs à multa de 2% sobre o valor total. mais í% sobre o valoÍ atualizado da Autorizaçáo de
Fornecimento por diâ util excêdeÍúe do Íespêclúo pÍazo ou conÍoÍme dáusulâ do editsl, nos casos de LicitaÉo.
3. Somente seÍâ peÍmitida a antecipaÉo de eíírega de, no mâiÍno, trê8 dlas da data p.evista.
4. Se necessá.io airEte de quantidade em funÉo de embalagem, este deveÍá ser inferior à quantidade autoíizada.
5. A falta de rnalerial ou a entrega parcialde,rerá seÍ comunicada ao CompradoÍ iÍnedialamante apôs o.ecebirÍEnlo destê docuínento.
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AUTORTZAçÃO DE FORNECIMENTO - No í44659/ 4 No AFP: '.l

Entrega Item Psrcela Comp DescÍiÉo Código Otde / VIÍ Unitário Mr Total

01/09/2020 22 1

í5/09i2020 22 5

21t09t2020 21 3

29t0912020 22 6

27t1012020 22 I

Condiçóes de Pâgamento

Foíma: FATURÂDO
Pezo: 30 dla§

SOL OIALISANTE TIPO HEÍIIOLENÍA PT

HEi'ODIALISE CWHD BOLSA DE
5000 L sEm GLtcosE
corttPostÇÃo cLoRETo ío5 Eo/L,

AGt{ES|O í,5 lrEOL, SOOTO í0sÍ{Eo,/L

SOL DIALISANTE TIPO HE*IOLENTÂ P/
HEMOOIALISE CWHD BOLSA OE
5000irl sEM GLtcosE
couPosçÂo cLoRETo íos EoL,
UAGNES|O 1,5 tíEO,L, SODTO í05tíEQ,IL

SOL OIAUSAI{TE TIPO HE]ÚOLEITA P/
HETIOOIALISE CWHD BOLSA OE
50ql L sÊt GLtcosE
co PostÇÃo cLoRETo íosirEorL,
uAcltEsto ,t,5 irEo/1, sooto 105 Eo,/L

295752 502 cx c/ 2 (

,larca:EUROFARxA

295752 582 CX c/ 2 (

MaÍca;EUROFARITA

39,0000 ,i5.396,00

39,0000 irs.396,00

0,1500 738,00

39,0000 45.396,00

39,0000 45.396,00

39,0000 45.396,00

SOL OIALISANTÉ ÍIPO HEÍIIOLENÍA P/
HEMODIALISE CWHD BOLSA OE
5000ML SEÍr'l GLICOSE
coirPostçÂo cLoRETo toSirEoL,
itÁGr{Esto í,5 MEoL, sooto í05MEoL

295752 582 CX c/ 2 {

i,larca:EUROF^RlrA

OUETIAPIT.IA 25 MG COMPRIitlIDO
|SENTO DO tCitS, COt{FOR*|E
coNVÊNto tcMs 126/02 - coNFAz E
coNvEMo cÂP RE CMEO it" 3/20í1

270226 l6it CX cr 30 (

}l8rc8:GEOLAB

295752 5E2 CX c, 2 (

Ma.ca:EUROFÁRxA

10t11t2020 22 9 39,0000 45.396,00

Local de entreoa:
HCPA. ÂLXOXARIFAOO CE TRAL
RU^ sÃo MANoEL603. aAiRRo SANÍA cEciLtA, poRTo 

^LEGRE- 
Rs, cep go.62G11o

DAs oEH Às í2H E DAs í3H3oiflr Às í7H

O.ênlaçês:
1. A Nota Fiscâl dêveÍá lêr a idênüficaÉo do número da Auloúaçáo de ForneciÍnento acima. bem como os dados bancário.s para realhaçâo de crédito em
coÍ a.
2. As entregas íoÍa do pÍazo estipulado estaÍão 6uieitas â multa de 2% sobre o valor total, mais 1% sobre o valor atualizado da AutoÍizaçáo de
Fornecimento po. dia úiil excedente do respectivo prazo ou conloÍme dáusula do edital, nos casos de Licitação.
3. Somentê será pêrmiüda a anlêcipâçáo de entrega dê, no m&imo, ms dias da data prevista.
,{. Se necessário ajusle de quanlidâde em funçáo de embalagem. eslê deverá ser inferior à quantidade autorizada.
5. A íalla de ínaterial ou a êntrega parcial deverá ser comunicâda ao CorÍpradoÍ imediatamante após o recebiínento desle docuínento.

SeNiço de Compras:
Comprâdor: OANIEL GOIIES PORTELLA - Fons: (5í) 3350-6960
Chefe SeNiço: LUANA aAPTISTA RODRIGUES PIRES

AuloíizaÉo:
SIIONE DALLA POZZA i,AHÍIIUO
Ordenador de Despêsa

Página 2 de 3

13t10t2020 22 7 SOL OIÂUSANTE nPO HE OLENTA P/ 295752 582CXc/2(
HE ODIALISE CvvHD BOLSA OE
SOOOITL SEm GL|COSE HaÍGa:EUROFARmA

collPoslçÂo cLoRETo los EoL
HAGi{ES|O t,5 irEQÀ, SODTO t05túEOIL

SOL OIAUSANTE TIPO HEIIOLENTA P/ 295752 582CXc/2(
HETIODIALISE CWHD BOLSA OE
5OOO1 L SEM GL1COSS MaICa:EUROFARMA

corrPostçÃo cLoRETo ío5MEo/L,
AGNESTO 1,5 EQ./1, SODTO 105ilECyL
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AUTORTZAçÃO DE FORNECIMENTO - N" 14É;65914 No AFP: I 802

EniÍega Item Parcela Comp DescÍiÉo Código Otde / Vlr Unitá.io Mr Total

24t11t2020 22 r0

SOL DIALISAT{TE TIPO HEIIOLENÍA P/
HEi,lODIALISE CWHD BOLSA DE
$OOML SEiI GUCOSE
co PostçÃo cLoRETo íosirEe./1,
lracNEsto í,5 MEoÀ, soDto loSIrtEoL

SOL DIALISANTE TIPO HE OLENÍA P/
HEMOOIALISE CWHO BOLSA DE
500ll L sEu GLlcosE
conPosrçÃo cLoRETo ro5 EoL
MAGNESIO ,I,5 MEQTL, SOOIO íO5f,IEQ,/L

SOL DIAUSAITE TIPO HEiIOLENTA P/
HE}IODIALISE CvvHO BOLSA OE
SOOO L SE GUCOSE
comPostçÃo cLoRETo los Ee./1,
maGNES|O r,5 itEo,L, SOOTO 'toSrrtEQ/L

295752 582 CX c/ 2 (

Maíca:EUROFARIúA

39,0000 ,15.396,00

39,0000 ,í5.396,00295752 5E2 CX c/ 2 (

Íúarca:EUROFARITA

vALoR ÍorAL oA AUToRtzAÇÃo DE FoRNEctMENTo: Rs so't.570,00

Condiçóes de Pagamênto

Forma: FATURADO
PÂzo 30 dias

Local de entrega:
HCPA . ALXOXARIFAOO CÊNTRAL
RUA sÁo MANoEL.603. BAtRRo SANTAcEcluA, poRÍoALEGRE - Rs, cEp g0.62Grro

DAs o8H Às l2H E DAs í3H3out Àsí7H
OrieíÍações:
l. A Nota Fiscal deveíá ler a irêntificaçáo do número da AúoÍizâçáo de Fomêciínento acima, bem como os dados bancários paÍa ÍealhaÉo de cédilo em
conta.
2. As entregas Íora do pÍazo estipulado estaÍào suieitas à multa de 2% sobre o !/alor total, mais 1% sobre o valo. alualizâdo da AlloúaÉo de
Fornecimento por dia úül excedente do respectúo prazo ou coníoÍÍne dáusula do edital, nos casos de LicilâÉo.
3. Somênte seÍá pêímilida a antecipaÉo de entrega de, no máximo, tÍês dias da dala prevista.
4. Sê nêcêssário ajwle de quantirade em fuoçáo de embalagem, este deverá ser inÍerior à quanlidade autorizada.
5. A Íalla de malerial ou a entÍega parcial deveÉ ser comunicada ao Compíadoí imediatamante apôs o recêbiÍnenlo dêste docurnenlo.

