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Pregdo Eletronico N.036/2020
Validade: 03 (trés) meses.

O MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE, pessoa juridica de direito piiblico, inscrita no
CNPJ sob o niimero 24.772.246/0001-40, com sede na Avenida América do Sul, n° 2.500-S,
nesta cidade, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. FLORI
LUIZ BINOTTI, brasileiro, casado, portador do RG n® 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 “MUNICIPIO”, e a empresa MEDILAR IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 07.752.236/0001-23, 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 César Augusto Gomes Neumann, solteiro, brasileiro, residente e domiciliado na Rua
Emilio Mohr, n® 75, Santo Inécio, na cidade de Santa Cruz do Sul, Estado do Rio Grande do Sul,
portador da C.I. RG. n® 4110152107 SSP/DIRS e CPF/MF n.° 031.237.800-90, doravante
denominada “DETENTORA DA ATA”, nos termos do artigo 15 da Lei Federal n° 8.666 de 21
de junho e 1993, Lei Federal n°® 10.520/2002, Lei Federal n° 13.979, de 06 de Fevereiro de 2020
das demais normas legais aplicaveis e, considerando o resultado do Pregdo Eletronico n°
036/2020, Registro de Prego n° 080/2020, firmam a presente Ata de Registro de Pregos,
obedecidas as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/93, suas alteragdes e as condigdes seguintes:

Através da presente ata ficam registrados os seguintes pregos, Pregido Eletronico com
Registro de Preco para contrata¢iio de empresa para o fornecimento de medicamentos
e teste rapido de Covid-19, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saiide de Lucas do Rio Verde — MT, conforme especificagdes constantes no Anexo I, Termo
de Referéncia do Edital de Pregdo Eletronico n° 036/2020, para Registro de Pre¢o n°
080/2020, abaixo especificados:

Item Quantidade Unid Descrigiio Marca Valor Unit. | Valor Total
DIPIRONA SODICA, 500 MG, GREENPHARMA
23 300.000A\ UN COMPRIMIDO GENERICO R$0,13| RS 39.450,00

TOTALDO CREDOR! RS 39.450,00
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2.1. A Ata de Registro de Pregos, ora firmada, tera validade de 03 (trés) meses.

2.2. Nos termos do § 4° do artigo 15 da Lei Federal n® 8.666/93, durante o prazo de validade
desta Ata de Registro de Pre¢os, o Municipio de Lucas do Rio Verde_niio serd obrigado a

aquisicdio, exclusivamente por seu intermédio, dos servigos referidos na clausula primeira,

podendo utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato,
caiba recurso ou indenizagdo de qualquer espécie a empresa detentora.

2.3. Em cada aquisi¢do decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao prego, as clausulas e
condi¢des constantes do edital do Pregido Eletronico n® 036/2020, Registro de Preg¢o n°
080/2020, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso, independente de
transcrigdo, por ser de pleno conhecimento das partes.

e S R e AT e o i V i e E e

3.1. A DETENTORA DA ATA devera apresentar as notas fiscais eletrbnicas, correspondentes ao
fornecimento, devidamente processadas com todos os campos preenchidos, sem rasuras e
devidamente atestada pelo servidor designado pela Administragdo, devendo ainda estar
acompanhada das copias das Ordens de Fornecimento autorizadas pelo Departamento de
Compras e Contratos.

3.2. Apds o ATESTO do servidor responsavel pela fiscalizagio desta Ata, o MUNICIPIO
efetuara o pagamento das Notas Fiscais, mediante Ordem Banciéria, e serdo efetuados na terceira
ou quarta semana do més desde que ndo exceda o periodo de 30 (trinta) dias, ocasido em que
devera ser pago dentro deste prazo, mediante a apresentacio da competente nota fiscal e das
devidas ordens de fornecimento, atestada pelo servidor designado pelo Municipio para a
fiscalizagdo do contrato;

3.3. Se a Nota Fiscal for apresentada com erro, serd devolvida a licitante vencedora para
retificagdo e reapresentagdo, acrescentando-se no prazo fixado, os dias que se passarem entre a
data da devolugdo e a da reapresentagdo;

3.4. ADETENTORA DA ATA devera apresentar as seguintes documentagdes:

3.4.1. Certiddo Negativa de Tributos Federais unificada com a CND-INSS, fornecida pela
Fazenda Federal, e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional;
3.4.2. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, apenas para empresa com sede no municipio de
Lucas do Rio Verde;

3.4.3. Certiddo de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

3.4.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagé@o de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.5. Nenhum pagamento serd efetuado a DETENTORA DA ATA enquanto pendente de
liquidagdo quaisquer obrigag¢des financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou

inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corregdo
monetaria.

3.6. O CNPJ da DETENTORA DA ATA constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentag@o apresentada no procedimento licitatorio.
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4.1. As aquisi¢des decorrentes da presente Ata de Registro de Pregos serdio formalizados pela
retirada da nota de empenho pela detentora.

4.2. A detentora da presente Ata de Registro de Pregos serd obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista
para data posterior & do seu vencimento.

4.3. Toda aquisigéo do objeto, devera ser efetuada mediante solicitagdo da unidade requisitante, a
qual devera ser feita através de nota de empenho.

4.4. A empresa fornecedora, quando do recebimento da nota de empenho, devera colocar, na
copia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a tiver recebido, além da
identificagdo de quem procedeu ao recebimento.

4.6. O objeto da ata sera recebido pela unidade requisitante, provisoriamente, consoante o
disposto no artigo 73, inciso II, da Lei federal n°® 8.666/93.

4.7. Se a qualidade dos materiais e/ou produtos fornecidos ndo corresponder as especificagdes do
objeto da ata, aquele sera devolvido, aplicando-se as penalidades cabiveis.

4.8. Se durante o prazo de validade da Ata, os materiais e/ou produtos entregues apresentarem
quaisquer alteragdes que impegam ou prejudiquem sua utilizagdo, desde que isto ndo represente
culpa dos agentes do Municipio, este estabelecera o prazo em que a detentora devera
providenciar a substitui¢do, por sua conta e risco

5.1 Do Municipio:
5.1.1. Atestar nas notas fiscais e/ou faturas a efetiva entrega do objeto desta Ata, conforme ajuste
representado pela nota de empenho;

5.1.2. Aplicar a detentora da Ata penalidades, quando for o caso;

5.1.3. Notificar, por escrito, a detentora da Ata da aplicagdo de qualquer sang&o.

5.1.4. Fornecer a Detentora da Ata todas as informagdes relacionadas com o objeto do presente
contrato;

5.1.5. Pagar a Detentora da Ata na forma estabelecida neste instrumento, efetuando a retengio
dos tributos devidos, consoante a legislagdo vigente;

5.1.6. Acompanhar e fiscalizar, através de servidor designado pela Administragdo, o
cumprimento deste instrumento, anotando em registro proprio as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas;
5.1.7. Exigir a apresentag¢do de notas fiscais com as requisi¢des fornecidas, recibos, atestados,
declaragdes e outros documentos que comprovem as operagdes realizadas, o cumprimento de
pedidos, o atendimento de providéncias, o compromisso de qualidade, etc, bem como fornecer a
Detentora da Ata recibos, atestados, vistos, declaragdes e autorizagdes de compromissos que
exijam essas comprovagdes.

5.1.8. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.1.9. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados & execug¢do do presente Termo de Contrato, bem como por

qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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Da Detentora da Ata:

5.2.1. Atender as requisi¢des do MUNICIPIO, fornecendo o objeto licitado na forma estipulada
neste instrumento, principalmente quanto ao prazo de execugdo/entrega;

5.2.2. Entregar o objeto licitado no local e forma indicada pelo MUNICIPIO, obedecendo aos
prazos estipulados. i

5.2.3. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamagdes se
obriga a atender prontamente;

5.2.4. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente Ata, sem prévia e
expressa anuéncia do MUNICIPIO;

5.2.5. Credenciar junto a0 MUNICIPIO um representante ¢ nimeros de telefone e fax para
prestar esclarecimentos e atender as solicitagdes, bem como reclamagdes que porventura
surgirem durante a execugdo contratual;

5.2.6. Indicar, a pedido do MUNICIPIO, telefones para contato fora dos horérios normais de
atendimento, inclusive finais de semana e feriados, para os casos excepcionais que porventura
venham a ocorrer; "

5.2.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao MUNICIPIO ou a
terceiros em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus empregados, prepostos
ou terceiros no exercicio de suas atividades, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

5.2.8.. Responder, integral e exclusivamente, pelas despesas relativas aos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢do do contrato;

5.2.8.1. A inadimpléncia do contratado, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere a8 Administragdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do contrato;

5.2.9. Manter durante a execugdo da Ata todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na licitago.

5.2.11. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no todo ou em
parte, os materiais/servigos que se verificarem defeituosos, incorretos ou fora do prazo de
validade, resultantes da entrega/execug¢do do objeto deste contrato.

5.2.12. Quando requisitado, entregar/executar em local designado pelo MUNICIPIO, sem que
com isso haja qualquer custo adicional.

5.2.13. A Detentora deve ser responsavel pela qualidade dos materiais e/ou produtos.

5.2.14. Atender as todas as demais condigdes descritas no Edital e Termo de Referéncia que
deram origem a presente Ata.

5.2.15. Arcar com o pagamento de todos os tributos e encargos que incidam sobre o produto
fornecido, bem como o seu transporte até o local determinado para sua entrega (ou instalagio,
conforme o caso).

