Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 041/2013

Regime de Contratagao: Menor Prego POR ITEM

Objeto; Aquisico de medicamentos. '

Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h30min do dia 25 de abril de 2013, e a abertura dos
envelopes ocorrera em Sessao Plblica as 08h40min do mesmo dia, nas dependéncias da sala de reunides da
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato Bragado - PR.

Edital: O edital estara disponivel aos interessados junto a Secretaria de Administragdo na Prefeitura do
Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, durante o horéric normal de expediente, das 08h00min as
12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda & sexia-feira.

Pato Bragado - PR, aos doze dias do més de abril de 2013,
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Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana



SOLICITAGCAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢io de medicamentos para as distribuigdes aos municipes do Municipio de Pato Bragado-
Pr.

OBJETO: medicamentos

Solicitado Por: Marciane Maria Specht
Assinatura

Data da Solicitacio: 08/04/2013 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

| ) 30(%2;
RECURSO ORCAMENTARIO 3@ (L
Dotagio: 3 % b

Data do Encaminhamento /e Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO V ( )Possui { ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

{ ) _Autorizado { ) Niio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo i Processo Licitatério

Pato Bragado - PR




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
Secretaria deSatide Pato Bragado

Solicitamos a aquisi¢do de medicamentos para a distribui¢do na
Farmacia Bésica do Centro de saude Albino Edvino Fritzen, sendo que 0s
pregos citados como referencia para teto maximo sdo resultante de pesquisa
de  pregos juntos aos sites  http://consultaremedios.com.br/,
bps.saude.gov.br(Banco de Pregos em Saude) encontra-se dentro do prego
praticados no mercado.

Pato Bragado,08 ABRIL de 2013.

Marciane Maria Specht
Secretario de Saide do Municipio de Pato Bragado

Marciane Maris
SecroST 003, gzs.saizaﬂ

003,
Mumicii do Pets Bragaes

Processo Licitatore ,
Folha ne |
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Estado do Parand

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Balancete da Despesa

Unidade Gestora.....: Fundc Muncipal de Sadde
Orgdo......c.vuue...: 02 Poder Executivo

Unidade Orgamentdria: 02.009 Fundo Municipal de Sadde
Saldo Inicial Suplementacdes
Empenhado no Més
Empenrhado ne Ano
103011450.2.067000 ManutengZo do CONSAMU
3.1.71.,70.00.00.00 RATEIO PELA PARTICIPACEO EM CONSORCIO PU

Dotagéo Redu¢des
Liguidado no Més

Liquidado no ano

2983 Fonte....: 303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
1.000,00 0,00 0,00
0,00 c,0C
0,00 0,00¢
3.3.71.70.00.00.00 RATEIC PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PU
2994 Fonte....: 505 Rovalties Tratado de Itaipu Binacional
100,00 0,00 Q0,00
0,00 0,00
G,00 0,00
3.3.72.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL
2995 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
3.900,00 0,00 0,00
G,00 0,00
0,00 0,00
3.3.72.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMD
2996 Fonte....: 303 Saude - Receitas Vinculadas (BEC 29/00 -
5.,000,00 0,00 0,00
G,00 0,00
0,00 0,00
3.3.72.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
2997 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
10.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0.00
3.3.72.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCED
2998 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacienal
10.000,00 a,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
3.3.72.35.00.00.00 SERV. DE CONSULTORIA
2999 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
1.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
3.3.72.36.00.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - PESSOA FIsIC
3000 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
5.000, 00 0,00 0,00
0,00 c,00
0,00 0,00
3.3.72.39.00.00.00 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
3001 Fonte....: 303 saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
3.000,00 0,00 0,00
0,00 c,00
0,00 0,00
3.3.72.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR0OS - PESSOA JU
3002 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
25.500, 00 0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0,00
3.3.72.47.00.00.00 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
3003 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Ttaipu Binacional
1.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
10302 Agsisténcia Hospitalar e Ambulatorial
103021450 SAUDE HUMANIZADA

Reservado
Anulado no Més
Anulado no Ano

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Q.00
0,00
Q.00

0,00
0,00
0.00

103021450.2.039000 Manutencdo das Atividades de Assistencia Médica Hospitalar e Laboratorial

3.1.90.04.00.00.00

CONTRATAGAC POR TEMPC DETERMTNADQ

3004 Fonte....: 0 Recursos Crdindrios (Livres)
5.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL

0,00
0,00
0,00

Abril de 2013

Total Créditos
Pago no Més

Pagc no Ano

Folha:

Saldc Disponivel
Empenhos a Pagar
Pagtes a Efetuar

1.000,00 1.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00

100,00 100,00

0,00 0,00

0,00 0,00

3.900,00 3.%00,00

0,00 0,00

0,00 0.00

5.000, 00 5.000, 00

0,00 0,00

0,00 0,00

10.000,00 10.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00

10.0Q0, 00 10.000,00

0,00 9,00

0,00 Q,00

1.000,00 1.000G, 00

0,00 0,00

0.00 0,00

5.000,00 5.000, 00

0,00 G,00

0,00 0,00

3.000,00 3.000,00

0,00 0,00

0.00 0.00

25.500,00 25.500, 00

0,00 0,00

0,00 0,00

1.000,00 1.000,00

0,00 0,00

4 7 e 61

Processo Licitatério
Folha n°__ X4

Fato Bragado - PR

5.000,00 5.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00



-

Fa o

Estado do P-ar:anég Balancete da Despesa Abril de 2013 Folha:
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Unidade Gestora.....: Fundo Muncipal de Sadde
Orgdo... .. ovv v vaa...: 02 Poder Executivo
Unidade QOrgamentdria: 02.009 Funde Municipal de Sadde
Dotacéo Saldo Inicial Suplementagdes Redugdes Reservado Total Créditos Saldo Disponivel
Empenhado no M8s Ligquidado no Més anulado no Més Pago no M&s Empenhcs a Pagar
Empenhado no Ano Liguidado no Ano Anulado no Ano Pago no Ano Pagtos a Efetuar
3005 Fonte....: 0 Recursos Ordindrios (Livres}
12.000,00 0,00 0,00 0,00 12.000, 00 12,000, 00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 c,00 0,00 0,00 0,00
3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL
3007 Fonte....: 303 Saude - Receitas Vinculadas {EC 29/00 -
i
178.500,00 0,00 0,00 0,00 178.500, 00 137.072,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.427,66 41.427,66 0,00 41.427,66 0,00
3.1.90.13.00.00.00 OBRIGACJES PATRONAIS
3009 Fonte....: 0 Recursos Ordindrios (Livres}
2.500,00 0,00 Q0,00 0,00 2.500,00 2.500,00
0,00 0,00 0,00 c,00 0,00
0,00 Q,00 0,00 . 0,00 0,00
3.1.90.13.00.00.00 OBRIGACUES PATRONAIS
3013 Fonte....: 303 sadde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
36.500,00 0,00 0,00 0,00 36.500,00 26.300,13
0,00 0,00 ¢,00 3.681,06 0,00
10.199,87 10.199,87 0,00 10.199,87 0,00
3.1.90.34.00.00.00 OQUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES C
3017 Fonte....: 0 Recursos Ordindricos (Livres)
140.350,00 0,00 0,00 0,00 140.350,00 119.350,00
10.500, 00 10.500,00 c,00 10.500,00 0,00
21.000,00 21.000,00 0,00 21.000,00 0.00
3.1.90.34.00.00.00 OQUTRAS DESPESAS DE PESSCAL DECORRENTES C
3018 Fonte....: 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
279.350,00 0,00 0,00 0,00 279.350,00 155.455,85
12.416,00 12.616,00 0,00 32.193,50 0,00
123.894,15 103.3%4,15 0,00 103.394,15 20.3500,00

3.3.72.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIEBUIGCAQC GRATUITA

4471 Fonte....: 495 Atengfo Bésica
0,c0 40.000, 00 0,00 0,00 0.000, 00
0,00 0.00 G,00 0,00
o, 00 0,00 0,00 0,00
3.3.90.14.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3019 Fonte....: 303 Saude - Receitas Vinculadas {(EC 29/00 -
10.000,00 0,00 0.00 0,00 10.000,00 4.599,50
0,00 0,00 0,00 761,00 g,00
5.400,50 5.400,50 0,00 5.400,50 0.00
3.90.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
-021 Fonte....: 303 sadde - Receitas Vinculadas {EC 29/00 -
35.000,00 0,00 0,00 c,00 35.000,00 26.924,69
1.762,16 1.762,16 0,00 2.282,52 677,29
8.075,31 8.075,31 c,00 7.398,02 677,29
32.3.90.30.00.00.90 MATERIAL DE CONSUMO
3041 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
85.000,00 0,00 0,00 0,00 85.000, 00 69.545,43
2.875,15 7.118,35 0,00 3.337,63 6.154,48
15.454,57 15.454,57 0,00 9.300,09 6.154,48
3.3.90.32.00.00.00 ¢{MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIC
3061 Fonte....: 0 Recursos Ordindrios (Livres)
35.000,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 §34.402,4D
Q,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00
597,60 587,60 c,00 597,60 0,00
3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUIC
3063 Fente....: 303 saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 6.631,50
0,00 2.369,82 0, 1.330 3 £+ b 714,50
B3.368,50 16.681,70 0 ag’rOCGSS.@jﬂCdiatorlo 7,401, 30
3.3.90.32.00.00.00 bI_ATERIf-\L, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUIC Folha n®
3063 Fonte....: 505 Royalties Tratado de Itaipu Binacicnal
i P Pato Bragado - PR
240.000,00 0,00 0,00 000 240000, 00 ~117.5%88,81
379,92 12.131, 44 0,00 22.622,62 1.079,85
122,431,1¢9 82,210,00 0.00 81.130,15 41,301,04

568 0293



QTD VALOR UNITVALOR TO
NOME
1IACEBROFILINA 25MG/SML C/ 120 ML FRS 200 3,80 760,00
2{ACEBROFILINA S0MG/SML C/ 120 ML FRS 150 4,50 675,00
ACETATO DE DEXAMETASONA+
CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TTAMINA +CLOR.
3|PIRIDOXINA 5000 (IML b /2 ML a) AMP AMP 300 4,50 1350,00
ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 3
4|ML FRS 10 18,00 180,00
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL
5|10000Ul/mi FRS C/20 ML FRS 20 7,00 140,00
6|ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 500 0,90 450,00
7|ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 10 1.4 14,00
8|ACIDO MUCOPOLISSARIDEQ 500 MG C/40 G GEL _ |BSN 5 10 50,00
9|ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 200 0,23 46,00
10JAMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 50 1,20 £0,00
11JAMICACINA 500MG/2ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 500 1,3 650,00
12] AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30 1,00 30,00
13]AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS COMP 500 0,2 100,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA+ CLAVULANTO DE
14{POTASSIO 500/125MG COMP CPR 200 0,9 180,00
15{BACLOFENO 10 MG COMP 800 0,60 480,00
16{BAMIFILINA 300 MG CPR BSG 1000 1 1000,00
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g
17|+ CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/40G COMP 50 12 600,00
18|BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 700 0,60 420,00
19[BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 300 0,8 240,00
20|BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3NCOMP 4 82,00 328,00
21|BISACODIL 5 MG COMP CPR 300 0,30 90,00
22|BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 400 1,60 640,00
23|BROMAZEPAM 3 MG FRS 300 0,4 120,00
24|BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 300 0,50 150,00
BROMETO DE [PRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL
25|C/20 ML CPR 8 2,00 16,00
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL.
26|C/20ML FRS 5 3,00 15,00
27|BROMOPRIDA 10 MG COMP FRS 5000 0,45 2250,00
28| BROMOPRIDA 10MG/2ZML IV/IM INJ AMP 500 0,55 275,00
29|BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 150 2,00 300,00
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR.
30JFENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML FRS 20 7,00 140,00
31|BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 50 15,00 750,00
32{BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR COMP 5.000 0,40 2000,00
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20
33]ML FRS 40 38 152,00
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA
34{SODICAS00MG /M1, +4MG/ML IV/IM AMP 250 0,75 187,50
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML
35[IV/IM AMP 50 0,55 27,50

Folha n®

Processo Licitatorio |
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CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO
36|SOD+PARACETAMOQL COMP 30/125/50/300MG COMP 6.000 0,46 2760,00
37|CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP 5.000 0,85 4250,00
38|CARMELQSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 10 18 180,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1%
39|(DILUENTE) 3,5ML AMP 400 6,00] 2400,00
40|CEFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML AMP 500 2,80 1400,00
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
41|(DILUENTE) 3,5ML CPR 100 45 450,00
42|CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML BSN 100 2,52 252,00
43|CELECOXIB 200 MG CPR 200 2,10 420,00
44|CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSG 20 6,5 130,00
45|CETOCONAZOL 200 MG CPR COMP 300 1,10 330,00
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE
46|NEOMICINA 30G CR BSN 50 7,05 352,50
47|CETOPROFENQ 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 8,2 410,00
48|CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 800 0,7 560,00
49|cetoprofeno 50mg/ml P46 lidfilo injetavel IV+ diluen]aMP 300 3,58 1074,00
50| cetoprofeno 50mg/mi 2ml IM AMP 300 1,65 495,00
51|CETOTIFENQ 1MG COMP COMP 500 0,50 250,00
52|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 400 0,86 344,00
53ICILOSTAZOL 50MG COMP CPR 800 0,62 496,00
S4IJCIMETIDINA 200MG COMP 200 0,45 90,00
55|CIMETIDINA 300MG/2ML IM/AIV AMP 300 0,45 135,00
56|CINARIZINA 75MG COMP COMP 1000 0,16 160,00
ST\CIPROFIBRATOQ 100 MG COMP ) CPR 2.000 1,57 3140,00
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA
5813,5MG/ML+1,0 MGML POM QFT3,5 ML FRS 10 12 120,00
CIPROFLOXACINQ + DEXAMETASONA
5913,5MG/ML+1,0 MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 20 20 400,00
CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG +
60|ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG COMP 1680 0,6 1008,00
6]|CITALOPRAM 20 MG COMP COMP 1500 0,90 1350,00
62|CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML |AMP 200 0.45 90,00
63|CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 0,9 180,00
CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM
64|30 G BSN 70 21,6 151200
65|CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 200 0,80 160,00
66|CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 600 0,85 510,00
67|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMP 1000 0,33 330,00
CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/IML LM/
68|1.V AMP 50 58 290,00
CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML LM/
69|l.V AMP 50 8 400,00
TO|CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 200 2 400,00
71JCLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP  |COMP 100 21,5 2150,00
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT.
72|5ML FRS 2 23 46,00
73|cloridrato de prometazina S0mg/2m! IM AMP 50 0,65 32,50
FHCLOXAZOLAM 1 MG COMP 500 0,52 260,00
75| CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1500 1,35 2025,00
76| CUMARINAI1S MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 4000 0,90 3600,00
Processo Licitatério
Folhano_ QO
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DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA
7711U/G +CLORAFENICOL 0.01G/G C/10G BSN 4 22,00 88,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35%
78|POLIMIXINA B 6000 Ul PDA OFTC/3.5G BSN 5 17,00 85,00
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35%
79{POLIMIXINA B 6000 Ul SOL OFT C/ 5 ML FRS 20 12 240,00
DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL.
80|OFT 5 ML FRS 5 8.3 41,50
81|DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN 50 0,9 45,00
82|DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 0,90 45,00
83|DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 100 0,62 62,00
DEXTRANA70 IMG+ HIPROMELQSE 3 MG SOL OFT
84|C/15 ML FRS 15 15 225,00
85]DICLOFENACOQ (potassico) 1 SMG/ML GTS20ML FRS 100 4 400,00
86]DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 3 600,00
87|DICLOFENACO POTASSICO SOMG COMP_ 5.000 0,10 500,00
88|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M AMP 200 0,6 120,00
89]DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 1.500 2,95 4425,00
90|DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COMP 500 0,20 100,00
91 [DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 200 4,25 850,00
92[DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 3000 0,48 1440,00
DIPIRONA SODICA (750MGO0+CLOR.DE ADIFENINA
93|(25MG) +CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML AMP 50 3,2 160,00
94|DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 0,09 450,00
95|DIPIRONA S00MG/ML [V/IM ZML AMP 300 0.70 210,00
96| DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 200 0,90 180,00
DIPROPIONATO BETAMETAZONA +
97(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 350 3,50 1225,00
98| DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 0,35 175,00
99|DOMPERIDONA I1MG/ML C/100 ML FRS 10 11 110,00
100|DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML, FRS 350 4,7 1645,00
101|DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 200 4.7 940,00
102|ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC AMP 10 15,00 150,00
103)epinefrina 1mg/ml IMAVISC AMP 5 0,63 3,15
104]ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA} 1+0,5 MG COMP 840 0,90 756,00
105]ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA)2+IMG COMP 90 0,90 81,00
106]ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 8,00 40,00
107|ESTROGENQOS CONJUGADOS 0,625MG COMP 840 1 840,00
108]ETEXILATQ DE DABITRANA 150MG COMP 240 3,50 840,00
109]EZETIMIBE 10 MG COMP 500 2,9 1450,00
110JFEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,31 31,00
111]JFENOBARBITAL 100 MG COMP comp 240 0,2 48,00
112]JFENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRS 20 5,50 110,00
113]FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP |COMP 100 0,85 85,00
FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30
114]ML FRS 20 23 460,00
115|FINASTERIDA 5MG COMP COMP 2000 0,85 1700,00
116/FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 500 0,45 225,00
117|[FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 0,8 400,00

Processo Licitatério

Folha n®
Pato Bragado - PR




FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF.
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/

118)5ML FRS 20 5,00 100,00

119|FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG COMP 120 6,00 720,00
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+

120|BUDESONIDA 400 MCG 60doses REFIL FRS 10 80 300,00
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+

121|BUDESONIDA 400 MCG -+ inalador 60 doses FRS 3 102,00 306,00
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY

122|NASAL 120 DOSES FRS 5 35 175,00
FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY

123INASAL 60 ATOMIZAC()ES FRS 20 40 800,00

124{FURQSEMIDA 10MG/ML IV/IM 2ML AMP 50 0,7 35,00

125|GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 800 0,30 240,00

{26]GLICOSE 50% 10 MLLEV AMP 10 0,25 2,50

127|GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 0,15 1,50

128|HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 120 1,6 192,00

129|JHEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSN 20 12 240,00

130|JHEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP 20 7 140,00

HIDROXIQUINOLINAO,4MG/ML +

131{TROLAMINA140MG/ML SOLUCAQ OTOLOGICA 8 ML |FRS 20 9,34 186,80

—_—

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL
400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR.
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA
10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.

132 FRS 20 27,5 550,00
133]IVERMECTINA 6MG COMP COMP 100 1,9 190,00
134|LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 2 112 224,00
135|LEVODOPA+ CLORID, BENSERAZIDA 200/50 MG CPR JCOMP 200 2,20 440,00
136]LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 4,7 940,00
137|LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMP 300 0,25 75,00
138|LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 500 0,43 215,00
139|LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP 500 0.4 200,00
140]LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 0,3 150,00
141|LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 0,38 190,00
142|LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP 500 0,45 225,60
143|LEVOTIROXINA 25MCG COMP COMP 500 0,20 100,00
144|LEVOTIROXINA 50MCG COMP COMP 500 0,25 125,60
145|LEVOTIROXINA 75 MG COMP COMP 1000 0.4 400,00
146|LEVOTIROXINA 88 MG COMP COMP 300 0,35 105,60
147|]LOPERAMIDA( CLORIDRATO ) 2 MG COMP 200 0,44 88,00
148|LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 0.8 400,00
149|LORAZEPAM 1 MG COMP 200 0,22 44,00
150|LORAZEPAM 2 MG COMP 500 0,4 200,00
LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO ) SEM
151|VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 10 5,42 54,20
152]LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5§ MG COMP COMP 500 2,6 1300,00
153]MEBENDAZOL 160 MG COMP COMP 500 0,2 100,00
154{MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 30 1,9 57,00
155{MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMO 20 2,4 48,00
156|MELOXICAM 15 MG COMP 500 0,2 100,00

! Processo Licitatdrio
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157{MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 1000 0,9 900,00
158 METOCLOPRAMIDA10MG COMP 800 0,3 240,00
159|METOQCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 150 0,46 69,00
160]MIRTAZAPINA 30 MG COMP 500 3,90 1950,00
161|MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 500 2.1 1050,00
162|NEOMICINA+BACITRACINA 3MG/G+250 UI/G C/.10 G |BSN 250 3,6 900,00
163INIMESULIDA 100 M G COMP COMP 4.000 0,3 1200,00
164|NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 1,20 240,00
165|NISTATINA 25.000UI/G 60 G CR VAG BSN 50 3,10 155,00
166|NITRAZEPAM 5 MG COMP 500 0,31 155,00
167INORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 1000 0,56 560,00
168|NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 0,15 75,00
169|OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 10 12,00 120,00
170]OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 800 2,00 1600,00
171JOXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2000 2,1 4200,00
172]OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO ) COMP 60 2,00 120,00
173|OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) COMP 500 0,80 400,00
174|PANTOPRAZOL 20 MG COMP 300 0,6 180,00
175}PASSIFLORA + ASSQCIACOES COMP COMP 8§00 0,75 600,00
176|PIROXICAM 20MG COMP COMP 2000 0,75 1500,00
PIVALATO DE FLUOCORTOLONA IMG/G+CLOR.DE
177|LIDOCAINA 20MG/G BSN DE 30 G +1 CANULA BSN 30 14,50 435,00
178{PILOCARPINA 2% 10MG/ML FRS 5 21,00 105,00
1 79{PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/5,0g. |SACHE 100 2,45 245,00
180|POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2000 06 1200,00
181|PRIMIDONA 100 MG COMP 100 04 40,00
182|PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,4 200,00
183|RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 ML AD E PED FRS 15 5 75,00
184|RETINOL+ COLECALCIFERQL+ OX.. DE ZINCO 45 G |BSN 20 5,00 100,00
185|RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 1.500 0,55 825,00
186|RISPERIDONA 2MG COMP COMP 1.500 0,60 900,00
187|RISPERIDONA 3MG COMP COMP 500 0,75 375,00
188|SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML FRS 100 45 450,00
189|SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 500 2,8 1400,00
190|SERTRALINA 50 MG COMP 5000 0,7 3500,00
191{SILIMARINA + METIONINA COMP COMP 5000 2| 1000000
192[SIMETICONA 40 MG CPR COMP 100 0,25 25,00
1931SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 80 2,10 168,00
SUCCINATO SODICQ DE HIDROCORTISONA S00MG
194|1V/IM PO LIOFILO INJ. AMP 10 4,18 41,80
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
195]1500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 800 4.00 3200,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
196|500MG/400MG CAPSULA COMP 10000 2,5] 25000,00
SULFACECETAMIDA DE S0ODIO+
197|TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM POM 5 13 65,00
198|sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP 10 0,29 2,90
199 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 59 4720,00
200| TIAMAZOL 10 MG COMP 300 0,38 114,00
201| TIAMINA300MG (CLORIDRATO) COMP 300 0,41 123,00
202 TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS 5 5 25,00
203} TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 300 0,75 225,00

Processo Licitatdrio
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204| TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR 300 0,85 285,00
205 TRAMADOL 50MG/ML C/2 ML AMP 100 4,2 420,00
206|TRAMADOL 100 MG CPR COMP 800 4,2 3360,00
207|TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 5 60,00 300,00
208| VARFARINA SODICA 5 MG COMP COMP 1000 0,3 300,00
209| VENLAFAXINA75 MG COMP 1000 4,10 4100,00
XINAFOATQ DE SALMETERQL+ PROPIONATO DE
210{FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES |FRS 10 70 700,00
RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL
211JGRANULADO 4G SACHE 100 5,14 514,00
212JLINAGLIPTINA SMG COMP 90 4,48 401,40
213}JCETOPROFENCO BI 150 MG COMP 200 1,02 204,00
214|RIVAROXABAM 10 MG COMP COMP 120 7,78 933,60
CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE
215|FENILEFRINA SOL OFT COL.FR 10 ML FRS 3 7 21,00
216|SORO FISIQOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 50 0,25 12,50
217|PETIDINA(CLORIDRATOQO) S0MG/ML AMP 10 2,8 28,00
218|CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP 6000 0,5 3000,00
219{FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IMAV AMP 20 3 60,00
220{SINVASTATINA 40MG COMP 5000 0,12 600,00
221|SINVASATINA 20MG COMP 4000 0,08 320,00
222{OMEPRAZOL 20MG COMP 3000 0,08 240,00
223|ACIDO VALPROICO 250 MG COM 1000 0,15 150,00
224|COMPLEXO B COMP COMP 1000 0,2 200,00
225|COMPLEXO B INJ IV 2ML AMP 300 1.5 450
168220,85

-v-.‘_—_-__.u_--_-‘«
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato ragad - PR, em 10 de abril de 2013.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento decorrente da
aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes Dotagdes
Orgamentérias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.039- MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL
3.3.90.32.03 - 3064 - Mat. De Salde p/ Distribui¢ao Gratuita - Fonte 303

3.3.90.32.03 - 3066 - Mat. De Saude p/ Distribui¢ao Gratuita — Fonte 505.

3:3.90.32.03 - 3062 - Mat. De Saude p/ Distribui¢ao Gratuita - Fonte

ente

Srocesso Licitatorio
Fotha n° Ol
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estagudo Parand
]

PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatério, Modalidade Pregéo Presencial n.° 041/2013

Ementa: Analise juridico-formal das minutas de Edital de Pregéo e de
Contrato o0s quais tem por objeto a contratacdo de empresa para
fornecimento de medicamentos para composigio dos itens da
Farmécia Basica de atendimento junto ao Centro de Sadde, para
distribuigdo gratuita, mediante apresentag@o de receita médica.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo a
especificagio do objeto da presente licitag8o, vigéncia da contratagdo e estimativa de
precos, bem como a informacdo referente a dotagéo orcamentéria para a contratagio
em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do Edital de Pregdo e do
Contrato para andlise juridico-formal, constante deste processo.

E o Relatério.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregdo ¢ do Contrato, opinamos
que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n.° 10.520 de 17 de julho de
2002, regulamentada pelo Decreto n.° 3.555/2000, encontrando-se aptas para serem
executadas.

Este € o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que
comprove melhor resguardo do interesse publico.

Pato Bragado/PR, 11 de abril de 2013.

Assessor Juridico Mumcz_'pal | P fOCGSS(SjCétatono

; Fclha n®
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 11 de abril de 2013.

De: Gabinete do Prefeito N
Para: Secretaria Municipal de Saude

Senhora Secretaria;

Em vista da solicitag@o desta Secretaria para aquisigio preventiva de medicamentos, vimos comunicar que de
conformidade com as informagdes da Secretaria de Finangas e o Parecer da Assessoria Juridica, fica Viossa
Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo Permanente de Licitagdo, de abertura de
processo ficitatorio na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL", tipo “MENOR PRECO POR ITEM, de
acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei
8.666/93..

Atenciosamente

Hto Rieger
EFEITO DO MUNICIPIO

*rocesso Licitatorio
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL LICITACI\O - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 041/2013

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPO: MENOR PREGO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna piblico, para conhecimento dos interessados, que as
(8h40min do dia 25/04/2013, nas Dependéncias da Sala de Reunides da Prefeitura, sera realizada a sesséo
para a abertura dos envelopes contende a Proposta Comercial e documentagdo de Habilitagao para ¢ Pregdo,
na forma Presencial n.° 041/2013, do tipo Menor Preco POR {TEM, nos termos do presente Edital e seus
anexos, de acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e
subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

O horério para protocolo dos envelopes sera até as 08h30min horas, do dia 25/04/2013, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sess@o pelo Pregoeiro ndo mais serao admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao
recebimento dos envelopes.

1. Do objeto da licitagao

1.1. A presente licifac@o tem por objeto a compra de medicamentos para composicao dos itens da Farmacia
Basica de atendimento junto ao centro de Saide local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos
municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisi¢&o médica apresentada.

1.2 As quantidades a serem adquiridas e as caracteristicas minimas estdo especificados no Termo de
Referéncia, anexo deste Edital, e deverdo ser ofertados em conformidade com as condi¢des nele mencionadas.
1.3 Os produtos, objeto desta licitagdo deverdo atender creteriosamente as especifica¢des exigidas no Termo de
referéncia deste Edital.

14 A Secretaria Municipal de Salde, efetuard os pedidos de medicamentos, através de requisigdes,
descrevendo o medicamento, quantidade e valores, & 0 encaminhara ao CONTRATADO para que seja entregue,
em até 02 (dois} dias, contados do recebimento de referida solicitag3o, junto & Secretaria Municipal de Satde de
.Pato Bragado - PR.

1.5 A empresa vencedsra devera formecer o medicamento com prazo de validade nao inferior a 180 (cento e
oitenta) dias contados da data da entrega.

2. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Referéncia.

Anexo Il - Medelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessao;

Anexo Il - Modelo de Declaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que deverad ser entregue
diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 € 2, em fase seguinte ao Credenciamento;

Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope n.? 2;
Anexo V - Modelo de Declaragdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 7° da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n.? 2;

Anexo VI - Declaracéo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao,
conforme modelo Anexo;

Anexo VII — Modelo de Declaragéo de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar 123/2006), quando

for o caso. ~rocesso Licitatério
Anexo VHI — Modelo Proposta de Pregos; o
Anexo X - Minuta do Contrato Administrative. Folha n
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

3. DOS PARTICIPANTES .

3.1 Poderdo participar desta licitago, empresas que estejam regularmente estabelecidas no Pais, cujo ramo e
finalidade de atuagao sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfagam integralmente as condi¢des exigidas
neste edital.

3.2 E vedada a participagao direta ou indireta nesta licitagdo de:

a) pessoa fisica;

b) empresa em regime de sub-contratagio, ou ainda, em consorcio;

¢} empresa que possua restrigdes quanto & capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

d) empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolucao, liquidagao;

e) empresa que esteja, por qualquer motivo, punida com suspensao do direito de licitar ou contratar com a
AdministragAo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

f) empresa que tenha sido declarada inidénea para contratar com a Administragao Plblica, direta ou indireta,
Federal, Estadual ou Municipal.

4 - DO INIiCI0 DA SESSAQ
4.1 A Sessdo Publica de abertura dos envelopes do Pregdo realizar-se-a no dia 25 de abril de 2013, as
08hd0min, na Sala de Reunides do Pago Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato
Bragado, Estado do Parana.
4.1.1 Nao havendo expediente na data supra, ocorrera a sessao no primeiro dia 0til subsequente em que houver
atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente fixado.
4.2. A recepgdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Pregos e a Documentagdo de Habilitagio se dara no local e horario estabelecidos no subitem 4.1
deste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como horario de entrega o
constante do protocolo.
4.1.1 Apbs ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresentagéo de quaisquer envelopes e fou
documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em méaos dos representantes presentes,
até o momento de declaragdo de abertura da Sesséo;
4.1.2 Todos os documentos apresentados pertinentes & este processo de licitagéo, deverdo ser emitidos
em pape! timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3, A Sesséao Publica de abertura e julgamento de propostas se dara com a observancia e ordem dos seguintes
procedimentos:
431 Credenciamento das propenentes ou de seus representantes legais
4372 Recebimento da Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao (a ser
apresentada fora de qualquer envelope);
433 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos envelopes foram
devidamente protocolados em tempo habil;
434 Analise das Propostas de Precos para fins de classificagdo das proponentes para a
- ¢tapa de apresentagdo de lances verbais;
435 Realizagdo da etapa de apresentacdo de lances verbais;
436 Classificagdo das Propostas de Pregos;
437 Avaliagdo da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente{s) que tiver(em)
apresentado a(s) melhores proposta(s);
438 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e
439 Adjudicacdo do objefo da licitagao a propenente vencedora, no caso de inexistirem

.m“-——-?.——-—-:—-ﬁ
recurso(s). ‘rocesso Licitatorio
] e o QAS
5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGCAO E PROPOSTAS an
ato Bragadag - PR

5.1. A proposta de pregos e documentos de habilitagdc exigidos neste Edital deverdo ser-r
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N.° 041/2013
DATA DE ABERTURA: ........... - HORARIO: 08H40MIN
ENVELOPEN01-"PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.°041/2013
DATA DE ABERTURA: ... - HORARIO: 08H40MIN
ENVELOPEN.°02-“DOCUMENTAGAO"

6. DA FORMA DE APRESENTACAQ DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N° 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo consiante no Anexo deste Edital, e
deveré:

6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressoes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas, que
dificultem sua analise;

6.2. Conter razéo social, endereco, CNPJ ¢ inscri¢do estadual {ou municipal, se for o caso) da proponente,
assim como, endereco complefo, telefone ou fax, e endereco eletrénico, se houver, para contato;

6.3. Conter identificagdo do niimero do Pregéo;

6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador,

8.5. Conter as especificagbes do objetc de forma clara, descrevendo detalhadamente a composiggo dos
medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagao, inclusive com identifica¢do da marca dos produtos
ora ofertados;

6.6 Conter indicagdo do valor em moeda nacional, com no maximo 02 (duas) casas decimais do valor unitario de
cada item, valor total de cada item e valor Global da proposta apresentada;

6.7 Conter indicagéo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, inclusive na etapa de lances
verbais do Pregdo, que sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo piblica do Pregéo.

.6.8 Citaro n.% do Banco, Agéncia e Conta Corrente de titularidade da Licitante, para depdsito dos valores, caso

seja declarada vencedora do processo.
6.9 Atender os demais requisitos descritos no Termo de referéncia, anexo deste Edital.
6.10. No prego deverao estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos
de qualguer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do
objeto da presente licitag3o.
6.11. Para julgamento da validade e aceitagdio das propostas, serdc levados em consideragdo os itens
solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta, constante no anexo Vi Qualquer informagao
adicional constante na proposta, e que tiver conflito com os demais ifens exigidos, serdo de responsabilidade
exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagio no ato de sesséo de abertura e julgamento das
mesmas.
6.12. A apresentagao da Proposta de Pregos pela proponente implica na aceitagao:

6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condigGes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
6.13. Sera devolvido lacrado, e serd desclassificada de participar deste processo, a Licitanie_que deixar de
apresentar em tempo habil, a Declaragéo de que cumpre Todos os Requisitos de Habilitacaa pesdermdeiest®yrio

Edital, conforme modelo de Anexo 1. folha n® O
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7-DO PREGO
71 O prego contratado ndo sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 01 (um) ano a contar da data da
assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposigdc do equilibrio econdmico-financeiro, com pedido
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devidamente protocolado no setor competente, juntamente com documentos que efetivamente comprovem a
necessidade do reajuste, expresso em reais, observado o padréo monetario oficial, inclusive para fragao.

7.2 O prego deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, trbutos de qualquer
natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitago, sejam elas diretas ou indiretas.

7.3  Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem prego superior ao consignado no item 7.4 deste
Edital.

7.4 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por item, &0 0s constantes
no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

8 - DA PARTICIPAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

8.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, sera assegurada, como critério de desempate,
preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas situagbes em que as
propostas finais, apos os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam
iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores & proposta mais bem classificada, apresentada por empresa
considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado a proponente o
prazo de 02 (dois) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que for declarado
vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo Pulblica, para a
regularizacdio da documentag@o, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo de eventuais
certiddes negativas e positivas, com efeito, de certidao negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia do
direito a contratagédo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666, de 21 de fevereiro
de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as proponentes remanescentes, na ordem de
classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagéo.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-4 da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.° 123/2006,

devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s} de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na propria $essao

sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.

8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta presente &
_sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois) dias uteis, mediante o envio de

proposta escrita, sob pena de reniincia.