Serviço de Compras:
Compíadoí: OAI{IEL GO ES PORTELLA - Fone: (51) 3350{960
CheÍe S€rviço: LUAIIA BÀPÍ|SÍA RODRIGUES PIRES

A{ioÍizaçáo:
SMONE DALLÂ POZZA TIAIIÍ*UD
Ordenador dê Despesa

Página 3 de 3
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMK)RT E DISTR DE PRODTIIOS MEDICO HOSPITARES §A OS PRODUIOS E,OU SERVIçOS CONSTANT€S DA NOTA
FISCÂL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÀO ] VO?2020 VALOR TOT^1. RJ 22 ?76.00 DESTINATÁRIO: HOSi' DE CLINICAS DE POA.
RAMIRO BARCELOS, 2]50 BOM FIM PORTO ÂLEGRE.RS

NF-e 80
N'.000.556.129

Série 001
DATA DE RECEALVENIO IDENTIFICAÇÃO E ÁSSINATUiA DO RECEBEOOR

3

11ilt il1il11ilililililil1ilililil tilil1 ilil ililililililt1 1il il1il ilil
cH^vE DE 

^CESSO
4320 0707 7522 3600 0123 5500 1000 5561 29ll 0006 6573

MEDII-ÂR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIOO HOSPITARES SÂ

RUA NORBERTO OTTO WILD. 420
IMIGRANTE . 96880{00

VERA CRUZ - RS Fone/Tâx: 5 55 I l7 I 87600

^\eLhE) 
*:-

DANFE
Documento AuxiliaÍ da Nola

Fiscâl EletÍônica

IO - ENTRADA
l - sAiDA

Consuhâ de autenticidade no portal .acional da NF-e

\aww.nfô.fazenda.gov.br/poíal ou Ílo site da Sefaz Autorizadora

DE TED RE EBI
DÁ OPER^ç PROTOCOLO DE AUIORIZ Àç DE L'SO

134205222 - 3U0'l1202O 19t25I

9

tNscRtcÀo MLN|ctP^! Ào Esr.lDUÀr Do slrBsr tRBúr

07 .7 52.236/0001-23
CNPI

NoME / RÁzÀo sochr
HOSP. DE CLINICAS DE POA 87.020.517/0001-20

cNll / cPF DÁTÀ DA El!flssÀo

31t07t2020
ENDERECO

RÂMIRO BARCELOS.2350
BÂIRRO / DISTRITO

BOM FIM 9003r003
CEP rr^T^ D^ s^iDÁ,rNnÀD^

PORTO ALEGRE RS 5133s98163
RIÇAO ÊSÍÂDU,II

096260365r
HoR{ DÂ sÂiDÀEvrR DÂ

t§ 22,

001
!0r'0t 010

CÀLCULO DO IMPOSTO

0.00
VÀLOR DO ICMS

0.00 0. 00 0. 00

v Àp D0oRT^CÃo

0. 00

V ICMS L'I RÉÀ{EI

0- 00 0.00 0- 00 22.17 6,00

0. 00 0- 00

DESCO\-rO

0. 00
ourt-ÀsDEsPEsÁs

0. 00 0. 00

V ICMS IJF DESI

0. 00I"
TOT TRIA

6.092.58 0. 00 22.116.00
IR\f,_SPORTÀDOR / \'OLtI\rES rRÀ
NONIE / soclAL FRETE

Por conta do Rem
CODIC,o ANTT PL{CA Do lTicrJlo

tzc2Bl4 RS 02.180.337/000 r -s3
ENDIRÉCO

AV RIO BRÁNCO. T393

MUMCtPIO

ESTRELA
I,'F

RS
INSCRIÇÀO ESTADUAL

0440036208
QUÁNTID,IDE

292
E§PECIE

VOLUMES
N',t lEf,{cÀo P€§O ARIIIO

2.920.000
PESO LIQUIDO

CODICO PRODU-IO DÉSCfuÇÀO DO PRODUTO / §ERVIçO NcrirsH o,csÍ UN QUANT UMT DESC
BCALC
lcMs tcMs I?I

ALIQ
ICMS

.{ttQ

01569

0t569

CLORÉTO SOD+ SUFATO MÁC C2 5MOML ]
HÊMÔI FNTA FIIRÔFÁRMÂ
LOTE, 6tló5J - DT VALID: 3OOó,2022
RcldEú do S.Edo FGdcEl n'l]/l2,Nmm d,
FCt
3Â-3OtDryAóEF.4-IE3.ÀA I 6.8ÂE3C6E42?EB, .
COD PROD FÂBf,:412440- REG M. S:
100,1310ó901X6 - FABRICÂNTE: EUROFÁRMA
LÂBORATORIOS S A SEGMENTA l-d.r óEl6Ji
Quút s6.0OO Fú 21i0?n020 v"l. 10i()62022 Fd
I tÁ l0SDqrA6tF-,laÊ1-ÂÂ I í!BÂFL6F42?ÊB

CLoRETO SOD+ SIJF^m MAO C,2 5000ML
HEMOLENTA EUROFARMA
LOTE: ótl?82 - DT.YAUD: 30/062022 -
COD.PROD.FABR.: 412140 - RfG. M. S.:
10043106q)0,16 - FÁBNCÂNTE: EUROFÀRMÀ
LABORATORIOS S.Â. SEGMENTA Lôrê: 6El7E:
Q@t 206.000 F bi 27O?,2020 Vrl:30/0ó2022

CLORETO SOD+ SUFATO MAG C/2 5OOOML
HEMOLENTA ET,IRÔFÂRMA
LOTE: 6t 190ó - DT.VALID: 10/0ó2022 -
COD PROD.FÁBR.: 412,140 - REG. M. S.:
l004310ó90046 - FÂBRICÁNTEi EUROFÁRMA
LÂBÔRATORIOS S À SEGMENTA Lorc: 6EI90l
Qudr: 292.000 F8b: 271072020 V5l:30/0ó2022
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tr!Íorir^CôEs clMIt MENI^II]S
hf. C. ribúiflê: Vênd.dor: LICÍrAmES / CONTRATOS ENTREOA: HOSPITÁL DE CLINICAS DE PORTO ÂLEGRE -
ALMOXÂRIFÁDo CEMRAL - RUA SAO TIANOEL 603,BÁIRRO SANTÀ CECILIA. CEP 9Oó2G I IO, DÁS TH ÂS I 2H E DA§
llH30 ÂS l7H DÀDOS BÁNC.: BANCO 707 DAYCOVÁL. 