5.2.16. A Detentora obriga-se a respeitar as normas técnicas, desenhos e especificagdes
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 execugdo da Ata;

5.2.18. Comparecer, sempre que convocada pela fiscalizagdo, ao local designado pela Secretaria
responsavel, por meio de pessoa devidamente credenciada, para exame e esclarecimentos de
quaisquer problemas relacionados com o objeto fornecido.
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5.2.18.1. Sempre que convocada, por telefone, correspondéncia, e-mail, etc. a Detentora devera
comparecer em até 24 (vinte e quatro) horas no local designado pela Secretaria responsavel para
recebimento de O ' ).

52.19. Resmnsailizar—s pclo vicios danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

6.1 As Atas de aquisi¢do decorrentes da presente Ata de Registro de Precos serdo formalizados
pela retirada da nota de empenho pela detentora.

6.2. A detentora da presente Ata de Registro de Pregos sera obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista
para data posterior a do seu vencimento.

6.3. Toda aquisigio do objeto, devera ser efetuada mediante solicitagiio da unidade requisitante, a
qual devera ser feita através de nota de empenho.

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

7.1.0s materiais e/ou produtos deverfio ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico
situado neste municipio & Rua Catuipe, 1276-E, Bairro Cidade Nova, com frete pago pela
empresa.

7.2. No recebimento e aceitagdo dos materiais e/ou produtos desta Licitagdo, serdo consideradas,
no que couber, as disposi¢des contidas nos artigos 73 a 76 da Lei n. 8.666/93, observando-se
que:

a) Os materiais e/ou produtos serdo recebidos definitivamente (ja incluso o recebimento
provisério), em até 30 dias, para verificagdo da qualidade, quantidade e conformidade com o
exigido no Edital, pelo fiscal de contrato designado pela Administragdo.

7.3. A Prefeitura Municipais de Lucas do Rio Verde — MT, poderé, quando do recebimento dos
materiais e/ou produtos, efetuar quaisquer diligéncias que julgar necessarias para aferir a
qualidade do mesmo, observadas as especifica¢des constantes deste Edital e seus anexos.

7.3.1. Em caso de duvidas quanto & qualidade dos materiais e/ou produtos ofertados, os ensaios,
testes e demais provas exigidos por normas técnicas oficiais correrio por conta do
licitante/contratado, cabendo & Administragdo escolher os testes que serdo realizados e a
instituigdo que as promovera, nos termos dos arts. 43, § 3°, ¢/c. 75 da Lei n. 8.666/93.

7.4. Verificando-se defeito ou que os materiais e/ou produtos ndo atende as especifica¢des do
Edital, a licitante serd notificada para sani-lo, no prazo maximo de 07 (sete) dias, ficando, nesse
periodo, interrompida a contagem do prazo para recebimento definitivo.

8.1 Os casos de inexecugdo total ou parcial, erro de execu¢do, execugdo imperfeita, atraso
injustificado e inadimplemento de cada ajuste representado pela nota de empenho, sujeitara a
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detentora da Ata as penalidades previstas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93, das quais
destacam-se:

8.1.1. Adverténcia;

8.1.2. Multa de até 0,3% (zero virgula trés 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 até 20% (vinte por cento) sobre o saldo da Ata no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na execu¢do do objeto, com o consequente cancelamento da avenga, observado o
escalonamento estabelecida pelo art. 6°, Il do Decreto Municipais n°. 4.236/2019;

8.1.4. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Ata, no caso da DETENTORA DA
ATA, injustificadamente, desistir da Ata ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos
de inadimplemento contratual;

8.1.5. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com o
Municipio, no prazo de até 05 (cinco) anos;

8.1.6. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéio aplicada com base no item anterior;

8.2. As sangdes previstas nos itens 8.1.1, 8.1.5, 8.1.6, poderio ser aplicadas conjuntamente com
os itens 8.1.2, 8.1.3, 8.1.4, garantida a defesa prévia do interessado.

8.3. As sangdes previstas nos itens 8.1.2, 8.1.3, 8.1.4 deverdo ser pagas em até 05 (cinco) dias
uteis contados da notifica¢do a contratada da decisdo que a aplicou.

8.3.1. Em ndo havendo o pagamento voluntario, a administragio Municipais podera:

8.3.1.1. Descontar o valor da multa dos pagamentos porventura devidos & Detentora da Ata;
8.3.1.2. Inscrevé-la em divida ativa para futura cobranga judicial, na impossibilidade de adogio
da medida prevista pelo item anterior.

8.4. Ocorrendo & inexecug¢do de que trata o item 8.1, reserva-se ao o6rgdo contratante o direito de
convidar os demais proponentes inscritos no Cadastro de Reserva, ou em ndo havendo, os
demais classificados, seguindo a ordem de classificag@io, para assumir a obrigagdo nas mesmas
condig¢des propostas pela primeira classificada.

8.5. A segunda adjudicataria, ocorrendo a hipdtese do item anterior, ficara sujeita as mesmas
condig¢des estabelecidas neste Edital.

8.6. Em qualquer caso de aplicag@o de sango, serd assegurado o direito ao contraditério e ampla
defesa do contratado/detentor da ata, aplicando-se, para esse fim, as regras dispostas pelo
Decreto Municipais n°. 4.236/2019.

9.1 Os pregos registrados serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de Registro de
Precos;

9.1.1. Considera-se Prego registrado aquele atribuido aos servigos, incluindo todas as despesas e
custos até a entrega no local indicado, tais como: tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuigdes fiscais e parafiscais), transporte, embalagens, seguros, mio de obra e qualquer
despesa, acessoria e/ou complementar e outras ndo especificadas neste Edital, mas que incidam
no cumprimento das obriga¢des assumidas pela empresa detentora da ata na execugdo da mesma.
9.2 Os pregos poderdo ser revistos nas hipoteses de oscilagido de pregos, para mais ou para
menos, devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea “d” do inciso
Il e do § 5° do art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes (situagdes supervenientes e imprevistas,
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for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem 4rea econémica extraordinaria e
extracontratual).

9.2.1. Na analise dos pedidos de revisdo ndo 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
impeg¢am a execugdo do contrato pelo prego firmado inicialmente.

9.3 O Orgio Gerenciador devera decidir sobre a revisdo dos precos ou cancelamento do prego
registrado no prazo maximo de dez dias uteis, salvo motivo de for¢ca maior devidamente
justificado no processo.

9.4 No caso de reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro do prego inicialmente
estabelecido, o Orgdio Gerenciador, se julgar conveniente, podera optar pelo cancelamento do
preco, liberando os fornecedores do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidades ou
determinar a negociagio.

9.5. Na ocorréncia do prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado, o Orgio
Gerenciador notificard o fornecedor com o primeiro menor prego registrado visando a
negociagdo para a redugdo de precos e sua adequagdo ao do mercado, mantendo o mesmo objeto
cotado, qualidade e especificagdes.

9.6. Dando-se por infrutifera a negociagdo de redugiio dos pregos, o Orgdo Gerenciador
desonerara o fornecedor em relagido ao item e cancelard o seu registro, sem prejuizos das
penalidades cabiveis.

9.7. Simultaneamente procedera a convocagdo dos demais fornecedores, respeitada a ordem de
classificagdo visando estabelecer igual oportunidade de negociagéo.

9.8 Quando o prego registrado tornar-se inferior aos praticados no mercado, e o fornecedor ndo
puder cumprir o compromisso inicialmente assumido poderd, mediante requerimento
devidamente instruido, pedir revisdio dos precos ou o cancelamento de seu registro.

9.9. A comprovagéo, para efeitos de revisdo de pregos ou do pedido de cancelamento do registro,
devera ser feita por meio de documentagdo comprobatéria da elevagio dos precos inicialmente
pactuados, mediante juntada de planilha de custos, lista de pregos de fabricantes, notas fiscais de
aquisicdo, de transporte, encargos, etc, alusivas a data da apresentac@o da proposta e do momento
do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

9.10 A revisdo sera precedida de pesquisa prévia no mercado fornecedor, banco de dados, indices
ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis para levantamento das condig¢ées de mercado,
envolvendo todos os elementos para fins de graduar a justa remuneragdo do servigo ou
fornecimento e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido;

9.11. Se, apds a avaliagdo, restar comprovado os argumentos apresentados pelo Detentor da Ata
de que trata o item 9.8, o Orgio Gerenciador tomara as seguintes providéncias:

9.11.1. Convocar todos os fornecedores inscritos em Cadastro de Reserva, respeitada a ordem de
classificagdo, a fim de estabelecer negociag¢do visando a manuteng@o dos precos originariamente
registrados;

9.11.2. Caso algum dos fornecedores cadastrados aceite manter o prego original, proceder-se-a a
liberagdo do Detentor da Ata, sem aplicagdo de penalidade se o pedido realizado ocorreu antes
do pedido de fornecimento, e celebragio da Ata com o novo fornecedor;

9.11.3. No caso do subitem anterior, o fornecedor que aceitar a manutengdo do prego original
deverd comprovar a exequibilidade da proposta em face de todos os custos inerentes ao
fornecimento do objeto;

9.11.4. Inexistindo cadastro de reserva, ou caso todos os integrantes do cadastro de reserva nio
aceitem manter o valor original da Ata, o Orgfio Gerenciador podera conceder a revisdo de

7
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pregos ao beneficidrio original que a pleiteou, majorando os pregos registrados de acordo com a
avaliagdo realizada, ou libera-lo, sem aplicagdo de penalidade se o pedido realizado ocorreu
antes do pedido de fornecimento, revogando a Ata.