8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.® 123/2006, deverdo as microempresas e/ou empresas

de pequeno porte apresentar Certidéo Simplificada da Junta Comercial, Declara¢ado de Enquadramento

devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula eguivaiente no ato constitutivo ou alterador.

8.3.1 A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o item 8.3,

devera ser feita anteriormente a apresentagdo das propostas comerciais, na fase de credenciamento, devendo a

proponente realizar a entrega do documento comprobatorio {em original ou cdpia autenticada), jora,gt;ﬂuélﬂuﬂm—j
envelope, diretamente ao Pregoeiro. i Frocesso Licitatério

9. DOS PRAZOS E CONDIGOES DE FORNECIMENTO i Folha nt° = >
: e , agado - PR

9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, tera vigéncia por um periodo dejf-f’ eseg—

contados a partir da assinatura do mesmo.

9.2 Os produtos referentes ao processo licitatbrio em comento, deverao ser entregues na Secretaria

Municipal de Salde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianopolis — Centro, no Municipio de Pato

Bragado — CEP 85.948.000, sem qualguer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.

9.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagio

de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou

transporte.

A
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9.4. Todos os produtos seréo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipa! de
Saude.

8.5. Uma vez cotados os pregos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto a Licitante vencedora, esta
¢ obrigada a fomecer os medicamentos, sob pena de aplicagdo das multas e penalidades previstas neste
processo e legislagao vigente.

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORGAMENTARIA
10.1 O pagamento dos medicamentos sera efetuado em até 30 (trinta) dias apés a efetiva entrega dos produtos
solicitados, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de cobranga;
10.2 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal,
10.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminagdo dos itens, nimero da licitagdo, nimero do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura efou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o ndmero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagio e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
10.5 A liberagéo do pagamento fica condicionada a apresentagéo de:
+ Prova de regularidade de débito (CND) relativa a Seguridade Social {INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigos (FGTS), demonstrando situagéo regular da Empresa no cumprimento dos encargos
saciais instituidos por lei;
10.6 As retengbes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da méo de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e seréo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o caso.
10.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposico contratual, 0s pagamentos poderdo
ficar retidos até posterior solugao.
10.8 Para fazer face s despesas previstas nesta Licitagao seréo utilizados recursos orgamentarios previstos na
seguinte Dotagao orgamentaria:
Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento decorrente da
aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento serd efetuado através das seguintes Dotagées
Orgamentérias: :
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030214502.039- MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL
.3.3.90.32.03 - 3064 — Mat. De Satide p/ Distribuigdo Gratuita ~ Fonte 303
3.3.90.32.03 - 3066 — Mat. De Saide p/ Distribuicdo Gratuita — Fonte 505.
3.3.90.32.03 - 3062 — Mat. De Saude p/ Distribuigao Gratuita - Fonte

11- DA FORMA DE APRESENTAGAO DO ENVELOPE N.° 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAGAQ) E SEU
CONTEUDO

A Habilitagao para esta Licitagéo se dara mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam:

111 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original, copia autenticada por
tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda copia acompanhada do original para autenticagao pelo
Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessao de abertura deste Pregéo.

11.2  Os documentos deverdo ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos itens abaixo, a fim
de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.

11.3  As proponentes que possuem Certificade de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado - PR, em
plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresenta-lo, ficando dispensados da
apresentagdo dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a seguir relacionados.

11.4 As demais proponentes, n&o cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem-apresentar-todos os

documentos abaixo listados. Processo Licgatorib
11.5 A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentagéo dos seguintes d HMENioE
11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual; Pato Bragado - PR

P =
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11.5.3 Ao constitutivo, Estatuto ou Contrato Social € dltima alteragéo, no caso de sociedade empresaria
limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agbes, acompanhado de documento de eleigdo
de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

A Regularidade Fiscal serd demonstrada pela apresentagéo dos seguintes documentos:

11.6.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

11.6.2 Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (CND), emitida pelo Institutc Nacional de
Seguro Social-INSS;

11.6.3 Prova de Regularidade perante 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS {CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal;

11.64 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagéo de Certiddo
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e Divida
Ativa da Unido.

11.6.5 Prova de Regufaridade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da

‘ Fazenda - SEFA;

11.6.6 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidao quanto a Tributos Municipais),
do domicilio ou sede da proponente.

11.8.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao)

A prova de regularidade fiscal poderéa ser feita por certidao positiva, desde que tenha efeitos de negativa.
11.7.1 Considera-se certidao positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a existéncia de
débhitos:
11.7.1.1  Nao vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.5 ~ Cuja exigibilidade esteja suspensa;

Para efeito de verificagdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo ndo constar da
lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os documentos emitidos no periodo de 30
{trinta) dias que antecedem a data da sesséo do Pregéo.

Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Economico-Financeira deverdo ser apresentados os

seguintes documentos:

11.08.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio Distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data ndo superior a 30 (trinta) dias da data limite para recebimento das
propostas, se outro prazo ndo constar no documento, .

| 111.09.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2011 ou 2012.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

12 -
12.1

11.10.1 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXII, art. 7°, da Constituicdo Federal,
conforme modelo anexo;

11.10.2 Declaragao de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com_a.Administragier ==
conforme modelo Anexo; Processo LlCIthtoriO

11.10.3 Declaragéo de ldoneidade, conforme modelo anexo. o
! Folhan
Pato Bragado - PR

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELAGAO AO EDITAL
E facultada a quaiquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatério do Pregdo e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo méximo de 02 (dois) dias
dteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no enderego mencionado no predmbulo

deste Edital.
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122 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de copias da legislagdo disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodugao grafica.

12.3 O requerimento, dirigido & autoridade subscritora do Edital, devera ser devidamente protocolado no setor
de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragade, no enderego mencionado no predmbulo deste
Edital, durante o horario normal de expediente, das 08h00minh as 12h00minh e das 13h30minh as
17h00minh.

12.4  Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01 {um) dia
atil, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com agueles, os autos
do procedimento.

125 As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serdo divulgadas para
todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quante & identificag&o da empresa consulente.

13- DA SOLICITAGAQ DE PROVIDENCIAS E IMPUGNAGAQ AO EDITAL

13.1  Desde que implique medificagao(6es) do ato convocaidrio do Pregdo efou de seus Anexos, o acolhimento
do pedido de providéncias ou de impugnagao exige, além da(s) alteragdo(bes) decorrente(s}, designagéo
de nova data para a realizagdo do certame e divulgagdo da mesma forma dada ao ato convocatério
original.

14 — DO CREDENCIAMENTO

141 No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar representadas
por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e 4 Equipe de Apoio, devidamente
identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia, e portando

Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante no Anexo Vi deste Edital.

14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com cépia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever expressamente a
cutorga de poderes para:

14.1.11 formular lances ou ofertas verbalmente;

14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redugéo dos pregos ofertados;

14113 desistir expressamente da intengo de interpor recurso administrativo ao final da
' sessa0 publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a

intengéo de fazé-lo;

14.1.14 assinar a ata da sessao;

14115  prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

14116 praticar todos os demais atos pertinentes ac certame.

- 141.2 Se o representante da proponente for seu sécio, proprietério, dirigente ou assemelhado, o
o Credenciamenio devera ser mediante apresentagdo do original ou de copia autenticada do
Estatutc Social, Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente
registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e

assumir obrigagtes em decorréncia de tal investidura.

1413 nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junte com o Termo de
Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuragio, sempre acompanhado de
original ou copia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutive do licitante, ..
diretamente vinculado & comespondente natureza juridica, com podgr@é(ggg@ﬁ@%bana()r'mi
representar ¢ licitante em todas as etapas do Pregdo.

1
Folha n° o PR 15
142 A ndo apresentagdo do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 nao L 8 arg—"""
desclassificagdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedird que o representante se manifeste ou

responda em nome da proponente durante a sesso, para as etapas de apresentagao de lances verbais

elou recurso.
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14.3 Sera admitida a presenga de apenas 01 {um) representante para cada proponente credenciada.

14.4 Cada credenciado podera representar 01 (uma} Unica proponente.

14.5 A auséncia da documentagdo referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentagdo em
desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participagdo da proponente na fase de
apresentagdo de lances verbais do Pregédo, mantido o prego apresentado na proposta escrita para efeito
de ordenagao das propostas e apura¢do do menor prego.

146 A auséncia do credenciado, em qualguer momento da sessdo, importard a imediata exclusdo da
proponente por ele representado, salvo autorizagio expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
ordenagao das propostas e apuragdo do menor prego, sera mantido o prego apresentado na proposta
escrita da proponente excluida.

14,7 Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados ao
processo administrativo.

15- DO RECEBIMENTO DA DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAC E

DOS ENVELOPES

15.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdo dos agentes
credenciados a declaracdo de que a proponente cumpre os requisitos de hablhtagao que devera ser
apresentada fora dos envelopes.

15.1.1 A auséncia da referida declaragao, ou a sua apresentagio em desconformidade com a exigéncia
deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope sera
devolvido lacrado ao Licitante.

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subitem 15.1, proceder-se-a a abertura
dos Envelopes n.° 1 (Proposta de Pregos) e n.° 2 (Documentos de Habilitag&o).

15.2.1 A auséncia de identificagdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 5.1
deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagac da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder & devida identificagao.

16- DA ABERTURA DO ENVELOPE N.° 1 (PROPOSTA DE PREGOS)

16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederad o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo as
propostas de pregos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentagdo de
habilitagao.

16.1.1  Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitagdo, o Pregoeiro
deve lacra-lo sem analisar seu conteldo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o facre.

16.2 A falta de data efou rubrica e/ou assinatura nas declara¢Bes expedidas pela prépria proponente ou na
proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente & sesséo.

16.3. O Pregoeiro devera analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o disposto neste
Edital.

16.4. Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

- 16.4.1 Nao cumprir o disposto nos ltem 6 e seus subitens deste Edital;
16.4.2 Oferecer vantagem nado prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido;
16.4.3 Apresentar prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponestes:
16.4.4 Apresentar preco simbélico, irrisorio ou de valor zero; Processo L|C|tat0rIO k
16.4.5 Apresentar preo superior 0 pre¢o maximo admitido. Folha n° Ol l

Pato Bragado - PR ,

16.5 Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificagao proviséria das mesmas, &m ordem crescente
de valores.

16.6 O Pregoeiro classificard para participar da etapa de apresentagéo de lances verbais o autor da proposta
com 0 menor preco e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de prego, no maximo,

10% (dez por cento) superiores ao menor prego POR ITEM ofertado.
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16.7 Se ndo houver, no minimo, 03 (rés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo os
autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

16.8 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, sera efetuado sorteio para o estabelecimento da
ordem de classificagao, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa de
apresentagdo de lances verbais.

16.9 Havendo uma (nica proponente ou uma Gnica proposta valida, o Pregoeiro podera decidir, mediante
justificativa, pela suspenséo do Pregao, inclusive para melhor avaliagao das regras do Edital e de seus
Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeticdo do Pregao ou, ainda, pela sua continuidade,
desde que ndo haja prejuizos a Administragao.

17- DACLASSIFICAGAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PREGO

17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procederd 4 nova
classifica¢io das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de preges.

17.2 Para proceder a classificacac, o Pregoeiro considerara:

17.21 O Ulimo prego ofertado, no casec das proponentes selecionadas para a etapa de apresentagéo
de lances verbais;
17.2.2 O prego contide na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a etapa de
- lances verhais, e a das classificadas que optaram por nao apresentar lances verbais.

17.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta da proponente classificada
em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar visando obter
melhor prego.

17.3.1 A decisdo do Pregoeiro serd baseada na comparacdo do prego obtido com os pregos atuais
praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagdes anteriores, sendo que as

‘ informagdes utilizadas na sua decis@o devem ser anexadas aos autos do processo.

17.4 O Pregoeiro podera, tambént, solicitar & demonstragéc da exequibilidade dos pregos propostos, devendo
a proponente estar pronta para prestar informagdes sobre os custos, inclusive com apresentagéo de
planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.

17.5 Em caso de ndo apresentacdo ou de insuficiéncia das informagGes mencionadas no subitem anterior, o
Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho fundamentado, que
sera anexado aos autos do processo, hipatese em que procedera ao exame da proposta da proponente
classificada na sequéncia.

18- DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, DEFINIGAO DO VENCEDOR E
RECURSOS
18.1. Superada a etapa de classificagdo de propostas e znalise da proposta de pre¢o da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeire abrira o envelope contendo a documentagéo de habilitagdo da
mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos.
18.2 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatdrios da .
: proponente classificada em primeiro lugar, assim coma de rubrica-os. Processo Licitatoric
18.3 Constituem motivos para inabilitagéo da proponente: o O&JS
18.3.1 A ndo apresentagao da documentagéo exigida para habilitagéo; FolhaP:t o Bragado - PR
- . . gado !
18.3.2 A apresentagdo de documentos com prazo de validade vencido; j
18.3.3 A apresentaggo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal referentes 2 filial;
18.3.4 A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de requerimento de
certiddes;
18.3.5 O nao cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e
18.36 A apresentagdo de copias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando nao
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Pablice Municipat.
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18.4 A falta de data efou rubrica e/ou assinatura nas declaragbes expedidas pela prépria proponente ou na
proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal presente a sessao.

18.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, seré a proponente
declarada vencedora.

18.6 Declarado a vencedora, gualquer proponente podera manifestar imediata e motivadamente a inteng&o de
recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar 0s seguintes procedimentos:

18.6.1 Apos registrar o0 evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decis&o ou, em
caso de ndo acata-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do dia seguinte ao
da realizagao do certame, para apresentagdo das razdes do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do
Municipic de Pato Bragado, no endereco mencionado no predmbulo, durante o horario normal de
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min,

18.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contra-razdes ao recurso interposto, se
assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permaneceréo com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horario mencionados no
subitem anterior.

18.6.3 O recurso contra decisio do Pregoeiro tera efeifo suspensivo;

18.64 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar ¢ instruir os recursos impetrados contra as suas decisdes,
assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;

18.6.5 Cabe & autoridade competente o julgamento do recurso;

18.6.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e

18.6.7 Decididos os recurses, no prazo de 02 {dois) dias iteis e constatada a regularidade dos atos

: procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicagdo e a homologagéo,

18.7 A falta de manifestag@o imediata &€ motivada por parte das proponentes importarad na decadéncia do
direito de recurso e a adjudicagao, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagde a proponente vencedora.

18.8 Os envelopes contendo a documentaco de habilitagae da proponente desclassificada e das proponentes
classificadas nao declaradas vencedoras permanecerdo sob custédia do Pregoeiro até a efetiva
formalizagdo da contratagéo.

. 18.09 Em caso de nao haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de pregos
e os documentos de habilitagao das proponentes em um dnico momento ou, ainda, se os trabalhos ndo
puderem ser concluidos efou surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, o Pregoeiro
determinara a suspensdo da sessdo, registrando 0s motivos em ata, e, posteriormente, convocara as
propenentes para a continuidade da sessdo em outra data.

- 18.9.1 Iniciada a etapa de apresentagdo de lances verbais, a suspensaoc dos trabalhos somente podera
- ocorrer, em qualguer hipotese, apas o Pregoeiro té-la declarada encerrada.

. 189.2 0O Pregoeiro deverd manter sob sua guarda os envelopes contendo 0s documentos habilitatérios,

devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na reabertura da

568540 { Processo Licitat6rio

Foiha n® 0014

Pato Bragado - PR

19 - DA HOMOLOGAGAQ E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1 Encerrada a sessao plblica, a autoridade competente:
19.1.1  Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apds proferir a decisdo, procedera a adjudicagéo

do objeto ao vencedor e 8 homologagao do resuitado de Pregao;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologaré o resultado do Pregéo.

19.2 Homologada a licitag@o pela autoridade competente, o adjudicatario serd convocado oficialmente, durante
0 prazo de validade da proposta, para assinar ¢ Contrato, cujo modelo consta no Anexo deste Edital, no
prazo de 05 (cinco} dias corrides, contados da data de convocagao.
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1921 O prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma (nica vez, por igual periodo ao
originalmente fixado, quando houver solicitaggo por escrito da parte interessada e desde que
ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

19.3 O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatario, sendo que:

19.3.1  Se o representante do adjudicatario for seu socio, proprietario, dirigente ou assemelhado, devera
ser apresentado original ou copia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro
instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagbes em decorréncia de tal
investidura; e

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar instrumento pablico ou
privado de procuragao, sempre acompanhado de original ou copia autenticada de Contrato
Social ou de outro instrumento constitutivo do adjudicatario, diretamente vinculado &
correspendente natureza juridica, com poderes especificos para assinar o Contrato.

19.4 Como condigao para assinatura do Contrato, 0 adjudicatario deverd manter as mesmas condiges de

habilitagao.

19.5 A recusa injustificada do adjudicataric em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente,
dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo
assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

19.6 As situacbes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-3o pelos preceitos de

- direito publico, anlicando-se, supletivamente, os principics da Teoria Geral dos Contratos e as disposigdes
de direito privado, na forma do artige 54, combinado com o artigo 55, inciso XlI, ambos da Lei Federal n.°

8.666/93.

19.7 Ressalvados motivos de forga maior e/ou casos fortuitos, a inexecugao contratual por parte da proponente
vencedora, ocasiona rescisao do contrato, e autoriza a Administracdo a convocar a préxima proponente,
na ordem de classificagio, para assinar novo Contrato.

19.8 O Municipio de Pate Bragado - PR podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou aceitar outro
instrumento habil no prazo e condigdes estabelecidos neste instrumento convocatdrio, bem como, deixar
de cumprir com qualquer das disposi¢ties do item 19.4 retro, convocar 0s proponentes remanescentes, na
ordem de classificagéo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro
classificado, inclusive quanto ao prego, ou revogar a licitagio, sem prejuizo da cominagao prevista no art.
81 da Lei 8.666/93.

20- DAENTREGA DO OBJETO
20.1 A entrega do objeto desta licitagdo devera ser realizada conforme previsto no item 9 deste edital.

21- DA ALTERAGAQ CONTRATUAL
211 Serad permitida a alterag@o contratual para restabelecer a relago que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Puablica para a justa remuneragdo do
fornecimente, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do gjustado,
ou ainda, em casc de forga maior ou caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordinaria e extracontratual, devidamente comprovada.
2111 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram inicialmente
deverdo ser demonsiradas por meic do preenchimento de Planilha de Decomposigio de Pregos.

Processo Licitatorio §

22- DAS PENALIDADES Folha ne__ 22O
221 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditorio, esta sujethoREGGRAReLR
penalidades:

P e
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22.1.1 Multa no valor de 1% {um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser aplicada na hipotese
declaragéo de inabilitagéo.

2212 Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de obrigagdes fixadas no Edital e em seus Anexos.

221.3 Adverténcia, multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do Contrato e suspensdo
temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Pato Bragado e pessoas juridicas
pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 (dois} anos, no caso de

‘ inexecugao total ou parcial do objeto, sem prejuizo das demais cominagbes legais.

2214 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Publica e pessoas juridicas pelas
mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, quando:

22141 Deixar de assinar o Contrato;
22142 Ensejar o retardamento da execugao do objeto do Pregao,
22143 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;
22144 Comportar-se de modo inidéneo durante qualquer fase do processo licitatério;
22145 Fizer declaragdo falsa;
221456 Cometer fraude fiscal; e
222147 Falhar ou fraudar na execugao do Contrato.

222 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente justificado e aceito
- pela Administragao Publica, ficarz o fornecedor isento das penalidades.

22.3 As sangbes previstas no subitem 22.1 serde aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais branda e
culminando na mais severa.

224 A sangao de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Plblica poderd ser aplicada ao
fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

225 As penalidades de multa deverdo ser recolhidas no praze maximo de 15 {quinze) dias contados da data
de sua notificagéc, podendo a autoridade competente determinar seu desconto diretamente das quantias
porventura devidas ao contratado.

23.- DAREVOGACAO E/OU ANULAGAOC DO PROCEDIMENTO
23.1 A autoridade competente para determinar a contratagfo podera revogar a licitagdo em face de razdes de
interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer pessoa,
mediante ato escrito e fundamentado.
23.2 A anulagdo do procedimento licitatorio induz & do Contrato.
- 23.21 As proponentes ndo terdo direito & indenizagdo em decorréncia da anulagdo do procedimento
licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver
. suportado no cumprimento do Contrato.
23.3 A comunica¢do da anulaggo ou da revogagao do procedimento licitatério devera ser feita pessoalmente,
ou por correspandéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos respectivos

comprovantes aos autos.
23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da empresa a comunicagao serd
feita por meio do Diario Oficial ou Jomal de Grande circulag&o, por duas;rv ecHIy E-I'EOI‘I o

considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatorio a contar 4 ulfim; a pu caqba
Folha n® /S

Pato Bragado - PR

F R
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2%- FORO
241 As questdes decorrentes da execugdo deste Pregdo que ndo possam ser dirimidas administrativamente
serao processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Céndido Rondon-PR, com exclusio de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado - PR, aos doze dias do més de abril de 2013.

do Rieger
refeito do Municipio

‘Processo Licitatorio

Foiha n
Pato Bragado PR
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TERMO DE REFERENCIA
Descrigdo do Objeto e demais informacgdes
Pregao Presencial n.° 041/2013

1.1. Aquisicdo de medicamentos para composicao dos itens da Farmacia Basica de atendimento junto ao centro
de Salde local, os quais serao distribuidos de forma gratuita aos municipes cadastrados no Programa do
Hiperdia, mediante requisicao médica apresentada, conforme relacionado:

item DESCRICAO MEDICAMENTO! MARCA MEDIDA] QUANT| V. UNIT.] V. TOTAL
1| ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 M. FRS 200 380 760,00
2|ACEBROFILINA 50MG/SML C/ 120 ML FRS 150] 450 675,00
3|ACETATO DE DEXAMETASONA+ |AMP 300
CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR. 450 135000
PIRIDOXINA 5000 (1MLb /2 ML a) AP
#/ACETATO DE PREDNISOLONA OMGHL COLOFTS [FRS 0 500 18000
5|ACETATO DE RETINOL50000U/imI COLECALCIFEROL |FRS D ol 14000
10000UVml FRS C/ 20 ML : :
6|ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 500] 090 45000
7IACICLOVIR 50MG/G CR BSG 10| 140 14,00
8|ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG G/40 G GEL _|BSN 5| 1000, 50,00
9|ALPRAZOLAM 05 MG _CPR COMP 200 023 46,00
10]AMICACINA 100MGIVIL C/2ML INUV INJETAVEL ___|AMP 50 120 60,00
11]AMICACINA 500MG/2ML C/2ML IMV INJETAVEL ___|AMP 500 1,30, 650,00
T2]AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 30| 100 30,00
13]AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS CONP 500, 0,20 100,00
14]AMOXICILINA TRIDRATADA* CLAVULANTODE PR 20 o0l 18000
POTASSIO 500/125MG COMP ' :
T5[BACLOFENO 10 MG CoMP §00] 0,60 480,00
16]BAMIFILINA 300 MG _CPR BSG 1000 __1,00]_1.000,00
17[BENZOILME TRONIDAZOL 62,5mglg + NISTATINA |COMP 50
25,000uilg + CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mg/g 12,00 600,00
APLIC. CJ 40G
18|BETAISTINADICLORIDRATO] 16MG conp 70| 0.60] 420,00
19]BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP - | 300, _ 080 240,00
20|BIMATOPROSTA+MAL TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT __[COMP A ep00l 2800
3L , .
21|BISACODIL 5 MG COMP CPR 300|030 9000
22|BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 200, 1,60 640,00
23|BROMAZEPAM 3 MG FRS 300]_0.40] 120,00
24|BROMAZEPAN 51G CPR CPR 300 050 150,00
25|BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOLINAL ~ |CPR [ R |
C120 ML rPhoced&8  icitatario
26|BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL, [FRS 5 ! .
3,00]ha n°15,00
C/20ML ! Pata Brashdq . pR
27|BROMOPRIDA 10 MG COMP FRS 5000, 0.5 —2:256:08
28|/BROMOPRIDA 10MG/2ML_ IV INJ AP 500] 0,55 27500
29|BROMOPRIDA 4MGIML GTS G 20 ML FRS 150] 2,00 300,00
=

r 2
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30|BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA {FRS 20 700 14000
2+ 2, 5MG/ML 20 ML ’ :
31|BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 50 15,00 750,00
32|BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA1OMG CPR COMP 5.000 0,40] 2.000,00
33|BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 [FRS 40 380 159 00
ML ’ '
34|BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA AMP 250 075 187 50
SODICAS00MG /ML +4MG/ML IV/IM ' '
35|BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/IML ~ [AMP 50

/M 0,55 27,50
36{CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO COMP 6.000 046l 276000

SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG : e
37/CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINAD COMP 5.000 0,85 4.250,00
38|CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 101 18,00 180,00
39|CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% |AMP 400 600 240000

{DILUENTE) 3,5ML ' T
40{CEFTRIAXONA 1000MG IV + {(DILUENTE) 10 ML AMP 500 2,80 1.400,00
41|CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% CPR 100 450 45000
" |{DILUENTE) 3,5ML ' ’
42|/CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML BSN 100 252 252,00
43|CELECOXIB 200 MG CPR 200 2,10] 420,00
44|CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSG 20 6,50 130,00
45|CETOCONAZOL 200 MG CPR COMP 300 1,10 330,00
46|CETOCONAZOL+VALER BETAMETASONA+SULF. DE [BSN 50 7051 35250

NEOMICINA 30G CR ' '
47/CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 8§20 410,00
48|CETOPROFENG 50 MG COMP ‘ COMP 800 0,70} 560,00
49|cetoprofeno S0mg/mi Po lichlo injetavet IV+ diluente AMP 300 3,58| 1.074,00
50|cetoprofeno 50mg/m! 2mi IM AMP 300 1,65 495,00
51|CETOTIFENO 1MG COMP COMP 500 0,50 250,00
52|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 400 0,86 344,00
53|CILOSTAZOL 50MG COMP CPR 800 0,62] 496,00
54|CIMETIDINA 200MG COMP 200 0,45 90,00
55|CIMETIDINA 300MG2ML IV — AMP 300 0,45 135,00
56|CINARIZINA 75MG COMP COMP 1000 0,16 160,00
57|CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 2.000 1,57 3.140,00
58|CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3 5MG/ML+1,0 [FRS 10 12.00 120.00

MG/ML POMOFT3,5 ML ' '
59|CIPROFLOXACINQO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 [FRS 20 o000l 20000

MG/ML SOL OFT.5 ML : '
80|CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + COMP 1680 060l 1.008.00

ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG ' RS ,
61|CITALOPRAM 20 MG COMP COMP 1500 0,980 3580801 icitatorio
62|/CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG2ML IVIM2ML  [AMP 200 045/, 90,00 0&9
63|CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 2000 0800 oot SWMLae . PR
64|CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM {BSN 70 21600 1512 Od

306G ' T
85|CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 200 0,80 160,00

A

L Y i
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66/CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 600 0,85 510,00
67|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMP 10000  0,33] 330,00
68|CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/IML LM/ 1LV |AMP 5 ssol 29000
69|CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML M/ LY |AMP 50 800 400,00
70|CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 2000 2,000 400,00
71|CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP  [COMP 100 21,50 2.150,00
72|CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT.  |FRS 2
5ML 23,00 46,00
73|cloridrato de prometazina 50mg/2ml IM AMP 50 0,65 32,50
74|CLOXAZOLAM 1 MG COMP 5000 052 260,00
75|CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1500] 1,35 2.025,00
76|CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP  [COMP 4000  0,90] 3.600,00
77|DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANCLISINA  [BSN 4 5900 88,00
1U/G +CLORAFENICOL 0,01G/G C/10 G ' '
78|DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% BSN 5 1700 85 00
POLIMIXINA B 6000 Ul PDA OFT C/3,5G ' '
79|DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% FRS 0 ool 24000
POLIMIXINA B 6000 Ul SOL GFT C/ 5 ML ' '
B0|DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. |FRS 5
OFT 5 ML 8,30 41,50
81|DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN 500 0,90 45,00
82|DEXAMETASONA 2MG/ML ML AMP 50 0,90 45,00
83|DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 1000 062 62,00
84|DEXTRANA7D 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT  |[FRS 5 o0l 22500
C/15 ML . ' '
85|DICLOFENACO {potéssico)15MG/ML GTS20ML FRS 100f 4,000 400,00
86/DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 2000 3,000 600,00
87|DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP 50000 0,10 500,00
88|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML |.M AMP 2000 060 120,00
89|DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG |COMP 15000 295 442500
90|DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COMP 5000 0,20 100,00
91|DIDROERGCCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 2000  4.25] 850,00
92|DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 30000 048] 1.440,00
93[DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA  |AMP 500 a0l 18000
~ |(25MG) +CLOR DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML ' '
94/DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 50000 0,09 450,00
95|DIPIRONA 500MG/ML IV/IM 2ML AMP 3000 070 210,00
96|DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/1OML FRS 2000  090] 180,00
97|DIPROPIONATO BETAMETAZONA + AMP 3500 el 199500
(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ ' e
98|DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 5000 035 175,00
99|DOMPERIDONA 1MG/ML C/1G0 ML FRS 10| 11,00___110,00l ———
100{DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS 3500 | Prelcessss dojcitatorio
101|DROPROPIZINA 3,0MG/ML. C/ 120 ML FRS 200 {4,700 9400030
102|ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC AMP 10| #5,00] patotBMAAHo - PR
103|epinefrina Tmg/ml IM/AV/SC AMP 5 0763 3,1
ZZ
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ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG

104 COMP 840 0,90 756,00
105|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 90 0,90 81,00
106|ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 8,00 40,00
107|ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG COMP 840 1,00 840,00
108|ETEXILATO DE DABITRANA 150MG COMP 240 3,50 840,00
109|EZETIMIBE 10 MG COMP 500 2,90 1.450,00
110|FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,31 31,00
111|FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) comp 240 0,20 48,00
112|FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL) FRS 20 550 110,00
113|FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP [COMP 100 085 85 00
114 rI;ELRRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL-GTS 30  |FRS 20 2300 460,00
115|FINASTERIDA 5MG COMP COMP 2000 0,85 1.700,00
116|FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 500 045 22500
117|FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 0,80{ 400,00
118|FLUOCINCLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. FRS 20
* INEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA Cf 5,00{ 100,00
5ML
119|FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG COMP 120 6,00] 720,00
120{FUMARATO DE FORMOTEROCL DDIDRATO 12 MCG+ [FRS 10 go00l 80000
BUDESONIDA 400 MCG 60doses  REFIL : '
121|FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ {FRS 3 10200 306,00
BUDESONIDA 400 MCG + inalador 80 doses ' '
122|FUROQATO DE FLUTICOSANA 27 5SMG/DOSE SPRAY  |FRS S
NASAL 120 DOSES : :
123|FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY  IFRS 200 4000 80000
NASAL 60 ATOMIZACOES ' :
124|FUROSEMIDA 10MG/ML IV/iM 2ML AMP 50 0,70 35,00
125|GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 800 0,30] 240,00
126|GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 10 0,25 2,50
127|GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 0,15 1,50
128|HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 120 160 192,00
129|HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSN 200 12,00 240,00
130|HEPARINA SODICA 5000U4/0,25ML SUBCUTANEA  |AMP 20 7,000 140,00
131|HIDROXIQUINOLINAD,AMGML + FRS 20
© |TROLAMINA140MG/ML SOLUCAQ OTCLOGICA 8 ML 9,34 186,80
132|HYDROXIPROPIL GUAR 84 POLIETILENOGLICOL 400;IFRS 20
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO:CLOR.
POTASSIO, HIDROXIDO SODICO:AGUA PURIFICADA Prazesso bigitatorio
10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. - tha n° 034
PatglBragado - ER
133|{IVERMECTINA 6MG COMP COMP 100 9049000
134{LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 2
(XALATAM) 112,00 224,00
135|LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR |COMP 200 2200 440,00
136|LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 4,70 940,00

R
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137|LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMP 3000 025 75,00
138[LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 500  043] 215,00
139[LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP 500  040[ 200,00
140[LEVOTIROXINA 150MCG COMP COMP 500 030 150,00
141|LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 0,38 190,00
142[LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP 500 045 225,00
143[LEVOTIROXINA Z5MCG COMP COMP 500 020 100,00
144|LEVOTIROXINA 50MCG COMP COMP 500 0,25 12500
145|LEVOTIROXINA 75 MG COMP COMP 1000] 040 400,00
146|LEVOTIROXINA 88 MG COMP COMP 300] 035 105,00
147|LOPERAMIDA( CLORIDRATO ) 2 MG COMP 2000 0,44 88,00
148[LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 0,80 400,00
149|LORAZEPAM 1 MG COMP 2000 0,22 44,00
150|LORAZEPAM 2 MG COMP 500  040] 200,00
151| LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO ) SEM FRS 0 &4 5420
VASOCONSTRITOR 20 ML ' :
152|LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 500 2,60] 1.300,00
153[MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 500 0,200 100,00
154|MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 30 1,90 57,00
155[MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML iM AMP AMO 200 240 48,00
156|MELOXICAM 15 MG COMP 500 0200 100,00
157|MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 1000]  0,90] 900,00
158|METOCLOPRAMIDA1OMG COMP 800] 0,30 240,00
159IMETOCLOPRAMIDATOMG/2ZML AMP 150 046 69,00
160{MIRTAZAPINA 30 MG coMP 500  3,90] 1.950,00
161IMONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 500  2,10] 1.050,00
162INEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UIIG C/.10 G IBSN 250] 3,60 900,00
163{NIMESULIDA 160 M G COMP COMP 40000  0,30] 1.200,00
164INIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 2000 1,20 240,00
165|NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG BSN 50 3,10 155,00
166|NITRAZEPAM 5 MG COMP 500 031 155,00
167|NORFLOXACING 400 MG COMP COMP 1000 056] 560,00
168|NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 0,15 75,00
169|OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS 100 1200 120,00
170|OXALATO DE ESCITALOPRANM 10 MG COMP 800] 2,00 1.600,00
171|OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 2000 2,10 4.200,00
~172|OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO ) COMP 60] 2,00 120,00
173|OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) COMP 500 0,80 400,00
174|PANTOPRAZOL 20 MG COMP 3000 060 180,00
175|PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP 800 0,75 600,00
176|PIROXICAM 20MG COMP COMP 2000] | GF5r—4-560-00)—
177|PIVALATO DE FLUOCORTOLONATMGIG+CLOR.DE  |BSN 30 ;’4"5%”0 4'—3';(')5 torio
LIDOCAINA 20MG/G BSN DE 30 G +1 CANULA okl 0032
178|PILOCARPINA 2% 10MG/ML FRS 5. 2100) Brag@s00PR
179|PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/5,0g. |[SACHE 100] 245 24500
180|POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 20000  0,60] 1.200,00
181{PRIMIDONA 406 MG COMP 100] 040 40,00

-
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182|PROMETAZINA 25MG COMP 500  040f 200,00
183|RANITIDINA 15MG/ML  FRS 120 ML AD E PED FRS 15 5,00 75,00
184|RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO45G  [BSN 200 5000 100,00
185|RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 1500 055 825,00
186{RISPERIDONA 2MG COMP COMP 15000  0,60] 900,00
187|RISPERIDONA 3MG COMP COMP 500 075 375,00
188{SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML FRS 1000 450 450,00
189[SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 5000  2,80] 1.400,00
190{SERTRALINA 50 MG COMP 50000  0,70] 3.500,00
191[SILIMARINA + METIONINA COMP COMP 50000 2,00 10.000,00
192[SIMETICGNA 40 MG CPR COMP 100 0,25 25,00
193([SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 80| 2,10 168,00
194|SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG [AMP 0] 448 4180
IV/IM PO LIOFILG INJ. ’ ’
195|SULF .GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SACHE 8000 400l 320000
1500/1200MG PO SACHE 4,135 G : o
196|SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA COMP 10000
500MG/400MG CAPSULA 2,50|25.000,00
197{SULFACECETAMIDA DE SODIO+ POM 5 1300 55,00
TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM ' ’
198|sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP 10 0,29 2,90
199 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 590 4.720,00
200|TIAMAZOL 10 MG COMP 3000 038 11400
201[TIAMINA3COMG (CLORIDRATO) COMP 3000 041 123,00
202| TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS 5/ 500 25,00
203|TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 3000 0,75 225,00
204{TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR 300 095 28500
205| TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 1000 4200 420,00
206/ TRAMADOL 100 MG CPR COMP 800 420 3.360,00
207|TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 5 60,000 300,00
208|VARFARINA SODICA 5 MG COMP COMP 1000  0,30] 300,00
209|VENLAFAXINATS MG COMP 1000]  4,10] 4.100,00
210|XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATODE ~ |FRS 01 2000 70000
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES : ’
211| RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL  [SACHE 1000 caal 51400
GRANULADO 4 G ’ '
212|LINAGLIPTINA 5MG COMP 90| 446 40140
213|CETOPROFENO Bi 150 MG COMP 2000  1,02] 204,00
214|RIVAROXABAM 10 MG COMP COMP 1200  7,78] 933,60
215|CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATODE  [FRS 3 sook— s
FENILEFRINA SOL OFT COL.FR 10 ML o~ Proces8h Licitatorio
216/SORO FISIOLOGICG 0,9% 10 ML FRS 50 025E . 1250 \OI3
217|PETIDINA(CLORIDRATO) 50MG/ML AMP 10  280f  PRR08fgado - PR
218|CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP 6000| 0,50 3.000,00
219|FITOMENADIONATOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 200 300 60,00
220[SINVASTATINA 40MG COMP 50000 0,120 600,00
221|SINVASATINA 20MG COMP 4000  0,08] 320,00

R
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222 OMPRAZOL 200G COMP 30000 008] 24000

223|ACIDC VALPROICO 250 MG CcoM 1000 0,15 150,00
224|COMPLEXO B COMP COMP 1000 0,20 200,00
225|COMPLEXO B INJ IV 2ML AMP 300 1,50] 450,00

VALOR TOTAL R$ 168.220,85 (cento e sessenta e oito mil duzentos e vinte reais e oitenta e cinco centavos).