^G 
0O0l-9. CC 711932-2 - AF 11.{ó5914 ÂIPl ITEM 22 PÁRCELA I

ENTRECÀ IMEDI^TÂNmcrc do EDp.trto: 144659/4 ÂFPl IMEDIT Pcdido(r): 3020t5 ISEN'TO CONF INCISO CIV, ART 9
LMO I DO RICMS - CONV l40,Ot, 19 U ll VrloÍ ÀrroxiDrdo dos Tntut6: RS 6092.5E (26.75%). Fmlc: IBrt Ehiil do
DcíiMtüio ífc@Icpá d!.bÍ
rÍftddarãEamêíd'c mm h.
mêdilr'@ihfr!
lDt fio: ISENTO CONF INCISO CtY, ART 9 LMO I m RICMS - CONV. 140/01 , l9l/ 13.

RESIRVADO-{O IISCO Autoriudo o ue d. NF{
DADOS

IÃpttrna l7OA2020o,lt:19:t5 Meniv - n* naliy .ú.br

N".000.556.129
Série 001

01i69 5!02 BL

3.354.00 0,00



804áô'^
'" t'a\.r lrJ ^oú

SE

ôE:8.
ás
ÊÉ
8:
ôÊzÊ

3bg
EeEo 9l

ôgs- õ§
S EõNE;

Eseio i'
EE ã

Ê§:
"-€ã'-=oz* 8"
§eE5ç q

asõ
E1ü
íã'p
EiaI.e 3

'-!EãoYo
OP o>BE
FÊE

PÊH
§E:
ãÉ B
ed,P
ES9
EÉ ã
.É9 E

€ts8
BEr
!õs
:PP Eor iouJ IEraB3a,eq5
EEg8oo
aÍ a;

gH Ê
22800§

€o ã

ÊPEgã I
sg roE i

I

clsr# i
CoíÉlíftn kíd[ürliir.l

ô*ôEoCi

Montenegro, 12 de agosto de2021

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa iíEDILAR
IMPORTAÇÃO E DISTRIBU!çÃO DE PRODUTOS MÉDICO
HOSPITALARES S/4., empresa estabelecida na Rua Norberto Otto
Wild, 420, no município de Vera CruzlRS, CEP 96.880-000, inscrita
no CNPJ sob o número 07.752.236/0001-23 FORNECEU para o
CONSORCIO INTERM. DO VALE DO RIO CAI . CISICAI,
medicamentos, conforme relaçâo especiÍicada abaixo, durante o ano
de 2020 e2021

Anexo V - MEDICAMENTOS DE USO HUMANO RP 0O1t2020 PROCESSO
0s412020
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ÂTESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Dedam, para os devidos fins, que a empresa Medilar Imp. E Dist. De Prod. Méd. Hosp.

S/A incÍita no CNPJ no 07.752.?3610ú7-23, com sede na Rua Norberto OHo Wild, no 420,

baino imigrante. VeÍa Cruz - RS, CEP 96880-000, fomeceu para o MUNICIPIO DE FERNANDES

PINHEIRO 06 itens abaixo, que totalizam o valor de Rg 2536,25, reÍerente ao Pregão Eletrônlco

no PE 41/2020, pÍofiiovido por este órgão.

FO6F0Lr(It{A TROT4ET HOt- 5,63rq6 02 Er{V

GR X. 
^PsElr 

TR TURI|- (r.Ot{URI

R934,1800

Rt2r9,00

Rf177.00

VÂLOR TOTAL: RS2.536,25

Fernandes Pinheiro, 10 de março de 2021.

Departamento de Licitações

Pnliirr! úni.ipd d.
f.rndrd.t Pinlhr!
kôo: 2017/2m0
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0EscRmvo V^LOR UNÍTÂRTO QUÁNNDÀD€ ENÍREGUE VÂLOR TOTAL

ÂlB€irDÂZO{- $OllGlML lol'lL SIJSP. GEOLÂ8 ÂLgtl, Rto,95

CI.OPIOOGREL 75IIG sOBL IOCP GEN MNBÂXY et0,24,40 l5@ Ri654,0C

ONARIZINÂ 75M6 5OOCP GEN RANBÀXY !

!

R§0,1090 r500 R'l64,00

FlucoNAzoL r5o,lc $ Br 2 CPS GEI MEOQUIMICA Rt0,3460

NIFEDIPINA 2OMG 158I- 30 CP G€OtÂ8 NIOXIL 4050 Rí223,00

^ 
mlPnun 25l.lc 200CP GEN XEO QUIMICA ( Cl )

RrO,0550

R$O,0360 25000 Rt900,00

Dt^zEPÂN roMG 30 CP GÉr{ NEO QUTMICÁ ( ôr ) Rt0,0710 3000

orazEP N 06i.tc 30 cp GEN NEO QtJrMtCA ( 0r ) R30,0590 3000
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Dlgltal Códtgo: ZaSí 6082130325062i EÀ3
Dttâ: l6/081202í l3:39:02
VâloÍ Íollldo Ator R!4,60
S.lo D,gllâlTIpo Norm.t C: AD(00051O5VD;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE sÃo srpe
RIO GRANDE DO SI.]L
www.saosepe.rs. gov.br

ATESTADo oe capncroaoe rÉcn rca

lnformamos ainda que os medicamentos acima referidos apresentaram boa
quelidede, tendo a empresa cumpÍido fielmente com suas obri8ações, nada constendo que a

desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

São Sepé, 12 de agosto de 2021
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thas Jacob' Haddad CPF ne 008.472.540-03

Aul.Ítlc.çao Olgllll Códlgo: rr4t160E2í«)3250621E a
Drt r 1ô/08ã1021 13139:02
Vâlor Totll do Ato: Rt 4,66
Sêlo Dlglül Tlpo l{ôímrl C: 41X00052-YJXSi

Elias Jacob Haddad

Coordenador Depertamento de Comprãs

Cartórlo Azêvêdo Bastos
ÀY. Ít-riró €rlü.ro P-q - i írt6
a.lÉ d- E t!dô, Jcrô ,r.d . tâ

lCr) !r..-5.0.. úr.d.O-rd....bsrà.

PLÂC|tX) CHlQtlll l. \'rr{n ( X rcST^L: l-§E , CEP: 97140{00
tONlis: (55) llll- l0116, jl;i- | ili .ll3:l-16ü) e lllS-22t I

TF:LEFAX: í55, 3ll3-1910

CúfÉ o. d.do do .!ô 6: h@.Jrt bdríit l.liÉj6.br d Csâi! o Oodr,6rô m: NEE:r/.z.v.doô..ro..not-ú/.,ocútnbar7451608213032506218
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Atest.:írô:, prr,: c: dcvidos íinr, que a empresa MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIEUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAIÁRES S/4, inscrita no CNPJ sob o ne

07.752.23610001-23, esrabelecido no f,uo Rua NoÍberto Otto Wild,420, na cidade de Vera
Crur, RS, CEP ne 95.880-ü)0, entrcgou ptodutos à PreÍelturu de São Sepé, CNH ne
97.229.787/Unt64, estabelecida no Ruo Phicido Chiqulti, ne 7750, bairro Centro, na
cidode de São Sepé, Estodo do Rio 6mnde do Sul, detém qualificação técnica para aquisição
medicamentos.

qqtiuxo



808

HOSPI TÂL DÉ

CLINICAS

ATESTADO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa Medilar lmportação e