9.12. Nado havendo éxito nas negociagdes para definicdo de novo prego ou as licitantes nédo
aceitarem o preco maximo a ser pago pela Administragio ap6s a sua avaliagio, o Orgdo
Gerenciador revogara a Ata de Registro de Pregos, liberando os fornecedores dos compromissos
assumidos, sem aplicag@o de penalidade.

9.13. Definido o preco maximo a ser pago pela Administragdo, o novo pre¢o deverd ser
consignado através de apostilamento na Ata de Registro de Pregos, ao qual estardo as empresas
vinculadas.

9.14. Na ocorréncia de cancelamento de registro de prego para o item, podera o Gestor da Ata
proceder a nova licitag@o para a aquisi¢do dos bens/servigos, sem que caiba direito de recurso.

prazo de vigéncia ou quando ndo restarem fornecedores registrados e, por iniciativa do Gestor da
Ata quando:

10.1.1. A detentora descumprir as condigdes previstas nesta ata de registro de precos;

10.1.2. A detentora ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel;

10.1.3. A detentora ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado;

10.1.4. A detentora sofrer san¢do prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n°
8.666, de 1993, ou no art. 7° da Lei n® 10.520, de 2002;

10.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas dos itens 10.1.1, 10.1.2. e 10.1.4. sera
formalizado por despacho do 6rgédo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa
10.2.1. A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos neste item, serd
feita por correspondéncia, com aviso de recebimento, ou por enderego eletronico, juntando-se o
comprovante ao processo de administragio da presente Ata de Registro de Pregos.

10.2.1.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a comunicagdo
serd feita por publica¢@o no Jornal Oficial do Tribunal de Contas do estado de Mato Grosso, por
01 (uma) vez, considerando-se cancelado o prego e registrado a partir da tltima publicagdo.

10.3 A ata de registro de pregos poderd ser cancelado pela detentora, quando, mediante
solicitagdo por escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigéncias desta Ata de
Registro de Pregos, ou, a juizo do MUNICIPIO, quando comprovada a ocorréncia de qualquer
das hipéteses previstas no artigo 78, incisos XIII a XVI, da Lei Federal n° 8.666/93.

10.3.1 — A solicitagio da detentora para cancelamento dos pregos registrados devera ser
formulada com antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada & Administragdo a aplicagdo das
penalidades previstas na clausula sétima, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

10.4. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

10.4.1. Por razio de interesse publico; ou

10.4.2. A pedido do fornecedor.

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

791



LRV
4] /lucasdorioverde.mt.gov.br |
(65) 3549-8300 Assinatura

Av. América do Sul, 2.500 S, Parque dos Buritis, CEP: 78455-000,
Lucas do Rio Verde - MT, CNPJ 24.772.246/0001-40

11.1. As aquisi¢des decorrentes desta ata serdo autorizadas, caso a caso, pela autoridade
competente ou por quem aquele delegar competéncia para fazé-lo, sempre com base nas
estimativas de consumo, mediante prévia e obrigatéria pesquisa de pregos, onde se verifique que
o prego registrado em ata encontra-se compativel com o de mercado.

11.2. As aquisi¢des decorrentes desta ata serfio formalizadas através da emissdo da Nota de
Empenho e respectiva Ordem de Fornecimento. Caso a unidade necessite de regulamentagéo néo
prevista neste instrumento, desde que as normas contratuais ndo colidam com as cldusulas desta

12.1 As comunicag¢les entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle da
presente Ata, serdo feitas sempre por escrito.

13.1. Integram esta Ata, o edital do Pregido Eletronico n® 036/2020, Registro de Preco n°
080/2020 ¢ a proposta da empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A, classificada em 1° lugar no certame
supranumerado.

13.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93 e a Lei
10.520/2002 no que ndo colidir com a primeira e as demais normas aplicaveis. Subsidiariamente,
aplicar-se-80 os principios gerais de direito.

13.2.1. E parte integrante desta Ata o Relatério de Cadastro de Reserva constante do Anexo 1.
13.3 Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93 e a Lei

10.520/2002 no que ndo colidir com a primeira, Decreto Municipais n°. 4.641/2020 e as demais
normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-ao os principios gerais de direito.

13.4 O compromisso de fornecimento sé estara caracterizado mediante recebimento da nota de
empenho e respectiva Ordem de Fornecimento ou instrumento equivalente decorrente da ata.

13.5. Na hipétese de a detentora da ata se negar a receber o pedido, este devera 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 tnico competente para
dirimir quaisquer agdes oriundas desta Ata com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presen¢a das testemunhas abaixo.

Lucas do Rio Verde — MT.,23 de julho de 2020
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/lucasdorioverde.mt.gov.br

MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE MEDILAR IMPORTACAO E
MUNICIPIO DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
Flori Luiz Binotti MEDICOS HOSPITALARES S/A
Prefeito Municipal DETENTORA DA ATA
César Augusto Gomes Neumann
Procurador

Jéssica Regina Wohlemberg

Pregoeira
Guilherme Schafer Jocinéia Lemes de Barros
Equipe apoio Equipe apoio
TESTEMUNHAS:
Nome: Vivian Eliseli Salomao Favaro Nome: Fabio Montanha

CPF: 007.725.409-00 CPF: 013.214.901-00
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DECLARACAO DE CONHECIMENTO

ATAN.2212020 -
PROCESSO LICITATORIO PREGAO ELETRONICO N. 036/2020

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES S/A, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob
o numero 07.752.236/0001-23, 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 César Augusto Gomes Neumann, solteiro,
brasileiro, residente e domiciliado na Rua Emilio Mohr, n® 75, Santo In4cio, na cidade de Santa
Cruz do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, portador da C.I. RG. n® 4110152107 SSP/DIRS e

CPF/MF n.° 031.237.800-90, declaramos que temos conhecimento e ndo ha quaisquer duvidas sobre o
que segue:

a) as informagdes constantes no Edital, inclusive Termo de Referéncia, Condig¢des e Prazo de Execugdo e
Prazo de Entrega do objeto, do Processo Licitatério acima descrito;

b) clausulas contratuais e condi¢des para o cumprimento das obrigagdes do Instrumento assinado;

¢) que os fiscais designados para fiscalizar e acompanhar o processo de execugdo e/ou fornecimento,
serdo:

Fiscal Sr. Fibio Montanha — Mat. 1695, lotado na Secretaria Municipal de Satde

Suplente do Fiscal Sr. Michel Felipe Wanderer — Mat. 4811, lotado na Secretaria Municipal de
Saude.

Declaramos ainda, o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias contratuais, cientes das
sangdes factiveis de serem aplicadas a teor do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93 e Legislagdo Municipal
aplicavel ao caso, desta forma, firmamos a presente declaragéo.

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

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A
DETENTORA DA ATA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE e il

* AV. América do Sul, 2500-S, Parque dos Buritis - CEP 78455000 - LUCAS DO RIO VERDE - M’ 05650
CNPJ: 24.772.246/0001-40

SOL. SECRETARIA N° §: EMPENHO AUTOMATICO N°. DOTAGAO SOLICITAGAO INTERNET DATA
0880500 281433903000000126076000 1083 - 08 03/08/2020

TIPO DA COMPRA:PREGAO ELETRONICO OBRAS SERVIGOS BENS IN ANO DA COMPRA: 2020 NUMERO DA COMPRA: 36

SECRETARIA:08 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATO: N® ATA: 221/2020

LOCAL ENTREGA: COMPLEMENTO

FARMACIA CENTRAL VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESAS COM AQUISIGAO DE

MEDICAMENTO PARA SUPRIR DEMANDA DA FARMACIA MUNICIPAL, REFERENTE AQ

PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: PREGAO 036/2020, ATA DE RP 2212020 N

Conforme Edital/Contrato

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FORNECEDOR: 28271- MEDILAR IMPORTAGAQ E DISTRIBUIGAO DE PRO FONE:(051)3718-7600 CONTATO:

FANTASl MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS ENDEREGO:RUA NORBERTO OTTO WILD, N°® 420

CIDADE: VERA CRUZ

CPFICNPJ: 07752236000123 INSC.EST.:

[DIPIRONA SODICA, OMPRIMIDO Nat 0.1315 | 22. 00| 22.355.0000
5 3390300901
Marca: GREENPHARMA GENERICO

SLONTH

pto de Compras
ASSINATURA ASSINATURA DO AUTORIZADO

Solicitante Requisicao.
N
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/08/2020 VALOR TOTAL: RS 22.355,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO
VERDE - AV AMERICA DO SUL, 2500 - $ LOTEAMENTO PARQUE DOS BURITIS LUCAS DO RIO VERDE-MT