Va

Processo Licitatorio |

olha n°
1 F Pato Bragado - PR

A,
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ANEXO | - Requisitos Técnicos

1- Os interessados em participar do procedimento licitatério deverdo apresentar até ¢ dia 19 de abril de 2013 até as 11:00
horas, junto ao Centro de Salde com a Farmacéutica a Senhora Claudete Tiecker, 0s sequintes documentos relacionados
abaixo, sob pena de desclassificagdo da empresa.

2- DOCUMENTAGAQ DA EMPRESA PARTICIPANTE

2.1- Certificado de licenga sanitéaria da empresa participante;

2.2 - Certificado do Conselho Regional de Farméacia - CRF;

2.3 - Autorizago atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto a Anvisa — Agencia Nacional de Vigilancia

Santtaria, para comercializagio de medicamentos, via internet (situagao Ativa) ;

' - Autorizagdo de Funcionamento Especial da empresa participante junto & Anvisa — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

pdra comercializagéo de Psicotropicos, via internet (situagdo Ativa) e publicagso no Diario Oficial ATUALIZADO.
2.5 - Prova de que a licitante se utiliza de servigos de transporte de empresas legalmente autorizadas pela
ANVISA, ou seja, empresas que possuem autorizag&o DEFINITIVA, para o transporte dos objetos ora licitados
(Art. 13, IX da Portaria n° 802/1998), através de “Termo de compromisso assinado por representante legal da
empresa transportadora a licitante proponente”, comprometendo-se a transportar os produtos licitados neste
Edital, com reconhecimento de firma;

2.6 - Copia da autorizagdo emitida pela ANVISA, da Empresa de Transportes {Lei 6.360/1976 — Art. 61 — Paragrafo Unico), em
conformidade com os lotes cotados;

3- DOCUMENTAGAO DOS MEDICAMENTOS

3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo e Controle por linha de produgao / produtos, emitido pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide; no caso de distribuidora, devera apresentar do laboratério que representar,

3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude — ANVISA, dentro do prazo de validade, com sua indicagio em
publicagdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado.
No caso de registro vencido, a empresa devera apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidagao, de forma
precisa, indicando sua localizagdo na publicagio através de marcador de texto.

3.3 - Poderéo ser apresentados cansultas feitas pefa Intemnet no site ANVISA dos Certificados de Boas Praticas de Fabricacao e

ntrole por linha de produg&o/produtos, desde que originais e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de

“publicacdo das referidas Certificacdes.

3.4 - Cada documento solicitado devera ser apresentado com a identificagdo do nimero do item cotado e encadernado
em ordem alfabética por laboratério.

3.5. - A empresa devera apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relagdo dos medicamentos a serem
cotados, a qual devera ser apresentado juntamente com os documentos acima relacionados em envelope fechado e protacolado
até as 11:00 horas do dia 19 de abril de 2013.

DEMAIS CONSIDERAGOES:

1. Dos Produtos:

1.1 Os produtes a serem fornecidos, dever&o ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer as normas técnica da
ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eficazmente &s finalidades que dele naturaimente se espera, conforme
determina o Codigo de Defesa do Consumidor.

dentro do prazo de validade;
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1.3 No ato da entrega dos medicamentos, ndo serdo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem (auséncia
da data de fabricagdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade
inferior aquela descrita na rotulagem, os mesmos serdo fiscalizados pefa Vigilancia Sanitaria do Municipio.

1.4 No ato de entrega dos medicamentos as empresas vencedoras do certame licitatério deverdo anexar a
bula do medicamento, sob pena de imediata devolugao;

1.5 Na hipétese de medicamento genérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas tecnicas
estabelecidas pela Resolugdo RDC n° 16, de 20/03/07 da ANVISA.

1.6 Para fomecimento dos medicamentos de cada ltem, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2° da
portaria 344/98 e art. 9° da portaria 802/98, quando for o caso.

2. -Validade dos produtos:
2.1 - Os Medicamentos deverdo ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissdo da Nota
Fiscal.

3. -Prazo e Local de Entrega:
3.1 - Os produtos referentes ac processo licitatorio em comento, deverao ser entregues na Secretaria

Municipal de Saude de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis ~ Centro, no Municipio de Pato
Bragado ~ CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.

3.2 - Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorizagao
de Fornecimento emitida pela Secretaria de Salde, sem cualquer acréscimo de despesa com entrega e ou
transporte.

3.3 - Todos os produtos serdo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipal de
Saude. .

4 - Disposigoes Compiementares sobre as Propostas:

4.1 - Nao serdo aceitas varias cotagdes (opedes) de prego para 0 mesmo item. Caso as propostas venham
acompanhadas de opgbes, serdio analisadas e julgadas somente as cotagbes de menor preco, desconsiderando
as demais, independente de atendimento cu ndo das especificagbes técnicas estabelecidas no Anexo |.

4.2 - Os precos deverdy ser cotados em moeda nacional (ndo se admitindo cotagdo em moeda estrangeira),
limitada a 02 (duas) casas ap6s a virgula, sendo que os digitos excedentes serdo excluidos pelo Pregoeiro e
pela Equipe de Apaio sem arredondamento.

4.3 - O valor maximo para aceitacéo das propostas sera o valor constante para cada tem descrito no objeto.

4.4 - Serdo desclassificadas as propostas com pregos superiores 2o fixado em cada item.

4.5 - A apresentagdo da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitagéo de todas as
condigbes expressas neste edital.

Nota: Os pregos maximos de referéncia representam a média de pregos praticados no mercado..de-asgrdo-eom
pesquisa realizada. \PrOCBSSO Licitatoro

Folha n°
‘ Pato Bragado - PR
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ANEXO Il

(Devera ser entregue fora dos envelopes n° 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presenmal n.e...J2013

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

‘Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n®
, credencia o (a) Sr.(a) . portador{a) do documento de identidade RG n.*
, emitido pela SSP/___, e do CPF n°® __, a participar do procedimento licitatério, 'sob a

modalidade PREGAQ PRESENCIAL n.°

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungéo

Processo Licitatério

Folha n°® 05:!' :

Pato Bragado - PR
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ANEXO Il

(Devera ser entregue fora dos envelopes n° 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregao Presencial n.° ..... /2013,

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

_ Pelo presente instrumento, a empresa : , inscrita no CNPJ n® ,
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG
n.’ , emitido pefa SSP/___, e do CPF n.° , DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo

4°, inciso Vi, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagao exigidos no Edital do Pregéo
acima mencionado.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungao

Processo Ioicitatc’)rio

 Felha n°®
| Pato Bragado - PR
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ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Fr,

Pregéo Presencial n.° .......2013.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.® .
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a) do documento de identidade
RGn?® , emitido pela SSP/___ , e do CPF n.° , DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta

sujeita a qualquer impedimento legal e que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungao

Processo Licitatérig

Folha ne__ 0
Pato Bragado - PR
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ANEXQV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADC - Pr.

Pregéo Presencial n.? ....../2013.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 7° DA

CONSTITUICAO FEDERAL
Prezados Senhores:
‘ , inscrita no CNPJ n.° . por intermédio de
seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a) do documento de identidade RG n.°
, emitido pela SSP/___, e do CPF n.° , DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6°,

do artigo 27, da Lei n° 6.544, de 22 de fevereiro de 1989, encontra-se em situacao regular perante ¢ Ministério
do Trabalho no que se refere & observancia do disposto no inciso XXXill, do artigo 7°, da Constituicao Federal,
ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de frabalho
OU em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, frmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungéo

’rocesso Licitatério

“olha n°®
Pato Bragado - PR
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ANEXO Vi

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr,

Pregéo Presencial n.® ...../2013.
Declaragéo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao
Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal, 0 Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.° , emitido
pela SSP/__ e do CPF n?° , DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos
legais para licitar ou contratar com a Administragao Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser express&o da verdade, firmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungéo

. Processo Licitatorio

! i
Fetha n®
l Pato Bragado - PR __
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ANEXO Vi

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presencialn.® ....../2013

MODELO DE DECLARACAQ DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENQ PORTE {Lei Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa : , inscrita no CNPJ n.°- ,
com enderego , por intermédic de seu representante legal, o Sr(a)
, portador(a) do documento de identidade RG n.° , emitido pela SSP/___, e do CPF

nt , DECLARA, sob penas da Lei, gue se enquadra como
' (microempresa ou empresa de pequenc porte, conforme o caso) nos termos do
Artigo 3°. caput, incisos | e i da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

de de 2013.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/ICPF
Fungao

Processo éi itatério
Folha ne

Pato Bragado PR
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Estado do Parand

ANEXO Vill
PROPOSTA DE PREGOS

(raz8o social, enderego cémpleto, telefone, “fac-simile” @ CNPJ)

(Local), de de 2013.

A Comissao de Licitagao
Ref.. Pregéo Presencial n. .......

Prezados Senhores: .
Apresentamos e submetemos & apreciac@o de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao
fomecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregao n.® 041/2013, conforme
relacionado abaixo:

: Valor Valor
Item | Embalagem NOME (composicédo e marca) Unitario | Global

1

Valor Global da Proposta; R$

Q prazo de validade da proposta de precos éde _ ( __)dias corridos.
Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancérios:

- Declaramos que, em NOSSOS precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega
do objeto desta licitacao, fais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, méo
de obra, encargos sociais, administragao, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre 0s servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagbes das normas téchicas ou
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j4, a integral responsabilidade pela
perfeita realizagao dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.

Processo Ljcitat6rio |

Folha n° 3
Pato Bragado - PR
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Estado do Parana

ANEXO IX
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa

.................................................................... , nos tenmos da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores e na
forma abaixo;

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito,
ARNILDO RIEGER, brasileiro, casado, portadora da Carteira de Identidade RG n® 903.579-6 /PR e do CPF n°
034.113.979-34 e

CONTRATADA: e , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob N0 s : estabelecida na
................................................................................................... CEP e neste ato
representada por SEU ... , Senhor o , portador da Cédula de
identidade 1., e do CPEIMF n® s , fesidente e domiciliade na
v CEP i , acordam e ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.°

8.666/93, de 21 de fevereiro de 1993, suas alteragdes subseqlentes e legislagdo pertinente, Licitagéo
modalidade PREGAQ PRESENCIAL N.° .....f2013 e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, observagdes e responsahilidades das partes.

Clausula primeira - Do objeto
Aquisicdo de medicamentos.

Dos Produitos:

-Os produtos a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer as normas técnica da
ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme
determina o Caodigo de Defesa do Consumidor.

Os medicamentos deverdo conter registro no Ministério da Saide, e estar em conformidade com as Ultimas
determinagdes da ANVISA;

No ato da entrega dos medicamentos, ndo serdo aceitos produtos com imegularidade na rotulagem (auséncia da
data de fabricagdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aquela
descrita na rotulagem, os mesmos serdo fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria do Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatorio deverdo anexar a bula do medicamento,
sob pena de imediata devolugdo;

Na hipotese de medicamento genérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas técnicas estabelecidas
pela Resoluggo RDC n° 16, de 20/03/07 da ANVISA.
Para fornecimento dos medicamentos de cada ltem, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2° da portana

344/98 e art. 9° da portaria 802/98, quando for o caso. Processo Licitatério
Validade dos produtos: FOIhaPe?t‘:) Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estade do Parana

Os Medicamentos deverao ter validade minima de 06 {SEIS) meses, contados a partir da emissao da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizagao

Para efeitos obrigacionais tanto o Preg@0 na Forma Presencial n® 041/2013, quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condigdes em tudo quanto com ele néo conflitarem. A
fiscalizagao deste contrato, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Salde e Conselho Municipal de Salde do
Municipio de Pato Bragado - PR.

Clausula terceira - Do pre¢o, condigdes de pagamento, de reajustamento e atualiza¢ao financeira
O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS............. O pagamento sera efetuado em ate 30
{trinta) dias apés a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a) A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b) Na Nota Fiscal devera constar a discriminagéo dos itens, numero da licitagdo, nimero do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, nao apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do CNPJ
apresentado nos documentos de habiiitagao e na proposta de pregos, n2o se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz,
d) Alibera¢do do pagaimento fica condicionada a apresentagdo de:
» Prova de regularidade de débito (CND) relativa a Seguridade Social {INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigos (FGTS), demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimente dos encarges
- sociais instituidos por lei;
e) O pagamento podera efetuado via transferéncia Bancéria, devendo para tanto a Empresa vencedora informar
no ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancarian.® ....... e a Conta Corrente n.2 ........ que devera estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente contrato tem vigéncia de 12 (doze} meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo
Contratual, o qual poderd ser renovado caso haja interesse entre as partes. O prazo de entrega dos
medicamentos sera de ate 02 (dois) dias, apds a efetiva solicitagdo efetuada pela Secretaria Municipal de
Saiude. Os medicamentos deverdo sere entregues nas dependéncias da Farmécia do Centro de Salde
Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de frete. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dotagdes Orgamentarias:

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar ¢ pagamento decorrente da
aquisicdo de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado afravés das seguintes Dotagles
Orgamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.039- MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL
3.3.90.32.03 - 3064 — Mat. De Saude p/ Distribuigdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03 - 3066 — Mat. De Saude p/ Distribuigao Gratuita — Fonte 505.

3.3.90.32.03 - 3062 - Mat. De Satde p/ Distribuigdo Gratuita - Fonte

§ 1.° Durante a vigéncia do contrafo, a CONTRATADA devera manter atualizada a sua Habilitagdo, conforme
exigido no Edital de Licitagdo, com base no artigo 55, inciso X1ll, da Lei Federal n.° 8.666/93.

§2.°- Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdo conifratual, os pagamentos poderéo
ficar retidos ate posterior solugéo.

Claysula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes:
Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condigé@_saggengadqsfe_dq-_
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados. Processo Licjtatorio

‘. Fotha n® 6
| Pato Bragado - PR
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Clausula Sexta - Sangbes Administrativas para o Caso de inadimplemento Contratual: ,

Serao consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da a¢éo civil e criminal que couber: a) em caso de
atraso injustificado no cumprimento do objeto, sera aplicada a Contratada multa moratoria de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) sobre o°valor contratual, exigivel juntamente com o cumprimento das obrigagdes contratuais,
por dia consecutivo de atraso em relagéo a data prevista para a execugdo dos servicos, limitada a 10% (dez por
cento) do valor total do Contrato: b} pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida
a prévia defesa, aplicar a Contratada as sangfes previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em ¢aso
de multa esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; ¢) multa de 1%(um por
cento) do valor contratual qguando por agdo, omissédo ou negligéncia, a contratada infringir quaisquer das demais
obrigagdes contratuais; d) suspens&o do direite de participar em licitacBes junto a contratante.

Clausula Sétima - Da Resciséo:
O presente Contrato podera ser rescindido case quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da Lei
no. 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisao
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava - Legislagao Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de fevereiro
de 1993, com as alteragbes subseqlentes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletwamente
0s principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposigGes de direito privado.

Clausula Nona - Transmissao de Documentos:

A troca eventual de deccunientos e carias entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, sera feita através de
protocolo, por correio eletrdnico ot mediante transmissao de fac-simile. Nenhuma outra forma sera considerada
como prova de entrega de documentos ou cartas. '

Clausula Décima - Casos Omissos:
Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, e dos prmcuplos gerais de direito.

'Clausuia Décima Primeira - Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir dividas ou questdes oriundas do
presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus
sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direio, na presenga das testemunhas abaixo.

Pato 'Bragado -PR.,em __de2013.

MUNICiPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

.- CONTRATADO

Processo Licitatério
Folha n® 6
Pato Bragado - PR
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

-

.
A empresa abaixo identificada’ requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do

seguinte Processo licitatério:

Modalidade: LD€ Sea) CIAL

Ne_ 4 4 /QD‘f 3 ‘

objeto: Acuici ¢ D Medicamenies
Data de Abertura_ 25 /04 /9017, - | i L
Hora: _OR * 30 NS .

Identificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

© o deme— . w pew —

Razéio Social:_ U2 D% (axRiduizndn & MEn(AmEa RS LTDA,
Endereco: %o, FRimeing  pode n:Bad ]
Cidade: _FAncisces Pelrai) . ,
CNPJ % __OH. 332 o010 /arafHy

Telefone: (46) 32 41 5459

Pessoa para contato: f]wggefw s / AnpeReewy  1a220%,

Email: _Aune Ao £ O ) Wedtpay . Com . DR/ Avdeacon QR 218y, (om S

Pato Bragado - PR, em }‘;Iloélllb

v dpwtion Ly | . [048%263-2.
Assinatura do requerente - CPF/RG

Processo Licitatério |

Folha n® qu'
Pato Bragado - PR




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGCAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Processo licitatdrio:

Modalidade: E’g@’ OH{/QO 13

N.o 0%41/2013

Objeto: Q%&;@ dsrodicomenen
Data de Abertura:.__{&s.04-20/13

Hora: _0%. 30

|dentificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razéo Social:_w ATOA
Endereco: MM& 360 -

Cidade: _MOR&D- Y -

CNPJ n% _Q!. pl5. 342 foop1 - 33

Telefone: __4/s . 3282 J206 - 3252 - o3¢

Pessoa para contato: M" L0 dsaoln

Email 93, Ma0tin o k;_;,g;m' 0 @ hé)mal . porm

Pato Bragado - PR, em .49./97./.43

A i _ duf 5.0%2.095.5-%
Assinaturado requerente CPF/RG

Processo Licitatério !

Folha n®
Pato Bragado - PR




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Processo licitatorio: %j @/
Modalidade 7! M e
AL/ J 3 /
Objeto: _A G e t‘/’t@ Do Mc&tn/wﬁ/\’(&

Data de Abertura:. ,—,O_S‘ / &?/020_/ .
Hora: g %0

Identificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razso Social; /&CO/A COtIElL O D A/ c.h Wrés
Enderego: Ai/. J///L’ / %W’s g g’mé /J/ (A

Cidade: /0. (1€ //-{44%,@‘,0_ /

CNPI e O3 243 POM coa/- 23

Teleione: Y~ 3828~ 65€

Pessoa para contato: %}/577 I/

Email: 6%}/5’77/9/(/ -é/l/ I XK @A@WA// Ceo2

?ado ze /5 109
sinagdra do requerente ~ CPF/RG

O3 225 o/

Moca Comérclo de
Medicamentos Ltda.

CNPJ 03 233 805/0001-73 -

.1 Processo Eicitatério

{ Folha n®
Pato Bragado - PR




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Procesgp licitatorio:

Modalidade: X heQo® '\/Wa.aﬁ)
o041 (13

Objeto: B.Q\ W comuandtn
Data deAyertura:. 2S04 1 15

Hora: 06) e

Identificagdo da emppresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razio Social: _~] P 1040

Endereco:

Cidade: (O coupt

CNPJ e ™ -
Telefone: 0

Pessoa para contato: )‘9('
Email: //0}/ %5 OF @ A7 At . e d 2=

Pato Bragado - PR, em 42 105/ 43

/ jr2 %7 gr9-s7
Assinatura do pequerente / CPFRG

Brocesso Licitatorio

 Folha n®
Pato Bragado - PR




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do

seguinte Proc\es? licitatério:
Modalidade: koj)glﬂ

ne Q4| |

Objeto: 45&] YA O Yl
Data de%‘bertura:. 3104113

Hora: 06 ZVO

|dentificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatorio)

Razdo Social: VN [ihrrin € CIA L THA
Endereco: AV lonZ, 20zl 22 7/9
Cidade: _{2olo Bioon e

ONPIre: s 4225134 S o /- YO
Telefone: _ 3282 - /4 /&

Pessoa para contato: Sta ilo

Email Mmﬂ@l_m

Pato Bragado - PR, em ./.5./.2%1.L3

M//[( /b'm lfjé‘/‘;?a)'?

Assifiatura do requerente" CPF/RG

Processo Eicitatério
Foiha n® ﬁ
Pato Bragado - PR




Pato ragado em, 24 de Abrit de 2013.

DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Saide neste ato representada pela secretaria a senhora

- Marciane Maria Specht, vem diante deste atender as exigéncias do pregao n? 041/2013, com

objeto de Aquisicdo de medicamentos para composicdo dos itens da Farmdcia Basica de
atendimento junto ao centro de Salde local, os quais ser3o distribuldos de forma gratuita aos
municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisigao médica apresentada.

Assim sendo, segue abaixo relagio de medicamentos os quais poderdo ser cotados
pela empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, e serdo considerados itens

HABILITADQS neste certame;

ITEM DESCRICAO MEDICAMENTC/ MARCA MEDIDA  |cOTACAC
1{ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS Habilitada
2|ACEBROFILINA 50MG/SML C/ 120 ML FRS Habhilitada
3|ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLCR. TIAMINA [AMP Habilitada

+CLOR. PIRIDOXINA 5000 {1MLb /2 ML a) AMP
.4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS Habilitada
S[ACETATO DE RETINOL50000UI/mi COLECALCIFEROL 10000U/m| FRS |FRS Habilitada
C/ 20 ML
_6‘ ACETATO DE TOCOFERQL 400 MG COMP COMP Habilitada’
7IACICLOVIR 50MG/G CR BSG Habilitada
8|ACIDO MUCOPOI;ISSARIDECI;‘ 500 MG €/ 40 G GEL BSN Habilitada
S[ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP Habilitada
10{AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP Habilitada
11|AMICACINA 500MG/2ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP Habilitada
12| AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP Habilitada
13]AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS COMP Habilitada
/)’14 racesso Licitatorio

-ntha n®

OS2

Patns Bragado - PRI

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
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gado

Y

MhdbiltddsY
Habilitada
16|BAMIFILINA 300 MG CPR BSG Habilitada
17|BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. |COMP Habilitada
DE BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. C/ 40G
18|BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG comPpP Habilitada
19|BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG comp Habilitada
20(BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML comp Habilitada
21/BISACODIL 5 MG COMP CPR Habilitada
22(BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG Habilitada
23/BROMAZEPAM 3 MG FRS Habilitada
24|BROMAZEPAM 6MG CPR CPR Habilitada
25|BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL C/20 ML CPR Habilitada
26{BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5SMG/ML SOL INAL. C/20ML FRS Habilitada
27/BROMOPRIDA 10 MG COMP FRS Habilitada
28|BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM [N AMP Habilitada
29(BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS Habilitada
30BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 |FRS Habilitada
ML
31[BUDESONIDA 32. MCG SPRAY C/ 120 DOSES Habilitada
32|BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINALOMG CPR COMP Habilitada
33(BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS Habilitada
34/BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICAS0OMG /ML AMP Hahilitada
+AMG/ML IV/IM
35[BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML IV/IM AMP Habilitada
36|CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP |COMP Habilitada
30/125/50/300MG
37|CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP Habilitada
- 38|CARMELOSE SODICA 0,5% SOL.OFT 15 ML FRS Habilitada
39|CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML |AMP Habilitada
;
40|CEFTRIAXONA 1000MG IV + {DILUENTE} 10 ML AMP Habilitada -
ﬁ | Processo Licitator
1 Cniha n® 053
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io-de Pato Bragado

PR~ |Habiltada
Parana
BSN Habilitada
CPR Habilitada
44|CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR B5G Habilitada-
45|CETOCONAZOL 200 MG CPR CoOMP Habilitada
46/CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 306G CRBSN Habilitada
47|CETOPROFEND 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL‘ FRS Habilitada
48|CETOPROFENGC 50 MG COMP : COMP Habilitada
49/cetoprofeno 50mg/ml Pé licfilo injetavel IV+ diluente AMP Habilitada
50|cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP Habilitada
51;CETOTIFENO 1MG COMP COMP Habilitada
_ 52|CILOSTAZOL 100MG COMP COMP Habilitada
53_ CILOSTAZOL 50MG COMP CPR Habilitada
54(CIMETIDINA 200MG COMP Habilitada
55(CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP Habilitada
56|CINARIZINA 75MG COMP . comp Habilitada
57(CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR Habilitada
58|CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM FRS Habilitada
OFT3,5ML
58 CIPROFLOXACIN.O + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML .SO[. FRS Habilitada
OFT.5 ML
60(CIPROTERONA{ACETATO} 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG  |[COMP Habilitada
61|CITALOPRAM 20 MG COMP COmMP Habiiitada,
62|CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP Habilitada
63|CLORAFENICOL 500MG COMP . COMP Habilitada
64|CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN Habilitada
65|CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP Habilitada
66(CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP Habilitada
&67|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG AComMP Habilitada
o~
68|CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/1ML LM/ LY i AMP Habilitada
' Processe-Heitatéro
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0o Municipio de Pato Bragado
AMP Habilitada
Estado da Parana
COMP Habilitada
PBRIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP comp Habilitada
72|CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. SML FRS Habilitada.
73Icloridrato de prometazina 50mg/2ml 1M AMP Habilitada
74|CLOXAZOLAM 1 MG | COMP Habilitada
75|CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP Habilitada
76{CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP Habilitada
77|DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G BSN Habilitada
+CLORAFENICOL 0,01G/G C/ 106G
78 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ul PDA |BSN Habilitada
OFTC/3,5G
79|DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL |FRS Habilitada
OFT /5 ML
80| DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS Habiliéada
81|DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN Habilitada
82|DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP Habilitada
83| DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP Habilitada
84| DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT €/15 ML FRS Habilitada
85|DICLOFENACO (potassico}15SMG/ML GTS20ML |FRs Habilitada
86|DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR ~ [esN Habilitada
87|DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP Habilitada
8B|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1.M AMP Habilitada
89| DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP Habilitada.
90|DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG comP Habilitada
91!DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL CoMP Habilitada
92| DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP Habilitada
93|DIPIRONA SODICA {7SOMGQ+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE  |AMP Habilitada
PROMETAZINA (25 MG } 2ML
94/ DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO / comP Habilitada
95(DIPIRONA 500MG/ML IV/IM 2ML . ﬁ AMP Habilitada
Processo Licitarora’
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Aunicipio de Pato Br
FRS ’ Habilitada
Estado dg Parana
AMP Habilitada
98|DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP Habilitada.
99|DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML FRS Habilitada
100|DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS Hahilitada
101|DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML RS Habilitada
102|ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML 5C AMP Habilitada
103{epinefrina Img/ml M/IV/SC AMP Habilitada
104|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP Habilitada
105|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP Habilitada
106|ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN Habilitada
107/ESTROGENOS CONIUGADOS 0,625MG _|comp Habilitada
108|ETEXILATO DE DABITRANA 150MG COMP Habilitada
109|EZETIMIBE 10 MG COMP Habilitada
110{FEMPROCUMONA 3 MG CFR COMP Habilitada
111{FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) comp Habilitada
112|FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL) FRS Habilitada
113|FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP Habilitada
114|FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML FRS Habilitada
115{FINASTERIDA 5MG COMP COMP Habilitada
116|FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP cOMP Habilitada
117 |FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP Habifitada
- 118/FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, FRS Habilitada
LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ 5ML
119|FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG COMP . |Habilitada
120{FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 |FRS Habilitada
MCG 60doses  REFIL
121/FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATC 12 MCG+ BUDESONIDA 400 |ERS Habilitada
MCG + inalador 60 doses :
) / )
122/FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SWSAL 120 DOSES _|ERS %ﬁmgrmatérig
{
Processp LICt |
Foiha n° s .
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- “i . /‘1. - [ ] r 4 -
el o-de Pato Bragado
MOMETASONA0,05MG/ REY NASA S Habiltada
i ES Estado do Parand
A 10MG/ML IV/IM 2ZML AMP Habilitada
125/GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP Habilitada_
126|GLICOSE 50% 10 MLEV AMP Habilitada
127|GLICOSE 25% 10 ML EV AMP Habilitada
128/HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP Habilitada
129(HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOR GEL BSN Habilitada
130[HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP Habilitada
131/HIDROXIQUINOLINAD,4MG/ML + TROLAMINAL40MG/ML SOLUCAO  IFRS Habilitada
OTOLOGICA 8 ML
132{HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; FRS Habilitada
AC.BORICQ;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO
SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.
133(IVERMECTINA 6MG COMP COMP Habilitada
134[LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM)} FRS Habilitada
135/LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP Habilitada
136|LEVOFLOXACINO 500 MG COMP Habilitada
137|LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMP Habilitada
138[LEVOTIROXINA 112MCG COMP coMP Habilitada
139[LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP Habilitada
140;LEVOTIRGXINA 150MCG COMP COMP Habilitada
141|LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP Habilitada
142[LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP Habilitada
143(LEVOTIROXINA 25MCG COMP COMP Habilitada
144|LEVOTIROXINA S50MCG COMP COMP Habilitada
145[LEVOTIROXINA 75 MG COMP cOMP Habilitada
146[LEVOTIROXINA 88 MG COMP COMP Habilitada
147[LOPERAMIDA{ CLORIDRATO ) 2 MG comp Habilitada
s, ™
148|LORADATINA 10 MG COMP COMP Habilitada \
143|LORAZEPAM 1 MG "EONIP e
m{// Et8cessbliCta or\
Folha n° (Jb "t;f\\
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B A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

0 ' Estado do| Parand

|€ , | 7 29%(CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS Habilitada

N EINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP comp Habilitada
153 MEBENDAZOL 100 MG COMP comp Habilitada-
154 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS Habilitada
155|MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMO Habilitada
156|MELOXICAM 15 MG ' COMP Habilitada
157(MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP Habilitada
158/ METOCLOPRAMIDALOMG COMP Habilitada
159| METOCLOPRAMIDA10MG/2ZML AMP Habilitada
160|MIRTAZAPINA 30 MG COMP Habilitada
161|MONTELUCASTE DE SGDIO 10MG COMP COMP Habilitada
162|NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G C/.10 G BSN Habilitada
163 |NIMESULIDA 100 M G COMP comp Habilitada
164 NIMESULI DA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS Habilitada
165/NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG ' BSN Habilitada
166|NITRAZEPAM 5 MG COMP Habilitada
167|NORFLOXACINO 400 MG COMP . COMP Habilitada
168{NORTRIPTILINA 75 MG COMP IComP Habilitada
169 OLEQ DE GIRASOL 200ML FRS Habilitada
170|OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP Habilitada
171|OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP Habilitada
172|OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO ) COMP Habilitada
173|OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) COMP Habilitada
174{PANTOPRAZOL 20 MG - - ComP Habilitada
175[PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP comp Habilitada
176|PIROXICAM 20MG COMP cCOMP Habilitada
177|PIVALATO DE FLUOCORTOLONA1MG/G+CLOR.DE LIDOCAINA 20MG/G |BSN Habilitada
BSN DE 30 G +1 CANULA 07(

178{PILOCARPINA 2% 10MG/ML f\/ // / FRS Habilitada \\

r iUl,t:bSﬁfrﬂ'ﬁ'ﬁ/’éi i
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Dmfnil a do Munici

Tt A" OrOVATA FORSK 3,75/5,08 SAC E / s‘ﬂg rerd
"ﬁﬁﬂ Estado do Parani
L y';r ICOS + POLIMINERAIS CoMP Habilitada
BONA 100 MG comp Habilitada
182(PROMETAZINA 25MG COMP Habilitada
183|RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 ML AD E PED FRS Habilitada
184|RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN Habilitada
185{RISPERIDONA 1 MG COMP comp Habilitada
186|RISPERIDONA 2MG COMP COMP Habilitada
187|RISPERIDONA 3MG COMP COMP Habilitada
188(SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML FRS  [Habilitada
" 189{SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP Habilitada
190(SERTRALINA 50 MG COMP Habilitada
191[SILIMARINA + METIONINA COMP comp Habilitada
192|SIMETICONA 40 MG CPR comP Habilitada
193 SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS Habilitada
194[SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO |AMP Habilitada
INJ.
195(SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE  |SACHE Mabilitada
4,135 G
196|SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA  [COMP Habilitada
157 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G |POM Habilitada
POM DERM
198|sulfato de atropina 0,25 mg /1ml AMP Habilitada
199|TAMSULOSINA 0,4MG COMP cOMP Habilitada
- 200{TIAMAZOL 10 MG COMP Habilitada
201|TIAMINA30OMG {CLORIDRATO} COMP Habilitada
202|TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS Habilitada
203|TOPIRAMATO 25 MG CPR comp Habilitada
204 TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR Habilitada
205|TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML /_\( AMP Habilitada N
206/ TRAMADOL 100 MG CPR £8MR Habilitada..]
Progcesso Likitatorid | \
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lunicipio de Pato Bre
FRS Habilitada
Estado do Parana
comp Habilitada
NTAFAXINATS MG COMP Habilitada
210{XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS |FRS Habilitada
50MCG/250MCG C/60 DOSES
211| RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PG ORAL GRANULADO 4G SACHE Habilitada
212|LINAGLIPTINA 5MG COMP Habilitada
213|CETCPROFENO Bi 150 MG COMP Habilitada
214|RIVAROXABAM 10 MG COMP COMP Habilitada
215|CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA SOL OFT |FRS Habilitada
COL.FR 10 ML
216|SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS Habilitada
217|PETIDINA{CLORIDRATO) 50MG/ML AMP Habilitada
218|CLORIDRATQ DE FLOUXETINA 20 MG COMP Habilitada
219(FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV AMP Habilitada
220|SINVASTATINA 40MG COMP Habilitada
221|SINVASATINA 20MG COMP Habilitada
222|OMEPRAZOL 20MG COMP Habilitada
223|ACIDO VALPROICO 250 MG COM Habilitada
224/COMPLEXO B COMP ‘COMP Habilitada
22.5 COMPLEXO 8 INJ IV 2ML AMP Habilitada
Sem nada mais a expressar, firmo o presente;
Marciane echt - Secretaria Municipal de Saide

Processo Licitatorio
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Pato Bragado em, 24 de Abril de 2013.

DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Saude neste ato representada pela secretdria a senhora
Marciane Maria Specht, vem diante deste atender as exigéncias do pregdo n? 041/2013, com

objeto de Aquisicdo de medicamentos para composi¢io dos itens da Farmdcia Basica de
atendimento junto ao centro de Salde local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos
municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicao médica apresentada.

Assim sendo, segue abaixo relagdo de medicamentos os quais poderdo ser cotados
pela empresa MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, e serdoc considerados itens
HABILITADOS neste certame;

ltem DESCRICAQ MEDICAMENTO/ MARCA | MEDIDA|COTAGAQ
1|ACEBROFILINA 25MG/5ML Cf 120 ML FRS Habilitada
2|ACEBROFILINA 50MG/SML C/ 120 ML FRS Habilitada
3|ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA [AMP Habilitada
. |[#CLOR. PIRIDOXINA 5000 (fMLb /2 ML a) AMP
4{ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS Desabilitada
5|ACETATO DE RETINOL50000UIm! COLECALCIFEROL 10000Ulim! FRS [FRS Desabilitada
C/20 ML
6|ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP Habilitada
7IACICLOVIR 50MG/G CR BSG Desabilitada
8§|ACIBO MUCOPCLISSARIDEO 560 MG C/40G GEL BSN Desabilitada
9[ALFRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP Habilitada
10]AMICACINA 100MG/ML C/2ML IMAV INJETAVEL AMP Habilitada
H1|AMICACINA 500MG/2ML C/2ML MV INJETAVEL AMP Habili{ada
12| AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ q/ AMP Habilitada
13[AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS / // ) COMP Desabilitada

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
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, TRIDRATADA+ CE POTASSIO 500 gabittagal tD E rd
] Estado o Parana
10 MG COMP Habilitada
16[BAMIFILINA 300 MG CPR BSG Desabilitada
17|BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mgig + NISTATINA 25.000uilg + CLOR. DE [COMP Desabilitada
BENZALCON!IO 1,25mg/g APLIC. C/40G
18[BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP Desabilitada
19[BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG comP Desabilitada
20|BIMATOPROSTA+MAL. TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML COMP Desabilitada
21[BISACODIL 5 MG COMP CPR Desabilitada
22|BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG Habilitada
23|BROMAZEPAM 3 MG FRS Habilitada
24|BROMAZEPAM 6MG CPR CPR Habilitada
25|BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL C/20 ML CPR Habilitada
26|BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS Habilitada
27|GROMOPRIDA 10 MG CONP FRS Habiltada
28|BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP Desabilitada
29[BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS Habilitada
30| BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 25MG/ML 20 |FRS Desabilitada
ML
3 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/120 DOSES Habilitada
32|BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR COMP Habilitada
33[BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS Habilitada
34|BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA-+DIPIRONA SODICAS00MG /ML AMP Desabilitada
+MGML IViiM
35|BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MGIMUML IV/IM AMP Desabilitada
3| CAFEINA+CARISOPRODOL-DICLOFENACO SOD+PARRCETANOL — [COMP Habilitada
COMP 30125/50/300MG
37|CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP Habilitada
38]CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS Desabilitada
~J3[CEFTRIAXONA T000MG 1M + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML [AMP Habilitada
40]CEFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML /ﬁ)/ AMP Habilitada

7
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Pato Bragado
esabiitada
Habilitada
- {Desabilitada
44|CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSG Habilitada
45(CETOCONAZOL 200 MG CPR COMP Habilitada
46|CETOCONAZOL+VALER BETAMETASONA+SULF, DE NEOMICINA 30G  |BSN Habilitada
CR
47|CETOPROFEND 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS Desabilitada
48|CETOPROFENC 50 MG COMP COMP Habilitada
49|cetoprofeno 50mgiml P4 lidfite injetavel IV+ diluente AMP Desabilitada
50| cetoprofeno 50mg/ml 2m| [M AMP Desabilitada
51|CETOTIFENQ 1MG COMP COMP Habilitada
52|CILOSTAZOL 100MG COMP QOMP Hahilitada
53|CILOSTAZOL 50MG COMP CPR Habilitada
54|CIMETIDINA 200MG COMP Desabilitada
551CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP Habilitada
S6[CINARIZINA 75MG COMP COMP Desabilitada
57|CIPROFIBRATQ 100 MG COMP CPR Desabilitada
58|CIPROFLOCXACING + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MGIML POM FRS Desabilitada
OFT3SML
59 CIPROFLOXACINAO +DEXAMETASONA 3 5MG/ML+1,0 MG/ML SOL FRS Desabilitada
OFT.5 ML
60[{CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG  |COMP Habilitada
61|CITALOPRAM 20 MG COMP COMP Habilitada
32 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IVAIM2ML AMP Habilitada
63[{CLORAFENICOL 500MG COMP COMP Habilitada
64{CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+0,6U/G POM 30 G BSN Habilitada
65;CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP Desabilitada
66{CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG / COMP Habilitada
67|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG /J COomP Habilitada
68{CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MGHML IM/ILY 7 AMP Desabilitada
>é / /7 Processom}iv
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' EH% ~ [Fabilitada
o Parana
COMP Habilitada
IRIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP Habilitada
72|CLORIDRATQ DE MOXIFLOXACING 5MG/ML OFT. ML FRS Desabilitada
73|cloridrato de prometazina 50mg/2ml M AMP Desabilitada
74{CLOXAZOLAM 1 MG COMP Habilitada
75|CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG GOMP COMP Habilitada
76|CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP Habilitada
77| DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G BSN Habilitada
+CLORAFENICOL 0,01G/G C/10G
78| DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 60C0 U PRA |BSN Desabilitada
OFTC/356G
79/DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI SOL |FRS Habilitada
OFT C/5ML
80]DEXAMETASONA 0, 7%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS Desabilitada
81|DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN Desabilitada
82|DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML : AMP Habilitada
B3/DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP Habilitada
84|DEXTRANA7O MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS Habilitada
85| DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS20ML ' FRS Desabilitada
86|DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL B0 GR BSN Habilitada
87|DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP Habilitada
88|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML |.M AMP Desabilitada
88|DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP Habilitada
90(DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COMP Habilitada
91|DIDROERGOCRISTINA BMG CAPS GEL COMP Desabiitada
92|DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP Desabilitada
43|DIPIRONA  SODICA (750MG0+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE |AMP Habilitada
PROMETAZINA (25 MG ) 2ML
94|DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP Habilitada
951DIPIRONA 500MG/ML fV/IM 2ML / 3 AMP Habilitada
=
96(DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FRMOML / ) FRW;BH%%&Q Qi ta’t(')ri Yy

LT
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J Estado fo Parana
NA 10 MG COMP ComP Habilitada
99{DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML FRS Habilitada
100{DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS Habilitada
101{DROPROPIZINA 3 0MG/ML C/ 120 ML FRS Habilitada
102|ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC AMP Desabilitada
103 |epinefrina Tmg/ml IMAV/SC AMP Desabilitada
104|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP Desabilitada
105[ESTRADIOL {AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP Desabilitada
106|ESTRIOL CR 50GR +APLIC BSN Desabilitada
107|[ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG COMP Desabilitada
108JETEXILATO DE DABITRANA 150MG COMP Desabilitada
109|EZETIMIBE 10 MG COMP Desabilitada
110{[FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP Desabilitada
M FENbBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) comp Habilitada
112[FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL) - FRS Habilitada
113|FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP Desabilitada
114|FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML FRS Desabilitada
115 FINASTERIDA 5MG COMP COMP Habilitada
116{FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP compP Habilitadla
117|FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP Habilitada
118]FLUCCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, _ |FRS Habilitada
LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ 5ML
11.9 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG COMP Habilitada
120|FUMARATO DE FbRMOTEROL DOIDRATG 12 MCG+BUDESONIDA 400 [FRS Habilitada
MCG 60doses REFIL
121|FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 |FRS Habilitada
MCG +inalador 60 doses
122[FUROATO DE FLUTICOSANA 27 5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES |FRS Desabilitada
TN
123|FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 FRS Habilitada
ATOMIZACOES w

rocesso Licitatoria -
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lunicipio de Pato Bragado
AP~ " [Rabilitada L0
Estado do Parana
COMP Habilitada
F 50% 0N EV AMP Desabilitada
127|GLICOSE 25% 10 MLEV AMP Desabiitada
128|HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP Desabilitada
129{HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL ‘ BSN Desabilitada
130[HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA _ AMP Habilitada
131|HIDROXIQUINOLINAG 4MG/ML + TROLAMINAT40MG/ML SOLUCAG FRS Habilitada
OTOLOGICA B ML
132|HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; FRS Desabilitada
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO
SODICOAGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.
133IVERMECTINA 6MG COMP COMP Habilitada
134|LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM) FRS Hatilitada
135[LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP Habilitada
136[LEVOFLOXACINO 500 MG ' COMP Habiltada
137[LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMP Habilitada
138[LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP Habilitada
138|LEVOTIROXINA 125MCG COMP ' COMP Habilitada
140 LEVOTIROXINA 150MCG COMP | COMP Habilitada
141[LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP Habilitada
142|LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP Habilitada
143|LEVOTIROXINA 25MCG COMP COMP Habilitada
144|LEVOTIROXINA 50MCG COMP COMP Habilitada
145|LEVOTIROXINA 75 MG COMP COMP Habifitada
46| [EVOTIROXIVA 88 MG COMP COMP Habilitada
147|LOPERAMIDA( CLORIDRATO ) 2 MG COMP Desabilitada
148[LORADATINA 10 MG COMP COMP Desabiltada
- 149]LORAZEPAM 1 MG COMP Habilitada
150|{LORAZEPAM 2 MG //Y COMP Habiiitada
151| LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO ) SEM VASW /0 ML FRS ettt %ono
Procegso -t ™
Folhe e or |
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Estado ¢lo Parana
L 100 MG COMP COMP Habilitada
AZOL 20MG/ML 30 ML FRS Habilitada
155[MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMO Desabilitada
156|MELOXICAM 15 MG COMP Habilitada
157MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP Habilitada
158[METOCLOPRAMIDATOMG - COMP Habilitada
159|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP Habilitada
160 MIRTAZAPINA 30 MG COMP Habiltada
161|MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP Desabilitada
162|NECMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UG C/.10 G BSN Habilitada
163|NIMESULIDA 100 M G COMP COMP Habilitada
164[NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS Habilitada
165|NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG BSN Habilitada
166|NITRAZEPAM 5 MG COMP Habifitada
167|[NORFLOXACINO 400 MG COMP , COMP Habilitada
168{NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP Habilitada
169]OLEO DE GIRASOL 200ML FRS Desabilitada
170{OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG ' COMP Habilitada
171 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR - COMP Desabilitada
172fOXIBUTININA 10 MG UD {CLRODRATO ) COMP Desabilitada
173|OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) COMP Habiltada
174|PANTOPRAZOL 20MG COMP Habilitada
175|PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP COMP Habilitada
176|PIROXICAM 20MG COMP - COMP Habilitada
177|PIVALATO DE FLUOCORTOLONATMG/G+CLOR DE LIDOCAINA 20MG/G |BSN Desabilitada
BSN DE 30 G +1 CANULA
178[PILOCARPINA 2% 10MG/ML , FRS Habilitada
179]PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,03 SACHE C/5,0g. / SACHE  |Desabilitada
180[POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS / CoMP Habilitada
181|PRIMIDONA 100 MG \ / / j/ COMP Desabilitada
7
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Estado o Parana
15MG/ML  FRS 120 ML AD E PED FRS Habilitada
S+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN Desabilitada
185{RISPERIDONA 1 MG COMP COMP Habilitada
186|RISPERIDONA 2MG COMP COoMP Habilitada
187|RISPERIDONA 3MG COMP COoMP Habilitada
188|SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XARQPE FRM20 ML FRS Habilitada
189 SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP Habilitada
190(SERTRALINA 50 MG COMP Habilitada
191SILIMARINA + METIONINA COMP COMP Habilitada
192|SIMETICONA 40 MG CPR COMP Habilitada
193|SIMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS Desabilitada
194|SUCCINATO SODICO DE HIDRCCORTISONA 500MG IV/IM PO LIOFILO |AMP Desaiilitada
INJ.
185)|SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE | SACHE Desabilitada
4135G
196) SULF GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA  |COMP Habilitada
197|SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANCLAMINA74+421 67MG 50 G |POM Desabilitada
POM DERM
198|sulfato de atropina 0,25 mg /1mi AMP Desabilitada
199{TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP Desabilitada
200(TIAMAZOL 10 MG comp Desabilitada
201 TIAMINA3OOMG (CLORIDRATO) COMP Desabilitada
202| TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS Desabilitada
203{ TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP Habilitada
204 TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR Habilitada
205 TRAMADOL 50MG/ML Cf 2 ML AMP Habifitada
206| TRAMADOL 100 MG CPR COMP Habilitada
207)TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2 5ML FRS Desabilitada
- 208|VARFARINA SODICA 5 MG COMP / COMP Habilitada
20| VENLAFAXINATS MG / COMP Habilitada
e
210(XINAFQATO DE SALMETEROL+ PROPIONATC DE me FRS Desabilitada
l\/ Deandecs | iate. /\{
LI R4S Dau?liléztuil\
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SACHE Habilitada

COMP Desabilitada
213|CETOPROFENG BI 150 MG COMP Desabilitada 7
214|RIVAROXABAM 10 MG COMP COMP Desabilitada
215{CLORIDRAT( DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA SOL  |[FRS Habilitada

COFT COLFR 10 ML

216|50R0 FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS Desabilitada
217|PETIDINA(CLORIDRATO) 50MGIML AMP Habilitada
218|CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP Habilitada
219}FITOMENADIONATOMG/ML 1 ML IMAV AMP Habilitada
220|SINVASTATINA 40MG CompP Desabilitada
221|SINVASATINA 20MG COMP Desabilitada
222|OMEPRAZOL 20MG COMP Habilitada
223|ACIDO VALPROICO 250 MG COM Desabilitada
224|COMPLEXO B COMP . COMP Desabilitada
225|COMPLEXO B INJ IV 2ML AMP Habilitada

Sem nada mais a expressar, firmo o presente;

Marciane 13 Specht - Secretaria Municipal de Sadde

Processo Licitatorio

Falha n®
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 /
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



MNMedicamentfos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldagico

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.° 041/2013

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Litda,
inscrita no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, credencia Sr(a). JOSIANE
GONTARECK, brasileira, casada, residente e domiciliado em Palotina estado do
Paran4, inscrito no CPF n.° 038.468.209-03 ¢ RG n.® 6.764.387-9, expedida pela
SSP-PR, a participar do procedimento licitatério, sob a modalidade PREGAO
PRESENCIAL n.° 041/2013.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 24 de Abril de 2.013

SOCIO-ADMINISTRADOR Lda.
edicanel 915
N 000t
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RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND - PR
CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/70001-73 INSC. EST. 9.018.518-00



MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ. 03.233.805/0001-73 INSCR. EST. 90138571800
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 CENTRO - ASSIS
CHATEAUBRIAND -~ PARANA
FONE/FAX: (44) 3528-3656

PROCURACAO

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., empresa juridica de
direito privado, estabelecida a Rua Presidente Costa e Sllva, 231, centro, em
Assis Chateaubriand, estado do Parand, inscrita no CNPJ de n.°
03.233.805/0001-73, neste ato representada pelo sbcio Administrador
DIRCEU DA SILVA LEITE, nomeia e constitui seu bastante procurador o
Sr(a). JOSIANE GONTARECK, brasileira, casada, residente e domici]jado
em Palotina estado do Parand, inscrito no CPF n.° 038.468.209-03 e RG n.°
6.764.387-9, expedida pela SSP-PR, para representar a empresa em pregdes,
processos licitatérios, estando autorizado, a formular ofertas e dar lances, a
assinar contratos, atas, registrar ocorréncias, formular impugnages,.interpor
recursos, desistir de recursos, bem como praticar todos os demais atos
inerentes aos processos licitatérios, podendo ainda outorgar poderes para
representa-lo em licitagGes.

Essa procuragdo tem validade até 31 de dezembro de 2013.

Assis Chateaubriand - PR, 07 de janeiro:de 2013

CPF 395.241.329.15
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7 : MOCA COMERCIO DE MEPICAMENTOS LTDA

DECIMA SEGUNDA ALTERACAC CONTRATUAL DA SOCIEBADE

CNP: 63.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

I} DIRCEU DA SILVA LEITE. brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, empresdrio drelide}
doiriciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Parani. & Rug Ipé, 68. centro, CEP 83935-000. portador da\iaheiriy
Ideniidade . 3.123.762-9, expedida pelo Instingo de Identificaco do Parand. ¢ inscrito no CPFn”® 395.241.329 A

Z) MARCIA ROSA FRITYOLA LEITE, brsileira casada sob regime de Comunho Universal g Bens, empros
insctita no CPF n* $94.8952.920.77 poriadora da carieira de identidade Civil, RG de n* 5.206.381-7. expedida pelo
wstituto de ldentificaciio do Parana, residente ¢ domicifiada emn Assis Chateaubriand, Estado do Parang_ na Rua Marechal
Castelo Branco, n.° 121, centro, CEP;: 83935000,

3} EMERSON AMANCIO BE MELO. brasilciro, casado sob Tegine de comunhiio parcial de bens, empresario. inscrito no
CPF 1" 869.947 279.04, portador da carteita de ideatidade Civil, RG n® 5.532.598.7, expedida pelo Instituto de
identificaclio do Parand. residente ¢ demiciliado em Goioere, esiado do Parand, 2 Av. dos 1pés, 299, Bairro Cidade Al

- CEP 37360-000.

Unicos Socios cotistas da totalidade do capital da "MOCA COMERCIG BE MEDICAMENTOS LTDA™. sede ¢ foro na

cidade & Comarca de Assis Chatcaubriand, Estado do Parand, 4 Rua Presidente Costa e Silva. 231. Centro. CEP $5935-000.

odeniologia ficando o objeto social com a seguinte redacio: comercio atacadista de produtos farmacéuticos de usop humano,
correlatos (CNAE $644-3/01), saneames domissanitdrios (CNAE 4549-4/88), matcriais hospitalares, odontolégicos (CNAE
4645-£/01), cosméticos, produtos de perfumarias {CNAE #546-0/01) @ higiere pessoal (CNAE 4646-0/02), materiais ge
escrildrio (CNAK $547-8/61 ¢ 4649-1/64), mareriais de informdtics {CNAE 651-6/62 ¢ 4651-6/01} e fabricacio de materinis
para medicina e cdontologia (CNAE: 3250-7/65).

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
€NPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: $120413.4408

1) DIRCEU P4 SILV4 LEITE. brasileiro, casado sob regime de cormunhiip parcial de bens, empresdrio, rosidente e
domiciliado em Assis Chatesubriand, Estado do Parand. 3 Rua Ipé. 68, centro. CEP 83933000, portador da Carteira de
identidade n.° 3.123.762-9, expedida pele Institiio de idemificacio do Paran, ¢ inscrilo po CPF p° 395.241.329-15;

Z) MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, bracileira. casada sob regime de Comunhdo Universal de Bens, empresaria,
inscrita ro CPF n° 894.932.929-72, portadara da Carlelra de identidade Civit. RG de n® 3.2066.381-7. expedida pelo
instituto de Identificacio do Parang, residente & domiciliada om Assis Chateaubriard, Estado do Parana, na Rua Marechal

Casteto Branco, n° {31, contro, CEP- 85933-000.
3) EMERSON AMANCIG DE MELO, brasileiro, casads sob reginie de comunhio parcial dc beng, empresanio, inscrito no

CEP 87360-000,
CLAUSULA PRIMETRA: A sociedade gira sob o nome smpzesarial “MOCA COMERCIO DE MEBICAMENTOS
EThA™.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem a2 sua sede na Rua Presidemc Costz e Sifva. 231, Centro. em Assis Chateaubriang.
Estado do Paranj. CEP: 85935-000, b

CLAUSULA TERCEIRA: O Contrato social estd arguivado na MM, jumg Comercial do Patana sob n° #12.04134308, por
despacho em sessdio de 22 de junho de 1999 e posteriores alieragbes, sendo z décima primeira alieracgio contratya! arquivada
ma M. Jusma Comereial do Pararg sob n.° 20109592220, por despacho en sessdo de 06 de ocutvbro de 2036,

CLAUSULA QUARTA: O objeto social ¢ comercio atacadisia de produtos farmactuticos de uso humano {CNAE 4644-
3/01), sancanes domissanitirios {CNAE 4649-4/08), materiaig hospitalares, odontoldgices. correlatos {CNAE 4645-1/01),
cosméticos, produtos de pecfumarias (CNAE 4646-0/01} e higicne pesscal (CNAF $646-0/82), materiais de escritério (CNAE
A647-8/01 ¢ 46494/04), materiais de informitica (CNAE 46516102 o 4631-6/01) e fabricaclo de materiaig e
odonlologia {CNAE: 3250-7/05).

&

e — s

o
o
Pato Bragado - PR

Processo fﬁc
Folha n°




ey

DECIMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE HAS
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTPA
CNPJ: 63,233,805/0001-73
NIRE: 41204134408

CLAUSULA QUINTA: O capital social ¢ de R$ 150, M00.00 (cento e cinguenta mil reais). divididos em 15D,
cinguenta mil) cotas de valor nominal de RS 1.00 {um real) cada uma, integralizadas em mooda corrente &
subscrifas:

50CI0S COTAS CAPITAL RS
1 —DIRCEU DA SILVA LEITE 32,500 52.500.00
2 - MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 52,500 32.300.00
3 — EMERSON AMANCIO DE MELO 45.000 45.000.00
TOTAL 150.600 150.000,00

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciou suas atividades em 30 de junho de 1999 e seu prave & indeterminado.
CLAUSULA SETIMA: As quolas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o conscrtimenic
do outre sdcio. a quem fica assegurade. em igualdade do condicdo e preco direiio de preferéncia para a sua aquisicHo sc postas
# venca. formalizando, se realizada a cessfo delas. a afteragio contratual pertinente,

CLAUSULA O¥TAVA: A responsabilidade de cada socio € restritz ao valor de suas quotas, mas todos respondein
solidariamente pela integralizacZo do capital social.

CLAUSULA NONA: Ficam investidos na funcio de adminisirador da sociedade aos sécios DIRCEU DA SILVA LEITE e
EMERSON AMANCIO DE MELOQ. .

CLAUSULA DECIMA: A administracdo caberd aos socios DIRCEU DA SILVA LEITE e EMERSON AMANCIO DE
MELQ, com poderes de atribuigdo de adiministrador. 20s quais cabe. independentemente um do cutro. 3 responsabilidade ou
represeniacio ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora deie, podendo praticar todos os atos compreendidos no objcto
social. sempre no intcresse da sociedade, ficando vedado o uso do nome empresarial em negdcios estranhos aos fins sociais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 21 de dezembro. o administrador prestard
contas justificadas de sua adminisirac3o. procedendo 3 elaboraciio do inventario. do balanco € do balango de resultado
ccondmico. cabendo sos socios, na proporgio de suas quotas, o5 lucros on perdas apurados

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- Nos quatros meses seguinics ao término do exercicio sociat. os sécios deliberardo sobre
as contas ¢ designardo adminisiradores quando for © caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- A sociedade poderd 2 qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou ottra dependéncia,
mediante alteracfio contratual assinada por todos os sbcies.

CLAUSULA DECEMA QUARTA:- Os sécios poderdio de comum acordo. fixar uma retirada mensal. a titulo de “pré -
labore™, observagdas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:- Falecendo ou interditado qualguer sbcio, 2 sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e © incapaz. Nie sendo possivel ou inexistindo inferesse deste ou do{s) socio(s) remanescente(s). o valor
de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade. & data da resolugdo, verificada em
balanco cspccialnmme levaniado.

Pardgrafo itnico- O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue 2 sociedade sc resolva em relagdo a seu s6cio.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - Os Administradores declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdio impedidos de exercer
& administre¢lo da socicdade. por lei especial, ou em virtnde de condenacio crimingl, ou por s¢ encontrarcm sob os efcitos
dela. 2 senz que vede, ainda que emporariamente. o acesso a cargos piblicos. ou por crime falimentar, de prevaricacio. peita
ou subcrne. concuss3o, pecilalo, cu contra a coonomia popitlar, conlia o sistema financeiro racioral. contra normas de defesa
das concomréncias. contia &s relagles de consumo, 8 publica. ov a propredade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:- Fica eleito o foro de Assis Chatcaubriand. cstado do Pacand para o exercicio e ¢
cumprimento dos direitos ¢ cbrigacdes resultantes deste contrato.

E por assim estarem justas ¢ contratadas, bavram. datam ¢ assinam o presentc instrumento. em quatio vias de igual wor e forma
na presenca de suas test

Assm Chateanbriand - PR. 08 de agosto de 201 1. , /

‘\.._.;ft- ——
MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE ’R'SON A.N}ANCIO DE MELO

JUNTA COMERGIAL DO PARANA

AGENCIA REGIONAL DE ASSIS CHATEAUBRIAN
CERTIFICO O REGISTRO EM: l 5/08/201% 7
$08 NUMERO: 20117120430 i
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNPJ: 11.616.474/0601-89 1.E. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 ~ Sio Cristévio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@ hotmail.com

ANEXO I

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 041/2013

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, credencia o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade
RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-53, a participar do procedimento licitatério,
sob a modalidade PREGAQ PRESENCIAL n.2 041/2013: ‘

Por ser expressdo da verdade, firmamos o présente. " "

e L :J Y h( .itf\.’l.pl .
o _‘.J Cascavel, 24 de abril de 2013.
LoagYanad oo Looenly, LA Ny R
R '.’:L‘;..-a;."" da s E T WV EL TT RS
J J } u - X l‘; a7 |QUE FRANZ {0 L i-iu . "
LA FE Fel J..'.u $5h : (030 I PR TN 15 F ol A SN I IR
e o presEr 7' RG:3.095.%74-3 SSP/PR 2l fres "y
Pl e el PrESE R CPF: 512.887.619-53
Sacio Administrativo
CUT AT oHAresdn Lo verdl s T
TECeve, Dt ool un el

HOSPILAB‘JW@WW :o‘
SRR Folha n°

- Pato Bragado PR
o RUADOMC.UA . 220
Toose . bl sAocamOvAo . GEP'65818-080
i JCASCAVED .

| ¥41.616.474/0001-89" %



HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89
SEGUNDA ALTERAGAQ DE CONTRATO SOCIAL

Bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de !dentida
3.085.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Es :
Parana e do CPF n° 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA. brasileiro, maior,

separado judicialmente, comerciante, natural de Cleveldandia, Estado do Parana,

nascido em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado -
do Paranda a Rua Cuiaba, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da

Carteira Nacional de Habilitagdo n® 03224553234, expedida pelo DETRAN

Parana e do CPF n° 554.209.079-68, RUBIA BETHANIA BIELA, brasileira,

maior, solteira, farmacéutica, natural de Itapejara D" Qeste, Estado do Parana,

nascida em 15 de jutho de 1981, residente e domiciliada a Rua Vicente Machado,

2212 bairro Country CEP: 85813-250, portadora da Cédula de Identidade Civil n°

5.623.646 expedida pefa Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina e

do CPF n® 039.077.399-90. Sécios componentes da Sociedade Empresaria Lida,

que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA

LTDA EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 —~ Sao

Cristoévao — Cascavel Estado do Parand CEP: 85816-080, com contato social

registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o n® 41206700150 de 25

de fevereiro de 2010, e alteragdo n°® 20107642484 de 10 de janeiro de 2011,

resolvem por instrumento particular de alteracao de contrato social, alterar seu

primitivo de acorde com as clausulas e condigdes seguintes:

1? . A sécia RUBIA BETHANIA BIELA, que possuia na sociedade o capital social de
25.000 (vinte e cinco mil) cotas perfazendo R$- 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
inteiramente subscritos e realizados, RETIRA-SE da sociedade cedendo e transferindo
12.500 (doze mil e quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12.500,00 ( doze mil e
quinhentos reais) ao sécio JOE HENRIQUE FRANZ .acima qualificado e 12.500 (doze
mil e quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12.500,00 (doze mil e quinhentos
reais) ao socio MARCIO JOSE VEIGA, acima qualificado.

2% | Os socios JOE HENRIQUE FRANZ, que possufa na sociedade o capital de R$-
25.000,00 ( vinte e cinco mil reais), inteiramente integralizados, eleva-o para R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), sendo o aumento no valor de R$-
12.500,00 ( doze mil e quinhentos reais), integralizados pela transferéncia de quotas ora
efetuada e MARCIO JOSE VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$-25.000,00
( vinte e cinco mil reais), inteiramente integralizados, eleva-o para R$- 37.500,00 { trinta
e sete mil & quinhentos reais), sendo o aumento no valor de"RS- 12.500,00 {doze mile
guinhentos reais), integralizados pela transferéncia de quotas ora efetuada.

3%, Em decorréncia da presente alteragdo de contrato social o capital social no valor de
R$- 75.000,00 ( setenta e cinco mil reais), divididos em 75.000 (setenta e cinco mil)
quotas de R$-1,00 ( um real) cada uma, fica assim distribuido entre 0s sécios.

SOCIos ' QUOTAS CAPITAL - R$

JOE HENRIQUE FRANZ 37,500 37.500,00 ~ _ _| \
MARCIO JOSE VEIGA 37.500 37.500,00 ; Processo | jcitats 1o}
TOTAL , 75.000 75.000,00 i Folha no 115 :
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89
SEGUNDA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

4°. A socia RUBIA BETHANIA BIELA da aos socios JOE HENRIQU}
MARCIO JOSE VEIGA, plena geral e rasa quitagio da cessdo de quotas
declarando estes conhecerem as situagbes econdmica e financeira da
ficando sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrum

5. Os sécios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA , assumem o ativo e
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigagbes decorrentes do
presente instrumento.

6% Os sécios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA, declaram nio
estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que os impecam de exercer
atividades mercantis.

7°. A administragcdo da sociedade que era exercida pelos socios JOE HENRIQUE
FRANZ, MARCIO JOSE VEIGA e RUBIA BETHANIA BIELA por forca da presente
alteragdo de contrato social passa a ser exercida pelos sécios JOE HENRIQUE FRANZ
e MARCIO JOSE VEIGA, individualmente, dispensado da prestagao de caugao.

82. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao esta(o)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(fem) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou subomo, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
naturai de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residente
e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana a Rua Pato Branco, 887 Apto 02
Bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de Identidade Civil n®
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelandia, Estado do Parana,
nascido em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Parana a Rua Cuiaba, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Maciona! de Habilitago n® 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parand e do CPF n° 554.209.079-68." Sécios componentes da Sociedade
Empresaria Lida, que gira sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 — Sao Cristovao — Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080,
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o n®
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, e alteragao n® 20107642484 de 10 de
janeiro de 2011, resolvem por instrumento particular de alteragdo de contrato
social, consolidar de acordo com as clausulas e condigbes seguintes:
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP

: ‘1“"“ ;‘:"::.1 R T -r
CNPJ N° 11.616.474/0001-89 ‘“‘Q"‘éf’."‘f:;}'---' S
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL Al

1°. A sociedade girara sob a denominacio social de HOSPILAB! MESHE
DISTRIBUIDORA LTDA EPP., e tera sede e domicilio & Rua Domiciliako\T Rglefs
Bresolin, 220 — Sao Cristévao — Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-06Q. <
2% O capital social serd R$- 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) dividido em 75"
quotas de valor nominal R$ 1,00 {(um real), totalmente integralizadas, pelos socios: JOE
HENRIQUE FRANZ, 37.500 quotas R$- 37.500.00 (trinta e sete mil e quinhentos
reais), MARCIO JOSE VEIGA 37.500 quotas R$- 37.500,00 (irinta e sete mil e
quinhentos reais).

3°. O objeto sera: COME_RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

4", A sociedade iniciou suas atividades em 01 de margo de 2010 e seu prazo de
duragao € indeterminado.

5. As quotas sac indivisiveis e nac poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

6°. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

7°. A administracdo da sociedade caberd aos sécios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, com os poderes e atribuigdes de administrador e responder
individualmente pela administracdc da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou afienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro sécio.

8?. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0 administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragzo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado- econdmico, cabendo aos sdcios, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. .

-9 Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberario
sobre as contas e designardo administrador(es) quanda for o caso.
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP i
CNPJ N° 11.616.474/0001-89 EIRIAGRE Ly S
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL OO RS

B
10°, _A sociedade poderad a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra depepdéh :
mediante alteragio contratual assinada por todos os sécios.

: =
11°. Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titul ! %’5‘««‘%"
labore”, observadas as disposicdes requlamentares pertinentes. . QA

12°, Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Onico - O mesmo procedimento sera adotados em outros Casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sacio.

13°. (Os) Administrador{es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo esta(o)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

14" Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana para o exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em
quatro vias.
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NMedicamentTos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldagico

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —PR.

Pregéo Presencial n.° 041/2013.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita
no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, nos
termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos
de habilitagfo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expresséio da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 24 de Abril de 2.013

AETPHA SINVA LEITE

' Lida.
C e, _ & camentes
EPE: 395.241.329-15 . aa de e 473
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RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND - PR
CEP-85935-000

FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/70001-73 INSC. EST. 9.018.518-00
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CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 96514756-04
R. Theohaldo Bresolin, 229 — Sdo Cristéviio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospitab83@hotmail.com

QSDiLﬂb{fbﬁﬁ( HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP,

ANEXO Il

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregao Presencial n.2 041/2013

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n.2? 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ,
portador do documento de identidade RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-53,
DECLARA, sob penas:da Lei,; nositermos do artigo 48, inciso VII, da Lei 10.520/02, ‘que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.
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Cascavel, 24 de abril de 2013.

TR RSN D L e

s o = LAl Taw el
-zl LGOS, por o Tk IO LA S S P
S S| ﬁ'f,c.umer;'.o de identidas: N do CPF n.: 51 L8y
ST Lo pEags 9o Lal nos termh que cu npre glune oo \

JOE HENR UE FRANZ
RG: 3.095.17%-3 S5P/PR
CPF:512.88A619-53
Sdcio Administrativo

st P b
, - TTocesso Licitatoria
FUF SO cabdatal U vord3m CE L. Folha ne =

. Pato Bragado - pp
m’"‘""‘"'—-—-__.

"11.616.474/0001-89"

HOSYILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA.

VLl s 0e Nasiiiachs oxigicgos niv b

Py,

RUADTIRCNIANG THEOBALDO SRESOL IN, 220
- BAOCRISTOVMAD: -  GRP:85316.080
| el . PARANA |



| PR . R T HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
ospiLab“

CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 — Sao Cristévio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com

ANEXO Vii

DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE. PEQUENO PORTE {Lei
Complementar 123/2006}

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 041/2013

l’

, Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, com endereco Rua Domiciliano Theobaldo Bresolm 220 S. Cristovio —
Cascavel/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do documento
de identidade RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512,887.619-53, DECLARA, sob penas da

Lei, que se enquadra como empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 32 caput mmsos I e ll da Lei
Complementar 123/2006. R - _ Gz e st o

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

o . ' . T R N

Cascavel, 24 de abril de 2013.
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO comcro '
JUNTA COMERCIAL DO PARANA =

CERTIDAC SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001
- Cemf'camos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes - e
na data da sua expedigac. . B

Nome Empresarial

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP I AT

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagdo do Registro de : CNPJ . | Data de Arquivamento do | Datade Inicié . |

Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade _
41 2 0670015-0 14.616.474/0001-89 251922010 . " o4i03/2010 .