Distribuição de Produtos Médicos Hospitalares S.A - inscrita no Cadastro Nacional

da Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o número 07.752.236/0001-23, lnscrição Estadual

(lE) 15ô/0020579 e lnscríção Municipal 301380020, estabelecida na Rua Noóerto

Otto \Mld, 420 - BaiÍro lmigrante - Vera Cruz,/RS. Vem efetuando o fornecimento

de seus produtos cumprindo as cláusulas e prazos contÍatados, nada constando

em desabono a sua responsabilidade comercial e ou capacitação técnica em

relação aos negócios efetivados até a pÍesente data.
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Luana Bapüsta Rodrigues Pires

Chefe do Serviço de Compras

Fonc (51) 3:,59 80m I Fd (5t) 3359 800i I Rua. RrírÍo Bercdos, 2350 - Poílo ALgr! / RIi - So(,35-m **w.hêÉ.uír!.,bí
CNPJ: O,020.5t7rír001-20
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Cartódo Azevêdo Bastos
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Porto Alegre, 12 agosto de 2021 .
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REPÚBLICA FEOERATIVA OO BRÁSIL
ESTADO DA PARA|BA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNOADO EI' íEE6

PRIT,HRo REGISTRo cML oE NASCIIEI{TO E ÓB|TOS E PRIVAÍVO DE CASAi,ENTOS, INTEROIçÕES E TUTELAS OA COIIiARCA OE JOÂO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, í145 BairÍo dos Estados 58030-00, João Pêssoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http:/ .rww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.bÍ

DECLARAÇÃO DÉ SERVIçO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bet. Válber Azevêdo de Miíanda Cavalcanti, Oficial do PriÍneiro Registro Ciül de Nascimentos e Óbitos e PÍivativo de Casamentos, lnlerdiçóes e Túelas
com atribuiçáo de autenticaÍ e rcconheceÍ frmas da Comarca de Joáo Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em ürtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir kanspa.ência e segurança juridicâ de todos os atos oíiurúos da atiüdade Notarial e Registral no Estado da Paralba, Íoi
instituido pela da Lei No 10.132, dê 06 de novembro de 20'13, a aplicaçáo obrigatóía de um Selo Digitalde FiscalDaÉo Extrajudicialem todos os alos de
notas e registro, composlo de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC1234!X1X2) e dessa forma, cada aulenticaçáo processada pela nossa
SêÍvenlia pode seÍ veriíicada e confiÍmada lantas vezês quanto foÍ necessário atravês do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço

'tps:/corregedoíia.ljpb.jus.br/selGdigitaU.
\
; adenlicâçâo digital do documento fa2 píova de que, na data e hora em que ela Íoi realizada, a empresa MEDILAR TMPORIAÇÃO E DISTRIBUIÇÀO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S.A tinha posse de um documenlo com as mêsmas caracterÍsticas que foÍam reproduzidas na cópia autenticada,
sendo da êmpresa MEDTLAR TMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROOUTOS MEDICO HOSPITALARES S.A a .esponsabilidade, única ê exclusiva. pela
idoneidade do documênto aprêsentado a este Caíório.

Nesse sentido, declaro que a MEDTLAR TMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO oE PRoDUToS MEDlco HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do aíligo
8", §1', do Decreto n' 10.278n020, que rcgolamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o aÍtillo 214 da Lei FedeÂl 12.68212012, a
responsabilidade pelo procêsso de digitalizaçáo dos documentos ÍÍsicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integÍidade.

De acoÍdo com o disposto no aÍligo 2'-4, §7', da Lêi Fêderal n" 12.68212012, o documento em anexo, identifcado individualmente em cada Côdigo de
Autenlicação Digital' ou na referida sequéncia, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer ouko meio fisico.

Esta DECLARAÇÃO íoi emitida em 16lOEl2O2'l 11i20:.31(hora locat) atraGs do sistema de aulenticação digital do CaÍtório Azevêdo Bastos, de acordo
com o AÍ1. 10, 1f ê seus §§ 1" ê 2'da MP 2200/2001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Ceíificado Digital do titular do
CaÍtório Azevédo Bastos, podêrá ser solicilado diretamênte a empre§a MEDILAR IMPoRTAÇÃo E DISTRIBUIÇÃo oE PRoDUToS MEDTCO
HOSPITALARES S.A ou ao Caítório pelo êndeíeço de ê-mail autêntica@azêvêdobaslos.not.bí Para inÍormaçóês mais detalhadas deste aio, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.bí e infoíÍne o Código de AutenlicaÉo Digital

Eslâ DêclaÍaçáo é valida poÍ têmpo lndêtêÍminado ê eslá disponível para consulta em nosso site.

ÍCódigo dê Autentlcação Olgltal: 77451ô0821303250621&1 a 77451608213032506218-5
'LâglÊlaçóqs Vlgêntes: Lei Fedeíal no 8.935/94, Lei Federal nô '10.406/2002, Medída Proüsória n'2200/2001. Lei Federal n" 13.105/2015. Lei Estadual no
8.72'112008, Lei Estadual n' 10.í322013, Proümenlo CGJ N' 003/2014 ê Proümento CNJ N' 100/2020.

O refeíido é verdade, dou fé

CHAVE DIGITAL
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VERA CRUZ, RS,29 DE OUTUBRO DE 2021

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA

PREGÃO ELEÍRÔNICO N9 43I2O2L
pRocEsso ADM|NtsTRATtvo Ne 7 41202t

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTAçÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITATARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, ne 420, Bairro lmigrante, CEP 96880-000, Vera CruzlRS

CNPJ: 07.752.236 IOOOI-23.lnsc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitações: (51) 3718-7633 / 37t8-7663 I 3718-7655
E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO IV - DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa MEDILAR TMPORTAçÃO E DTSTRTBUTçÃO DE PRODUTOS MÉD|CO

HOSPITALARES S/4, inscrita no CNPJ: 07.732.2361NOL-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, ne

420, Bairro lmigrante, CEP 95.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CÉSAR AUGUSTO

GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90, DECLARA, para os fins de

direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de Pregão

Eletrônico N.e 43/2O2L, instaurado por este município, que não estamos impedidos de licitaÍ ou

contratar com a Administração de Nova Santa Bárbara, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

-ot.tsz.zzslooot-z31

810

cEsARAUGUsro â:'fi'^",1',!1ã""Ífl:1*'
GOMES NEUríÂNN:olrBT8meo

NEUMANN:03 I 237BOO9O Dado§ 2021.1o28 18o2:ss

CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDII,AR IMP. OISÍ. PROD. MÉD.

HOSP. 5/Â

Rr,a tloRôERTO OÍTO wlt O, 420
BAIRRO IMIGRAI{T€. CEP 96.E8O.{DO

L VERÂCRUZ-RS J

MEDIAR TMpORTAçÃO E DtSTRtBUtçÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSP|TArARES SlA.
Rua NsrbeÍto Otto Wild, ne 420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-fr8, Vera Cruz-Rs

CNPJ: 07.752.236/0001-23 - lnsc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: (51) 3719 75OO

Setor de Licitaçõês: {51} 3718-7632 I {5Ll17L8-7669 | E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS,29 OE OUTUBRO DE 2021

À
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA

PREGÃO ELETRÔNICO N9 43I2O2L
pRocEsso ADMtNtsrRATtvo N"- 7 412o2t

PROPONENTE:

MEDTLAR TMPORTAçÃO E DTSTR|BUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITAIARES S/4.
Rua Norberto Otto Wild, ns 420, Bairro lmigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236 /OOOL-23.lnsc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.