NF-e
N°. 000.558.944

|

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

AR

0 - ENTRADA
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA| | . SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 N°. 000.558.944 4320 0807 7522 3600 0123 5500 1000 5589 4411 0021 5008
IMIGRANTE - 96880-000 . 000.558. g :
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Série 001 Consulta de autenticidade no por@ nacional da NF-.e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDAS DE MERC. 143200142617555 - 13/08/2020 11:41:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [mscmc.lo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )
L 1560020579 137717520 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ e
MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE 24.772.246/0001-40 13/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV AMERICA DO SUL. 2500 -S LOTEAMENTO PARQUE DOS BURITIS 78455-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LUCAS DO RIO VERDE JMT 6535498312
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Ven; 12/09/2020
Val RS 22.355,00,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMs | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAQ lv ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
22.355.00 1.564.85 0. 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 22.355.00
[VA.LOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI lv ICMS UF DEST V_TOT. TRIB VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 2.235.50 5.979.96 0, 00/ 22.355,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur  cnes/cpr
BRASPRESS TRANSPORTADORA |0-Por conta do Rem 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO ]
QUANTIDADE ESPECIE [mca NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
29 VOLUME 180,000 180.000)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWsSH | ocsT | crop | un |  quant AL o] [PALOR | R SALC [ IVALOR [IVATOR fé—;{% “ﬁ,’?
10250 DIPIRONA 500MG SOBL 10 CP GEN GREEN 30049099 | 000 6108 | CP | 170.000,0000 0,1315| 22.355,00 0,00] 22355,00] 1.564.85 7,00
PHARMA
LOTE: 053820 - DT.VALID: 20/07/2022 -
COD.PROD.FABR.: 3008 - REG. M. S.:
1201901250054 - FABRICANTE: GREEN
PHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA|
Lote: 053820 Quant: 170000.000 Fab: 20/07/2020
Val: 20/07/2022 pICMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=2.235,5(
frrars oo e e - - - —— — s i > M > o - =) IR DS ENNERA PR . — [ PRNOSpEpEpy! PEPRGRpTpTasner Sty Gep——— SR
N
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL / RUA CATUIPE, BAIRRO
CIDADE NOVA / CEP 78455000 / N? 65 3548 2504 LUCAS DO RIO VERDE/MT DADOS BANC.: BANCO DO BRASIL, AG
40444, CC 13845-2 Numero do Empenho: 880500 REQ5650 Pedido(s): 305056 Valor Aproximado dos Tributos: RS 5979.96
(26.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: RS 2235.50. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatario:
farmacia@lucasdonoverde.mt.gov.br

RESERVADO AO FISCO Autorizado o uso da NF-¢

Impresso em 17082020 as 14:23:23 Medlive - www.medlive com.br

Powered by NFePHPE



17/08/2020 SEIHCPA - 0365168 - Contrato de Licitagédo

HOSPITAL OF
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Fone: (51) 3359.8000 | Fax: (51) 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903 | www.hcpa.edu.br

CONTRATO DE LICITAGAO

Contrato n2: 0365168
CONTRATO DE FORNECIMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS N2 144659
PREGAO ELETRONICO N° 0311/2020

De um lado, o HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, empresa publica federal, com sede na Rua
Ramiro Barcelos, 2350, Porto Alegre, RS, inscrita no CNPJ sob o n2 87.020.517/0001-20, doravante
designado HCPA, por sua Diretora-Presidente, Prof2. Nadine Oliveira Clausell; de outro, a MEDILAR
IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A., com sede na Rua Norberto
Otto Wild, n? 420, Vera Cruz, RS, inscrita no CNP) sob o n? 07.752.236/0001-23,doravante
designada CONTRATADA, por seu representante legal, senhor César Augusto Gomes Neumann, inscrito
no CPF sob n? 031.237.800-90, celebram o presente contrato, regido pelas disposi¢es Lei n2 13.979, de
06 de fevereiro de 2020 (enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019), sujeitando-se, subsidiariamente as
disposi¢cdes da Lei n? 10.520/2002 de 17/07/2002, da Lei n? 12.846/2013, de 12 de agosto de 2013, do
Decreto n? 5.450, de 31/05/2005, do Decreto n. 8.538, de 06/10/2015 e da Lei Complementar n 123, de
14/12/2006; e pelas clausulas e condigdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto do contrato o fornecimento de Medicamentos, conforme quantidades,
especificagdes e condigbes estabelecidas no pregdo eletrénico n? 0311/2020, processo administrativo
n? 144659, cujos documentos integram o presente instrumento, independentemente de transcrigao.

1.2. Responderao pelos pagamentos devidos em razdo da execugao do objeto deste contrato os recursos
da seguinte dotagdo orcamentdria: Fonte n° 100000000; Grupo de Despesa n? 349030; Programa de
Trabalho n® 10.122.5013.2100.6500.9999.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

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

i VALOR VALOR

Item | Descri¢do Detalhada QTDE. UNITARIO TOTAL

23 QUETIAPINA 25MG 30 CP GEN GEOLAB 14.760 0,15 2.214,00
CLORETO SOD+ SUFATO MAG C(C/2 5000ML

22 HEMOLENTA EUROFARMA 14.004 | 39,00 546.156,00

2.2. O pagamento sera creditado em nome da FORNECEDORA, mediante ordem bancaria em conta
corrente por ela indicada ou por meio de ordem bancdria para pagamento de fatura com codigo de
barras, uma vez satisfeitas as condi¢bes estabelecidas neste edital. Fica vedada a cobranca bancaria.

https://sei.hcpa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=7523&id_documento=3960... 1/3



17/08/2020 SEIHCPA - 0365168 - Contrato de Licitagdo

2.3. O(s) pagamento(s) mediante a emissdo de qualquer modalidade de ordem bancéria, sera(ao)
realizado(s) desde que a FORNECEDORA efetue a cobranca de forma a permitir o cumprimento das
exigéncias legais, principalmente no que se refere as retengdes tributérias.

2.4. 0 pagamento ocorrera TRINTA (30) dias apés a entrega das mercadorias.

2.4.1. A 12 entrega devera ser feita no prazo de 10 (dez) dias apds a publicagdo da autorizacao de
fornecimento no site do HCPA, e as demais conforme programacao.

2.5. O pagamento esta sujeito, ainda, a satisfacdo das demais normas e condigdes previstas no edital,
parte integrante do contrato, independentemente de transcrigao.

2.6. Os pregos contratados ndo terdo reajuste.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES

3.1. Além daquelas que constam em leis especificas, constituem obrigagdes da FORNECEDORA as
previstas no edital, parte integrante do contrato independentemente de transcrigdo.

3.2. Fica ciente a FORNECEDORA que ndo podera contrariar o disposto no art. 72, inciso XXXIll da
Constituicdo Federal, empregando menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

CLAUSULA QUARTA - SANCOES

Além daquelas que constam em leis especificas, a FORNECEDORA sujeitar-se-a as penalidades previstas
no edital, parte integrante do contrato, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

O CONTRATO DE FORNECIMENTO VIGERA PELO PRAZO DE TRES (3) MESES CONTADOS DA DATA DA
ASSINATURA.

CLAUSULA SEXTA — GESTAO E FISCALIZACAO

6.1. E gestor do contrato Thalita Silva Jacoby e fiscal Mariana Galvao Lopes Ribeiro, que anotara todas as
ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

6.2. A agdo ou omissao da Fiscalizagdo do HCPA ndo eximira a CONTRATADA de suas responsabilidades
pela execucdo do contrato.

CLAUSULA SEXTA — RESCISAO

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

| - 0o ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes, projetos ou prazos;

Il - a lentiddo no seu cumprimento, que leve o HCPA a identificar ou a presumir a impossibilidade de
conclusao da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados.

IV - 0 atraso injustificado no inicio da obra, servigo ou fornecimento;

V - a paralisacao da obra, do servigo ou do fornecimento, sem 84 justa causa e prévia comunicagdo ao
HCPA;

VI - a subcontratagao total ou parcial do seu objeto, a associacdo da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, exceto se admitida no edital e no contrato e autorizada pelo HCPA, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporagao, que afetem a boa execucdo deste;

VIl - 0 ndo atendimento das determinagdes regulares do preposto do HCPA designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

VIl - o cometimento reiterado de faltas na sua execug¢do, anotadas em registro proprio;
IX - a decretagao da faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;

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

https://sei.hcpa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=7523&id_documento=3960...
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X| - a alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que leve o HCPA a
comprovar prejuizo a execugao da obra ou servigo;

XI - a alteracdo social da empresa contratada, bem como a modificacdo da sua finalidade ou estrutura,
que leve o HCPA a identificar ou presumir que havera prejuizo a execu¢do da obra ou servigo objeto do
contrato.

Xl - o protesto de titulos ou a emissdo de cheques sem suficiente provisdo de fundos, que caracterizem
insolvéncia da contratada;

XIlI - a suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita do HCPA por prazo superior a 120 (cento e vinte)
dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna.

XIV - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucdo
do contrato.

XV - O descumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 85 72 da Constituicdo Federal, que proibe o
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 18
anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

XVI - a pratica de atos lesivos a Administragdo Publica previstos na Lei 12.846/2013;

XVII - Inobservancia da vedagdo do nepotismo.

Paragrafo unico. Os efeitos da rescisdo do contrato serdo operados a partir da comunicagdo escrita sobre
o0 julgamento, ou, na impossibilidade de notificacdo do contratado, por meio de publicacao oficial.
CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o Foro da Justica Federal de Porto Alegre, RS, para dirimir eventual litigio decorrente do
contrato.

E, por estarem de acordo, firmam o contrato.