Enderego Completo {Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, 220, SAQ CRISTOVAO, CASCAVEL, PR, 85.8158-080

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANOC, COMERCIC ATACADISTA EVAREJISTA DE:
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTCS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS, COMERCIO
ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAIS PARA USO MEDICQ, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO,
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

Capital: R$ 75.000,00 ' : Microempresaou . -| Prazo de Duragac. R
{SETENTA E CINCO MIL REAIS) ' . Empresa de Pequeno Porte . . .
(Lei n° 123/2006) 7
s - indeterminado .
Capital Integ_rallzado: R$ 75.000,00 Empresa de pequeno porte o R
{SETENTA E CINCO MIL REAIS) :

Sdcios/Participagao no CapltaifEspéc:Ie de Sécio/AdministradorTérmino do Mandato ‘ .. Término do .

. Home/CPE ou CNP.J ‘ Participacso no capital {R$) Esgpéclie de Séclo  Administrador Mandato .. i |
JOE HENRIGUE FRANZ 37.500,00 50CIQ Adginistrador  X0OUOKKXXX Gy

512.887.619-53 ) N AR
MARCID JOSE VEIGA 37.500,00 SOCIO o Administrader 0000000 |

554.209.079-68 ‘ v s
Ultimo Arquivamento Situagio ;

Data: 12/08/2012 Nimero: 20126383073 : REGISTRQ ATIVO . )

Ato: ALTERAGAO ' —

Status

Evento (s): ALTERACAC DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) xxxxxxxxxxxxxxxxxx

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

CASCAVEL - PR, 08 de abril de 2013
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PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - FR
PREGAO PRESENCIAL N° 041/2013

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 80185718-00
ENDEREGCO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
E-MAIL: moca.licitacao@hotmail.com
TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA: 830-3  C/C: 236454

4
Prezados Senhores, .
Apresentamos e submetemos 4 apreciacio desta Comissio de Licttagfio a nossa proposta de pregos relativa ao
Edital Pregfo Presencial n®. 041/2013. A presente licitagfio tem por objeto a compra de medicamentos para
composicio dos itens da Farmécia Bésica de atendimento junto ao centro de Sadde local, os quais serfio
distribuidos de forma gratuita aos municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicio
médica apresentada.

hem DESCRICACG MEDICAMENTO! MARCA MEDIDA [QUANT [MARCA VLR . VLR TOTAL
1 ACEBROFILINA 25MG/SML C/ 120 ML FRS 200 prati 356 "/[712,00
| ACEBROFILINA SOMG/SML C/ 120 ML FRS 150 prati 4,21 \_A48631,50
3 ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA AMP 300 teuto 421\ J1.263,00
- |+CLOR. PIRIDOXINA 5000 (IMLb /2 ML &) AMP :
4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 nic AJr
5 ACETATO DE RETINOL50000UI/m! COLECALCIFEROL 10000U¥mI FRS C/ |FRS 20 n/c AP
20 ML
6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP  |500 sigma pharma]0,85 4%25,00
7 ACICLOVIR 50MG/G CR - BSG 10 nic
8 ACIDO MUCOPOLISSARIDEQ 500 MG G/40 G GEL BSN 5 nlc
9 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 200 e.m.s 0,22 44,00
10 AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 50 teuto 1,13\ _156.50
K] AMICACINA S500MG/2ML C/2ML IMAY INJETAVEL AMP 500 teuto 1221 510,00
12 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP - [30 farmace 0,94 N\ 428,20
13 AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS COMP  [500 prati 0,19 \|85,00
14 AMOXICILINA TRIDRATADA+ CLAVULANTO DE POTASSIO 5001 25MG CPR 200 nlc NI
COMP
15 BACLOFENO 10 MG COMP 800 teuto 0.57 L5600
16 BAMIFILINA 300 MG CPR BSG 1000 n/c A
’ BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + CLOR. DE COMP |50 nic
BENZALCONIO 1,25mygfg APLIC. C/ 406G _ \/
18 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP  [700 n/c \
19 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG ~ |comP  [300 nic 1L
20 BIMATOPROSTA+MAL. TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML COMP |4 nc e
21 BISACODIL 5 MG COMP CPR 300 n/c A\
22 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 400 e.m.s 1,50 \ /600,00
23 - |BROMAZEPAM 3 MG - FRS 300 teuto 0,38 \__A4114,00
24 BROMAZEPAM 6MG CPR ' CPR 300 teuto 047 \ 141,00
25 BROMETO DE IPRATROPIQ 0,25 MGMML SOL INAL C/20 ML CPR 8 hipotabor 1,87 1496
26 BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 5 hipotabor 281 \Jr4.05
27 BROMOPRIDA 10 MG COMP FRS 5000 prati [0.43 42.150,00
28 BROMOPRIDA 10MG2ML IV/IM INJ . AMP 500 nic \ A
29 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 150 mariol 1,87 \1260,50
30 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2 5MG/ML 20 ML [FRS 20 nfc 1A
31 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY Cf 120 DOSES . 50 biosintetica  ]15,00 | 4750.00
32 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR COMP  [5.000 [belfar 0,38 \_JH.900,00
33 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPFIRONA C/20 ML FRS 40 hipotahyor,. -, 13,58 A\ 1414240, Arin
34 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICAS00MG /ML +4MG/ML]AMP 250 nfc j T “’“"‘ AT
- fvam Eolha fe M 2) H
35 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML IVAM AMP 50 nie Pito Brasticr - BR
35 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP  [COMP  [6.000 phaﬂﬂ'a—*ﬁ:nn =+ 12:640;
30/125/50/300MG \/1
37 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D i JcomP™ 15.000  [natutab 0,80 \ 14.000,00
38 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML . /T{FRS » |10
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39 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 400 teuto 561 \—12.244,00
40 CEFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML AMP 500 agila 262 A }1.310,00
41 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML CPR 100 nfc \A
42 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML BSN 100 teuto 2,36 { _A236,00
43 CELECOXIB 200 MG CPR 200 nic \
44 CETOCONAZOL, 20 MG/G CREME 30 GR BSG 20 hipolabor 6,08 1 112160
45 CETOCONAZOL 200 MG CPR cCOoMP  [300 prati 1,03\ ~1309,00
46 CETOCONAZOL+VALER BETAMETASCONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR  |BSN 50 e.m.s 6,60 ( 1330,00
47 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 n/c W&
48 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP  |800 e.m.s 0656 1628,00
49 cetoprofeno 50mg/ml P4 litfilo injetavel IV+ diluente AMP 300 n/¢ A
50 catoprofeno 50ma/ml 2mi IM AMP 300 n/c
51 CETOTIFENO 1MG COMP COMP  |500 n/c W~
52 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP  [400 eurofarma  [0,81 | 1324,00
53 CILOSTAZOL 50MG COMP CPR 800 eurofarma  |0,58 7\_1364,00
54 CIMETIDINA 200MG COMP  |200 n/c \V
55 CIMETIDINA 300MG/2ML IMIV AMP 300 teuto 0,43 \4129,00
56 CINARIZINA 75MG COMP COMP 1000 nic Al
57 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 2000 |neoquimica }1,47 '1.42.840,00
58 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 [FRS 10 nlc P
ML
bo CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML SOLOFT.5 [FRS 20 n/c U
ML -
{60 CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG COMP 1680 eurofarma 10,57 \ 1957 60
j61 CITALOPRAM 20 MG COMP COMP 1500 aurobindo 0,85 A J+275,00
62 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 200 teuto 0,43 LA186,00
63 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 nic b
64 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 70 cristalia 20,20 L$4.414,00
65 CLORIDRATO DE METILFENIDATOQ 10 MG COMP  [200 nlc 1P
66 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP  [600 e.m.s 0,80 L_{480,00
67 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMP 1000 uci farma 0,31 1 1310,00
58 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/ML LM/ LV AMP 50 n/c L
69 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 500 MG/2ML |.N/ 1.V AMP 50 phariab 7.48 | 137400
70 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP  [200 eurcfarma  [1,87 A_§574.00
71 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP  [100 bayer 21,50 \12.150,00
72 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. SML FRS 2 nic =
73 cloridrato de prometazina 50mg2ml IM AMP 50 n/c Lt
74 CLOXAZOLAM 1 MG COMP  |500 eurcfarma  [0,49 \ _A4£45,00
75 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP  [1500 eurofarma  [1,27 _44.905,00
76 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 80 MG COMP COMP  [4000 cifarma 0,85 13.400,00
77 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1UIG +CLORAFENICOL {BSN 4 cristalia 20,57 182,28
0,01G/G C/10G
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT {BSN 5 nfc \/
C/35G
79 DEXAMETASONA 0,1%, NEOQMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ul SOL OFT |FRS 20 novartis 12'00\/‘ 240,00
C/5ML
80 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 nfc LA
81 DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN 50 sobral 0,85 442,50
82 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 farmace 0,85 | 452,50
83 DEXAMETASONA aMG/ML 2,5ML INJ AMP 100 farmace 0,58 \_468,00
84 DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT CH5 ML FRS 15 novartis 15,00 \ 122500
85 DICL.OFENACO (potédssico) SMGML GTS20ML. FRS 100 nic \Y s
86 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 i_praﬁ 2,81 \ 562,00
87 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP  |5.000 |multilab 0,10 +_J800,00
88 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML IM AMP 200 nic |V S
89 DICLOFENACO SODICO+FQS. CODEINA 50/50 MG COMP 1500 |novartis 295 1+ 14.42500
90 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COMP  |500 vitapan 0,19 \_495.00
91 DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 200 nic \,z E
92 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP  |3000 n'c, Processo LRitatorio
93 DIPIRONA SODICA (750MG0+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE AMP 50 legrand 3,00 1
PROMETAZINA (25 MG ) 2ML 1 Folha np
94 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 prati Fain 28034450.00
95 DIPIRONA 500MG/ML IV/IM 2ML AMP 300 santisa 0,66 L-1198,00
96 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/1OML —_|FRS 200 farmace 0,85 \ 177000
97 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MGML  [lamP 350 pharlab 3,28 \,4.143,07 /\
INJ {
2 |

5




MOCA

MEdicEmMENtos

Olistribuidor de Moedicaomentos,
Mautetiol Hospitntar & Qdontoltpico

98 DOMPERIDONA 10 MG COMP coMP  [500 e.m.s 0,33 L 165,00

a9 DOMPERIDONA 1MGML C/100 ML FRS 10 nfc |~

160 |DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS 350 necquimica [4.40 \_}.540,00

101 |DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 200 necquimica 4,40 +_|B80,00

102 |ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML 5C AMP 10 nic -

103 epinefrina img/ml IMAV/SC AMP 5 nic R

104  |ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+40,5 MG COMP  [840 nfc

105 |ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG comp |90 nlc Be

106 |ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 nic LT

107 [ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG COMP  [840 nic L

108 |ETEXILATO DE DABITRANA 150MG cOMP  [240 nic L.

109 |EZETIMIBE 10 MG comp  [500 nic [

110 |FEMPROCUMONA 3 MG CPR compP  [100 n/c L~

111 [FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) comp 240 teuto 0,19 4560

112 |FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML {(GARDENAL) FRS 20 sanval 515 1L}403,00

113 |FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP comP  [100 nic -

114  |FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML FRS 20 nic 1P

115 [FINASTERIDA 5MG COMP comp  |2000 e.m.s 0,80 {_41.600,00

116 |FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP  |500 em.s 0,43 L4215,00

117 [FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP  [500 e.m.s 0,75 L-]375,00

i FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, FRS 20 em.s 4,68 93,60
LIDOCAINA SOL OTOLOGICA Cf 5ML

119 |[FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG comp  [120 merck 6,00 | 4720,00

120 |FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 FRS 10 biosintetica 80,00 _J800,00
MCG 60doses REFIL

121 |FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 FRS 3 biosintetica [102,00 [306,00
MCG + inalador 60 doses 1/"

122 |FUROATO DE FLUTICQOSANA 27 SMG/DOSE SPRAY NASAL 126 DOSES  [FRS 5 nic -

123 |FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 FRS 20 sheringplough |40,00 (; 800,00
ATOMIZAGOES

124 |[FUROSEMIDA 10MG/ML IV/IM 2ML AMP 50 teuto 0,66 { -133.00

125  |GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 800 cimed 0,20 423200

126 |GLICOSE 50% 10MLEV AMP 10 nic

127 |GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 nic %:T

128 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP comp  [120 nic 1l

1209 |HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSN 20 nic |1~

130 [HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP 20 cristatia 7,00 1 _1140,00

131 |HIDROXIQUINOLINAD,AMG/ML + TROLAMINA140MG/ML SCLUCAC FRS 20 alcon 9,34 186,80
OTOLOGICA 8 ML \/"

132|HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; FRS 20]nic

AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO \/
SODICOAGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT.

. |VERMECTINA 6MG COMP coMP_ [100 vitapan 1,78 \ 178,00
134 |LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM) FRS 2 pfizer 112,00 L§224,00
135  [LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP  [200 roche 2,20 \ ~1440,00
136 |LEVOFLOXACINO 500 MG comp 200 e.m.s 4,40 \ _-1880,00
137 |LEVOTIROXINA 100MCG COMP comMP 300 merck 0,24 \ 472,00
138 |LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 500 merck 041\ {205,00
139  [LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP  [500 merck 0,38 \ (190,00
140 [LEVOTIROXINA 150MCG COMP coMP  [s00 merck 0,29 \_~{145,00
141 LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500 merck 0,36 1.4180,00
142 [LEVOTIROXINA 200MCG COMP COMP 500 nic A
143 [LEVOTIROXINA 25MCG COMP COMP 500 merck 0,19 {_~195,00
144 [LEVOTIROXINA 50MCG COMP COMP 500 merck 0,24 [ 120,00
145  |LEVOTIRQXINA 75 MG COMP COMP 1000 merck 0,38 _-{380,00
146 |LEVOTIROXINA 88 MG COMP COMP 300 merck 0,33 199,00
147 |LOPERAMIDA{ CLORIDRATO ) 2 MG COMP 200 - lnic . -

148 |LORADATINA 10 MG COMP COMP___ |500 " ifnferSolU LIUEILYY N4

149 |[LORAZEPAM 1 MG COMP__ 200 _ , /e, AP ;

150  |LORAZEPAM 2 MG COMP  |500 - (e%o'—g o 5 ,W.F\,hgt).oo
151 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 10 ——lhi 507 3 _150:70
152 |LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP  |500 nic [P

153  |MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP  [s00 sobral 0,19 L-195,00
154  [MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 30 sobral 178 | 16340
155  |MELOXICAM 10MGMIL 1,5 ML IM AMP A AMO 20 n/c \ - Vi
156 |MELOXICAM 15 MG s - J / JCOMP  |500 prati 0,19/} 4e5,00//
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157  |MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 1000 |sandoz 0,85 \/ |850,00
158 |METOCLOPRAMIDA1OMG COMP _ |800 hipolabor __ |0,29 \—]232,00
158 |METOCLOPRAMIDAOMG/ZML AMP 150 teuto 0,44 \_I56,00
160 |MIRTAZAPINA 30 MG COMP 1500 torrent 3,65 \ 19.825,00
161 |MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP___ |500 nic . A
162 |NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UNG C/.10 G BSN 250 |muttiab 3,37 \__}842,50
163 |NIMESULIDA 100 M G COMP COMP _ |4.000 |vitapan 0,29 \_41.160,00
164 |NIMESULIDA 50MG/ML FRS G/ 15ML FRS 200 vitapan 1,13 L__1226,00
165 |NISTATINA 25.000U/G 60 G CR VAG BSN 50 teuto 2,90 11 }145,00
166 |NITRAZEPAM 5 MG COMP__|500 germed 0.29 \_1145,00
167 |NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP__|[+000 __[mutilab 0,53\ 4530,00
168 |NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP__|500 hipolabor __ [0,15 \__475,00
169 |OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 10 kelldrin 11,22 | J112,20
170 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP__ [800 ams 1,87 | 11.496,00
171 |OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP__ [2000 |n/c Tk
172 |OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO ) COMP |60 nic i
173 |OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) COMP___ [500 ucifarma 0,75 \/1375,00
174 |PANTOPRAZOL 20 MG COMP __ |300 em.s 0,57 } 71,00
175 |PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP : COMP __ |80D natulab 0,71\ 568,00
[176___|PIROXICAM 20MG COMP COMP _ |2000  |prati 0,71 \ A7.420,00
PIVALATO DE FLUGCORTOLONAIMG/G+CLOR.OE LIDOCAINA 20MG/G __ |BSN 30 nic
BSN DE 30 G +1 CANULA \
178 |PILOCARPINA 2% 10MG/ML FRS 5 allergan 21,00 \ 305,00
179 |PLANTAGO OVATA FORGSK 3,25/5,00 SAGHE C/ 5.0, SACHE _|100 nic \ I~
180 |POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP _ |2000 _ |vitamed 0.57 1.13.140,00
181 |PRIMIDONA 100 MG COMP_[100 nic Vi
182 |PROMETAZINA 25MG COMP__|500 prati 0,38 \ _1190,00
183 |RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 ML AD E PED FRS 15 sanval 2,68 \_}70,20
184 |RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 20 sobral 4,68 | _]93,60
185  |RISPERIDONA 1 MG COMP COMP _ [1.500 |cristalia 0,52 \ _|780,00
186 |RISPERIDONA 2MG COMP COMP __ |[1.500 |cristaia 0,60\ _4900,00
187 |[RISPERIDONA 3MG COMP COMP__|500 cristalia 0.75 \,4375,00
188 [SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML FRS 100 hipolabor 4,21 |,~$421,00
183 |SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP___|500 prati 2.62 | 11.310,00
160 |SERTRALINA 50 MG COMP__ |5000  |aurobindo __ {0,66 13.300,00
191 [SILIMARINA + METIONINA COMP COMP__ |5000  |nikkho 7.87 L~9.350,00
192 [SIMETICONA 40 MG CPR COMP___|100 nic \
163 |SIMETICONA 75MG GTS C/75ML (10ML) FRS 80 hipolabor 11,07 L4457,60
194 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG VAM PO LIOFILO INJ. [AMP 10 nic (P23
195 [SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE 4,135 |SACHE _ |800 nic \/
G -
< [SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA COMP__|10000 |ache 2.34 \23.400,00
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM [POM 5 nic
DERM L4
198 sulfato de atropina 0,25 mg /iml AMP 10 nfc A\
199 |TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP__ 800 nic o~
200 [TIAMAZOL 10 MG COmMP 300 nic \ -
201 |TIAMINA300MG (CLORIDRATO) ComMP _|300 tks o33 \ 17,00
202 |TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS 5 nic \ I
203 |TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP__ [300 e.m.s 0,71\ [313,00
204  |TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR 300 ems 0,89 \ A4267,00
205 | TRAMADOL 50MG/ML G/ 2 ML ANIP 100 teuto 3,93 "\ 4393,00
206 |TRAMADOL 100 MG CPR COMP __ |800 cristalia 3,93 \ 43.144,00
207 |TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2.5ML FRS 5 nic A
208 [VARFARINA SODICA 5 MG COMP COMP___[1000  |teufo 0,29 \ _}290,00
209 [VENLAFAXINA75 MG COMP__[1000 . feurofama=——da64\ 3.840,00 -
310 [XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS [FRS 10 TReSsR BIFItatuT |
50MCG/250MCG C/60 DOSES P\
311 | RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL GRANULADO 4 G SACHE {100 ~ D" |Seiier——i5:15, 151400
Pato Bragadp - P\~
212 [LINAGLIPTINA 5MG COMP |90 e U~
213 |CETOPROFENO BI 150 MG COMP__ |200 e N\~
274 |RIVAROXABAM 10 MG COMP COMP__ |120 nic )
335 |CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA SOL OF1/ [FRS 3 allergan 7.00 v |21,00
COL.FR 10 ML /'7 \(
216 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML L [FRS 50 nic -

-
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2,62

217 PETIDINA(CLORIDRATO) 50MG/ML AMP 10 untzo quimica 26,20

218 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG COMP  [6000 hipolabor 0,47 [2.820,00
219 FITOMENADIONA1OMG/ML 1 ML IMAV AMP 20 hipolabor 2,81 %\ _156,20

220 SINVASTATINA 40MG COMP 5000 nfc ~

221 SINVASATINA 20MG COMP  |4000 laboris 0,08 \_-1320,00
222 OMEPRAZOQL 20MG ) COMP 3000 prati 0,08 \4240,00
223  |ACIDO VALPROICO 250 MG CoM 1000 nfc L1

224 COMPLEXO B COMP COMP 1000 beffar 0,19 '114190,00
225 COMPLEXO B INJ IV 2ML AMP 300 hypofarma  [1.41 '\ 1423,00
VALOR TOTAL 123.995,19

Valor Total da Proposta: R$ 123.995,19 {Cento e Vinte e Trés Mil, Novecentos e Noventa e Cinco Reals e Dezenove Centavos).

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo piblica do Pregéo.
Validade do Contrato: teré vigancia por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo.

Local de Entrega: Secretaria Municipal de Satide de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianépolis — Centro.

Prazo de Entrega: em até 02 (dois) dias comidos do recebimento da Auterizacio de Fornecimento emitida

pala Secretaria de Satde.

Os Medicamentos deverfo ter validade minima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emiss8o da Nota Fiscal.
Pagamento: 30 (trinta) dias apés a efetiva entrega dos produtos solicitados, mediante apresentaco da

1 Fiscal de cobranga;

NuSsa empresa nfo se enquadra na condiglo de microempresa ou empresa de pequeno porte.
Na entrega do cbjeto ora licitado, observaramos rigorosamente as especificagdes das normas técnicas
ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j4, a integral
responsabilidade pela perfeita realizagfo dos trabalhos.
Declaramos que, em nossos precos, estio incluides todos os custos diretos e indiretos para a perfeita pertinentes,
m&o de obra, encargos sociais, administragéio, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre 08 servigos.
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ANEXC Vil

PROPOSTA DE PRECOS

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

RUA DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTOVAO - CASCAVEL/PR

TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: hospilab03@hotmail.com

CNPJ: 11.616.474/0001-89

I.E.: 9051475604

A Comissdo de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n2 041/2013

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos 3 apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n2 041/2013, conforme relacionado abaixo:

Item DESCRICAO MEDICAMENTO/ MARCA ..|mepipa| QroE MARCA v.UNIT.| v.TOTAL

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML sie | - FRS 200 GEOLAB 370 758,00
2 ACEBROFILINA 50MG/SML €/ 120 ML FRS 150 GEOLAB 449~ 673,50
3 ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. " | 300 TEUTO ., 43 1.320,00

TIAMINA +CLOR: PIRIDOXINA_5000-{1MLb /2 MLa) AMP:r
4 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 ALLERGAN 17,97, 179,70
5 [ ACETATO DE RETINOLS0000U!/ml COLECALCIFEROL 10000Ul/mi | - 20 SANOFI 6sdl. 13720

FRS C/ 20 ML
6 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP comp | s00 SANDOZ o,ssL 445,00
7 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 10 PRATI 1,34} 13,90
8 ACIDO MUCOPOLISSARIDEQ 500 MG €/ 40 G GEL BSN 5 DAIICHI 9,98 49,90
9 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR comp | 200 N/C - .
10 AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 50 NOVAFARMA '] © 1164 "« <5950
11 ' * AMICACINA S00MG/2ML C/2ML IMJiV INJETAVEL amp | s00 NOVAFARMAY =+ 1,2 645,00
12 = ~AMINOFILINA 24MG/MLC/ 10' ML IN} - -] amp-| 30. HIPOLABOR — - |'~- o99L~ = -29,70
1t —~ = AMOXICILINA 500'MG CAPSULAS | comp | soo PRATIZ— 1"~ ~0,14*-~* "~ 95,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA* CtAVULANTO DE POTASSIO —-] = - - - -~

14 e .“500 125G COMb - | cer_ | 200 GERMED o,ssi.___\ 178,00
15 T " BACLOFENO 10 MG ** comp | 800 TEUTO 054} 472,00
16 - ' BAMIFILINA 300 MG CPR - —| BSG | 1.000 ‘CHIESI | 0,99}~ 990,00

BEN N.METR NIDAZOL 62,5mg/g + sl o - R
o R e e I B s
18 ‘BETAISTINA(D!CLOR!DRATOJ“.I.GMG - =] come | 700 A_BBOTT.‘ - -1 -o06 - 420,00
19 ~~ ~* BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG - =1 comp | 300 ABBOTT - -0,7:&: 237,00
20 | ©  BIMATOPROSTA+MAL TIMOLOL 0;3%5MG/ML OFY 3mL — | come | 4 ALLERGAN "81,9 327,60
21 |~ - - — =~ =~ BISACODIL' 5 MG COMP" --1 cPr-| 300 CIMED —] *~ 0,29 ~87,00
22 . BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG - 400 glotaB - | —-1,58}~~ —s632,00
23 .~ BROMAZEPAM 3 MG FRS 300 TNfC ) e Y e s
24 | - = ' “BROMAZEPAM 6MG CPR" ¢PR | 300 =NJC s L,.:*‘*-t -
25 | == 'BROMETOQ DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOLINAL C/20 ML= —cPr~| 8 HIPOLABOR—| ~~~1;984~ ~——15:84
26" | - BROMIDRATO DE FORMOTEROL SMG/ML SOL INAL. ¢/20ML— | ~FRs 5 HIPOLABOR —|" - "-2,95i~~ 14,75
27 BROMOPRIDA 10 MG COMP P _FRS 0,4 2.200,00