Setor de Licitagões: (51) 3718-7633 / 3718-7663 I 3778-7655

E-mail: licitacao med live medlive.com.br

A empresa MED|LAR TMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO

HOSPITAI"ARES S/4, inscrita no CNPJ: 07.752.2361OO0L-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, ne

420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CÉSAR AUGUSTO

GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90, DECLARA, sob as penas

da Lei, quê até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

-al.lsz.z3sloooL-231
CESAR AUGUSTO
GOMES

NEUMANN:0312378009
0

As5inado de foímà digitàlpor
CESAR ÂUGUSIO GOMES

NEUMÂNN:01123780090
Dados: 2021.10.28 l8:03:06
{3'00'

MEDttAR lMP. otsr. PRoD. MÉD.

HO5P. 5/Â

RUA tlORaERÍO OÍO W|LO, a20
SA|RRO |M|GRÂNTE - C€P 96,88&000

L VERACRUZ-RS J
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

ANEXO V- DECTARACÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

MEDTTAR TMpORTAçÃO E DtSTRtBUtçÃO DE pRODUTOS MÉD|COS xOSptTAtARES S/A.
Rua No.beíto Otto Wild, ns 420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-000, Vêra Cruz-R§

CNP): O7.752.2?610001-23 - lnsc, Estadual: 156.0020579 , Fone/Fax: {51} ,?18 76AA
Setor de Licitações: {51} 3718-7532 I l\!l l7l8-7669 / E-mail: li.itâcaomedlive@mÊdlive,€om.bt
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VERA CRUZ, RS,29 DE OUTUBRO DE2O2L

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA

PREGÃO ETEÍRÔNICO NE 4312021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 7 4I2O2T

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITATARES S/A.

Rua Norberto Otto Wild, ns 420, Bairro lmigrante, cEP 96880-000, vera cruz/RS

CNPJ: 07.752.2361OOO7-23.lnsc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.

Setor de Licitações: (51) 3718-7633 / 3778-7663 | 3778-7655
E-mail: licitacaomedlive medlive.com.br

ANEXO VI - DECLARACÃO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa MEDTLAR TMPORTAçÃO E DtSTRtBUtçÂO DE PRODUTOS MÉD|CO

HOSPITATARES S/4, inscrita no CNPJ: O7.752.2361OO0L-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, ne

420, Bairro lmigrante, cEP 95.880-000, por intermédio de seu procurador, sr. CÉSAR AUGUSTO

GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90, DECIARA, que não

possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 15 (dezesseis) anos, salvo na

condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal ns 9854, de

27.10.99, que alteÍa a Lei nq 8666/93.

'ol .l sz.zzalooo 1-2 3-r

^srinado 
de formà digital por

CESAR AUGUSTO GOMES crsen rucusro cours
NEUMANN:03 1 23780090 NEUMÂNNo312378o0e0

Dàdos: 2021.10.28 1803:16 {3'0O'

MEDITAR IMP. DIsr. PRoD. MÉD.
HOSP. S/A

nua NongERTo oTÍo wt o. a20
EAriRO rMrGRAr{T€ - CEp 96.880.000

L VERA CRUZ - RS J
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDTTAR TMPORTAçÃO E DtSTRtBU|çÂO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSP|TALARES S/A.
Rua Norb€rto Otto Wild, íe 420, Bairro lmigrantê, CEP 96,880-0{8, Vera Cruz-Rs

CN?lt 07,752.23610001-23 - tnsc. Estadual: 156.0020579 - fone/Fax: {51} 3718 7600
Setor de Licitações: (511 3718-7632 I (51) 3718-7669 / E-mail: licitacâomêdlive@mêdlive.com.br

812
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CESAR AUGUSTO 
^r'in 

do dê Íoímà dieir.l poíGoMES Í:ijlL1,f,'jJ,3tr§
NEUMAN N:03 1 23780090 Dâdor: 2o2r.r 0.28 r8:03:26 {r'od
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VERA CRUZ, RS,29 DE OUTUBRO DE 2021

À
PREFEITURA MUNICIPAT DE NOVA SANTA BÁRBARA

PREGÃO ELETRÔNICO N9 43/2021
PROCESSO ADMINISTRÂTIVO N9 7 41 2O2L

PROPONENTE:

MEDIÁR TMPORTAçÃO E DTSTRIBUTçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITAIáRES S/4.
Rua Norberto otto wild, ne 420, Bairro lmigrante, CEP 96880-000, vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236 I0tr/OL-23.lnsc. Estedual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.

Setor de Licitações: (51) 3718-7633 / 3778-7663 I 37L8-7655
E-mail: licitacaomedlive medlive.com.br

A empresa MEDILAR IMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO

HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.2361OOOL-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, ne

420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CÉSAR AUGUSTO

GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90 DECLARA, para efeito de

participação no processo licitatório PREGÃO ELEIRÔNlco Ne 4312021, da Prefeitura Municipal de

Nova Santa Bárbara, que não mantém em seu quadro societário ou emprega cônjuges,

companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de

servidores, quer sejam de cargo em confiança ou estatutário, de direção e de

assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finanças,

Compras e Licitações do Município de Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara.

'ol.tsz.zl6loool-231
MEDttAR tMP. DtsÍ. PRoD. MÉD.

HOSP. s/Â

RUÂ i{ORBEnTO OTIO WrrD,420
sÂtRRo rMlcnÀ TE - CEP 96-88tX)00

L VERA CRUZ - RS ICESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 03123780G90

MEDTTAR TMPORTAçÃO E DtSTRtBUtçÃO DE pRODUTO5 MÉD|COS HOSP|TA|_ARES S/a.
Rua NoÍberto Otto Wild, ne 420, BaiÍro lmigrante, CEp 96.880-000, Vera Cruz-RS

CNPIt 07.752.23610001-23 - Insc. Estadual: 1S6.0020579 - Fone/Fax: (S1) 3718 7600
Setor de Licitações: (51) 3718-7532 I lstl3718-7669 / E-mail: iicita ca o m ed live íô nredlive.com.br

ANEXO VII - DECTARACÃO DE NÃO PARENTESCO
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021

À
pREFEITURA MUNtctpAt DE Nova saNrn eÁnalRA
pReeÃo elErnôrurco Ne 43l2ozr
PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 7 41 2O2L

PROPONENTE:

MEDI-AR rruponmçÃo E DrsrRrBurçÃo DE pRoDUTos ruÉorco HosptrAtAREs s/A.
Rua Norberto Otto Wild, ne 420, Bairro lmigrante, CEP 96880-000, Vera CruzlRS

CNPI: 07.752.2361OOO1-23.lnsc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.

Sêtor dê Licitações: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3778-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

A empresa MEDIáR TMPORTAçÃO E DtSTRtBUtçÃO DE PRODUTOS wtÉOtCO

HOSPITATARES S/4, inscrita no CNPJ 07.752.236/0001-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, na

cidade de Vera Cruz, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95880-000, por intermédio de seu

Procurador, Sr. CÉSAR AUGUSTO GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF

031.237.800-90 DECLARA, sob as penas da lei penal e civil, que a ora declarante não está

classificada como Microempresa - ME, Empresa de Pequeno Porte - EPP ou Microempreendedor

lndividual - MEl, perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado).