Porto Alegre,

Prof2. Dr2 Nadine Oliveira Clausell,

Diretora-Presidente do HCPA

Senhor César Augusto Gomes Neumann

CPF: 031.237.800-90
Pela MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.

e

Seil _. I Documento assinado eletronicamente por César Augusto Gomes Neumann, Usudrio Externo, em
e e @ 17/08/2020, as 09:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrdnica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23092.204979/2020-69 SEl n2 0365168

https://sei.hcpa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=7523&id_documento=3960...  3/3
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - N° 144659/ 4 N° AFP: 1

Razéo Social: Hospital de Clinicas de Porto Alegre CNPJ:87.020.517/0001-20
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2350 CEP: 90035-903
Modalidade: PREGAO -1 N° Empenho SIAFI: 2020/ PEND Data de emissdo: 21/07/2020 11:01
Licitaggo: 311 Modl. Empenho: 1 Lista: 2020/ 529040
Edital: Verba Gestéo: 443 Nat. Despesa: 349030 01
Observagéo: Identificador Eletrbnico: 22659 Venc. Contrato:31/07/2020

Fornecedor: MEDILAR IMP E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MED. HOSP.

CNPJ: 7752236000123 Banco: 707
Endereco: RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 Cidade: VERA CRUZ -RS Agéncia: 1
Fone: (51) 37187600 Fax: (51) 30846808 Email: licitacaomedlive@medlive.com. Conta: 7319322
Entrega Iltem Parcela Comp Descrigao Caédigo Qtde / Vir Unitario VIr Total
Imediata 21 1 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO 270226 164 CX c/ 30 ( 0,1500 738,00

ISENTO DO ICMS, CONFORME
CONVENIO ICMS 126/02 - CONFAZE  Marca:GEOLAB
CONVENIO CAP RE CMED N° 3/2011

5
—

Imediata 22 1 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXc/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

04/08/2020 22 2 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXcl2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGCAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

18/08/2020 22 3 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582 CXc/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

L -
21/08/2020 21 2 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO 270226 164 CX ¢/ 30 ( 0,1500 738,00
ISENTO DO ICMS, CONFORME
CONVENIO ICMS 126/02 - CONFAZE ~ Marca:GEOLAB
CONVENIO CAP RE CMED N° 3/2011
Condigbes de Pagamento Local de entrega:
Forma: FATURADO HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL
Prazo: 30 dias RUA SAO MANOEL, 603, BAIRRO SANTA CECILIA, PORTO ALEGRE - RS, CEP 90.620-110
DAS 08H AS 12H E DAS 13H30MIN AS 17H
Orientagbes:

1. A Nota Fiscal devera ter a identificagdo do nimero da Autorizagio de Fornecimento acima, bem como os dados bancarios para realizacdo de crédito em
conta.

2. As entregas fora do prazo estipulado estarfo sujeitas & multa de 2% sobre o valor total, mais 1% sobre o valor atualizado da Autorizacéo de
Fornecimento por dia util excedente do respectivo prazo ou conforme cldusula do edital, nos casos de Licitag&o.

3. Somente sera permitida a antecipagdo de entrega de, no maximo, trés dias da data prevista.

4. Se necessario ajuste de quantidade em fungdo de embalagem, este devera ser inferior 4 quantidade autorizada.

5. A falta de material ou a entrega parcial devera ser comunicada ao Comprador imediatamante ap6s o recebimento deste documento.

Servigo de Compras: Autorizagao:
Comprador: DANIEL GOMES PORTELLA - Fone: (51) 3359-8960 SIMONE DALLA POZZA MAHMUD
Chefe Servico: LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES Ordenador de Despesa

Pagina 1de 3
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - N° 144659/ 4 N° AFP: 1

Entrega Item Parcela Comp  Descrigdo Codigo Qtde / Vir Unitario Vir Total
01/09/2020 22 4 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXc/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQJ/L, SODIO 105MEQ/L

15/09/2020 22 5 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXc/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQI/L, SODIO 10SMEQ/L

21/09/2020 21 3 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO 270226 164 CXc/ 30 ( 0,1500 738,00
ISENTO DO ICMS, CONFORME

CONVENIO ICMS 126/02 - CONFAZE  Marca:GEOLAB

CONVENIO CAP RE CMED N° 3/2011

L

29/09/2020 22 6 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXcl2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA
COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

13/10/2020 22 7 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXcl2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE -
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA
COMPOSICAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

27/10/2020 22 8 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXcl2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA
COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

o

10/11/2020 22 9 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 582CXcl/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA
COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQJ/L

Condigbes de Pagamento Local de entrega:

Forma: FATURADO HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL
Prazo: 30 dias RUA SAO MANOEL, 603. BAIRRO SANTA CECILIA, PORTO ALEGRE - RS, CEP 90.620-110
DAS 08H AS 12H E DAS 13H30MIN AS 17H
Orientagbes:

1. A Nota Fiscal devera ter a identificagdo do numero da Autorizagdo de Fornecimento acima, bem como os dados bancarios para realizagao de crédito em
conta.

2. As entregas fora do prazo estipulado estarédo sujeitas a multa de 2% sobre o valor total, mais 1% sobre o valor atualizado da Autorizagéo de
Fornecimento por dia Util excedente do respectivo prazo ou conforme clausula do edital, nos casos de Licitagao.

3. Somente sera permitida a antecipagéo de entrega de, no maximo, trés dias da data prevista.

4. Se necessdrio ajuste de quantidade em fungéo de embalagem, este devera ser inferior & quantidade autorizada.

5. A falta de material ou a entrega parcial devera ser comunicada ao Comprador imediatamante ap6s o recebimento deste documento.

Servigo de Compras: Autorizagao:
Comprador: DANIEL GOMES PORTELLA - Fone: (51) 3359-8960 SIMONE DALLA POZZA MAHMUD
Chefe Servigco: LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES Ordenador de Despesa

Pagina2 de 3
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO -N° 144659/ 4 N° AFP: 1

Entrega Item Parcela Comp  Descricéo Cédigo Qtde / Vir Unitério Vir Total
SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE
COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

24/11/2020 22 10 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 295752 5B2CXc/2( 39,0000 45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQ/L, SODIO 105MEQ/L

0812/2020 22 11 SOL DIALISANTE TIPO HEMOLENTA P/ 205752  582CXc/2( 39,0000  45.396,00
HEMODIALISE CVVHD BOLSA DE
5000ML SEM GLICOSE Marca:EUROFARMA

COMPOSIGAO CLORETO 105MEQIL,
MAGNESIO 1,5 MEQJ/L, SODIO 105MEQ/L

VALOR TOTAL DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: R$ 501.570,00
Condigbes de Pagamento Local de entrega:
Forma: FATURADO HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL
Prazo: 30 dias RUA SAO MANOEL, 603. BAIRRO SANTA_CEciLlA. PORTO ALEGRE - RS, CEP 90.620-110
DAS 08H AS 12H E DAS 13H30MIN AS 17H
Orientagbes:

1. A Nota Fiscal devera ter a identificagdo do nimero da Autorizagdo de Fornecimento acima, bem como os dados bancarios para realizagao de crédito em
conta.

2. As entregas fora do prazo estipulado estardo sujeitas a multa de 2% sobre o valor total, mais 1% sobre o valor atualizado da Autorizagéo de
Fornecimento por dia util excedente do respectivo prazo ou conforme cldusula do edital, nos casos de Licitag&o.

3. Somente sera permitida a antecipacéo de entrega de, no maximo, trés dias da data prevista.

4. Se necessario ajuste de quantidade em fungé@o de embalagem, este devera ser inferior 4 quantidade autorizada.

5. A falta de material ou a entrega parcial devera ser comunicada ao Comprador imediatamante ap6s o recebimento deste documento.

Servigo de Compras: Autorizag&o:
Comprador: DANIEL GOMES PORTELLA - Fone: (51) 3359-8960 SIMONE DALLA POZZA MAHMUD
Chefe Servico: LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES Ordenador de Despesa
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31/07/2020 VALOR TOTAL: RS 22.776,00 DESTINATARIO: HOSP. DE CLINICAS DE POA -
RAMIRO BARCELOS, 2350 BOM FIM PORTO ALEGRE-RS

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIHCAC:'\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.556.129
Série 001

80

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

M@LIVE) S

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

Documento Auxiliar da Nota

1 - SAIDA

DANFE

Fiscal Eletrénica

QI

I

0- ENTRADA B CHAVE DE ACESSO
4320 0707 7522 3600 0123 5500 1000 5561 2911 0006 6573

IMIGRANTE - 96880-000 N®. 000.556.129 o ‘
VERA CRUZ - RS Fone/Fax- 555137187600 Série 001 Consulta de autenticidade no poﬂ_al nacional da NF_e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143200134205222 - 31/07/2020 19:25:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
L 1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ ]
HOSP. DE CLINICAS DE POA 87.020.517/0001-20 31/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RAMIRO BARCELOS, 2350 BOM FIM 90035-003
MUNICIPIO UF [FONE 1 FAX ]:Nscmt;‘.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA '
PORTO ALEGRE RS 5133598163 0962603651 J
FATURA / DUPLICATA
(Num 001
Veni, 30/08/2020
Vior™  R$22.77600
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS 11;;\55 DE CALC ICMSST. |VALOR DO ICMS SUBST ]V, IMP. IMPOR'I‘ACF\D] V. ICMS UF REMET. ]V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODU’I‘OS}
0,00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00, 0, 00, 0, 00 0. 00, 22.776.00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO Imzscomo OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. [v TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v TOTAL DA NOTA
0. 00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 6.092,58) 0,00 22.776.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e : o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [m_qu DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS LTDA |0-Por conta do Rem 1ZG2E14 RS 02.180.337/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AV RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS 0440036208
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO lpsso LIQUIDO J
292 VOLUMES 2.920.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
lCODIGO PRODUT! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/cST | CFOP | UN | QUANT VAL | A | M| DAL ] VAR | VALIR | e pALK:
01569 CLORETO SOD+ SUFATO MAG C/2 5000ML | 30049099 [ 540 | 5102 | BL 86,0000) 39.0000] 3.354,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HEMOLENTA EUROFARMA

LOTE: 681655 - DT.VALID: 30/06/2022

Resolucao do Senado Federal n® 13/12, Numero da

FCI

3A308D99-A68F-44E3-AA16-BAE3C6E427EB. -

COD.PROD.FABR.: 412440 - REG. M. S.:

1004310690046 - FABRICANTE: EUROFARMA

LABORATORIOS S.A. SEGMENTA Lote: 68165

Quant: 86.000 Fab: 23/07/2020 Val: 30/06/2022 F(]

1:3A308D99-A68F-44E3-AA16-BAE3C6E427EB

S

" TTT01569  [CLORETO SOD* SUFATO MAG C/2 SO0OML | 30049099 | 540 | 5102 | BL | 206,0000] 39,0000| 803400 0,001  o0,00| 0,00 000 |

HEMOLENTA EUROFARMA

LOTE: 681782 - DT.VALID: 30/06/2022 -

COD.PROD.FABR.: 412440 - REG. M. 8.