- e Process )
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28 BROMOPRIDA 10MG/2ML 1V/IM INJ .ame | so00 HIPOLABOR 0,54'/ 270,00
29 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS | 150 MARIOL 1,98} 29850
30 |BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,SMG/ML[ o 20 ELOFAR 6.%| 139,00
_ 20 ML : : -
31 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES _ 50 BIOSINTETICA 14,96 748,00
32 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA1OMG CPR comp | 5.000 BELFAR 03¢l 1.950,00
33 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 40 PRATI 3,78 151,20
34 | BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SoDICASOOMG /ML o T oo TEUTO 074 185,00
+4MG/ML IV/IM
35 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML IV/IM ave | so TEUTO 0,54] 27,00
36 | CAFEINACARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL [ o | ¢ oo HYPERMARCAS 0,45 2.700,00
COMP 30/125/50/300MG 8 §
37 CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP | 5000 | FARMOQUIMICA 083}~  4.150,00
38 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL .OFT 15 ML FRS 10 ALLERGAN 17,951 179,50
19 CEFTRIAXONAi.l(jJ'l.)FlI:\.Af I.M‘ +3c;.3r: II.'IEO'C\‘?:;\IA 1% (DILUENTE) ave | a00 NOVAFARMA .-??SL 2380,00
40 CEFTRIAXONA 1000MG;IV.+, (DILUENTE) 10 ML amp | 500 TEWTO, 2,78} . 1.390,00
a1 | ~CEFTRIAXONA 500MGIM +CLORLIDOGAINA 1% (DILVENTENL] oo | 100 NOVAFARMA 445 445,00
3,5ML h
42 CEFTRIAXONA 500MG IV # DILUENTE C/ 10 ML i BSN | 100 JEUTOICA 1254 250,00
_55 _i:.4. v CELECOXIB 200.MG3y :CPR> | 200 2IN/CK o4k 195) -
44 Bl “» 1: CETOCONAZOL 20 MG/G:GREME 30 GR v BSG 20 TEUTO 6,43k 128,60
45 | :i8r D10 DCETOCONAZOL 200" MG -GPR «G /ivii. | comp | 300 TEUTO 1,0t)- 321,00
% | cerocowézouyﬁLER BET?SETC:;S%TJ;A:%:(LF DE NEOM:ENA ~asn=| 50 e L Y R
47 | +.-.1.* CETOPROFENO.20MG/ML20MISOLORAL -AaMOL | _Frs. | 50 MEDLEY_ , . 8,2 . 410,00
48 | . . ... _._ __CETOPROFENG SO-MGCOMP i) LCOMP.| 800 UNIAO.QUIMICA . | ....0,68]. . . 544,00
.49 _____Jcetoprdfehd  S0mg/rhl* P lisfiloinjetavel (v+ dituente__. [ Amp .| 300 EUROFARMAY 1 __ 3;59] . 1:065;00
-50.. " Feetoproféno. 50mg/mi2miim ) AMB_] 300 UNIAO:QUIMICA._} .. L1864l 492:00
51 | "ot WSS YCETOTIRENO 'IMG COMB' = come |osoo STEUTOMA 0,50 2.250,00
~52- I 7 CILOSTAZOL100MG.COMP ==—=={~comp-] 400 EUROFARMA—|~—0;85¥=—-340,00
53} == ;- it o CILOSTAZOL'SOMG COMP- arer==]==cPr=] 800 EURQFARNIA~==*{-~0:60(f>~="—480;00
54 CIMETIDINA-200MG comp | 200 TEUTO™ 0a3l~  “s4:00
55 CEETRVCGIMETIDINA. 300MG/2ML IN/IV amvp | 300 TEUTO 044}~ 132,00
| 56 CINARIZINA 75MG COMP comp | 1.000 GEOLAB 0,154~ 150,00
57 CETCCIPROFIBRATO 100:MG COMP cPr | 2.000 HYPERMARCAS '1,5%4  3.100,00
,Sé _ CIPROFLOXACiNO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+1 0 M(i{_l\it‘- hz?ﬁs_)- ’ 10 G‘iE‘RI"\ﬁE'D - _._,_1157l<_‘__..__11976
A TN T T POM OFT3 S MET T SRTNTY - : ;
59, CL”REFLO"AC".‘E_* DE"A""ET"SE’.T“f‘.iE_"f'.E!i‘i'L“ ome/ML oLl eae | 20 GERMED___|.. 1003~ 39840
TP o 2 AN e e IRy ' A at e
60 ”CIPROTERGNA(ACF:TI{\I(EL 20MG+ ETINILESTRADIOL 0,035MG- | o] | o0 . \TEUTOVNUCI 1% sl 9”9“1,726
61 | .. FE‘:’_Hi‘El“:L‘iC|TALOPRAM,26'5\'&6‘."(:‘6?%21‘9. _;;_.;'i_m _come..] 1.500 T/ ol It | AR
62 | ._...CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 1G:ME)2ML IV/IMZML . |_aAMB_| 200 HIPOLABOR: . |..._.0,a3~.... [86:00.
63 |.._ ... CLORAFENICOL SQOMGLOMP e COMB. | 200 PRIZER e O8N _ 178,00
64 | .. CLORAFENICOL¥COLAGENASE. 10" MG+ 6'6U/G POM 30G.....| SBSNT] 70 CRISTAUAZ. .| ..21:55( .. 1.508;50
-65_). e CLORIDRATO.'DE METILFENIDATO 10 MG .| COMIRL] 200 | 7 iENpCHY L_._ R U N
-66.) .. ....__CLORIDRATO.DE.CICLOBENZABRINA 10 MG e | LCOMEL.] 600 - BIOSINTENICA .. ) 0,84} .__504,00]
.67, CLORIDRATO.DE.IMIPRAMINA'2S MG cscemseoe ] LCOMB]. 1.000 | - %7 L INPEL L e i IS §
.68 _]. ~.... CLORIDRATO,DE LINCOMICINA 300.MG/IML 1M/ TV ,@ML 50| nYPOFARMA.].. ..._'5' 7'1%.4__.233 50
.69, s -CLORIDRATO, DE LINCOMICINA '600:M&/2ML 1.M/ 1.V..._. - Amp_] 50 HYPOFARMAT.. ‘
70 | Y ELORIDRATO DE MEMANTINA'lO MG~ "'7‘,';[ comp | 200 N/C D
71| 57 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING 400'MG COMPZ= /) R
- ORI & N X0, SR (Qi‘fm
{0 CHRGIERAR JACTTH 1) 2,:;_.»‘:;’9 EVIN'ES) SR MG 0
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72° " CLORIDRATO DE MoxlFLoxAc:No“s‘M"é/ML oft. st | ers=] 2 ALCON“‘“““ 28] 45,92
73 _ cloridrato de prometazina 50mg/2m! IM _ AMP | 50 CRISTALIA o68l. 32,50
74 CLOXAZOLAM 1 MG ‘ comp | 500 N/C il .-
75 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP | 1.500 N/C & = -
76 CUMARINA1S MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP coMP | 4.000 CIFARMA 0,90~ 3.600,00
77 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G BSN B 'PEIZER 2195| 87,80
+CLORAFENICOL 0,01G/G C/10G _
78 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ul BSN 5 ALCON 16,?_4‘ 84,70
PDAOFTC/356G - -
7o | DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 Ut [ 20 ALCON " 1102 238,40
SOL OFT ¢/'5 ML - - |
80 | DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 ALLERGAN 824l . 412]
81 DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN 50 PRATI 088] 4450
82 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML amp | 50 TEUTO 0,8 44,00
83 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML IN) ave | 100° NOVAFARMA o,eﬁi 60,00
84 | _ DEXTRANAZ0:1MG+ HIPROMELOSE 3MGSOL OFT c/1sMi._.| FRs. | 15 Arcon___.. .. 14990 . 22485
85 .. ..DICLOFENACO (potdssico)1smG/MiLGTs20ML ... | ‘frRs .| 100 omep: ..l 398 ). _ 395,00
86 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR cow | BSN ] 200 GEOLAB. ..........).. .. .2,96] . _ 592,00
87 . * DICLOFENACO POTASSICO "50MG —.. | comE.| s.000 GEOUAB. ... ...|.. ..0.0p} ... 450,00
88 ., .  DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML I.M cwe ] AMPL | 200 Jeurol ... ]. ,-._ti;l'if{‘,‘ o 116,00
89 " DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG~ COMP | 1.500 eNfC> 21 At e
90 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG - |compl s00 ‘ACHE " -~ 0;18]="" 90,00
91 DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL come | 200 ‘ACHE 4,23 844,00
2 | DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG comp 3¢t | comp | 3.000 CIFARMA 1.380,00
g3 | - DIPIRONA. SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) .. |\ | &9 FARMASA =+ | 3,17 158,50
: o P4CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML L E e A 2 o .
94 i 7 DIPIRONA 500. MG COMPRIMIDO comp | 5.000 PRATI o,ole_ 400,00
95 DIPIRONA SGOMG/ML:IV/IM:2ML Amp | 300 HIPOLABOR 0,68 204,00
96 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS .| 200 VITAPAN .2 0,89 . 178,00
o | DIPROPIONATO BETAMETAZONA+(FOSF BETAMETAZOI?IA.)’ N awe | as0 EROFARMA | 3 130750
. . S+2MG/ML INJ- ; Py g sl
©gg | e ‘DOMPERIDONA 10,MG’ COMP =1 coMP-| 500 GERMED =] ~-0,33f| - - - ‘165,00
99-|— e DOMPERlDONA 1IMG/MLC/100 ML “e——-|-7Ers;7| 10 MEDLEY |~ ~12;00]==~-110;00
100"} ===~~~ DROPROPIZINA 1,5MG/MU"C/120 ML  =~—=~|--Frs -] 350 - - PRATE |~ —~a:65L:T1%627,50
(107 "~ - =2~ DROPROPIZINA'3,0MG/ML"C/;120 ML =—=—l-—rpe~| 200 “PRATI 4650} 930;00°
{ 102~ -~~—ENOXAPARINA SODI_CA‘ZO:MGEZ‘ML SC ——-lamp:| 10 EUROFARMA | —14:98]=—149;80
1103 | =~ *- <~ - 1 ~gpinefrina 1mig/ml IN/IV/SC woeme—l=amP- | 5 HIPOLABOR——}—~0:6dl— 3,10
1047 |~ ==—ESTRADIOL.{AC NORETISTERONA):1+0,5 MG —~~—|-comp-| 840 -BIOLAB ~-08d =T 747,60
105 | =% *ESTRADIOL (AC.NORETISTERONA) 2+1MG _ s=>~—}-comp=| 90 ' BIOLAB— 0;89="-—"80;10
106 + = ESTRIOL CR-50GR + APLIG: ‘BSN 5 SANVAL® 7.9} ‘3975
107 EST.ROGENOS.»CONJUGAD_OS 0;625MG comp | 840 WYETH 831,60
108 ETEXILATO DE DABITRANA 150MG comp | 240 BOEHRINGER 835,20
109 g EZETIMIBE 10MG S £R, comp | 500 SCHERING _ 1.440,00
110 | 0% ORETOFEMPROCUMONA-3'MG CPR INAD comp | 100 JB,OCHE\;A . . ,30,00
111.].. ____ .. FENOBARBITA100 MG COMP.(GARDENAL} .._....|..comp.| 240 \ o
112 ). . ._._FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML(GARDENAL) .- _| _-FR$. X 20 SN BT I
133 ] ___FENOXIMETILPENICItINA POTASSICA'500mui comp._ .. | come.] 100. | .~ ‘mcke.__|. - ‘04| -.....2 84,00
114 | ..._ FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL.ORAL -GTS 30 ML_/___]...FRS. | 20 o BRZER.T ). 22840~ _ 245880
2115 | .7 FINASTERIDA 5MG COME: for . _COMP | 2.000 .0 sagﬂ _1L sso oo
6 | ... i "'?LUNITRAZEPAM 1MGCOMP /Y ... ... Comp | soo S
vl _FLUNITRAZEPAMZMG come /" J). .| come, 500~ Ao
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115 | FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, | o« . | 5, ROCHE Y 99,20
LIDOCAINA SOL OTOLOGICA G/ 5ML : ek - - :
119 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG comp | 120 “INJC [ | -
120 | FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA | ¢ 10 B osiménd | 79% 799,00
400 MCG 60doses  REFIL . N : -
127 | FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA | ¢ 3 BIOSINTETICA 10185 305,85
400 MCG + inalador_60 doses E {
122 | FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 FRS 5 . GLAYO 34,90 174,50
DOSES _ ‘ :
123 | FUROATO DE.MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 RS 20 SCHERING 396 769,00
ATOMIZACOES ! : _
124 FUROSEMIDA 10MG/ML IV/iM 2ML AMP | 50 TEUTO 068] . 34,00
125 GINKO BILOBA 80 MG COMP comp | 800 - CIMED 0,29“( 232,00
126 . GLICOSE 50% 10 MLEV AMP 10 ISOFARMA 0,24 2,40
127 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 10 ISOFARMA 015 .~ 1,50
128 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP ... | comp | 120 ‘N/C - -
129 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSN 20 ABBOTT 11,95~ 239,00
130 HEPARINA"SODICA 5000U1/0,25MLSUBCUTANEA Amp | 20 CRISTALIA s,gsLL 139,00
. + VIL D5 . ¢ :
131 | HIPROVQUINOUNAD AMG/MIL ¢+ TROLAMINALAOMS/ML [ 100 1™ iecoms | oot s600
" HYDROXIPROPIL GUAR 8A PoLETILENOGLICOL 400, MOA | ST T ICA w Ak
132 | ACBORICO; SORBIDOL CLOR. S0DIO; CLGR pomssm HIDROXIDO } -FRS--] 20 -ALCON- - —~27,45 |-~ — —-549,00
“50DICG; AGUA PURIFICADA 10ML UL oML LusriF. ofFt ¢ ) ' - GLAXD 34, PN
1133 " .. VERMECTINA 6MG coMP £Leo | comp | 100 vitapAN | 188, 188,00
{ 134 } . . LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT.2,5 ML (XataTam)_ __ | FfRs._ | 2 PRIZER 1111‘90b . 223.80
135 | _ . .LEVODOPA+CLORID. BENSERAZIDA 700/50 MG CPR... .. | comb_] 200 RocHe. | _‘_5;1';11;_“ 436,00
136] ... _____ __ LEVOFLOXACINO 500-MG e ] .COMP | 200 ‘GERMED, Y 930,00,
1371 .. .. .. LEVOTIROXINA100MCG.COMP s |..COMP.| 300 MERCK®____|.... 0,2 __ 72,00,
A38 | . ... ..._LEVOTIROXINA 112MCG.COMP ] COMP_ | 500 MERCK-> ,,Ah,o-adi’__: 210,00
39 ) . _ ..+ ULEVOTIROXINA 125MCG COMP ianvon .| .COMP_] 500 mverck | o03g]. .. . 190,00
40 T LEVOTIROXINA 150MCG.COMP .| COMP ] 500 MERCK 20,24} . .. 145;00
1a1) . .. {EVOTIROXINA 175MCG COMP e} _COMP_| 500 MERCK.: .. |......0;36l_____1i80:00.
142 " LEVOTIROXINA 200MCG COMP i comp | s00 MERCK - o4df~ 220,00
143 |- - e EVOTIROXINA 25MCG COMP ~e—aed--COMP < 500 “MERCK 0;14]-~~95.00
| 144 b LEVOTIRO)(INA 50MCG 'COMP COMP | 500 MERCK 024y _ 120,00
145 o ... LEVOTIROXINA 75 MG COMP | cone | 1.000 MERCK - “0;39L.. 390,00
146 ._ ... _.___ . _.LEVOTIROXINA 88 MG.COMP . | COMP_] 300 MERCK. Jorn0,34) 102,00,
A47 | e .._,,LOPERAMIDA( CLORIDRATOY' 2 MG ot emere| -COME. S| 200 SANDOZ . _...|....0;83Y . 286:00.
148 ) . .i‘_‘ LA LORADATINA 10:MG.CONIP ] COMP.] S00 GEOLAB ... |__.1%; ‘78&:“_.315’3@';60
aas ) T .,LORAZEPAM IMG e L] cOME | 200 NJE: P £ SR
.150. .= JLORAZEPAM MG 2. —lemmn | COME.| 500 ZNJCEY B ) ST
N LV e AT T W . Ut PR
151| UDOCKNAZH(CLORIDRAT) ) SEM VASOCPNSTRITOR 20— ~TFas:| 10 | TipdiaBoR™ {5 ——sago
152 * LUPEINA+ZEAXANTINA SINT'S'MG COMP comp | so0 NOVARTIS . | 2,54 1.295,00|
153 \MEBENDAZOL 100 MG.COMP COMP | 500 " OpRATE ’-_0,‘1:ﬂ: 195,00
154 MEBENDAZOL 20MG/ML30/ML ZFRSe | 30 L TEUTOS L 4 156,40
155 MELOXICAM 10MG/ML 1;5:ML3M AMP AMO' | 20° BOEHhIMGER’, 1 T 23dl. 47,60
156 7 MELOXICAM 15 MGONM , } comp | s00 " PHARLAB . ‘0,190 . 95,00
157 MESILATO DE DOXAZOSINAMMG "/ jcomp f1o00| TSANDOZ 0,8 880,00
158 +‘METOCLOPRAMIDAIOMG / comp | 800 __[PRATI 0,2;(; 232,00
159 METOCLOPRAMIDAIOMG/2ML  / ) : 67,50
160 1o MIRTAZAPINA‘3O MG} . ~J / HMP =
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161 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP | 500 BIOSINTETICA 2,0!!4 1.040,00
162 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UI/G C/.10 G BSN | 250 MULTILAB 3574, 892,50
163 NIMESULIDA 100 M.G COMP come | 4.000 VITAPAN 0,2 1.120,00
164 NIMESULIDA SOMG/ML FRS.C/ 15ML FRS 200 VITAPAN 1,18 236,00
165 NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG BSN 50 MULTILAB 3,07 153,50
166 NITRAZEPAM 5 MG comp | 500 N/C -
167 NORFLOXACINO 400 MG COMP compP | 1.000 BELFAR -0,55 550,00
168 NORTRIPTILINA 75 MG COMP comp { 500 “N/C -
169 OLEO DE GIRASOL 200ML. FRS 10 N/C -
170 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG comp | 800 N/C { -] -
171 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR comp | 2.000 N/C L -
172 OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO ) coMP { 60 UCI FARMA 1,9 119,40
173 OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) comp | 500 UCI FARMA 0 73 395,00
174 PANTOPRAZOL 20 MG comp. | 300 GERMED 0,60... .. ..180,00.
175 | .. W.PAsswLORA + ASSOCIACOES Icomp o] COMP.{ 800 Anivostii_ ... 6,74l ... Us92,00
76 | ool PIROXICAM 20MG COMB , | cOMP | 2.000 SpRATIY | ....0,733= . 1.460,00
+177-| ~PIVALATO DE FLUOCORTOLONA1MG/G#CLOR.DE LIDOCAINA .. _;;BS";]“_ 1 30 & A\EEE-"‘_"-‘“-" ~-i25 |- ‘__-43;3'_50
- -20MG/G_BSN DE30 G +1 CANULA an IS G -
17¢ PILOCARPINA 2% 10MG/ML FRS 5 ALLERGAN 1209 104,65
179 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. SACHE | 100 NYCOMED 2,42 242,00
180 POLIVITAMINICOS +:POLIMINERAIS comp { 2.000 VITAMED 0,584~ 1.160,00
181 PRIMIDONA 100 MGt comp.| 100 N/C - -
182 " PROMETAZINA 25MGH comp | 500 PRATI 0,38 190,00
183 RANITIDINA 1SMG/ML FRS 120 ML AD E PED FRSH |15 TEUTO 491y 73,65
184 RETINOL+,COLECALCIFEROL+ OX::DE ZINCO 45 G asNy | 20 PRATI a9 98,60
185 741, + RISPERIDONA 1 MG.COMP comp | 1.500 TNJC A YN P
186 212 RISPERIDONA 2NMG.COMP COMP | 1.500 SINSGIAA 6 lde 3o
187 RISPERIDONA 3MG:COMP COMP | 500 3EN/CIn R L T
188 SALBUTAMOL 2 MG/5.ML XARORE:FR/120 ML ~ERSP | 100 HIPOLABOR 4,4 442,00
189 SECNIDAZOL 1000MGiCOMP comp | 500 PRATI 2,7 . 1.375,00
190 | =renl e 7 LCCSERTRALINA 50-MG 2L sl | come | 5.000 _N/C. e .-
LA91 B e STUIMARINA+ METIONINA GOMP twerce ] LCOMPLE 5.000 NIKKHO......_|... 1,98 .__9.900,00
192 . .. .. . SIMETICONA 40 MG.CPR" e | .COMP.] 100 _ CIPRATIN . .“.;Ed;z'al,\_“_,__}'zsm
190 . ...l SIMETICONA 75MG GTS.C/Z5ML o | RS 8O PRATIEY —~2,04]_.___153,20
. ' | LIl d] o -t a bANLI L W00 Lo
194- succmgyo_somco_o_g IL-:IC?FITLO(;:?NRJTI'SPNA S00MG IV/IM.PO__ e 10 TEyTo |- _1E~ 4150
SULF. GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO . [ . -~ S an Y R
e e T T SACHE A 1356 " SAFHE‘ 800 fcﬁé«\—“" . ‘?‘E Jo——3-168,00
“iog 3 ——-»suu-eucosmmﬂt SULF-CONDROITINA-500MG/400MG—= “EB?J:F 10,000 e m’{;&‘ __27;5665
Y : S LGAPSULA L e - e — [ iienin
- + Luilvh - NS
197 SULFACECETAMIDA L%_ﬁ(:}gg&fﬁfﬁ,@%mr)|NA74+21 67MG .50 ~powe=| s - -"Agﬂ_é , mgﬂ‘?ﬁ :f"'wﬁf‘.g?o‘
198 sulfatode atropina 0,25 mgi/1ml AMP | 10 HYPOFARMA o2} - 280
199 £ B SFAMSULOSINA 0,4MG'COMP comp | 800 ASTELLASI " . 5 851,[“ 4.688,00
200 2201 TIAMAZOL 10.MG Ol comp | 300 .BIOLAB 0,3 11.111,00
201 TIAMINA300MG (CLORIDRATO) comp | 300  GEOLAB " 0,37 111,00
202 TOBRAMICINA SOL OFT FR /5 ML “ERSP. | S GERMED = €.224,60
203 TOPIRAMATO 25 MG.CPR comp | 300 CRNJG 23,0
204 <. . TOPIRAMATO 50 MGGPR . CPR 300 EN/Gi . A3,
205 | SUC: - AT SCTRAMADOL SOMG/MIL'C/ 2WIL PO AMR 100 - .
206 |....... _.....u...._....;.m._uTRAMADOL 100 MG.CPR.... ﬁ 'i' s

F'ato ) Braga
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.- - .
207 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 5 ALCON 59,91“/- 299,55
208 VARFARINA SODICA 5 MG COMP COMP | 1.000 TEUTO o,qu 280,00
209 VENLAFAXINA7S MG comp | 1.000 MEDLEY 4,020  4.020,00
210 | XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA [ ¢ 10 GLAXO 65,80 688,00

DISKUS SOMCG/250MCG C/60 DOSES -~
211 | RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL GRANULADO 4 G| SACHE | 100 SERVIER 5,1@‘ | 51000
212 LINAGLIPTINA SMG comp | 90 BOEHRINGER 449 400,50
213 CETOPROFENO BI 150 MG COMP | 200 UNIAO QUIMICA 1,09 200,00
214 RIVAROXABAM 10 MG COMP comp | 120 BAVER 7,79 930,00
215 | CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINASOL| 3 ORATI 7o) 21,00
OFT COL.FR 10 ML 5
216 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 50 ISOFARMA 023, 1150
217 PETIDINA{CLORIDRATO) SOMG/ML AMP | 10 N/C - -
218 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG comP | 6.000 N/C G| -
219 FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV . amp | 20 CRISTALIA ... . 2,94] 58,80
220 SINVASTATINA 40MG . | comp { s.000 SANDOZ _ . .01l 600,00
221 SINVASATINA 20MG .. _ | comp | 4.000 SANDOZ .o008l. 320,00
222 OMEPRAZOL 20MG ' comp | 3.000 PRATI 007l 210,00
227 ACIDO VALPROICO 250 MG ~ ] com | 1.000 “N/C ¢ 1N
224 COMPLEXO B COMP comp | 1.000 BELFAR oid] . 190,00
225 COMPLEXO B INJ IV 2ML AmP | 300 HYPOFARMA 14 441,00
: i , | 133.241,31

:Valor Global da Proposia: RS 133.241,31 (Cento e trinta e trés m_il, duzentos e quarenta e um reais e trinta e um cgntavos).
A - - .
O prazo de validade da proposta de pregos é de 60 {sessenta) dias corridos.
Prazo de Entrega: 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.
Prazo minimo de validade dos medicamentos:180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega.
Dados Bancarios: Banco: Caixa Economica Fedgral AG: 1445 Op: 003 C/C: 2368-7

4
[} - - - . - - ¥
H

s —_— - -

(Declaramos que, em nossos precos, estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto desta':

licitagdo, tais como_materiais, aparelhos, .equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mdo de obra, encargos sociais,}

administracdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servicos. Lo ' Y
N t. ' i

. R N ‘ i . T
Na e.wrega do objeto ors licitado, cbiervaremos rigorosamente ‘as especificacfes das nor_ma’stét‘p’icﬁ‘;‘ou“qualquer outra que,
garanta qualidade igual ou superior, assumindo, desde j3, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo-dos trabalhos.

— e

. . . t-@ T . a0 slbtaoun eet,
Cascavel, 24 de abril de 2013.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.° 041/2013

DATA DE ABERTURA: 25/04/2013 - HORARIO: 08HAOMIN
ENVELOPEN.°01-"PROPOSTA”

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 11.616.474/0001-89

e-mail: hospilab03@hotmail.com
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA.
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ Ne 11.616.474/0001-89
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO sOCIAL

nascido em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Parand & Rua Cuiaba, 3080 Bairro Neva, CEpP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitacio n° 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parana e do CPF n° 554.209.079—68, RUBIA BETHANIA BIELA, brasileira,

Cristévao — Cascavel Estado do Parans CEP: 85816-080, com contato social
registrado na Junta Comercial do Estado do Paran4 sob o n° 41206700150 de 25
de fevereiro de 2010, e alteragdo n° 20107642484 de 10 de janeiro de 2011,
resolvem por instrumento particular de alteracao de contrato social, alterar sey

primitivo de acordo com as clausulas e condigdes sequintes:

inteiramente subscritos e realizados, RETIRA-SE da sociedade cedendo e transferindo
12.500 (doze mil e quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-12.500,00 ( doze mii e
quinhentos reais) ao sacio JOE HENRIQUE FRANZ acima Qualificado e 12.500 (doze
mil e quinhentas) quotas pefo valor nominal de R$-12.500,00 (doze mil e quinhentos
reais) ao sécio MARCIO JOSE VEIGA, acima qualificado, o

SOCIOS QUOTAS CAPITAL - R$

JOE HENRIQUE FRANZ 37,500 37.500,00

MARCIO JOSE VEIGA 37.500 37.500,Q_0_

TOTAL 75.000 . 75.000.09,\!.0 cesso &itatém
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ N° 11.616.474/0001-89
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

4. A sécia RUBIA BETHANIA BIELA da aos sécios JOE HENRIQU
MARCIO JOSE VEIGA, plena geral e rasa quitagio da cess#o de quotas dya
declarando estes conhecerem as situagdes econdmica e financeira da
ficando sub-rogado nos direitos e obrigages decorrentes do presente instrum

§°. Os sacios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA . assumem o ativo e
passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigagdes decorrentes do
presente instrumento.

6% Os sdcios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA, declaram nao
estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lej Que 0s impegam de exercer
atividades mercantis.

7°. A adiministra¢io da sociedade que era exercida pelos sécios JOE HENRIQUE
FRANZ, MARCIO JOSE VEIGA e RUBIA BETHANIA BIELA por forga da presente
alteragéo de contrato social Passa a ser exercida pelos sécios JOE HENRIQUE FRANZ

e MARCIO JOSE VEIGA, indlvidualment_e. dispensado da prestacao de caucio.

8%. (Os) Administrador(es) declara(f), sob as penas da lei, de que ndo esta(o)
impedidos de exercer a administra¢do da sociedade, por lei especial, ou em vitude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, oacesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou subomo, concussdo, peculato, ou contra ' a economia popular
‘contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. )

-~

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO N

N

r
JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialm’ente. vendedor,
natural de Toledo, Estado do Paran4, nascido em 14 de abril de 1964, residente
e domiciliado em Cascavel, Estado do Paran a Rua Palo Branco, 887 Apto 02
Bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula’de Identidade Civil n°
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranca Piblica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.61 9-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judicialmente, comerciante, natural de Clevelandia, Estado do Parana,
nasctdo em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Parana 3 Rua Cuiaba, 3080 Bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parand e do CPF n° 554.209.079-68." Sécios componentes da Sociedade
Empresaria Ltda, que gira sob 0 nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA EPP com sede -na  Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 — Sao Cristévao - Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080,
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob ¢ n°
41206700150 de 25 de fevereiro de 201 0, e alteragao n® 20107642484 de 10 de
janeiro de 2011, resolvem por instrumento particular de alteragdo de contrato
social, consolidar de acordo com as cléusul«'i_g_ce_cggc_i_igﬁe_s.seguintest
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP  pypepssiirey, ., |
CNPJ N° 11.616.474/0001-89 A
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL vy

1°. A sociedade girara sob a denominacio social de HOSPILAR
DISTRIBUIDORA LTDA EPP., e tera sede e domicilio a Rua Domiciliako
Bresolin, 220 - S&o Cristévao — Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-08 > “
2°. O capital social serd R$- 75.000,00 {setenta e cinco mil reais) dividido em 75000
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totalmente integralizadas, pelos sécios: JOE
HENRIQUE FRANZ, 37.500 quotas R$- 37.500.00 (trinta e sete mil e quinhentos
reais), MARCIO JOSE VEIGA 37.500 quotas R$- 37.500,00 ({trinta e sete mil e
quinhentos reais).

3% O objeto sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PEGAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USC MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.

4°. A sociedade iniciou suas atividades em 01 de margo de 2010 e seu prazo de
duragao é indeterminado. “«

5% As quotas sdo indivisiveis,e'néo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem 0 consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas 4 venda,
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragio contratual pertinente.

6. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pefa integralizagiio do capital social.

7°. A administragdo da sociedade caberd aos sécios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, com os poderes e atribuicées de administrador e responder
individualmente pela administragio da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagBes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagao do outro sécio,

8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracao do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado- econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

-9*. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberartio
sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso.

ncesso Licitatorio
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP T e
CNPJ N° 11.616.474/0001-89 B Ty G2
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL '

mediante altera¢io contratual assinada por todos os socios.

11". Os sécios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titul
labore”, observadas as disposig&es regulamentares pertinentes.

12°. Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo,
verificada em balango especialmenté levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimenio sera adolados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

13°. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo esta{o)
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virlude de
condenacéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso.a cargos piblicas; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

14" Fica eleito o foro de Cascavel, Estado do Parana para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em
quatro vias. .-

+
Xascavel - Pr., 05 de janeiro de 2012.
J
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21/08/12 Comprov ante de Inscricdo e de Situagio Cadastral - Impressio

@ Receita Federal

Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualiza¢ao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUGMERQO DE INSCRICAQ A ' DATA DE ABERTURA
11.616.474/0001-89 COMPROVANTE Dg Agigﬁ&?_o E DE SITUAGAO 2510212010
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPP \ o

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPILAB MEDICAL

CODIGC EDESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércic atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO £ DESCRIGAQ DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.64-8-00 - """Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso edonto-médico-hospitalar;
partes e pegas™™

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de
laboratérios

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO EDESCRICAQ DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LCGRADOURO NUMERS COMPLEMENTC

R DOMICILIANO THEOBALDO BRESCLIN 220

Cep BAIRRO/DISTRITO MUNICIFiO UF -
85.816-080 SAO CRISTOVAQ CASCAVEH. PR
SITUAGAQ CADASTRAL OATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 25/02/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

drdririr i deededridrdod

Aprovado pela Instruco Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 21/08/2012 as 14:26:43 (data e hora de Brasilia). \/- P4gina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 21/08/2012

Processo LlCItatOi’IO
www .receita.fazenda.gov . br/prepararlmpressao/ImprimePagina. asp Folha n°
Pato Branado PR




T (N | P |

11442112 o Consulta a Certidso Negativa de Débito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA .
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 000772012-14021474
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA -EPP V‘
CNPJ: 11.616.474/0001-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e insére\er quaiseuer dividas de responsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, € cerificado que n&o constam pendéncias em seu nome relatives a contribuigdes administradas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Afiva da Uni&o {DAU).

Esla cerlidio, emitida em nome da matriz & wlida para todas as suas filiais, refere-se exclusivemente as contribuicles previdencidrias e as
contribuigées devidas, por lei, a terceiros, inclusive &s inscritas em DAL, ndo abrangende os demais tributes administrados pela RFB e as
demais inscrigbes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal {(PGFN), abjeto de Certigle Conjunta PGFN/RFE.

Esta certiddo é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n® 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construgdc civil na Registro de Imdweis;

- redugae de capital social, transferéncia de controle de cotas de socledade limitada e cisBo parcial ou transformagéo de entidade ou de
sociedade sociedade empresana simples;

- baixa de fima individual cu de empresério, conforme definido pelo art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil, extingéo
de entidade ou sociedade empreséria ou simgles.

A aceitagio desta'certidio esta.condicionada 4 fihalidade para a qual foi emitida e 4 erificagBo de sua autenticidade na Intemet, no enderego
<http:/wavw.receita.fazenda.govbr>.

Cenrtid4o emitida cam base na Portaria Conjunta PGFN/RFE n° 01, de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 13/11/2012.

Vélida 16 1200572013, (o

Certidao emitida gratuitamente.

e -EF

Atencdo qualquer rasura ou emenda imvalidard este documento,
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TAIXE ECONOM.CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 11616474/0001-89, 11616474/0001-89
Razio Social: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA EPPL_~"

Endereco: R RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 220 / SAOD
CRISTOVAO / CASCAVEL / PR / 85816-080 .

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

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

Validade: 22/04/2013 a 21/05/2013\ ey

Certificagdo Niimero: 2013042213470521018956
L Tl

Inférmagao obtlda em 22/04/2013, as 13:47:05. Lodetes

L A s g
= -~

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condmonada ‘a verificagdo de autenticidade no site da Calxa

WWw canxa gov br _ o
..... . CL\J’ J’Iniu..)
. le_..': ..._..':‘ T ET N
b R

hitps: /A sifge.caixa. govbr!EmpresalCrf!CrlegeCFSImprmrPapeI asp?VARPessoaMatriz= 16430680&VARPessoa—16430680& RUf—PR&VARInscr—ﬁ
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310113

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

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA )
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP\/_
CNPJ: 11.616.474/0001-89

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

1. constam debitos relativos a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

(RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro
de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN); e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unifo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

PGFN. - )

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

[

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, referé-sé ‘exclusivimente a
situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nio abrangendo as contribuiges
previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especifica.

A aceitagdo desta cenidébfgsté condicionada a verificagiic de sua autenticidade” ia’ Intemet, nos
enderegos <http://www.receits.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

. : e, Fonaa duosoe
Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007. " F -
Emitida as 14:45:42 dq dia 04/01/2013 <hora e data de Brasllia>, LTI
Valida até 03/07,'2013.{\/"*’-*
Cadigo de controle da certidao: 6F68.E282.4D49.3B0F I
o Y dz Fao !
Certidao emitida gratuitamente.
Atencéio: qualquer rasura ofi emenda invalidara este documento. R R
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Estado do Parana

‘. ‘: Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 9975585-50

Certidao fomecida para o CNPJ/MF: 11.616.474/0001-89
Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou
que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do reguerente, nesta data.

Obs: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de natureza
tributaria e nao tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagbes tributarias acessdérias.

Finalidade: Licitagdo

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada va Intemet
www.fazenda.pr.gov.br

Esta Certidao tem validade até 16/05/2013 - Fornecimento Gratuito l/’*

) Estado do Parand
: Secretaria de Estado da Fazenda
MEMA coordenacio da Receita do Egtado

Certidao N° 997558550

Emitida Eletronicamente via Intemet
16/01/2013 - 09:31:04

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

— —
rocesso Licitatori
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?&“mﬂ‘ Prefeitura Muicipal: de Cascavel

Secretaria Municipal de Finangas
Rua Parand, 5000 - Caixa Postal 113

CERTIDAO NEGATIVA ~ 9342/2013

A pmseﬁ{e Certidio & VALIDA POR 90 froventa) DIAS & contar da data de am,‘issfa‘ﬁn‘d.a‘:m_sma L—

Contrbuinte: CPFICNPY:

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EP ’\/‘ 11.616.474/0001-89
Enderego: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL 220 ‘

Cadastro: 11616474000189  Juajra: Lote: ‘LoteamentoSB0 CRISTOVAO LOTEAM
Ramo de Atividade:

Finalidade: Licitacdo

Certificaaﬁos para os devidos fins, stendendo solictagée, gue o contribuinte acima identiti-
icacto ndo possul débitos tributérios pendentes junto a fezends plblica do Municiio de
Cascavel até a presente dsta.

Cam a localizagéo acima descr'rta fica ressalvado o diretto da fazenda PUblica Municipat de
cobrar déhitos posteriormente constativos, mesmo referente a0 perlodo nesta certidéo R
compreendido.

Cascavel 04 de Margo de 2013 L/“

At - :
Codigo d# Butentividade: 409682179409682
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICE DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDCRA LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.616.474/0001-89

Certiddo n°®: 24009164/2013

Expedig¢do: 04/03/2013, &s 09:37:55

Validade: 30/08/2013\/,&80 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 11.616.474/0001-89, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidd3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Tgabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias
anterioreg & d?ga da sua expedigdo.

No caso de pessoa, juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos. os seus-pstabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida,gratuitamente. 3

-
Loty

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios & identificagd3o das pessoas natura;gjg juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto,ads.obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos. judiciajs trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos .,previdenciédrios, a honorédriog, »a;ecustas, .a
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo .de acordos firmados perante o Mlnlsgérlo Publlco do

Trabalho ou Comissdo de Concilia¢do Prévia. o

C e e |ProcessoEJE§a’0ﬂ
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CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEROSIﬂ‘ARIO PUBLICO E f
i AVALTADOR JUDICIAL / F
COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANA )
\ ‘ Bl R(HJRI(.{Il‘]'I\I('H.HIi‘(_J.IV\I‘:()Rl).\ i ' \
AVENTIA \\lAl\‘I-VIH; AN \ I bR e IR NN .III..E'?’c:IHI L \II [RYEESSN RIS >
| \ \ [ERAN R RIBGHUIE IL ot NP o s denlL 16 ;
5 — - ’
[ o ER DAO ‘NEGATFVA JU DlClAL ESFECJFECA t
A ( / i | \
- h \ Rodrigo Timdtheo Taborda, Titular ‘do Oficio do Dlstrlbwdor /
., Gontador, ‘Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de :
Cascavel, Estado do Parand, na forma da lei, etc... i
\ - /.
‘ CERTIFICA, atendendo a pedldo verbal de bar;te interessada, que A _
- revendo nesse Cartério do Distri or Publico'da Comarca de Cascavel, Estado .
L do Parana, os registros e/demais, element@s componentes do arquivo, referente - -
. ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especnf ca de: ‘ P
- FALENCIAS OU CONCORDATAS\E RECUPERA(;AO JudiolAL (LEI 11. 101/2005) de . r\?i,-
responsabilidade de: I

PlLABMEiG'«Bl&RtB RAL
: 11.616.47410004,800 ;) 7"

£ =
Dada e passada nesta Cldade e comarca de CASCAVEL, Estado do

PARANA ao(s)- 05 jila(s) do més de aano 2013. Buscas procedidas i
no(s) ultimo(s vmte : }( A
7 { . to

/.

e /'

3 . ; 3
. Ry I

.' "‘-ﬂ" Taborda/ . .‘ ‘ ] /

Processo Lici O%torlﬂ
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;éﬂan‘na Esteves Santos - Tabelia

ristine Ap. Jacobs Zubeldia - EscrAut
JAline Pifati - Escr, Aulorizada viorzeda
} Juliany Zanella Aureluk- Eser. Autorizada
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Firma: ROSPILAB MEDICAL DPISTRIBUYDORA LTODA EpP -
Insc. Est: 9051475804 [~ -5 11.616,474/0001-89 .
Folha: 1

Livic: 00002 -
Perlode: 01 de Janeire de 2011 a 31 d¢ Derembro de 2011

LIVRO DIARTO

Fr. de Ordem: 2

TRRMO D ABERTUERA

Contém este Livro 00220  folhas numaradas

elatronicamante POr  processamento de "dados, do almare

00001 a0 nomers 00220 & servird para o lancamento dyy

SPeractas proprias do estabslecimento aba

HOSPILAR MECIGAL PISTRIBUIDORA LTmA Lep

ROR DOMICILIANG THEOBALDG RRESOLIN Re. 220

8X0 CHZSTOVAD
95,816-080 CASCAVEL / pp
CHPJ: 11.616.474/0001-89

Inse. Est: 901475604
Registro nare) JUCEPAR
Bn:

zyozfzom WIRE: 112067dg150
n-u&:;.z: 25/62/2010

Insc, Mun: 73708000

/ PR, 01 de Janeire de 2011

;o yﬂﬁ\“

10 GERENTE

Hesapive - u
0 \7\13;‘.1@3:. J);}um TDifkio da Tmrs. 02
tArlim 240 90.q.
CL a 2ap

bt (chaa . AG K Mt Froma
- &old Btk ©

R (5 42 il BE NQTAS

+8;!mo%sgigné%s)_égrnm
"NTICACAC

Gy rep:ggra ica é raprod?céo fiet do

al que rfe foi apresentado nesla

Ine Ap. Jacabs Zubéldia-Eser. Autorizada
Aline Pilati - Escr. Avtorizada

liany Zanella Aureluk - Escr. Autorizada
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Valores Em: Moeda Correrte

LN ) -
. P
021 0001  HOSPILAB MEDICAL DISTAISUIDORA LTOA EPF " . , . . Fole:. 00214
BLIOM  CASCAVEL/PR . . o Eminde: 19012012
1161644000189 LE: SO5I4TS604 NARE: 41706700150 Owmag: 1Ml . T Hoew: 083923
Liercindo Pers: MARLA ROZAN DE OLIVEIRA CALZA > . . Registro: 99700223

sy v

*** BALANGO PATRIMONIAL ***

Encerrado em - Dezembro/2011

ATIVO
[ Anuat]
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 476.056.63
DISPONIVEL . 23230471
BENS NUMERARIDS 23230471 .
 CAIXA 23230471
CREDITOS . 134.381.84
DUPLICATAS A RECEBER 134.381.84 ‘
DUPLICATAS A RECEBER 134,351,584
ESTOQUES 109.370,08
ESTOQUES 109.370,08
MERCADORIAS PARA REVENDA 109.370.08
ATIVO PERMANENTE 320,00
MOBILIZADO 320,00
BENS EM OPERACOES - CUSTO CORRIG, 320,00
MAQUINAS.APAR E EQUIPAMENTOS 320,00

TOTAL DO ATIVO 476.376,63DB

Reconhecemes 8 exatidlig do prese # Balango Patrimontal, somando tanto o Athvo com Basivo a rtincia supra de
R§rr-+44476.376,63, Yorh.como sdds demansiragbes,

) b
aRs o OLNVERA CALZA
’ CONTABL
PROsOBZOY
CPF; 02365518022
RG: 5.000.3144

43 QEic TAS
A sbq'T;L:E: 4%?30 %7444
CACAD

documanto origi‘ ua me {fi apresantado nosta
jia,

Certifico que o selo de Autenticidade
foi afixado na dltima folha do .
documento entregue a parte. | \ ) Masha Etgy Sanios - Tabeia

Ay Zanalla Aureluk - Eser. Autorizada

Processo Licitatério

Folha n°__ A
Pato Bragado - PR




0201 000)  HOSPILABMEDICAL DISTRIBUIDORA |r:rm EPP
85816080 - CASCAVEL/¢R

11616 AT4/0001-89 l.E.:‘ 90!14755‘506

JLLRE: 1206700150
Licenciado Prra: MARIA ROZANH;E OI.NEIBA " \l}A . ’ b

Valores Em: Moeda Corrente

Deta Rep:  25/0272010

"™ BALANGO PATRIMONIAL ***

Folha: 00215
1940572012
Hert: 09:59:2%
Registro: 99200223

Emissdo:

Encerrado em - Dezembro/2011

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
CREDORES POR FUNCIONAMENTO

FORNECEDORES
FORNECEDGRES NACICNAIS

OBRIGACOES FISCAIS
SIMPLES A RECOLHER.
INSS A RECOLHER

OUTRAS OBRIGACOES

PRO-LABORE A PAGAR
PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCILAL,
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADGS
LUCROS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO

TOTAL DO PASSIVO

) DE OLIVEIRA CALZA
MEGNICO CONTABIE
PRO084203
CPF: 02365518923
RE: 5.030.3144

i ticidade
Certifico que 0 selo dg Auten
foi afixado na ultima _folha do
documento entregue & parte.