CESAR AUGUSTO Assinado de Íorma digitalpor

GOMES CESAR AUGUsro GoMEs

N EUMAN N:o3 r 23r8oo §ylls i:1,1'J?ffi,",
90 {3'oo'

CÉSAR AUGUsTo GoMEs NEUMANN
Procurador
RG:4110152107 - CPF: 031237800-90

tot.tsz.zsolooo1-2t
MEDTLAR tMP. Dtsr. PRoD. MÉD.

HOSP. s/A

RUA tíORoEf,IO OÍÍO W|LO,420
8ÁIRRO |M|GRÂ TE - CtP 95.8tO{00

L VERA CRUZ - RS J

MEDUAR tMpoRTAçÃo E DlsrRtBUtçÃo or pnoouros uÉDtcos HosptrALAREs s/A.
Rua Norberto Otto Wild, ne 420, Bairro tmigrante, CEP 96.880-000, VeÍa Cruz-Rs

CNPI: 07.752.23610O01-23 - lnsc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: (51) 3718 7600
Setor de Licitaçôes: (51) 3718-7532 / (51) 3718-7669 / E-mail: licitacaome{liyq@mqdlive.com.br
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VERA CRUZ, R' 29 DE OUTUBRO DÉ,202L

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA

PREGÃO ELEÍRÔNICO N9 43/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 7 4I2O2L

DECLARACÃO

A empresa MEDTLAR TMPORTAçÃO E DISTRIBUIçÃO DE PRODUTOS MÉDICO

HOSPITAIÁRES S/4, inscrita no CNPJ: O7.7\2.2361O0OL-23, sediada à Rua Norberto Otto Wild, ns

420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CÉSAR AUGUSTO

GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90 DECLARA, para os fins de

direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatório sob a modalidade de PREGÃO

ELErRÔNICO Ne 43l2o2]- e, em cumprimento à legislação e regulamentos vigentes, às quais se

submete, que:

l. Não foi declarada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera;

ll. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente

processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

lll. Não possui entre nossos proprietários, nenhum titular de mandato eletivo;

lV. Não possui funcionários, dirigentes ou acionistas detentores do controle do

estabelecimento participante desta licitação, com qualquer vínculo direto ou indireto com o

Órgão promotor supramencionado, nos termos do art. 9e, da Lei Federal ne 8.666/93 e suas

alterações, sob pena de exclusão do certame;

V. Não possui no seu quadro de funcionários menores de 18 anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na

condição de aprendiz, a partir de 14 anos;

Vl. Recebeu todos os documentos e tomou conhecimento de todas as informações necessárias

para participar do presente certame e das condições para entrega do(s) produto(s);

815

PROPONENTE:

MEDiláR TMPORTAçÃO E DTSTRTBUTçÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITAIARES S/4.
Ruã Norberto Otto Wild, n0 420, Bairro lmigrante, CEP 96880-000, Vera CruzlRS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. lnsc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.

Setor de Licitagões: (5ll 3718-7633 I l7t8-7663 I 37t8-7655
E-mail: licitacaomedlive(ômedlive.com.br

MEDTtAR TMPORTAçÃO E DTSTRTBU!çÃO DE PRODUTOS MÉDtCOS HOSPTTALARES S/A.
Rua Norbêrto Otto Wild, ne 420, Bairro lmigrante, CEP 96.880-@0, Vera Cruz-RS

CN?l': 07.752.23610001-23 - lnsc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Far: {51} 37r8 7600
Setor de licitações: (51) 3718-7632 / lSLl3778-?669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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Vll, Aceita e concorda com todas as condições do presente Edital e das especificações que

fazem partê integrante do mesmo e farão parte da Ata de Registro de Preços,

independentemente de transcíição.

vlll. Atende plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital.

'ol.lsz.zgolooaL-zz1
CESAR AUGUSTO
GOMES

NEUMANN:03123

90

tu5inado de forma digitalpor
CESAR ÂUGUSTOGOMES MEDttAR tMP, DtÍ. PRoD. MÉD,

HOSP. s/a
RUA HORSTRTO OT'O WILD,42O

BATRRO tMtGRAt{TÊ - CÊP 96.8A0-(bO

L VERA CRUZ - R5 J

7800
NEUMÂNN:03'123780090
Dadot 2021.1ô.28 18:03:46

{3',00'

CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDTTAR lMpoRTaçÃó r orsrnraurçÃo DE pRoDUTos MÉDtcos HosptrArAREs s/A.
Rua Norbertr OÍo Wild, np 420, Eairro lmigrante, CEP 96.880-000. Vera Cruz-8S

CNPI': 07.752.23610001-23 - lnsc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51} 1718 ?6AA
Setor dê Licitações: {51} 3718-7632 I l51l 3718-7669 / E-mail: Iicitâcâomedlive(âmedlive.com.br
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Nome da

Emprêsa
Detentora do
Registro

Processo

Consuttas - Agéncia Nacional de vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: LIPIDIL

81?

1.00.553-1

14110t2013

10t2028

ANTILIPEiiIICOS

36

meses

LIPIDIL

FENOFIBRATO

ANTILIPEMICOS

Catêgoria
Rêgulatória

Registro 105530358

56.998.70í10001- Autorização
l6

Data do rêgistroovoN

Nome
Comêrcial

Parecer
Público

- Princípio
Ativo

Mêdicamento
de referência

Classe
Terapêutica

ATC

Bula do
Paciente

,L
@

Bula do
Profissional rJTI

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

O I,,lEDIDA CAUTELAR

ValidadeData de
Publicação

CAPSULAGELATINOSA 1411012013

DURA

200 MG CAP GEL DURA 't055303580014

CT BL AL PLAS PVC

TRANS X 1O

Princípio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmênto
DifeÍêncial da
Apresentação

Embalagem . Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
. Secundáriâ - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

htlps://consultas.anvisâ.gov-brl#/medicamenlosl2535l369200201241/?numeroRêgistÍo=105530358 1t17

Consultas / Medicâmentos / À,Iedicamentos

ABBOTT
LABORATÓRIOS

DO BRASIL LTDA

CNPJ

25351.369200t2012-

41

Vencimento do
registro

1



818
1410112021 Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanilária

. FAbTiCANIE: ABBOTT LABORATÔRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70'l 10012-79

EndêÍêço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e sêcundária

. Fabricante: RECIPHARM FONTAINE

Endereqo: - FRANÇA

Etapa dê Fabricação:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Rêstrição de Venda sob Prescriçáo Médica
prescrição

Destinação Comercial

Vermelha

Aprêsêntação
fracionada

Apresentação Registro Forma Farmacêúica

Local de

Fabricação

Via de
AdministÍação

ConserYação

ORAL

Tarja

Não

Data de Validadê
Publicação

2OO MG CAP GEL DURA
CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 1O

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemênto
DifeÍencial da
Aprêsentação

Embalagem . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

2 1055303580022 CAPSULAGELATTNOSA 14t10t20',13

DURA
36

meses

htlpsJ/consulta§.aôvisa.goubrígmedicamentos/2535'136920020Í241/?numeroRêgistro=105530358 217
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14t01t2021

Local dê

Fabricação

Consultas - Agência Nacionalde Vigilância Sanilária

. FAbÍ|CANIê: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTOA.