1004310690046 - FABRICANTE: EUROFARMA

LABORATORIOS S.A. SEGMENTA Lote: 681781

Quant: 206.000 Fab: 27/07/2020 Val: 30/06/2022
|~ 01569  |CLORETO SOD+ SUFATO MAG C/2 S000ML | 30049099 | 540 | s102 | BL |~ 292.0000| 39,0000| 1138800 000  ©.00|  ©0,00] 000

HEMOLENTA EUROFARMA

LOTE: 681906 - DT.VALID: 30/06/2022 -

COD.PROD.FABR.: 412440 - REG. M. S

1004310690046 - FABRICANTE: EUROFARMA

LABORATORIOS S.A. SEGMENTA Lote: 681904

Quant: 292.000 Fab: 27/07/2020 Val: 30/06/2022
DADOS ADICIONAIS

medil

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE -
ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL 603, BAIRRO SANTA CECILIA, CEP 90620-110, DAS 8H AS 12H E DAS
13H30 AS 17H DADOS BANC.: BANCO 707 DAYCOVAL, AG 0001-9, CC 731932-2 - AF 144659/4 AFP1 ITEM 22 PARCELA 1
ENTREGA IMEDIATANumero do Empenho: 144659/4 AFP1 IMEDIT Pedido(s): 302085 ISENTO CONF INCISO CIV, ART 9
LIVRO [ DO RICMS - CONV. 140/01, 191/13. Valor Aproximado dos Tributos: RS 6092.58 (26.75%). Fonte: IBPT. Email do
Destinatario: nfe@hcpa.edu.br
nferede@;edeencomendas com.br

mfre
Inf. fisco: ISENTO CONF INCISO CIV, ART 9 LIVRO I DO RICMS - CONV. 140/01, 191/13.

RESERVADO AO FISCO Autorizado o use da NF-e

Impresso em 17/08°2020 as 14:19:45 Medlive - www.medlive.com.br

Powered by NFePHP&
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ciscai

do Vale do Rio Cai

Montenegro, 12 de agosto de 2021
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MEDILAR
IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A., empresa estabelecida na Rua Norberto Otto
Wild, 420, no municipio de Vera Cruz/RS, CEP 96.880-000, inscrita
no CNPJ sob o numero 07.752.236/0001-23 FORNECEU para o
CONSORCIO INTERM. DO VALE DO RIO CAl - CIS/CAI
medicamentos, conforme relacdo especificada abaixo, durante o ano

\ de 2020 e 2021

Anexo V — MEDICAMENTOS DE USO HUMANO RP 001/2020 PROCESSO

094/2020

Descricio Quantidade valor Valor total R$

Ttem Cédigo média anual unitario

RS
- 100103 | AMOXICILINA+AC.CLAVULANICO-PO P/ SUSP. ORAL 50 MG/ 7300 10,26 74898,00
ML + 12.5 MG/ML - FRSC. 75 ML

37 100014 ATENOLOL 100 MG 120000 0,0673 8076,00
113 100591 | DEXCLORFENIRAMINA 2 MG 220000 0,0587 12914,00
135 100036 | DIAZEPAM 10 MG 1500000 0,0589 26350,00
137 100607 | DIAZEPAM 5 MG 500000 0,053 26500,00
384 500540 | MEOROXIPROGESTERONA-ACETATO-FRCO AMP. 1 ML(150 8000 13,4995 107996,00
287 | 100505 | NIFEOIPING' 20 #G : ' ¢ “73000 “ 010 7300,00
-~ 332 | 100171 | PROPILTIURACTIA 100 MG ™) | = a2l at: L 2600 0.5873 1526,98
350 100398 | SINVASTATINA 10 MG 90000 0,0664 5976,00
35 100400 | SINVASTATINA 20 MG 3500000 0.0538 188300.0¢
381 102382 | ACETATO LEUPRORRELINA SOL INJET 3.75 MG 150 211,00 31650,00
393 102304 | ACIDO ZOLEDRONICO § MG/ FRASCO 100 ML 30 1064,00 31920,00
394 102305 | ADALIMUMABE 40 MG C/ 0.8 ML SOL. IN). CX. C/ 2 SERINGAS 22 854,905 18807,91
418 101146 | AMPICILINA SUPS. ORAL 250 MG/S ML - FRASCD C/ 60 ML 770 3,0956 2383.61
438 101945 | BETAISTINA. DICLORIDRATO 8 MG 1100 0,2602 286,22
FE <8100 Egﬂzor:‘a;{_rnso:. GFT. EST. FCO. CTA. GTS.C/ 3MLC/0.3 600 14,334 8600,40

Conséreio Intermunicipal do Vale do Rio Cai - CIS/CAI 1
Rua Ramiro Barcelos, 1249 Sobre loja ~Centro CEP 92.510-110 Montenegro - RS

Tel/Fax: (51) 3632 1497/(51)3057 2122/(51) 30572324
E-mail: ciscai@hotmail.com

& Valor Total do Ato: RS 4,66

E20E S Autenticagéo Digital Codig
TZENG & Data: 16/08/2021 13:39:01
[= 23

Selo Digital Tipo Normal C: ALX|

o0
(=]
-

8:41 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
e devera ser confirmada no enderego eletronico

CNJ - artigo 22.

presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 16 de agosto de 2021 13:3

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidad
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagéo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020
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@
a87 102069 CETOPROFENO 100 MG - 1. M, - FRS. AMP, 20000 1,2223 24446,00 8
.
s5ar 101956 | CITRATO DE POTASSIO 10 MEQ 3500 0.85 2975,00 5
1z 102224 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA SOL. INJET. 4 MG/ZML 2500 1,1856 2964,00 7
521 102451 CLORIDRATO DE TRIEXIFENIDIL 5 MG 3000 0,2213 663,90
e . CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG/ML GOTAS - FRASCO DE 300 116,67 35001,00
522 103754 50 ML 3
533 100589 § CODEINA + PARACETAMOL 30 MG + 500 MG 400000 0,299 119€00,00
627 103757 ETODOLACD 500 MG 10000 1,965 19650,00
645 100268 FILGRASTIM 300 MCG/ML { 30MU/ML) SOLUCAD IN). 1 200 44,10 6820,00
SERINGA SEGURANCA PREENCHIDA 0.SMLIVWSC{2A8C)
650 10355¢C HARPAGOPHYTUM 400 MG 20000 1,70 34000,00
\‘( 692 100287 HIDROXICLOROQUINA 400MG{SULFATO) 70000 1,4146 9902200
722 102317 LANSOPRAZOL 30 MG S000 0,284 1420,60
725 1027486 LEUPROLIDA - ACETATO 7.5 MG O €7 1 AMPOLA DE 23 267,30 614790
DILUENTE | SERIGA € 2 AGULMAS
756 102773 | MECLIZINA 25 MG 4000 1,1283 4513,20
" NEOMICINA + BACITRACINA - 5 MG/G + 250 UI/G - POMADA 20000 1,5817 31634,00
017 | soosoz | NEOME
8% 103787 NORADRENALINA 8 MC/4 ML- CAIXA C/50 AMPOLAS 10 7.60 76,00
B70 103755 | PREGABALINA 50 MG 4000 1,582 6328,00
an 103591 PRIMIDONA 100 MG 8000 0,3332 2665 .60
880 100374 QUETIAPINA. 100 MG 100000 0,51 51000,00
933 100405 SULFASSALAZINA 500 MG 9900 08018 793782
952 102150 | TIAMAZOL 5 MG 7000 0,2019 1413.30
953 ig2151 TIAMAZOL 10 MG 6000 06,4002 2401,20
TOTAL: : 1.078.164,04

Ainda atestamos que as’ entregas foram satisfatérias,
ndo existindo em nossos registfpe7 até presente data, fatos que
fonsabilidade com as obrigagbes

(07.662.324/0001-34!