PASSIVO

105.375,69
105.375,69
54.293,83
54.233.88
59,85
485,05
485,05

75.000,00
75.000,00

241.222,06
33161
237,905,95

Reconhecemos a tidad,do rejente Balango Patrimonial, somando 1ano o Afivo como
R§Trrm476.376,63 . bem cdmo 'Suas demonstragdes.

. [Anualf]
160.154,57
160.154,57 :
316.222,06
75.000,00
241.222,06
476.376.63CR

sivo a i

ftancia supra de

Fiia a0 m‘éﬁﬁﬁsz&sﬁﬁhmﬂ-”““
Y ADXTENTICA




[12] 9001  HOSPILABR MEDICAL DISTRIBUIDQRA LTDA EPR

Felha: 00216
BIB16080 CASCAVEL/PFR Emisslio: 19012012
11.615.474/0001-89 LE.; 9051475504 NLRE: ¢1206T00150 Data Reg:  15/0273018° Hora: 09:59:25

Lkenciade Pars: MARIA ROZAN! DE OLTVEIRA CALZA Regisre:  §9200222

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/2011

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

[ Anual }
RESULTADO DO EXERCICIO

REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.,

1.067.849,30
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS 1.087.849,39
VENDAS MERC.MERCADQ INTERNO 1.087.549,33
DEDUCAQO DA RECEITA BRUTA . (64.209,66)
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS (64.209,66}
SIMPLES S/REC.BRUTA (64.209,66)
C.M.V. CUSTOS COMERCIAIS - {727.086,25)
CUSTOS DAS MERCADORIAS YENDIDAS (727.086,25) .
COMPRAS DE MERCADORIAS P/REVENDA [711.772.74)
FRETES SOBRE COMPRAS - {3.955,56)
COMPRA PARA UISQ £ CONSUMO (1.062.89)
(-}DEVOLUCOES DE MERCADORIAS - (10.295,06)
DESPESAS OPERACIONAIS [2B.606,10)
OCUPACAD {10.813,00)
. ALUGUEL E CONDOMIMIO (10.813,00)
UTILIDADES E SERVICOS [9.599,63)
ENERGIA ELETRICA . {2.744,05)
AGUA [716.04)
TELEFONE, CELULAR (6.138,54)
PROPAGANDA E PUBLICIDADE ' (260.00)
PROPAGANDA - {260,00}
DESPESAS GERAIS (5.6548,40}
MATERIAIS PIMANUT.E CONSERVAECO (2.010,50)
DESP.C/ASSOC. E SINDICATOS (204,17)
FRETES Sf VENDAS ' (3.434,73)
IMPQSTOS E TAXAS (2.284,07)
IMPOSTOS E TAXAS OPERACIONAIS ' (2.284,07)
ADMINISTRATIVAS (27.295.32)
DESPESAS COM PESSOAL (6.388,92)
SALARIOS E ORDENADOS (5.072.85)
FERIAS | (185,56)
13° SALARIOS (347.92)
FGTS (782,59)
HONORARIOS {10.456.,00)
PRO-LABORE (6.505,00)
HONORARIOS CONTAREIS (3.951,00)
DESPESAS GERAIS (10.450.40)
‘DESP.DIVERSAS {10.450,40}
RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS (2.746.11)
DESPESAS FINANCEIRAS (3.208,37)
JURDS PAGOS OU INCORRIDOS . (2.892.84) i
TARIFAS E DESPESAS (315,53) r
RECEITAS FINANCEIRAS 462.26 i
DESCONTOS OBTIDOS- %.'
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ospilab“"md{ HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.

CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 — S&o Cristdvio — Cascavel/PR
Tetefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotinail.com

ANEXO V

DECLARACAQ DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXHI DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 041/2013

Prezados Senhores:

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2
11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ, portador do
documento de identidade RG n.? 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-53, DECLARA,
sob penas da Lei, que, nos termos do §62, do artigo 27, da Lei n? 6.544, de 22 de fevereiro.de 1989; encontra-
se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere & observancia do disposto no inciso
XXX, do artigo 72, da Constituigdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18
(dezoito) anos em hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda,
em qualquer trabalho, menores_de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14
(gquatorze) anos. . |

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.
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CPF:512.887.619-53
Sécio Administrativo

RUA DGHICH IAND THEOBALDD BRESCLIN, 220
SAOCRISTOVAQ - CEP:23815.083
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CNPJ: 11.616.474/0001-89 LE. 90514756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 — Sao Cristévio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab83@hotmail.com

ospihg%f HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.

ANEXO VI

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ - PR,
Pregdo Presencial n.2 041/2013

Prezados Senhores:

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA — EPP, inscrita no CNP} n.2 11.616.474/0001-89, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. 1OE HENRIQUE FRANZ, portador do documento de identidade RG
n.? 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-53, DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo

existem impedimentos legais para -licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em qualquer de suas
esferas. :

Por ser expressio da'vel:dade', firmamos o presente.

Co Cascavel, 24 de abril de 2013.
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- & H ol l HOSPD AB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP |
ospil.akby <« ; ' PP

CNPJ: £1.616.474/0001-89 LE. 905:4756-04
R. Theobaldo Bresolin, 220 — 8io Cristévio — Cascavel/PR
Telefone: (45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@ hotmail.com

ANEXO WV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 041/2013

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOE HENRIQUE FRANZ,
portador do documento de identidade RG n.2 3.095.174-3, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 512.887.619-53,
DECLARA, sob penas da Lei, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com ¢ Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

T T IR SN R TRV 14
Porser-expressao daverdade, firmamos o presente.

- N YIS

Cascavel, 24 de abril de 2013.
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/ MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DECIMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CNPJ: 63.233.305/0001-73
NIRE: 41204134408

1) DIRCEU DA SiLYA LEITE, prasileiro. casado sob regime de comunhdo percial de bens. empresario
domiciliado em Assis Chateaubriand, Estado do Parans. 4 Rua Ipé, 68, centro, CEP $39335-000. portador da
Idenidade n.¥ 3.123.762-9. expedida pelo Instituio de 1dentificacio do Parand. ¢ inscrito RO CPF 1. 395.241.329 5@‘,’

2) MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, brasileira casada sob regime de Comunhdo Universal de Bens. emp!
tnscrita no CPF o° 894.952.92¢-72. portadora da carteira de identidade Civil. RG de n° 5.206.381-7, expedida pelo
institto de Identificacio do Parana. residcate ¢ domiciliada em Assis Chateaubriand, Estado do Parand. na Rua Marechal
Castele Branco. n.° 131, ceniro, CEP: 85935000

3) EMERSON AMANCIO DE MELO. brasileiro. casado sob regime de comunhiio parcial de bens, cmpresario. inscrito no
CPF n® £69.947.279.04, portador da cafteira de identidade Civil, RG n® 5.532.398-7, expedida pelo Instituto de
identificacio do Parand. residentc ¢ domiciliado em Gotoere, estado do Parzna. & Av. dos ipés. 299, Baimo Cidade Alta.

. CEP 87360-000.

Unicos Sécios cotistas da totalidade do capital da “MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA", sede e foro na

cidade e Comarca de Assis Chatcaubriand, Estado do Parand. 4 Rua Presidente Costa ¢ Silva, 231. Centro. CEP §3935-000.

com contralo social arquivacdo na MM. juma Comercial do Parand sob n.° 412,04134308. por despacho cm sessfo de 22 de

junho de 1999, ¢ posieriores alteraghes. sendo a décima primeira alteraciio ¢ontratual arguivado na MM. Junta Comercial do

Parend sob 0. 26109592220, por despacho e sessdo de 06 de outnbro de 2010, RESOLVEM. por este instrumento particulzar.

alierar ¢ consolidar scu conirate social ¢ posteriores alteracdes de acordo com 2 Lei 10406 de 1} de Janeiro de 2002 &

subsidiariamente peia Lei 6R3476 de 15/12/1976, conforme clausulas abaixot

CLAESULA PRIMEIRA: A sociedade inciui em suas atividedss ¢ ramo de fabricaclio de materiais para medicing ¢
oadontologia ficando o objeto social com a seguinie redacio: comercio atacadista de produtos farmacéuticos de uso humano,
correlatos (CNAE 4644-3/01), sapcantes domissanitdrios {CNAE 4649-4/08), materiais hospitalares. odontologicos {CNAE
3645-1/01), cosméticos, produtos de perfumarias (CNAE 4646-0/01) e higicne pessoal (CNAE 3646-0/02), materiais de
escrivdric (CNAE 4537-8/01 e 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE 4651-6/62 ¢ 1651-6/91) ¢ fabricagio de materiais
para medicina ¢ odoatologia (CNAE: 3250-7/03}.

CLALSTULA SEGUNDA:- A visia das modificagtics ora ajustadas, consolida-se o conralo social ¢ as posteriores alteragdes.
com 2 seguinte redacio.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MOCA COMERCIO PE MEDECAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.305/0001-73
NIRE: 41204134408

1) DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens. empresario. residente €
domiciliado em Assis Chateaubriand. Estado do Parasd, 2 Rua Ip3. 68, centro, CEP 85935-0(0, portador da Carteira de
Ideniidade n.° 3.123.762-9, expedida pelo Instituto de Identificado do Parani e inscrito oo CPF nf 395.241.329-15;

2} MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, brasiicira. casada sob regime de Comunho Universal de Bens, empresaria.
inscritz no CPF n° 89+.952.929-72, portadora da caneira de identidade Civil. RG de n® 5.206.381-7. expedida pelo
instituto de Identificacio do Parand, residente ¢ domiciliada em Assis Chatcaubriand, Estado do Parand, na Rua Marechal
Castelo Branco. v 131, centra, CEP: 8$5935-000.

3) EMERSON AMANCIO DE MELQ. brasileire, casado sob regime de comunhio parcial de bens, empresario. inscrito no
CPF n° $69.947.279-04. ponador da carcira de identidade Civil, RG n° 5.532.508-7. expedida pelo Institmo de
idemificacio do Parand, residémie ¢ dommiciliado em Goioere. estado do Perapi. a Av. dos Ipés. 299. Bairro Cidade Alta.
CEP 87360-000. .

CLAUSULA PRIMEYRA: A sociedade gira sob o neme empresarial “MIGCA COMERCIO DE MEPICAMENTOS

LTDA",

CLAUSULA SEGUNDA: A socicdade tem a sua sede na Kua Presidene Costae Sitva. 231, Ceniro. em Assis Chateaubriand.

Estago do Parand CEP: 85935-000. h

CLAUSULA TERCEIRA: C contrato social estd arguivado na ML Juma Comercial do Paman sob n.° 412.04134408. por

despacho em sossdo de 22 de junho de 1999, e posteriores alicraces, scndo 2 décima primeiva alleragio contratual arquivada

ma MOV, Junta Comereial do Parand sob n.° 20109592220, por despacho em sessio de 06 de putubro de 2010.

CLATSLLA QUARTA: (O objeto secial & comercio alacadista de produtos farmacéuticos de uso humano {CNAE 4644~

3/0%), sancantes domissanitdrios {CNAE 1649-4/08), materiais hospitalares, adontologicos, correlatos (CNAE 4645-1/01),

cosmeéticos. prodeios de perfumarias (CNAE $646-0/01] ¢ higicne pessoal {CNAE 4646-0/02), materiais de escritorio (CNAE

1647-8/01 ¢ 4649-4/04), materiais de informatica (CNAE 4651-502 ¢ 4633-6/01) e fabricac@o de maieriais para medicinae .
adontologia (CNAE: 3250-745). .
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DECIVMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SCCIEDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

¥ <
CLAUSULA QUINTA: O capital social ¢ de RS 150.000.00 (conio e cinguenta mil reaisj, divididos em 13D.0p0
cingquents mil) cotas de valor nominal de R$ 100 (um real) cada uma, integralizadas em moeda comente de,
subscritas:

SOCIOS COTAS CAPITAL RS
1 - DIRCEU DA SILVA LEITE 32,500 32,500.00
2 - MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE 52.500 52.300.00
3 - EMERSON AMANCIO DE MELO 43,000 +5.000.00
TOTAL 150.080 150.000,00

CLAUSULA SEXTA: A socicdade iniciou suas atividades em 30 de junho de 1959 & scu pravo ¢ indeterminado.

CLAUSULA SETIMA: As quotas sio indivisiveis e nfio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o conscntimento
do outro socio. a quem fica assegarado. em iguaidade de condiclo & preco direito de preferénciz para a sua aquisicdo se postas
& venda. formalizando. se realizada a cess¥o delas. a alteragfio contraual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondemn
solidariamente pela integriizacio do capital social.

CLAUSELA NONA: Ficam investidos na fungo de administrador da sotiedade 20s socios PIRCEU DA SILVA LEITE ¢
EMERSON AMANCIO DE MELO.

CLAUSULA DECIMA: A administracio caberd 208 socios BIRCEU PA SILVA LEITE e EMERSON AMANCIO DE
MELQ, com poderes de atribuigio de administrador, aos quais cabe, independentemente um do outro. a tesponsabitidade ou
representacio aliva e passiva da sociedade, em jufzo ou fora deic. pedendo praticar todos os aios compreendidos no objeto
social. sempre ug interesse da sociedade. ficando vedado o vso do nome empresarial em negdeios cstranhos aos fins sociais.
CLAUSULA PECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador presiard
contas justificadas de sua administraco. procedendo 2 elaboragio do inventario, do balange & do halango de resultado
econdmico. cabendo 80s socios. na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.:- Nos quatros meses seguintcs 20 1€mmino do excrcicio social. os séeios dehiberaro sobre
as contas ¢ designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- A sociedade poders a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
medianie alieracdo contrataal assinada por todos o5 sbcios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirads mensal, a tituio de “pré —
labore”. observadas as disposicdes regulamentares pertinentes,

CLAUSULA DECIMA QUINTA:- Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros. sucessores e 0 incapaz, Nio sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do{s) <ocios) remanescente(s). o valor
de seus haveres serd apurado ¢ liguidado com base na situaclo patrimonial da sociedade. 3 data da resolugio, verificada em
balanco especialmente levantado.

Pardgrafo infen- O mesmo procedimento scrd adotado em outros c4sos em que a sociedade s¢ resolva em relagdo a seu sécio.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: - Os Administradores declaram, sob g5 penas da Lei, de que 3o esifio impedidos de exercer
a administracio da socicdade, por lci especial, ou em virpde de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob o5 efeitos
dela. a pena gue vede, ainds que temporariamente, o acesso 2 cargos piiblicos. ou por crime falimentar, de prevaricacio, peiia
ou suborme. concusso, peculalo, ou contra 2 CooROMIA papular, contia o sistema fnanceiro nacional, contra normas de defesa
das concorréncias, contra &5 relagbes de consumo, £ publica. o a propniedade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito ¢ foro de Assis Chateaubriand. cstado do Parand para o exercicio & o
cumpriento dos dircitos ¢ obrigagbes resultantes deste conimato,

E por assitm estarem justas ¢ contratadas. laveam, datam ¢ assinam o presenic instrumento. em quatro vias de igual teor ¢ forma

Agsis Chateaubriand - PR. 08 de agosto de 2011, _—" / e
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12/04113 Comprovante de Inscriggo e de Situagdo Cadastral - Impressso

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houwer qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagso cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ ‘ A A DATA DE ABERTURA
03.233.805/0001-73 COMPROVANTE DgAlgig.ﬁI{gA?-o EDE SITUACAO 22/06/1999
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

TITULo DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
dedeiciick

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIMDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOM ICAS SECUNDARIAS
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpezae conservagio domiciliar
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirurgico, hos pitalar e de
laboratérios

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46,47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de m 6veis e artigos de colchoaria

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

32.50-7-05 - Fabricagio de materiais para medicina e edontologia

-} CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

| RPRESIDENTE COSTA ESILVA 23
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
85.935-000 CENTRO ASSIS CHATEAUBRIAND PR
SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

erdedrkonick irdrkdiniok
Processo Izlcnau. /
-
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011, Ihapgtz_sraga o &
Emitido no dia 12/04/2013 as 09:18:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

www receitafazenda.g ov.br!prepararlnpressadrnprirmPagina.asp 12



Certidao Negativa de Debito Page 1 of 1

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N° 000272013-14021805
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 03.233.805/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n3o constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuicées administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida
Ativa da Unigo (DAU),

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuigdes previdenciarias e as
contribuigbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DAU, nao abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrigdes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

" Esta certido & valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagdo de obra de construgao civil no Registro de Imaveis:

- redug&o de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e ciséo parcial ou transformagéo de entidade ou de
sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo
art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil,
extingao de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certidéio esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego <http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 13/02/2013.
Valida até 12/08/2013.

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengio:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Processo Licitatorio

Fotha n® / ‘96

Pato Bragado - PR
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16/04/13  hitps:/Awaw.sifge.caixa.govbr/Empresa/CrflCri/F g eCF SimprimirPapel. asp?VARPessoaM atriz=87334398 VAR Pessoa=87334308VARU=PR&VARIN. ..

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

) Inscrigdo: 03233805/0001-73, 03233805/0001-73
Raz3o Social: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Endereco: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 / CENTRO / ASSIS
CHATEAUBRIAND / PR / 85935-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

Validade: 16/04/2013 a 15/05/2013

Cenrtificacdo Ndimero: 2013041613503963481521
Informac3do obtida em 16/04/2013, as 13:50:39.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
- condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Processo Llcrcatorto

Folha n® '
Pato Braoado F’R

hitps:/fwww.5ifg e.caha.g ovbriEmpresa/CrifCrifF geCF SimprimirPapel asp?VARPessoaMatriz= B733439&VARPessoa=87334398VARU=PR&VARInscr=... 1/




2304113 Emisséo de 2° via de Certiddo

DAO CONJUNTA

P I ——————

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

CERTIDAG CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOD

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 03.233.805/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unisio junto & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situago do sujeito passiv no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contribuigSes
previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Naciona) do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especlfica.

A aceitagdo desta certiddo esta condicicnada & werificagio de sua autenlicidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gav.br>.

Certidaio emitida com base na Pertaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 16:23:42 do dy&?ﬁyzms <hora e data de Bras(ia>.

Valida até 11/09/2013.

Codigo de controle da certiddo: 39A1.ECA4.4369.FDF7

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

) Preparar pagina

Nova Consulta para impress3o

Brocesso Licitatorio
R

Folha n°®
Pato Bragado - PR

waw.receita fazenda.gov.br/Aplicacoes/AT SPO/Certidac’CND ConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?Orig em=1&Tipo=18NI=03233805000173&Senha=8t... 11



16/04/13 Certidéo Negativa de Débitos Tributérios e de Divida Afiva Estadual

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgéo da Receita do Estado

GOWRNG PO ESTARD

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°10297421-60

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 03.233.805/0001-73
Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o registrados ou
que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do requerente, nesta data.

Obs: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de natureza
tributaria e nio tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributdrias acessorias.

Finalidade: Licitagdo

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada va Intermnet
www fazenda.pr.qov.br

Esta Certiddo tem validade até 13/08/2013 - Fornecimento Gratuito

Pt Egtado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA  Coordenagdo da Receila do Estado

Certiddo N° 1029742160

Emitida Eletronicamente via Intemet
15/04/2013 - 14:48:30

Dados transmitidos de foma segura
Tecnologia CELEPAR
e wrm ke T P
S esg0 Licitatorio
ocesso Lic
\Pr 29

“olha n°
Folh o Bragado - PR

7

hitps:/Awww.arinternet.pr.govbrioutros/_d_negativa2.asp?eUser=8eCPF=8&eCNPJ=03.233.805/0001- 73&eC adicms=&eN umimag e=5%exv&eFinalidade=L... 111




Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand

Beréncia de idrinistragao, Fazenda eBontrale Fiscal - Coordenadoria da Receita Municipa!
Departaments de Fisna[‘izai}arg-e Cadastra lmnbiiij?iu

Departamento de Flscalizagdo
« Cadastro lmobiilirle,

CERTIDAO NEGATIVA

N° CERTIDAO: 1568 ANO DA CERTIDAD:2013

NOME DO CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
CPF/CNPJ CONTRIBUINTE: 03.233.805/0001-73 |
FINALIDADE:Licitacgdo

ENDERECO: 0

- =000 -
CONTRIEBUINTE: 3233805000173

VALIDADE DA CERTIDAO:18/06/2013

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NADA CONSTA REFERENTE A DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO AD CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITC. FICA
RESALVADDO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS
POSTERICORMENTE CONSTATADOS, MESMC REFERENTE AO PERIODO NESTA
CERTIDAO COMPREENDIDO.

19 de Abril de 2013

A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDAQO DEVERA SER VERIFICADA NO SITE
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.GOV.BR , EM "SERVICOS ON-LINE",
UTILIZANDO O CODIGC DE AUTENTICIDADE ABAIXO:

CODIGO DE AUTENTICIDADE:653454129653454

Processo Licite&ériu

Folha n®
Pato Bragado - PR

AV. CfVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44) 3528 - 3250
ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANA - CEP 85935-000



PODER JULICIipIn
JUSTICA DO TRARALNO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.233.805/0001-73
Certid3o n°. 26651182/2013

Expedicio: 22/03/2013/3{ 14:35:08
Validade: 17/09/2013,4< 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicio.

Certifica-se que Moca COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ &
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.233.805/0001-73, Nfo CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas,

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa ne 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agesto de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos l
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores A4 data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a eémpresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac3io desta certiddo condiciona-se a verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos brevidencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados pberante o Ministério Pﬁ?;igqrdo
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia. | Processo Licitatério

. /
Felha n® !
Pato Bragado -PR /!




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCHE DEASSIS CHATEAUBRIAND - ESTID0 DO PARANA
CARTORIO DO CONTADOR, PARTIDOR, DISTRIBUIDOR, DEPOSITARIO
PURBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
Assts Chat, Cartério Distribuidor — CNPJ- 08.182,754/0001-11

Everson Sanios Damacens  Evandrea 8, Damacene Elizéa Santos Damnceno
Oficinl Desigunado Emp. juramentads Emp. juramentadc
CPF- (020,280.929-3% CPF--073.232,659-50 CPF-034,643.759-86

~CERTIDAO NEGATIVA=

NOME. ...........¢ : MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME,
CNPJ..........l - 03.233.805/0001-73 _
DOMICILIADO (A). : RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO,
NESTA CIDADE E COMARCA DE ASSIS CHATEAUBRIAND-PR.

CERTIFICO, atendendo .ao pedido verbal de
parte interessada, que révendo em cartorio os livros e ficharios de
distribui¢des e registros, que NAO CONSTA distribuiges em
andamento de Acdes de Faléncia, Concordata e Recuperagio
Judicial,

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

|

Eirradeats Juramentade
577 - D28.65R.758-08

\M__.q;wm,.‘fﬁ&zégd&a '

~rocesso Licitatorio

.\’-‘

o Folha n°
Pato Bragadc - PR

Vilida-somente cont a chancela oficial do. Cartdrie do Distribuidor.

Cartério Distribuitor ¢ Anéxos - Edifieio do-Forum— Rua Recife n.” 216 - §. América - (043) 35289173
Assi§ Chateaubriand - Parand - CEP: £5935-000
Fls. - {4




TERMO DE ABERTURA

Contem o presente livro, 1046 folhas eletrenicamente nunerades
de 1 a 1038, e servira de LIVEN DTSRI minwer 1j.\ ;
SIMPRESA: MOUA COMIRCIQ LE MEDIOCAMENTOC 1.0
LOGRADQURO: RUA PRESIDENTE Z037a & Finva
NUMERO: 221 BNDAR: SALA: COMPLEMENTS: FTUNDOS :
BAIRRD: CENTRO DISTRIT:
MUNICIRPIC: &3813 CHATEARUBERIALD UEoooSR TER S FTha35-000

CABASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA: (L, z32. 0057000 _-73
REGISTRO: JUNTA COMERCIAL DO ESTAIO LU PRRANA

NIRE: 41204124408 CRTA: l22/0€/1339

Conforme a instrucao Normatovs N.207, we 30559002,

declaramos gue o prefente livure @nesiird-se TOI3IRENTe B80T, TUL&0C0 .

ASSIS5S CHATEAUBRIRRG . Ol ce JANEIRC ¢z 20

LEITZ .
TRADCR CONTADOR
41.329-13 = C.R.C, PR-02478B4/0-23

e m— [T

:A rOcesso Licitatdr
G

M\n°
776‘\10 Bragado - PR

O SN A - T S VRSSO W o



PO T

PJ:

£4.233.805/0001-73 -
ercerado em:  31/12/2011

mprésar MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N, . Folha: 1011
. . . : NUmero tivr; 0013

BALANGCO PATRIMONIAL

Cédigo Class!ficagso Descri¢So Saldo Atual
11 ATIVQ 2.?2‘!.011,390
218 ATIVO CIRCULANTE 2,558.703,820
3111 DISPONIVEL 490.783,890
4 1,1.10.1 CAIXA 366.005,660
7 1.1.10.2 BANCOS CONTA MOVIMENTO 124.778,230

12 t.1.2 CLIENTES 645.753,55D
13 11,204 DUPLICATAS A RECEBER 645.753,55D
18 1.1.3 QUTROS crEDITOS 24.606,980
21 11303 COMPRAS P/ ENTREGA FUTURA 622,740
22 1.1.30.4 OIVIDENDOS A RECEBER 15.000,00D
23 1.4.30.5 ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 3.060,67D
28 1.1.308 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 5.923,570
46 1.1.4 APLICACOES FINANCEIRAS 124,650,000
47 1.1.40.1 APLICACOES FINANCEIRAS REND, PREFIXADOS 123.500,000
49 11403 AGOES 1.150,000
53 1.1.5 ESTOQUE 1.272,909,30D
54 1.1.50.1 MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 1.272.909,400
S01 1.2 ATIVO NAO-CIRCULANTE 165.307,570
111 1.2.3 TMOBILIZADO 149.419,300
$12 1.2.30a IMOVELS 5.582,260
116 1.2.30.2 MOVEIS E UTENSILIOS 21,286,230
118 1.2.30.3 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS ¢ FERRAMENTAS 21.696,480
120 1.2.30.4 VEiCULOS 99.542,640
125 1.2.30.7 (-) OEPRECIACOES, AMORT. € Exays. ACUMUL 588,31C
3201 1.25 CONYAS DE COMPENSACAD 15.888,270
3202 1.2.50.1 CONTAS DE COMPENSACAD 15.888,270
149 2 PASSIVO 2.724.011,39¢
150 .1 PASSIVO CIRCULANTE 317.680,20¢
382 211 EMPRESTIMOS £ FINANCIAMENTQS 10.040,86¢
154 2.1.10.3 FINANCIAMENTOS 10.040,86¢
164 21,3 FORNECEDORES 271.637,61C
165 2.1.30.1 FORNECEDORES 271.637,61¢
169 214 OBRIGACGES TRIBUTARIAS 31.290,85C
170 2.1.40.1 IMPOSTOS £ CONTRIBUICOES A RECOLHER 31.290,85¢
185 2.1.5 OBRIGAcéES TRAGALHISTA £ PREVIDENCLARIA 3.712,68¢C
186 2.1.50.1 OBRIGACOES COM 0 PESSOAL 1.893,64¢
190 2.1.50.2 QBRIGACOES SOCIALS 1.819,04C
200 2.1.6 OUTRAS OBRIGACHES 998,20C
201 2.1.60.1 ADIANTAMENTOS A CLIENTES 998, 20¢
$03 2.2 PASSIVO NAO-CIRCULANTE 13.643,75¢C
217 211 PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 13.643,75¢C
218 2.2.10.1 EMPRES‘HMOS E FINANCLAMENTOS 1).643,75¢C
219 22.10.100.1 EMPRESTIMOS 0,00
242 13 PATRIMONIO LiQuIDO 2.392.687,44C
143 231 CAPITAL SOCIAL 150.000,00¢
244 23301 CAPITAL SUBSCRITO 150.000,00¢
264 2.3.5 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 2.226.799,17¢
265 2.3.50.1 LUCROS OU PREJUfZOS ACUMULADOS 2.226.799,17¢
3210 236 CONTAS DE COMPENSACAO 15.888,27¢

3211 2.3.60.1 CONTA DE COMPENSACAQ : —13°680,27
Processo L'@Cf‘ato rio

Folha n®
: Pato Bragady - PR
——

DO PARANA

o
- 66 CRC - PR sob o No. PR-024789/Q-0

SHIRma trnnrlanin nar PIRCFA DA S VA LEITE

CPF: 395.241.329.16
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o

RE 2

“y

i3 LI WA e : : folha: 102;
NP 03.233.805/0001-73 D - o Numero livro: - gy

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/201;

i
Descricio Saldo Total |

Recelta Operaciona) |
VENDA DE MERCADORIAS 5.292.122,78 |
VENDA DE MERCADORIAS INDUSTRIALIZADAS 9,67 . 5.292,13245

Deducoes
{-} DEVOLUGAC DE VENDA DF MERCADORIAS (636.355.04)

(-) ICms (474.9472,718)
(-) COFINS {17.276,20)
{-yPIS ] (3.704,12)
(-) CONTRIBUIGAD 50CIAL {50.430,24)
(-) IMPOSTO DE RENDA (70.263,08)
{-) SUBSTITVICAG TRIBYTARIA (13.586,57) (326,128,601

Receita Liguida 1,966,004 34

Custos Mercadorias Vendidas
CUSTOS 0OS PRODUTDS VENDIDOS (5,24)
cusros DAS MERCADORIAS VENDIDAS {1.978.429.37) .678.434. 56"

Lucro Bruto L.287,569,88

DESPESAS OPERACIONALS 166,630,149
SALARIOS £ ORDENADOS (18.963,43}

PRO-LABORE (13.070,00)
13° SALARIO (156,85}
FERIAS {2.509,60;
INSS {9.167.45)
FGTS {1.805,65)
RESCISOES {3.659,84)
FGTS - ART. 23 {2.362,77)
COMISSOES E CORRETAGENS [22.500,00)
IPV8 [ LICENCIAMENTO VEICULO {1,646 52}
IMPOSTOS F TAXAS (915.42)
CONSTRIBUICOES SINDICAIS (142,22} \ / g
IMPOSTOS E TAXAS MUNICIPALS 416,20, !m
TAXAS - LICITACOES ' {4.229.77) DO PARANA
(MPOSTOS E TAXAS - ANVISA {3.690,00)
ICMS INTERESTADLAL (617,47}
AGUA € ESGOTD (589,47;
DESPESAS ¢/ COMUNICACAD (28.002,93;
DESPESAS POSTAIS B TELEGRAFICAS {3.295.04)
MATERIAL DE ESCRITORIO (194,62}
LIVRQS, JORNALS E REVISTAS (569.25)
ASSOCIACOES £ cLASSES (1.283.45;
j COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES {29,137, 70}
| DESPESAS {/ VIAGENS {90,00)
FREYES E CARRETDS {53.966,35)
r) SEGUROS {3.330,93)
i MATERIAIS DE YSO £ CONSUMO (10.672.99)
| DESPESAS ¢/ VEICULOS (:.355.29) Processo L|C|tator|0
DESPESAS v CARTORIOS {9.?29,24}
J DESPESAS ¢/ MANUTENGAQ (584.50) : Fofha n°
| DESPESAS (/ SEGURANCA £ ALARME {1.363.00) J Pato Bracado PP
| DESPESAs ¢y BOLETOS (39,86,
DESPESA / COLETA DE MEDICAMENTOS (510,00)
‘ DESPESA 7 PROCESSAMENTO be DADOS (6.470,00) {236.938 623
, Despesas Financeiras
DESCONTG CONCEDIDOS (148.589,30)
JURCS DE MORA . (458,68}
JURDS SOBRE EMPRESTIMOS ¢ FINANCIAMENTOS (1.080,96;
DESPESAS BANCARJAS (15.796,02)
10F (91,96}

|

I

!

!

{ Sistema #enciaoe para DIRCE DA SILVA LEITE o



Empresa MOCA COMERCIC Of MEDICAMENTOS LTDA Fotha: 1023
CNP): 03.233.805/0001-73 ) . Numero livrg: 0013

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2011

Descrigio Salde Total !
Despecat Financeinas
MULTAS DE MORA (237,33} ,
IRRF RETIDO 1375,8%) 1166.630.18) !
Receitas Financeiras
JURDS DE APLICACDES 16.683.54
JUROS ATIVDS 156,69
DESCONTOS FINANCETROS O8TID0S 11.580.36 11.620.59
Resultado operaclonal liquido 160162 T)
Despasas Nio Operaclonsis
PERDAS CREDITO 1CM$ - IMOBLLIZADG {116,312} {116,322}
Receitas Nio Qperacionais
BRINDES RECESIDOS 46.083.21 46,083,2)
Resultado Antes oo IR 1.653,588 50

E
CRC - PR sob o No. PR-024784/0-0

CPF: 395.241.329-15 CPF: 395.241.32%-15

#locesso Licitate - i
hane_ A2 .
Pato Bragado - PT
AN

ctema Keenciado oera DIRCEU DA SILVA LEITE




Emprési: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA o
CNP): 03.233.805/0001-73 Coo R : . Folha 1024
Realizado em 31 de Dezembro db 2011 ’ S NOmero Ivra: 0013

-~

DEMONSTRAGAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Discriminacdo _ _Vator
LCROS/ PREJUTZOS
S0 Anterer oe Lucros Acumulados 2.012.255 40
Astes Credores de Periodos-base Anteriores 4,00
Rewerslo de Resarvag .00
Outros Recursos 0,00
. Ltro Liquice do Ano ) 1.653.588,60
{-)Saido Anterior de Prejuizo Acumidados 0,00
[-JAjustes Devedores de Periodos-base Antsrres 0,00
{*3Preizo Liowdo do Ang L.oe
TOTAL _ ) 3.665.844,00
DESTINACGES
Trandferéngias pary Reservas 0,00 1
Drvidendos ou Lugros Distribuidos, Pagos ou Creditades (1 439 D44 33} \
Parcels dos Lucros [ncorporacos ag Capral 8.0c .
Qutras Destnagies 0.00
TOTAL '1.439 044,83

LUCROS OU PREJVIZOS AQUMULADOS 2.226.799,17

=

COMIRCIO Ik MEDIGMIRTTOS LTIA  SEBASTAQ MOTTA Y CeS O LICItatOWO

i

Sesreand Iicancado oare DIRCEL DA SILVA LETTE Y \
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Centam o Dresente livre, 1046 foinas eie:::nlcamente cumer

de 1l a 10456, e Serviu  da LIVRE DIiRIn tumerg 13, dc
de 01/0112011 a 31/12/201:

EMPRESA MOCA cOMERCT! DE MEDICAMENTCS LT

L)

LOGRADCYAD, RiA FRESIDENTE TUSTE £ ogiinva

NUMERO: 233 ANDAR: SALA: VOMELIMENTS FUNDOs
BAIRRO: CENTRG SISTRITO,
MONICIPIOD. ASSIg CRATEAUBE I ZNn U 2z o
INSCRICAGC ESTADUAL . 80r85~ioong

CADASTRO NAC:oNaL BA PESsGA CURIDICA: 03.233.50510001—73

REGISTRO: JUNTA COMERCIAL op ESTADO oo PARANS

NIRZ: 412041344058

adas

cerisds




Nedicammenfos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.

Pregéo Presencial n.° 041/2013.