CNPJ: - 56.998.70'l 10012-79

Enderêço: RIO OE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa dê Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabdcante: RECIPHARM FONTAINE

Endêreço: - FRANÇA

Etapa de Fabricação:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

Comercial

Vêrmelha

Apresentaçáo Registro FoÍma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

Via de
Administração

ConseÍvação

Restrição dê
prescriçáo

Destinação

Tarja

Apresêntação
frac ionada

Náo

3 200 MG CAP GEL OURA 1055303580030

CT BL AL PLA§ PVC

CAPSULA GELATINOSA
DURA

fi110n013 36

MESES

TRANS X 15

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemênto
Diferencial da
Apresentação

Embalagem . Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

https://consullas.anvasa.gov. bÍr*/ínêdicâmentos/25351 369200201 241 PnumêroRegistro= 1 05530358 3t17



14101n021

Local de
Fabricação

Destinação

Via de ORAL

Administração

Conservação

Restrição dê
prescrição

Consultas - Agência Nacional dê llgilância Sanitária

FAbTiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

GNPJ: - 56.998.701 100'12-7 I
Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa dê FabÍicação: Embalagem primária ê secundária

Fabricante: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Etapa de Fabricação:

820

Data de Validadê
Publicação

36

MESES

VeÍmelha

Comercial

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescriçáo Médicâ

rjaTa

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2OO MG CAP GEL DURA 1055303580049 CAPSULA GELATINOSA 1411012013

CT BL AL PLAS OURA

PVC/PVDC TRANS X 15

FENOFIBRATO

. Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

Apresentação Não

fracionada

4

Principio
Ativo

Complemênto
Diferencial da
ApÍesentação

Embalagem

https://consullas.anüsa.govbr/iírnedicamênlos/2535136920020í241/?numêroRêgistro=105530358 4117



821

Via de
Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

Destineçâo

Íatja

Apresontação
fracionada

Consulta§ - Agêocia Nacional de Mgilância SanitáÍia

. FAbriCANtê: ABBOTT L,ABORATÔRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701 10012-7 I
Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de FabÍicação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: RECIPHARM FONTAINE

EndêÍeço: - FRANçA

Etapa dê Fabricação:

ORAL

Venda sob PrescriÉo Médica

Comercial

NáO

Apresênteção Reqistro Forma Farmacêuticâ Data de
Publicação

Validâdê

TRANS X 20

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemento
Difêrencial da
ApÍesêntaçáo

Embalagêm . PTimáTia - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
. SecundáÍia - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

200 MG CAP GEL DURA 1055303580057
CT BL AL PLAS PVC

CAPSULA GELATINOSA
DURA

14t10t2013 36

meses

https:/,/consullas.anvisa.gov.br/irínêdicamentos253513692002012,ll/?numeroRegistro='t 05530358 5117

út01n021

Local dê
FabÍicação

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

VeÍmelha



1{,/01n021

Local de
Fabricação

Apresêntação
fÍacionada

Não

Apresentação Data de
Publicaçâo

87,2

Validadê

meses

Consrdtas - AgêÍrcia Nacionalde VEiláncia Saniláú

. FAbÍiCANtE: ABBOTT LABORATÔRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701 10012-7 I
Endercço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundáía

. FabÍicante: RECIPHARM FONTAINE

Endorêço: - FRANÇA

Etapa dê Fabricação:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30oc)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prêscrição Médica

Via dê
Administração

Conservação

Restrição de
prescriçáo

Registro

Princípio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemento
DiÍeÍencial da
Apresentação

Embalagem . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundária - CARTUCHO OE CARTOLINA 0

1055303580065 CAPSULAGELATINOSA

DURA

6

htlps://consultas.anvisa.gov.br/lrmêdicamêntosl2535136920020l241/?numeroRêgistro=105530358 6t17

Destinaçâo Comercial

Tarja Vermelha

2OO MG CAP GEL DURA
CT BL AL PLAS
PVC/PVOC TRANS X 20

Forma FaÍmacêuüca

't4t't0t2013 36



823
14t0112021

Local de
Fabricaçáo

Via de
Admini6tração

Conseryação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

3ooc)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Consulas - Agência Nscional de Vrgilância Sanitâria

. FAbriC'NtO: ABBOTT LABORATÔRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70 1 t0012-7 I
Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa do Fabricação: Embalagem primária ê sêcundária

. FAbriCANtê: RECIPHARM FONTAINE

Endêreço: - FRANÇA

Etapa de FabÍicação:

Venda sob Prêscrição Médica

Comerciâl

VermelhatjaTa

RêstÍição de
prescriçáo

Dêstinação

ApÍêsêntação Náo
frac iona da

Apresentação Registro Fôrma Fârmacêutica

1055303580073 CAPSULAGELATINOSA 11n0n013
OURA

Validadê

TRANS X 30

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmênto
DiÍerencial da
ApÍêsentação

Embalagem . PTimáTia - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

7 2OO MG CAP GEL DURA
CT BL AL PLAS PVC

3ô
meses

htlps://consúltas.anvisa.gov.brrirymêdicamentos/2535136S200201241/?numeroRegistro=105530358 7t17

ORAL

Data dê

Publicação



8 2,1
14n1PO21

Local de
Fabricação

Consullas - Agência Nacional de Vigilânciâ Sanitária

. FAbT|CANIE: ABBO]-T LABORATÔRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701 10012-79

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de FabÍicação: Embalagem primária ê sêcundária

. Fabricante: RECIPHARM FONTAINE

EndoÍoço: - FRANÇA

Etapa de FabÍicação:

ORAL

CONSERVAR EM ÍEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

3ooc)

PROTEGER OA LUZ E UMIDADE

Venda sob PrescriÉo Médica

Comercial

Vermelha

Náo

Aprêsêntaçáo Registro Forma Farmacêutica Validadê

Via de
Administração

ConsêrvaÇão

Rêstriçáo dê
pÍescriçâo

Dostinação

Tarja

ApÍesentação
Íracionada

8 2OO MG CAP GEL DURA
CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 30

1055303580081 CAPSULÂGELATTNOSA 14t10D013 36

DURA meses

Princípio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmento
Diferencial da
Apresentação

Embalagêm . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundáda - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

hltps/consultas.anüsa.gov.ú/#rnêdicâmentos,/2535 Í 369200201 2,t1l?ôumeroRegistro= I 05530358 8t17

Data de

Publicação



825
14t01t2021

Local de
Fabricação

Consultas - Agência Nacionalde Vigilância Sanilária

. FAbTiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA

CNPJ: - 56.998.701 10012-79

EndeÍeço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de FabÍicação: Embalagêm primária e secundária

. Fabricante: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Etapa dê Fabricação:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

Comercial

Vermelha

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de Va

Publicação

1055303580091

Via de
Administração

Conservação

Restrição dê
prescriçâo

Destinação

ApÍesentação
fracionada

LRAo

ÍFTa

Ná o

N dêdati

2OO MG CAP GEL DURA

CT BL AL PLAS PVC

CAPSULA GELATINOSA

DURA

1411012013 36

meses

Princípio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemênto
Difêrencial da
Apresentação

Embalagem . Primária - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

httpsJ/consullas.anvisa.govbrlÍVmêdicamentos/25351369200201241/?numêroRegislro=105530358 9t17

TRANS X 60



826
ulor12021

Local de
FabÍicação

Via de
Administraçáo

Consêrvação

Rêstrição de
prescrição

Destinação Comercial

Tarja Veímelha

Consultas - Agênci8 Nacional de Mgilância SanitáÍia

. FAbÍiCANtC: ABBOTT LABORATÓRIOS OO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70'l loo'12-79