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO RIO CAl (CISCAI)

Rua Ramiro Barcelos, 1249 - Sobreloja
Caentro - Montenegro - RS
MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPOERLIRED-SM0

Consdrcio Intermunicipal do Vale do Rio Cai - CIS/CAI
Rua Ramiro Barceles, 1249 Scbre loja —~Centro CEP 92.510-110 Montenegro - RS
Tel/Fax: (51) 3632 1497/(51)3057 2122/(51) 30572324
E-mail: ciscai@hotmail.com
it et
Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1145

SN 0s: snotde v,

9

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o D
oy S TR TR R i SR A S R L

em: https:/ dobastos.not br/dc
" = I

v

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 16 de agosto de 2021 13:38:41 GMT-03:00
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: PREPEHUI!A MUNICIPAL DE

 FERNANDES PINHEIRO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

_ ESTADO 0O PARANA

Gestdo: 2017/2020

Declaro, para os devidos fins, que a empresa Medilar Imp. E Dist. De Prod. Méd. Hosp.
S/A, incrita no CNPJ n® 07.752.236/0001-23, com sede na Rua Norberto OHo Wild, n® 420,
bairro imigrante, Vera Cruz - RS, CEP 96880-000, forneceu para 0 MUNICIPIO DE FERNANDES
PINHEIRO os itens abaixo, que totalizam o valor de R$ 2536,25, referente ao Pregdo Eletrdnico
n® PE 41/2020, promovido por este drgao.

DESCRITIVO VALOR UNITARIO | QUANTIDADE ENTREGUE |  VALOR TOTAL
ALBENDAZOL 040MG/ML 10ML SUSP. GEOLAB ALBEL R$0,95 —
CLOPIDOGREL 75MG 50BL 10CP GEN RANBAXY R$0,2440 ' 3500 R$854,00
CINARIZINA 75MG 500CP GEN RANBAXY R$0,1090 1500 R$164,00
" FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA R$0,3460 e
FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G/8G 02 ENV R$34,1800 [—
GRAN. APSEN TRATURIL (MONURI
NIFEDIPINA 20MG 1581 30 CP GEOLAB NIOXIL R$0,0550 3050 R$223,00
AMITRIPTILINA 25MG 200CP GEN NEO QUIMICA ( C1 ) R$0,0360 75000 ~ R$900,00
DIAZEPAN 10MG 30 CP GEN NEO QUIMICA ( 81 ) R$0,0730 3000 R$219,00
DIAZEPAN 05MG 30 CP GEN NEO QUIMICA ( B1 ) R$0,0590 3000 T R$177,00
VENLAFAXINA 75MG 28 CP GEN RANBAXY ( C1) R$0,4510 —
C VALOR TOTAL: R$2.536,25

Fernandes Pinheiro, 10 de margo de 2021.

partamento de Licitagdes

AV. REMIS JOAOD LOSS, 600 - CENTE
FERMNANDES PINHEIRO - PARAM
CEP: B4.535-D1

prefeitura@femandespinheira. pr.gov
www fernandespinhsiro. pr.gov
fone/fax: 42 3459, 111

oo
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— Q&ﬂ4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
o RIO GRANDE DO SUL

%

www.saosepe.rs.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDILAR IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ sob o n?
07.752.236/0001-23, estabelecida na Rua Rua Norberto Otto Wild, 420, na cidade de Vera
Cruz, RS, CEP n? 96.880-000, entregou produtos a Prefeitura de Sdo Sepé, CNPJ n?
97.229.181/0001-64, estabelecida na Rua Pldcido Chiquiti, n® 1150, bairro Centro, na
cidade de Sdo Sepé, Estado do Rio Grande do Sul, detém qualificagdo técnica para aquisicao
medicamentos.

Informamos ainda que os medicamentos acima referidos apresentaram boa

qualidade, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Sdo Sepé, 12 de agosto de 2021

GHRORD
Elias Jacob Haddad CPF n? 008.472.540-03

Elias Jacob Haddad
Coordenador Departamento de Compras

PLACIDO CHIQUITL. \ 200 - CX. POSTAL: 158 - CEP: 97340-000 |
FONES: (55) 3233-1088, 3233-1335, 3233-1600 e 3233-2281
TELEFAX: (55) 3233- IQIQ

Confira os dados do ato em: hittps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/77451608213032506218
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Data: 16/08/2021 13:39:02
Valor Total do Ato: R$ 4,66 P
Selo Digital Tipo Normal C: ALXM-YJXS RN

i
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HOSPITAL DE

CLINICA

PORTO ALEGRE RS

-_——-

-

ATESTADO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa Medilar Importacdo e
Distribuicdo de Produtos Médicos Hospitalares S.A - inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ) sob o nimero 07.752.236/0001-23, Inscrigdo Estadual
(IE) 156/0020579 e Inscrigdo Municipal 301380020, estabelecida na Rua Norberto
Otto Wild, 420 - Bairro Imigrante — Vera Cruz/RS. Vem efetuando o fornecimento
de seus produtos cumprindo as clausulas e prazos contratados, nada constando
em desabono a sua responsabilidade comercial e ou capacitagdo técnica em

relag@o aos negdcios efetivados até a presente data.

Porto Alegre, 12 agosto de 2021.

Luana Baptista Rodrigues Pires
Chefe do Servico de Compras

Fone (51) 3359 8000 | Fax (51) 3359 8001 | Rua. Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre / RS - 90035-803 www.hcpa.ufrgs.br

CNPJ: 87.020.517/0001-20

Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento/7745160821 3032506218
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Autenticagéo Digital Cédigo: 77451608213032506218-5 g~ 3 Cartorio Azevédo Bastos
Data: 16/08/2021 13:39:02 4 \ =

Valor Total do Ato: R$ 4,66 |
Selo Digital Tipo Normal C: ALX00053-VGRS; \
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 } .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ] 8 0 9

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

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um coédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
" ‘tps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

ﬁ autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S.A tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S.A a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MEDILAR IMPORTAGAQ E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S.A assumiu, nos termos do artigo
8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a
responsabilidade pelo processo de digitalizagfio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 16/08/2021 14:20:34 (hora local) através do sistema de autenticag8o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa MEDILAR IMPORTAQAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S.A ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 77451608213032506218-1 a 77451608213032506218-5

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

v CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05bc2f43461d1234cd8861092a2139a8584d2ef9880928982f254d6a3140df77102bb477903d49112234055f3c1ad474c2c5
8ec72dfOcaca51df569d0b497c33805

| Presidinciada Repablica | Ic'

Casa Civi Brasil

Medida Proviséria N°2200-2, |
de24deagostode 2001, | %
i i
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

PREGAO ELETRONICO N2 43/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACﬁO E DISTRIBUICﬂO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitagdes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

NEXO IV — DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, n2
420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CESAR 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 licitatorio, sob a modalidade de Pregdo
Eletronico N.2 43/2021, instaurado por este municipio, que ndo estamos impedidos de licitar ou

contratar com a Administragdo de Nova Santa Barbara, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

07.752.236/0001-23"

Assinado de forma digh

CESAR AUGUSTO oot gt MEDILAR IMP. DIST. PROD. MED.
GOMES NEUMANN:03123780090 HOSP. S/A
NEUMANN:03123780090 _%?:gf SRS TR RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000

CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
L VERA CRUZ - RS 4

Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51) 3718 7600
Setor de Licitagbes: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 43/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitagdes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO V — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, n2
420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CESAR AUGUSTO
GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90, DECLARA, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

= =
CESAR AUGUSTO Assinado de forma digital por 07.752.23 6/ 0001-23
GOMES CESAR AUGUSTO GOMES MEDILAR IMP. DIST. PROD. MED.
NEUMANN:0312378009 taq0s 2021 10.28 18:0506 R 28
0 -03'00° RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN _ VERACRUZ-RS
Procurador

RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Dtto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51} 3718 7600
Setor de Licitagdes: {51) 3718-7632 / {51) 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 43/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitagdes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO VI — DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, n®
420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CESAR AUGUSTO
GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90, DECLARA, que ndo
possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n2 9854, de
27.10.99, que altera a Lei n2 8666/93.

- -
07.752.236/0001-23
Assinado de fi digital por
CESAR AUGUSTO GOMES, cocka aausio comes MR ":" g'“' PROD. MED.
NEUMANN:03123780090 NEUMANN:03123780090 OsP.s/A

Dados: 2021.10.28 18:03:16 -03'00' RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000
i VERA CRUZ - RS i

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

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51} 3718 7600
Setor de LicitagBes: (51} 3718-7632 / (51) 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 43/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitagdes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO VIl - DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, n2
420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CESAR AUGUSTO
GOMES NEUMANN, inscrito sob RG 4110152107 e CPF 031.237.800-90 DECLARA, para efeito de
participacdo no processo licitatério PREGAO ELETRONICO N2 43/2021, da Prefeitura Municipal de
Nova Santa Bdarbara, que ndo mantém em seu quadro societdrio ou emprega conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de
servidores, quer sejam de cargo em confianga ou estatutario, de direcdo e de
assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas,

Compras e Licitagées do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

r07.752.236/0001-23"

CESAR AUGUSTO éésinadode forma digital por MEDILAR IMP. DIST. PROD. MED.
SAR AUGUSTO GOMES
GOMES NEUMANN:03123780090 HOSP. S/A

NEUMANN:03123780090 Dados: 2021.10.28 18:03:26 -03'00° RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN VERA CRUZ - RS

|
Procurador
RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

wd

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: (51) 3718 7600
Setor de Licitacbes: (51) 3718-7632 / {51) 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 43/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.

Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

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

Setor de Licitagbes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br p

DECLARACAO DE NAO ENQUADRAMENTO COMO ME/EPP

A empresa MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, na
cidade de Vera Cruz, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 96880-000, por intermédio de seu
Procurador, Sr. CESAR 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 nio esta
classificada como Microempresa — ME, Empresa de Pequeno Porte — EPP ou Microempreendedor

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

CESAR AUGUSTO Assinado de forma digital por

CESAR AUGUSTO GOMES
OIS 03123750 NEUNAWNGZ12370000 r07.752.236/0001-23"
s 32?:;- HORL1020 180337 MEDILAR IMP. DIST. PROD. MED.
HOSP. S/A
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN RUA NORSERTO OTTO WILD, €20
Procurador BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000
RG: 4110152107 - CPF: 031237800-90 VERA CRUZ - RS

L -

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: (51) 3718 7600
Setor de Licitages: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br
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VERA CRUZ, RS, 29 DE OUTUBRO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 43/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 74/2021

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitagdes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655

E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

DECLARACAO

A empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ: 07.752.236/0001-23, sediada a Rua Norberto Otto Wild, n®
420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, por intermédio de seu procurador, Sr. CESAR 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 licitatério sob a modalidade de PREGAO
ELETRONICO N2 43/2021 e, em cumprimento a legislagdo e regulamentos vigentes, as quais se

submete, que:

I.  Néo foi declarada inidonea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera;

Il. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Ill. N&o possui entre nossos proprietarios, nenhum titular de mandato eletivo;

IV. N3o possui funcionarios, dirigentes ou acionistas detentores do controle do
estabelecimento participante desta licitagcdo, com qualquer vinculo direto ou indireto com o
Orgdo promotor supramencionado, nos termos do art. 92, da Lei Federal n2 8.666/93 e suas
alteracdes, sob pena de exclusdo do certame;

V. Na&o possui no seu quadro de funcionarios menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos;

VI. Recebeu todos os documentos e tomou conhecimento de todas as informacdes necessarias

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

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51) 3718 7600




PROGUTOS
N\@LIVE) = - 816
VII. Aceita e concorda com todas as condi¢des do presente Edital e das especificagdes que
fazem parte integrante do mesmo e fardo parte da Ata de Registro de Pregos,

independentemente de transcrigao.

VIll. Atende plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.

r, 1

e b 07.752.236/0001-23

. $inado ae forma qaigital por
GOMES CESAR AUGUSTO GOMES MEDILAR 'rg-s :'i}"A PROD. MED.

 NEUMANN:03123780090 .
NEUMANN:031237800 Dados: 2021.10.28 18:03:46 S O R ke,
2 s BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN L VERA CRUZ - RS g
Procurador

RG: 4110152107 CPF: 031237800-90

MEDILAR !MPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51) 3718 7600
Setor de Licitagdes: {51} 3718-7632 / {51} 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br




14/01/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
- Comercial

“~ Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

- Parecer
Publico

fNo

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

200 MG CAP GEL DURA

- CTBLALPLAS PVC

TRANS X 10

FENOFIBRATO

» Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE

Detalhe do Produto: LIPIDIL

ABBOTT CNPJ
LABORATORIOS

- DO BRASIL LTDA
25351.369200/2012- Categoria
41 Regulatéria
LIPIDIL Registro
FENOFIBRATO
ANTILIPEMICOS
= Bula do

Paciente

Apresentacdo Registro

1055303580014 CAPSULA GELATINOSA

- 56.998.701/0001-

16

" Novo

105530358

Forma Farmacéutica

DURA

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358

Autorizagao

- Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

814

1.00.553-1

14/10/2013

10/2028

ANTILIPEMICOS

é_:':A":l‘Q;
Pl
 FOF |

LO MEDIDA CAUTELAR

Data de

Validade

Publicacao

14/10/2013 = 36

meses

117
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderecgo: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

+ Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
. 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricido Médica

prescricao
Destinacdo Comercial
Tarja Vermelha

 Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
%/ | 2 200 MG CAP GEL DURA = 1055303580022 @CAPSULA GELATINOSA @ 14/10/2013 36
CT BLAL PLAS ' DURA meses
PVC/PVDC TRANS X 10
Principio FENOFIBRATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
- Apresentacdo
Embalagem e Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 217
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria e secundaria

+ Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcdao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
w 3 200 MG CAP GEL DURA 1055303580030 CAPSULA GELATINOSA  14/10/2013 36

CT BLAL PLAS PVC DURA meses
TRANS X 15

Principio FENOFIBRATO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem * Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

htips://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?2numeroRegistro=105530358 317



810

14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricacao:

Via de - ORAL
Administracdo
Conservagao " CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
£ 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica

- prescricdo
Destinagao Comercial
| Tarja Vermelha

Apresentacdo  Nao

- fracionada
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
- 4 200 MG CAP GEL DURA 1055303580049 CAPSULA GELATINOSA = 14/10/2013 = 36
CT BL AL PLAS DURA meses
PVC/PVDC TRANS X 15
Principio FENOFIBRATO
- Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem , * Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 4/17



14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacdo CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL
Administracdo

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica

prescricdao
Destinagédo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
"’ < 200 MG CAP GEL DURA = 1055303580057 CAPSULA GELATINOSA  14/10/2013 36

CT BL AL PLAS PVC DURA meses
TRANS X 20

Principio FENOFIBRATO

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem * Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 517
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderecgo: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administragao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

-
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 6 200 MG CAP GEL DURA = 1055303580065 CAPSULA GELATINOSA = 14/10/2013 36

CTBL AL PLAS DURA meses
PVC/PVDC TRANS X 20

Principio FENOFIBRATO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentacéao

Embalagem « Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 6/17
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

+ Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ~ ORAL
Administracdo

Conservacao = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacao Nao

. fracionada
N° - Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
v 7 200 MG CAP GEL DURA 1055303580073 CAPSULA GELATINOSA = 14/10/2013 36

CT BLAL PLAS PVC DURA meses
TRANS X 30

Principio FENOFIBRATO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem » Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 7117



14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de + Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administracao

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

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
~
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdao Néo

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 200 MG CAP GEL DURA 1055303580081 CAPSULA GELATINOSA  14/10/2013 36
"~ CT BL AL PLAS DURA meses
PVC/PVDC TRANS X 30
Principio FENOFIBRATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 8/17



-
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacéo CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de - ORAL
Administragao

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

. 30°C)
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
~ = . j ,
. Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
~ prescrigdo
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdao N&o

fracionada
N° ~ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacdo
9 | 200 MG CAP GEL DURA | 1055303580091 CAPSULA GELATINOSA  14/10/2013 36
e CT BL AL PLAS PVC - DURA meses
: TRANS X 60 '
Principio FENOFIBRATO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 917
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de + Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacdo CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administracao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

™ Restrigiode  Venda sob Prescricio Médica
prescri¢do
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
10 200 MG CAP GEL DURA 1055303580103 CAPSULA GELATINOSA = 14/10/2013 36
v CT BL AL PLAS DURA meses
PVC/PVDC TRANS X 60
Principio FENOFIBRATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagado
Embalagem » Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535136920020124 1/?numeroRegistro=105530358 10117
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Local de | + Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderecgo: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderecgo: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 156 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

et Restricaode = Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo '
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcdao = Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
11 160 MG COM REV CT 1055303580111 COMPRIMIDO 14/10/2013 36
v BL AL PLAS PVC/PVDC REVESTIDO meses
TRANS X 10
Principio FENOFIBRATO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacado

Embalagem » Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 1117



14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de + Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| -
Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 160 MG COM REV CT 1055303580121 COMPRIMIDO 14/10/2013 = 36
- BL AL PLAS PVC/PVDC REVESTIDO meses
TRANS X 15
Principio FENOFIBRATO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 12117
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14/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricagdo CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

' Restrigdo de : Venda sob Prescricdo Médica
. prescri¢do
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
13 160 MG COM REV CT 1055303580138 = COMPRIMIDO 14/10/2013 36
BL AL PLAS PVC/PVDC - REVESTIDO meses
| TRANS X 20
Principio FENOFIBRATO
- Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 13/117
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Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
- Administracao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

V_ Restricao de Venda sob Prescricao Médica
- prescricao
; Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

: Apresentagao  N3o

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagao
14 160 MG COM REV CT 1055303580146 @ COMPRIMIDO 14/10/2013 = 36
BL AL PLAS PVC/PVDC REVESTIDO meses
~
: TRANS X 30
Principio FENOFIBRATO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem » Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2535136920020124 1/?numeroRegistro=105530358 14/17
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Local de « Fabricante: ABROTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderecgo: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

'~ Via de - ORAL
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de = Venda sob Prescricdo Médica
- prescrigao

Destinagao Comercial
: Tarja Vermelha

5 Apresentagcdo = Nao

- fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
15 160 MG COM REV CT 1055303580154 COMPRIMIDO 14/10/2013 = 36
BL AL PLAS PVC/PVDC REVESTIDO meses
Sl

TRANS X 60

Principio FENOFIBRATO

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem « Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2535136920020124 1/?numeroRegistro=105530358 16117
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Local de + Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricagado CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Endereco: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administracao

Conservacdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 160 MG COM REV CT 1055303580162 COMPRIMIDO 14/10/2013 36
BL AL PLAS PVC/PVDC REVESTIDO meses
v
TRANS X 90
Principio FENOFIBRATO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 16/17
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Local de
Fabricacdo

Via de
Administragao

Conservacao

Restricdo de
prescricao

Destinacado
Tarja

Apresentacao
fracionada

833
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+ Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem priméaria e secundaria

+ Fabricante: RECIPHARM FONTAINE
Enderecgo: - FRANCA
Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

- Comercial

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351369200201241/?numeroRegistro=105530358 17117