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa dê Fabricação: Embalagem primárie e secundária

. FAbTiCANIE: RECIPHARM FONTAINE

Endêrêço: - FRANÇA

Etapa de Fabricação:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob PrescriÉo Médica

Apresentação
fracionada

10

Náo

Aprêsêntação

2OO MG CAP GEL DURA

CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 60

Registro Forma Farmacêuüca

1055303580103 CAPSULA GELATINOSA
DURA

Data dê
Publicaçáo

14t10120',|3

Validâde

36
meses

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmênto
Diferencial da
ApÍeBentaçâo

Embalagêm . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundáriã - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

httpsr/consultâs.anüsa.gov.bíl|/medicamenloí25351369200201241/?numêroRêgist.o=105530358 1U17



827

11t01t2021

Local de
Fabricação

Viâ dê
AdminisÍação

Consêrvação

- Restrição de
prescrição

Consullas - Agência Nacionalde Mgilância Sanitária

FãbTiCANtê: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 5ô.998.701 10012-79

Endêreço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricaçáo: Embalagem primária e secundária

FAbÍiCANtê: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Elapa de Fabricação:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Vênda sob Prescriçâo Médicâ

Vêrmelha

Apresentação Rêgistro FoÍma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

Íatj

11 160 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC/PVDC

105530358011't COMPRTMTDO

REVESTIDO

a

14t10t2013 36

meses
TRANS X 1O

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmento
Diferencial da
Aprêsentação

Embalagem . Primária - BLISTER DE PVC/PVOC/ ALUMINIO
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

https://consullas.anvisa.gov.brl#/rnedicamentov2535l3ô9200201241/?numêroRêgistÍo=105530358 11t17

Destinação Comercial

Aprêsentação Náo

fracionada



828
$to1no21

Local de
Fabricação

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER OA LUZ E UMIDADE

Venda sob PrêscriÉo Médicã

Via de
Administração

ConserYaçáo

Rêstrição dê
pÍescrição

Dêstinaçáo Comercial

Vermêlha

Apresentação
fracionada

Não

Aprêsêntação

't2 160 MG COM REV CT

BL AL PLAS PVC/PVDC

Íatja

Registro

1055303580121

Forma Farmacêutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data dê
Publicação

14t',t0t2013

Validade

36
meses

TRANS X 15

FENOFIBRATO

Complemênto
DifeÍencial da
ApÍesentação

Embalagem . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

Pri n

Ativo
toct p

htips://consultãs.anvisa.gov.brâl/mêdicamênlos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 12t17

Consultas - Agêncja Nacional dê Vigilância Sanitária

. FAb]iCANtE: ABBOTT LABORATÔRIOS OO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70'l 10012-79

Endêreço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalegêm primárie e secundária

. FabÍicante: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Etapa de Fabricaçáo:



829
14101t202-l

Local dê
Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

FAbTiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701 10012-79

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

FabÍicante: RECIPHARM FONTAINE

Endêreço: - FRANÇA

Etapa dê Fabricação:

Via dê
Administração

Conservação

Rêstriçáo de
prescrição

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação
fracionada

Náo

Aprêsentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validadê
Publicação

14t10t2013

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30oc)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescriçáo l\rédica

No

13 1055303580138

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

Complêmênto
Difêrencial da

Apresêntação

Embalagêm Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
Sêcundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

160 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC/PVDC

COMPRIMIDO
REVESTIDO meses

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicâmêntov25351369200201241/?numêíoRêgistro='105530358 13t17

Vermelha

TRANS X 20



14t01t2021

Local de

FabÍicação

14

PÍincípio
Ativo

Via de
Administração

Conservação

Rêstrição dê
prescriçâo

Destinação Comercial

VeÍmelha

ApÍêsentação
fracionada

N

Consultas - Agência Nacionalde Vigilância Sanitária

FAbÍiCANtê: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70 1 100'12-7 I
EndeÍêço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagêm primária ê secundária

FabÍicante: RECIPHARM FONTAINE

Endêrêço: - FRANÇA

Etapa de Fabricação:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COI\,I TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
] PROTEGER DA LUZ E UMIDAOE

Venda sob Prescrição Médica

RALo

Tarja

ao

Apresêntaçáo

160 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC/PVDC

1055303580146 COMPRTMTDO

REVESTIDO

Registro Forma Farmacêutica Data de Validadê
Publicação

14t10t2013 36
meses

Complemento
OiÍerencial da
Apresentação

TRANS X 30

FENOFIBRATO

Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
Sêcundária - CARTUCHO OE CARTOLINA 0

Embalagem

htlps://consultas.anüsa.gov.brr*/mêdicâmêntos,/2535í369200201241/?numêroRegistro='105530358 14t17

830



831't4t01t2021

Local de
Fabricação

Via de
Administração

Conservaçâo

Restrição de
prescÍição

Oestinação Comercial

Tarja Vermêlha

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanilária

. FAbTiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701 10012-79

EndeÍêço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etâpa dê Fabricaçáo: Embalagem primária e secundária

. Fabricantê: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Etapa dê Fâb cação:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30oc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

ORAL

Aprêsêntação
ÍÍâcionada

Náo

Aprêsentação

160 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC/PVDC

dadetiVaRegistro Forma Farmacêutica

1055303580'154 COMPRTMTDO

REVESTIDO

Data dê
Publicação

14t10t2013t5

meses
TRANS X 60

Princípio
Ativo

FENOFIBRATO

Complemento
Diferêncial da
Apresentação

Embalagêm . Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

15t17https://consultas.anvisa.gov.bn*/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358



832
14t01n021

Local de
Fabricação

lCr 160 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC/PVOC

Consultas - Agência Nacionalde Mgilância Sanilária

. FEbTiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.70 1 10012-7 I
Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de FabÍicação: Embalagem primária e secundâria

. FAbTiCANIE: RECIPHARM FONTAINE

EndeÍeço: - FRANÇA

Etape de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

3o"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica
prêscriçáô

Destinação Comercial

Vermelha

Apresentação
fracionada

Náo

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Oatâ de
Publicação

Validade

Tarja

1055303580162 COMPRTMTDO

REVESTIDO
14t1012013 3ô

meses
TRANS X 90

Principio
Ativo

FENOFIBRATO

. Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

https://consultas.anvisa.gov.brl#,/medicâmêntos/2535136S20020124,|/?numeroRêgistro=105530358 16t17

Complemênto
Diferêncial da
Apresêntaçâo

Embalagem



. FAbÍiCANtE: ABBOTT LABORATÓRIOS OO BRASIL LTDA.

Ct{PJ: - 56.998.70'l 10012-79

EndoÍâço: RIO OE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa dê Fabricação: Embalagem primária ê sêcundária

ORAL

Local de
Fabícaçáo

Via de
Administração

. FâbÍicantê: RECIPHARM FONTAINE

Endereço: - FRANÇA

Etapa de Fabricação:

Ta rja

Destinação

Apresentação
fÍacionada

833
utoIn021 Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanilária

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob PrescriÉo Médica

ComeÍcial

Vermelha

Não

Consêrvação

Restrição dê
prêscriçáo

hnps:,/consultas.enüsa.gov.brl*/Ínêdicâmêntos/2535136920020124'l/?numeroRegistro=105530358 't7 t17