DECLARACAQ DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ] n.°
03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Dirceu da Silva
Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9, emitido pela SSP/PR, ¢
do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §6° do
artigo 27, da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situago regular
perante 0 Ministério do Trabalho no que se refere & observancia do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 7°, da Constituigdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigo
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condic¢o de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 24 de Abril de 2.013

Processo Licitgatc')rio

Folha n® L
Pato Bragado - PR ¢

i - yos L83
o o eticamer
’ﬁ" A SH.VA LEITE mocaCo‘“é‘cg%‘ﬁ%m%‘\‘.‘?é-e““'\‘;
X - J iy &Y [
RG: 3.123 %24-93521}/;R g::c‘}f;:g!?ﬂand pa
SOCIO-ADMINISTRADOR Pasis °"_"°

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - AssIiS CHATEAUBRIAND -

CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNP.J:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 9.018.518-00



NMedicarnmnentos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.

Pregfo Presencial n.° 041/2013

DECLARACAQ DE FATOS IMPEDITIVOS

Prezados Senhores:

- Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15, DECLARA, sob penas da Lei, A
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
em qualquer de suas esferas. '

Por ser expressdio da verdade, firmamos o presente.

a

‘ Assis Chateaubriand — PR, 24 de Abril de 2.013

-

Processo Licitate 0

Folhan® X~ 1 — .
Patc Bragado - PF

UMK SILVA LEITE . ]
=2 g 1.329-15  Moca Comércio de Medicamentos Ltda.

(7 NPJ 03 233 805/0001-73
RG 3.123)762-9 SSP/PR Rua Fg‘es Costa e Silva, 231 - Centro
SOCIO-AD INISTRADOR assis Chateaubriand - Parana

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND -
CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNP.J:03.,233.805/70001-73 INSC. EST. 2.018.518Q0



Nedicamnmentos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregio Presencial n.2 041/2013.

DECLARACAQ DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda,
inscrita no CNPJ n.° 03.233.805/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Dirceu da Silva Leite, portador do documento de identidade RG n.° 3.123.762-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 395.241.329-15 DECLARA, sob penas da Lei, que
ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand — PR, 24 de Abril de 2.013

RuA PRESIDENTE COSTAE SILVA, 231 - Assis CHATEAUBRIAND - P
CEP-85935-000 .
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942 ’
CNPJ:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 2.018.518-

\
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PREFEITURA DO MUI}\IICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO NA FORMA PRESENCIAL N° 041/2013

DATA DE ABERTURA! 25/04/2013 - HORARIO 08:30 HRS
ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAQ

MOCA COMERCIO DEJMEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.233.805/0001-73

RUA PRESIDENTE coéTA E SILVA, 231

ASSIS CHATEAUBRIA&\I'D PR

il

By




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATA n.2 054/2013

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a habilitacdo e as propostas de pre¢os, em
atendimento ao Edital de Licitagdo — Pregdo, na forma Presencial 041/2013, que tem como objeto
a aquisicdo de medicamentos.

Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano de dois mil treze, as oito horas e quarenta minutos,
nas dependéncias da sala de reunifes, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do
Parang, sito a Avenida Willy Barth, namero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o
Pregoeiro Municipal Senhor Irineu Domeraski Siqueira, juntamente com a integrante da Equipe de
Apoio senhora Disel Daiane Bortolato, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de
pregos bem como a habilitacdo e adjudicacdo do objeto do certame ao licitante vencedor do
Pregdo Presencial n.2 041/2013, o qual tem como objeto compra de medicamentos, conforme
descrito no Objeto da Licitagdo em Epigrafe. O Edital foi amplamente divulgado no Didrio Oficial
do Municipio e site do Tribunal de Contas do Estado do Parana. Com isto, cinco (05) empresas do
ramo retiraram o Edital junto a Secretaria Municipal de Administracdo, conforme documentacio
anexa ao Edital convocatdrio, tratando-se das seguintes: 1) Hospilab Medicamentos e
Distribuidora Ltda; 2) Moca Comércio de Medicamentos Ltda; 3} Farmdcia Dassoler Ltda; 4)
Oscar Ahmann & cia Ltda; 5) Werbran Distribuidora de Medicamentos LTDA. Destas somente
duas (02) protocolaram os respectivos envelopes em tempo habil, tratando-se das empresas:
Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda, doravante denominada Hospilab; Moca Comércio
de Medicamentos Ltda, doravante denominada Moca. Aberta a sessdo deste Pregdo, deu-se as
boas vindas a todos e passamos a relacionar as proponentes cujos documentos ja estavam em
poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum outro documento podera ser adicionado
aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das empresas licitantes que se fazem presentes
nesta sessdo estavam assim representadas/credenciadas: Hospilab, representada pelo senhor Joe
Henrique Franz; Moca, representada pela senhora Josiane Gontareck. As credenciais apresentadas
foram devidamente autenticadas pelo Pregoeiro Municipal. Em seguida, os representantes
apresentaram diretamente ao Pregoeiro, a Declaracao de que cumprem plenamente os requisitos
de habilita(;éio, e conforme o caso, a Declara¢do de que se enquadram como Micro Empresa essa
~somente foi apresentada pela empresa: Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda . Aberta a
sessao pelo Pregoeiro Municipal, e estando as proponentes devidamente representadas, partimos
para abertura do envelope n.2 001, com as respectivas propostas de pregos apresentadas, ocasido
em que lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do Objeto desta licitagdo,
conforme relacionados na Tabela anexa a esta Ata. De acordo com o disposto no item 16
{dezesseis) do Edital de Licitagdo, o Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentagdo
de lances verbais o autor da proposta com o menor preco e todas as proponentes que tenham
apresentado propostas de preco, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco POR
ITEM ofertado. Se n3c houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas,-nos-termoes=citados,

itatorio
poderdo os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novo} IHREESERD git?uce |

o

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.4§2/0004t@8ragado - PR__
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Poto Brogado —Parana 7\




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Concluida a fase dos mesmos, a proponente vencedora em cada item ficou determinada,
conforme relagdo anexa. Desta forma e considerando as propostas vdlidas bem como os
documentos conforme solicitados, 0 PREGOEIRO ADJUDICA o Objeto desta Licitagdo, conforme
constante do objeto, péra as Licitantes abaixo relacionadas. A tabela dos lances estd anexa a esta
ata. Tendo aceito os valores finais dos lances para cada proposta, em seguida, procedeu-se a
abertura do envelope contendo a documentagdo para a habilitagdo das licitantes classificadas,
cujos documentos foram analisados e rubricados. Feito isto se observou que todas as proponentes
classificadas apresentaram os documentos conforme solicitado no item 11 do Edital de
convocagdo. Apos isto, e como ndo houve manifestacdo de nenhuma das partes, encerramos esta
reunido as onze horas e trinta minutos, cuja ata vai assinada pelos membros da comissdo e
representantes das proponentes presentes que assim o quiserem. N3o houve pedido de
interposi¢do de recurso por nenhum dos licitantes.

Processo Licitatorio

Folha n° a— o
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobrogado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand
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TERMO DE REFERENCIA

Descrigio do Objeto e demais informactes
Pregdo Presencial n.2 041/2013

Aquisigio de medicamentos para composigio dos itens da Farmicia Bésica de atendimento junto ao centro de Saude local, os quais serdo distribuidos de forma

Licitét‘orio

JAS

|

do - PR

Pato Braga

1 gratuita aos municipes cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisigho médica apresentada, conforme relacionado:
item DESCRICAQ MEDICAMENTO/ MARCA MEDIDA QUANT] V. UNIT.| V.TOTAL
1| ACEBROFILINA 25MG/5ML C/ 120 ML FRS 200 3,80, 760,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 (HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,79 3,54 3,50
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 3,56 3,53| Declinou
2| ACEBROFILINA S0MG/5ML C/ 120 ML FRS 150 4,50 675,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°Lance| 3%lance| 49 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,49 4,20 4,00
2 iMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,21 4,19f Declinou
ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. TIAMINA +CLOR.
AMP 300 4,50 1.350,00
PIRIDOXINA 5000 (1MLb /2 ML a) AMP
Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 29 Lance| 3% Lance| 42 Lance] 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,40 4,20 4,18 4,15 4,10 4,08|Declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,21 4,19 4,17 4,14 4,09 4,07
4| ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML FRS 10 18,00 180,00,
Empres Participante tance Inicial [ 12 Lance| 22 Lance| 32lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 17,97 16,50
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA N/C
5|ACETATO DE RETINOL50000UI/ml COLECALCIFEROL 10000UI/m! FRS C/ 20 ML FRS 20 7,00 140,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 39 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 6,35
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
6|ACETATQ DE TOCOFEROL 400 MG COMP COomMP 500 0,801 450,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance] 6° Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 Declinou
2 [MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85 0,84
7]ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 10 1,40, 14,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance{ 22 Lance] 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,39 1,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
8|ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 10,00 50,00
Empres Participante Lance fnicial | 12 Lance| 2% Lance| 3¢ Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 9,98 9,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
9|ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR COMP 200 0,23 46,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2° Lance| 3¢ Lance| 42 iance| 52t 62 Lance
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Pato Bragado - PR

1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,22 0,20
10{AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 50 1,20 60,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Llance| 32 Lance| 42 Lance} 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,19 1,12 1,10| declinou
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,13 1,11 1,09
11JAMICACINA 500MG/2ML C/2ML IM/IV INJETAVEL AMP 500 1,30 650,00]
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance} 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,29 1,20 1,18 1,16 1,12|Declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,22 1,19 1,17 1,15 1,10
12|AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML IN) AMP 30 1,00 30,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2%Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,99 Declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,94 0,93
13|AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS COMP 500 0,20 100,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2%2Llance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lancef 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,19 0,15
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA Inabilitada
14| AMOXICILINA TRIIDRATADA+ CLAVULANTO DE POTASSIO 500/125MG COMP CPR 200 0,90 180,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 0,86
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
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15|BACLOFENO 10 MG COMP 800 0,60 480,00
Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,59 0,55 0,53 0,50 0,48 0,46[Declinou
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,57 0,54 0,52 0,49 0,47 0,45
16]BAMIFILINA 300 MG CPR BSG 1000 1,00{ 1.000,004
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3¢ lance]| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 JHOSPILAB MEDICAL LTDA 0,99 0,95
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000uifg + CLOR. DE
17 BENZALCONIO 1,25mg/g APLIC. c/ 40G comp 50 12,00 600,00
Empres Participante Lance inicial | 12 Lance| 22Lancel 32 Lance| 4¢ Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 11,95 11,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
18|BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG COMP 700 0,60 420,00
Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 2% Lance;j 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICALLTDA 0,60 0,58
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
19iBETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG comp 300 0,80 240,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance! 3% Lance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,79 0,77
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
20|BIMATOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,34+5MG/ML OFT 3ML comp 4 82,00 328,00
Emgpres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2¢ Lance| 32 Lance| 4¢ Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,81
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
21|BISACODIL 5 MG COMP CPR 300 0,30 90,00
Empres Participante Lance Inicial | 19 Lance| 22 lance| 32 Llance{ 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,29 0,24
2 |MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
22]|BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 400 1,60 640,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance} 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,58 1,49 1,47 1,44 1,39|declinou
2 [MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 1,50 1,48 1,45 1,40 1,35
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23|BROMAZEPAM 3 MG FRS 300 0,40 120,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22tance| 32 lance{ 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,38 0,36
24{BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 300 0,50 150,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 (HOSPILAB MEDICAL LTDA, n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,47 0,45
25]BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL C/20 ML CPR 8 2,00 16,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,98 1,85
2 |MOCA CGMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,87 Declinou
26|BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 5 3,00 15,00
Empres Participante Lance Inicial | 1° Lance| 22°Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPiLAB MEDICAL LTDA 2,95 2,80
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,81 declinou
27|BROMOPRIDA 10 MG COMP FRS 5000 0,45] 2.250,00}
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°ilance| 32 Llance| 4° Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,44 0,40 0,38 0,35
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,43 0,391 declinou
28|BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM IN) AMP 500 0,55 275,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 221lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,54 0,50
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA nfc
29]BROMOPRIDA 4AMG/ML GTS ¢/ 20 ML FRS 150 2,00 300,00
Empres Participante tance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,99 1,75
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,87 declinoy
30|BRONFENIRAMINA {MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML FRS 20 7,00 140,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 2%2iance| 32 lance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 6,95 6,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
31|BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES 50 15,00 750,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 tance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 14,96 Declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 15,00 14,95
«
32|BUTILBROMETOQ DE ESCOPALAMINALIOMG CPR ComP 5.000, 0,40] 2.000,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32 Llancej 42 Lance| 5¢ Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,39 0,37| Declinou
2 |MQCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,38 0,35
33|BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+ DIPIRONA C/20 ML FRS 40 3,80 152,00
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34 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICAS00MG /ML +4MG/ML - 250 0,75 187,50
/1M
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 diance] 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,74 0,70
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
35|BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML/ML IV/IM AMP 50 0,55 21,50,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Ltance| 22 Lance| 32 Llance} 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,54
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP
36 30/125/50/300MG COMP 6.000 0,46] 2.760,00f
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance{ 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,45 Declinou
2 |MOCA COMERCIO BE MEDICAMENTOS LTDA (0,44 0,42
37| CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINA D COMP 5.000) 0,85] 4.250,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,83 0,72
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,80 declinou
38{CARMELOSE SODICA 0,5% SOL.OFT 15 ML FRS 10 18,00 180,00
Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance{ 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 17,95 17,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
39|CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR, LIDOCAINA 1% {DILUENTE) 3,5ML AMP 400, 6,001 2.400,00]
Empres Participante Lance tnicial [ 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 lancej 5° Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,95 5,50 5,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 5,61 declinou
40|CEFTRIAXONA 1000MG IV + [DILUENTE} 10 ML AMP 500, 2,80] 1.400,00]
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,78 2,60 2,50 2,48|Declinou
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,62 2,55 2,49 2,45
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41| CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML CPR 100] 4,50 450,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2%°Lance| 32 Llance| 42 Lancej 52 Lance| 62 Lance
HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,45 4,00
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
42| CEFTRIAXONA S00MG IV + DILUENTE C/ 10 ML BSN 100 2,52 252,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 lance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,50 Declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,36 2,35
43| CELECOXIB 200 MG CPR 200 2,10 420,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 2% Lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA afc
44|CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSG 20 6,50} 130,00
Empres Participante Lance Inicial { 1% Lance| 22 Llance| 39 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 6,43 6,00
2 |MOCA COMERCHO DE MEDICAMENTOS LTDA 6,08 declinou
45]CETOCONAZOL 200 MG CPR cOMP 300 1,10 330,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,07 0,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,03 declinou
46|CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSN 50 7,05 352,50
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 7,00 65,30 6,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 6,60 declinou
47]CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 50 8,20 410,00
Empres Participante Lance Inicial {| 12 Lance| 22 Llance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 8,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
48}CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 800 0,70, 560,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,68 0,65 0,59
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,66 declinou
49| cetoprofeno 50m§/ml Pé lidfilo injetdvel IV+ diluente AMP 300 3,58] 1.074,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,55
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
50]cetoprofeno 50m§/ml 2ml I AMP 300 1,65 495,00
Empres Participante Lance Inicial | 19 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,64 1,60
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
51§CETOTIFENO 1MG COMP comp 500, 0,50 250,00
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Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance|
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,50
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
52|CROSTAZOL 100MG COMP COMP 400 0,86 344,00
Empres Participante Lance inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance} 6% Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,85 declinou
2 {MODCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,81 0,80
53|CILOSTAZOL SOMG COMP CPR 800 0,62 496,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2%Lance! 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPiHLAB MEDICAL LTDA 0,60 declinou
2 [moCcA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,58
54| CIMETIDINA 200MG COMP 200 0,45 90,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,42 0,30
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
55|CIMETIDINA 300MG/2ML IM/IV AMP 300 0,45 135,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3¢ Lance| 42 lance{ 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,44 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,43 0,42
56]CINARIZINA 75MG COMP COMP 1000 0,16 160,00
Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance;
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,15
2 |MOCA COMERCIO DE MERICAMENTOS LTDA n/c
571CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 2.000] 1,57] 3.140,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Llance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,55 declinou
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 1,47 1,45
CIPROFLOXACINO + DEXAM . , L FT3,
58 MLRO ETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML POM OFT3,5 FRS 10 12,00 120,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance} 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 11,97 11,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
59| CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML SOL OFT.S ML FRS 20 20,00 400,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 19,92 19,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
60]CIPROTERONA(ACETATQ) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG DRG comp 1680 0,60] 1.008,0
Emgpres Participante Lance inicial | 12 Lance| 2% Llance| 32 Llance| 42 Lance{ 52 Lancel 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,59 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,57
61|CITALOPRAM 20 MG COMP comp 1500 0,90{ 1.350,0
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Empres Participante Lance Inicial | 12 fance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85 0,84
62|CLOR. DE METQCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IV/IM2ML AMP 200 0,45 90,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42lance} 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,43 0,40
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (0,43 declinou
63| CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 0,90 180,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 0,88
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
64| CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 70 21,60] 1.512,0
Empres Participante Lance inicial | 12 Lance| 22 lance| 3%iance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 21,55 20,00| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 20,20 19,00
65| CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 200 0,80 160,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
66)CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 600 0,85 510,00}
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lancel 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,84 declinou
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 0,80 0,78
67JCLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMP 1000 0,33 330,001
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPHLAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,31 0,25
68|CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/1ML .M/ LV AMP 50; 5,80 290,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,77 5,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
69| CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML I.M/ |V AMP 50 8,00 400,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 7,96 7,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 7,48 declinou
70]CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 200, 2,00 400,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 1,87 1,85
N
71|CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100, 21,50] 2.150,00
Empres Participante tance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 21,43 21,40
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2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 21,50 declinou
72]CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SM-GIML OFT. 5SML FRS 2 23,00 46,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
HOSPILAB MEDICAL LTDA 22,96 22,50 :
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c (o]
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73jcloridrato de prometazina 50mg/2mi IM AMP 50 0,65 32,50
Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance] 22 Lance| 3?2 Lance| 42 Lancej 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,65
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
74| CLOXAZOLAM 1 MG COMP 500 0,52 260,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°tance| 32 Llance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 0,49 0,45
75]CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 1500] 1,35} 2.025,00
Emgpres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance] 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 IMOCA COMERCIOQ DE MEDICAMENTOS LTDA 1,27 1,25
76]|CUMARINALS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP comp 4000 0,90] 3.600,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,90 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G +CLORAFENICOL
BSN 4 22,00 88,00
77l0,016/6 ¢/106 S , ,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Llance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 21,95 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA 20,57 20,55
ETASONA
78 ;JESXGAM SONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 UI PDA OFT C/ BSN 5 17,00 85,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 16,94 16,90
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POL
79 o 1%, ", IMIXINA B 6000 UI SOL OFT C/ ERS 20 12,00 240,00
Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 22 Llance] 32 lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 11,92 11,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12,00 declinou
BO|DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% COL. OFT 5 ML FRS 5 8,30 41,50
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 221iance{ 3% lance| 4¢Llance| 52 Lance| €2 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 8,24 8,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
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81|DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G BSN 50 0,90 45,00]
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance} 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 0,83
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,85 declinou
82|DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 0,90 45,00
Empres Participante Lance nicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6¢ Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,88 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85 0,83
83| DEXAMETASONA 4AMG/ML 2,5ML INJ AMP 100, 0,62 62,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance{ 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,60 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,58 0,56
B4|DEXTRANAZC 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML FRS 15 15,00 225,00
Emgpres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 14,99 declinou
2 |MOCcA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 15,00 14,90
85| DICLOFENACO (potdssico)15MG/ML GTS20ML FRS 100 4,00 400,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,95 3,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
86| DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 3,00 600,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Llance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,96 2,80 2,78| declinou
2 |MOCcA COMERCIO DE MEDICAMENTGS LTDA 2,81 2,79 2,77 2,76
B7|DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP 5.000 0,10 500,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Llance| 3% lance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,09 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,10 0,08
88|DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML .M AMP 200 0,60 120,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lancei 2% lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,58
2 |[moOcA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
89| DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG COMP 1.500, 2,95] 4.425,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA njfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,95 2,94
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S0|DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG comp 500 0,20 100,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32 lance| 42 Lancei 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,18 0,16
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQOS LTDA 0,19 declinou
91|DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL come 200 4,25 850,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance} 2¢Lance| 3% Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LYDA 4,22 4,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
92IDI0SMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 3000 0,48 1.440,0
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,46 0,45
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
DIPIRONA SODICA (750MGO+CLOR.DE ADIFENINA (25MG) +CLOR.DE
AMP 3,20 »
93 PROMETAZINA (25 MG ) 2ML 50 160,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 39 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,17 declinou
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA 3,00 2,95
94| DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO COMP 5000 0,09, 450,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance} 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,08 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,09 0,07
95| DIPIRONA SQOMG/ML IV/IM 2ML AMP 300, 0,70 210,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,68 0,65
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS ETDA 0,66 declinou
96| DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FR/10ML FRS 200 0,90 180,00,
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3%lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85 0,84
97|DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA)} 5+2MG/ML INJ AmMP 350 3,50| 1.225,00
Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 lance| 32Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,45 3,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 3,28 declinou
98| DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 0,35 175,00,
Empres Participante Lance Inicial | 1? Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 lance| 5¢ Lance] 62 Lance]
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,33 0,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,33 declinou
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99| DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML FRS 10 11,00 110,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°Lance] 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 11,60
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
100|DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML FRS 350 4,70] 1.645,00)

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 292 Lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,65 4,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,40 declinou
101| DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML FRS 200 4,70 940,00

Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance| 22 lance| 3?2 Lance| 49 Lance| 52 Lance] 62 lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,65 4,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 4,40 declinou
102JENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC AMP 10 15,00 150,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3% Llance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 14,98 14,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
103|epinefrina 1mg/ml IM/IV/SC AMP 5 0,63 3,15

Empres Partici_pante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Llance| 492 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,62 0,60
2 |moca COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/fc
104]|ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG COMP 840 0,90 756,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 0,88
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
105]ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG COMP 90 0,90 81,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,89 0,88
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
106]ESTRIOL CR 50GR + APLIC BSN 5 8,00 40,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3%Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 7,95 7,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
107|ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG comp 840 1,00 840,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32Llance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,99 0,97
2 |MOCcA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
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108]ETEXILATO DE DABITRANA 150MG COMP 240 3,50 840,00

Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 22 lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,48 3,47
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nj/c
109|EZETIMIBE 10 MG COMP 500 2,90] 1.450,00

Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance] 2¢ Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lancej 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,88 2,87
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nc
110|FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 0,31 31,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lancef 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
111{FENOBARBITAL 100 MG COMP {GARDENAL) comp 240 0,20 48,00

Empres Participante Lance nicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,19 0,18
112|FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML {GARDENAL) FRS 20 5,50 110,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3¢9 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 [mOCca COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 5,15 5,10
113|FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP COMP 100 0,85 85,00

Empres Participante tance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3%Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,84
2  [mMoca COMERCIO DE MEDICAMENTQOS LTDA n/c
114]|FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML FRS 20 23,00 460,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3%2Lance| 4% Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 22,94 22,93
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
115|FINASTERIDA 5MG COMP COMP 2000] 0,85] 1.700,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,84 0,78
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTQS LTDA 0,80 declinou
116]FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 500 0,45 225,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 3°Lance| 49 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/fc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,43 0,40

V|
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117|FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 0,80 400,00

Empres Participante Lance Inictal | 12 Lance| 2% Lance| 32 Lance| 42 Lancej 5% Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 {MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,75 0,70

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA
118 SOL OTOLOGICA C/ 5ML FRS 20 5,00 100,00}

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°Lance]{ 32 Lance| 421iance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,96 4,60
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 468 declinou
119]FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG COomP 120 5,001 720,00

Empres Participante Lance inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 6,00
120 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG RS 10 80,00 800,00

60doses REFIL

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Llance| 3¢ Llance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 79,90 79,75 declinou
2 |mOCAa COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 80,00 79,80 79,74
121 .FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG + ERS 3 102,00 306,00

inalador 60 doses

Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance| 2®Llance| 3¢ Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 101,95 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 102,00 101,90
122|FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 5 35,00 175,00

Empres Participante Ltance Inicial | 12 Lance] 22 lance| 3% Lance| 42 lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 34,90 34,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
123|FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 ATOMIZAGOES FRS 20 40,00 800,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 lance| 42 Lance| 5% Lance] 62 Lance
1 [{HOSPILAB MEDICAL LTDA 39,95 39,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 40,00 declinou
124|FURQSEMIDA 10MG/ML IV/IM 2ML AMP 50 0,70 35,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 42 Lancel 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,68 0,65
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTQS LTDA 0,66 declinou
125|GINKO BILOBA 80 MG COMP COMP 800 0,30 240,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Llance| 42 Llance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,29 0,28 0,26| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 0,27 0,25
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126]GLICOSE 50% 10 MLEV AMP 10 0,25 2,50

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance|] 22 Lance| 39 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,24

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
127|GLICOSE 25% 10 MLEV AMP 10 0,15 1,50

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,15 0,14
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
128|HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 120 1,60 192,00

Emnpres Participante Lance Inicial | 12 lance| 22 lance| 32 Lance|{ 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
129|HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSN 20 12,00 240,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% lance| 3¢ Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 [|HOSPILAB MEDICAL LTDA 11,95 11,90
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
130|HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP 20 7,00 140,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 292 Llance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 6,95 6,92
2 |MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 7,00 declinou

HIDROXIQUINOLINAD,AMG/ML + TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO
131 OTOLOGICA 8 ML FRS 20 9,34 186,80

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Llance| 3¢ Lance| 4°Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,30 9,28
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 9,34 declina

0;

132]AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIC;CLOR. POTASSIC, RIDROXIDO FRS 20 27,50 550,001

SODICOAGUA PURIFICADA 10ML UL 10 1), LUBRIE, OFT,

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance| 32Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 27,45 27,40
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
133JIVERMECTINA 6MG COMP Comp 100 1,90 190,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,88 1,70
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,78 declinou
134 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML {XALATAM) FRS 2 112,00 224,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32 Lance] 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 111,90 111,80

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 112,00 declinou
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135|LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR COMP 200 2,20 440,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Llance| 3°Lancei 42 Lance| 5% Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,18 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,20 2,17
136]LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 4,70 940,00

Empres Participante lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,65 4,30 4,10 4,00 3,95 3,89|declinou
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,40 4,25 4,05 3,99 3,90 3,85
137|LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMP 300 0,25 75,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance] 32 Lance| 42 Lance} 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,24 0,23 0,21] declinou
2  IMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,24 0,22 0,20
138|LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 500 0,43 215,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,42 0,40 0,38
2  [moca COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,41 0,39| declinou
139|LEVOTIROXINA 125MCG COMP COMP 500 0,40 200,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,38 0,37 0,35/ declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,38 0,36 0,34
140|LEVOTIROXINA 150MCG COMP COmMP 500 0,30] 150,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,29 0,27; declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 0,23 0,26
141|LEVOTIROXINA 175MCG COMP COMP 500, 0,38 190,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3¢ Llance| 4% Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,36 0,35 0,33 declinou
2 |MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 0,36 0,34 0,32
142|LEVOTIROXINA 200MCG COMP cCOMP 500 0,45 225,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance} 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,44 0,43
2 {MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
143JLEVOTIROXINA 25MCG COMP COMP 500 0,20 100,00

Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance| 22 Lance| 32 lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,19 declinou
2 [MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 0,19 0,18
144 LEVOTIROXINA SOMCG COMP cCOMP 500 0,25 125,00

Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance| 22 Llance| 32 Llance{ 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,24 0,22
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,24 declinou 1

\
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145|LEVOTIROXINA 75 MG COMP COMP 1000 0,40 400,0d.

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 42 Lance| 5% Lance| 6% Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,39 0,37 0,35 declina
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,38 0,36 0,34
146|LEVOTIROXINA 88 MG COMP COMP 300, 0,35 105,00

Empres Participante Lance inicial [ 12 Lance| 22 Lance| 3% Llance| 4° Lance| 52 Lance) 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,34 0,32 0,30| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,33 0,31 0,29
147|LOPERAMIDA({ CLORIDRATO } 2 MG COMP 200 0,44 88,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 32 Lance| 4¢ Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,43 0,40
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
148|LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 0,80 400,004

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 3% Lance| 42 Lance] 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,78 0,70
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
149|LORAZEPAM 1 MG COMP 200 0,22 44,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
150|LORAZEPAM 2 MG COmP 500 0,40 200,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,38 0,35
151| LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO } SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 10 5,42 54,20

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,40 5,00 4,50
2 |[MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 5,07 declinou
152{LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 500 2,60] 1.300,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,59 2,55
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
153|MEBENDAZOL 100 MG COMP COMP 500 0,20 100,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,19 0,17
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,19 0,18| declinou
154 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML FRS 30 1,90 57,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,88 1,70
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,78 declinou
155|MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMO 20 2,40 48,00]

Empres Participante ‘ance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance] 52 L: T ge Lance|
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1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,38
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
156|MELOXICAM 15 MG COMP 500 0,204 100,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,18 0,18| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,18 0,17
157{MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 1000 0,90, 900,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,88 0,84 0,82
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,85 0,83 declinou
158| METOCLOPRAMIDA1OMG COMP 800 0,30 240,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 42 Lance| 5% Lancej 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,29 0,20
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 declinou
159|METOCLOPRAMIDAIOMG/2ML AMP 150 0,46 69,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 29 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,35 0,40
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,44 declinou
160{ MIRTAZAPINA 30 MG COMP 500 3,90 1.950,01

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22tance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 3,65 3,60
161|MONTELUCASTE DE SGDIO 10MG COMP cComMP 500 2,10] 1.050,0

Empres Participante Lance Inicial j 12 Lance| 22 lance}f 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,08 2,03
2 [MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
162{NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G C/.10 G BSN 250 3,60 900,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance} 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,57 3,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 3,37 declinou
163|NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 4.000 0,30] 1.200,001

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance{ 3% Lance} 4% Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,28 0,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 declinou
164 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 1,20 240,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lancei 32 Lance} 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,18 1,12 1,10
2 [MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,13 1,11} declinou

r'

165]|NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG BSN 50 3,10 155,00 \

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance}f 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,07 2,85
2 MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,90 declinou

Pégina 20 de 28

|




166|NITRAZEPAM 5 MG COMP 500 0,31 155,00,

Empres Participante Lance Inicial [ 12 Lance| 2¢Llance} 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 0,25
167|NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 1000 0,56 560,00

Empres Participante Lance Iniclal { 12 Lance| 22iance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,55 0,52 0,49| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,53 0,50 0,48
168|NORTRIPTILINA 75 MG COMP COMP 500 0,15 75,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 39 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,15 0,14
169]OLEQO DE GIRASOL 200ML FRS 10 12,00 120,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°Llance| 32 Lance{ 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2  {MODCA COMERC!O DE MEDICAMENTQS LTDA 11,22 11,20
170]OXALATQ DE ESCITALOPRAM 10 MG COomP 800 2,001 1.600,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 lance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,87 1,85
171]OXCARBAZEPINA 600 MG CPR COMP 20008 2,10 4.200,0

Empres Participante Lance inicial | 12 Lance| 292 lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| &% Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MQCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
172|OXIBUTININA 10 MG UD {CLRODRATO ) COMP 60 2,00 120,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2¢ Lance| 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,99
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
173{OXIBUTININASMG (CLRODRATO } comp 500 0,80 400,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HQSPILAB MEDICAL LTDA 0,79 0,74
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,75 declinou
174|PANTOPRAZOL 20 MG comp 300 0,60 180,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance}] 32 Lance| 4% Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 |HOSPiLAB MEDICAL LTDA 0,60 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,57
175|PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP comp 800 0,75 600,00]

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lancef 3% lance| 4% Lance| 59 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,74 0,70| declinou
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,71 0,69
176|PIROXICAM 20MG COMP COMP 2000 0,75] 1.500,00]
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Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 39 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,73 0,70 0,40

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,71 declinou

PIVALATO DE FLUOCORTOLONAIMG/G+CLOR.DE LIDOCAINA 20MG/G BSN
177 DE 30 G +1 CANULA BSN 30 14,50 435,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 14,45 14,30
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
178]|PILOCARPINA 2% 10MG/ML FRS 5 21,00 105,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 2% Lance| 32Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 20,93 20,50j declinou
2 |{MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 21,00 20,92 20,49
179|PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,08 SACHE C/ 5,08, SACHE 100 2,45 245,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3% Lance| 4¢° Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,42 2,40
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
180{POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2000 0,60 1.200,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 lance} 32 Lance] 4¢ Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA (3,58 0,56 0,54} declinou

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,57 0,55 0,53
181{PRIMIDONA 100 MG COMP 100 0,40 40,00

Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
182{PROMETAZINA 25MG COMP 500 0,40, 200,00

Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance| 22 Lance] 32Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,38 0,25
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,38 declinou
1B3|RANITIDINA 1SMG/ML FRS 120 ML AD E PED FRS 15 5,00 75,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,91 4,67 4,60

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,68 4,66| declinou
184]RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G BSN 20 5,00 100,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,93 4,50
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4,68 declinou
185|RISPERIDONA 1 MG COMP COMP 1.500 0,55 825,00

Empres Participante Lance Inicial { 12 Lance| 22 Lancel 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lancg)]
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc \
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA 0,52 0,50
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186|RISPERIDONA 2MG COMP COMP 1.500 0,60 900,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,60
187|RISPERIDONA 3MG COMP comp 500 0,75 375,00]

Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,75
188|SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML FRS 100! 4,50 450,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3¢ Lance| 42 Lance| 5¢ Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,42 3,80
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 4,21 declinou
189|SECNIDAZOL 1000MG COMP COMP 500 2,80] 1.400,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance|l 32 Llance} 42 Lance| 5% Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,75 2,30 2,10 1,99 1,97
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,62 2,29 2,00 1,98|declinou
190{SERTRALINA 50 MG COMmMP 5000] 0,70 3.500,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2°Llance| 32 Llance| 4?2 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,66 0,65
191}SILIMARINA + METIONINA COMP COMP 5000 2,00] 10.000,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,98 1,86 1,84| declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,87 1,85 1,80
192|SIMETICONA 40 MG CPR COMP 100 0,25 25,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32Liance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,23 0,20
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
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193|SIMETICONA 75MG GT5 C/75ML FRS :{0) 2,10 168,00}

Empres Participante Lance fnicial | 12 Lance] 29 Lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 {HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,04 1,90
2 {MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1,97 declinou
194| SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 1V/IM PO LIOFILO IN), " AMP 10 4,18 41,80

Empres Participante Lance Inicial | 1% Lance|] 22 Lance| 3¢tiance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,15 4,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
195|SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 800 4,00 3.200,00;

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance] 5% Lance| 62 Lance|
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 3,96 3,92 )
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
196|SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROSTINA 500MG/400MG CAPSULA COMP 10000; 2,50] 25.000,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 2% Ltance| 3¢ Lance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,45 2,33 2,30
2 IMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA 2,34 2,32] declinou
197 SDl;I!;I:CECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINATA+21,67MG 50 G POM POM s 13,00 65,00 .

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 12,96 12,95
2 |mMoca COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
198|sulfato de atropina 0,25 mg Jiml AMP 10 0,29 2,90

Empres Participante . Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance] 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,28 )
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
199] TAMSULOSINA 0,4MG COMP CoOmP 800 5,90] 4.720,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance| 3¢ Lance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,86 5,80
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
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200|TIAMAZOL 10 MG COMP 300 0,38 114,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lancej 32 lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,37 0,35
2 |MOCA COMERCIO BE MEDICAMENTQS LTDA nfc
201|TIAMINA30OMG (CLORIDRATO) COMP 300 0,41 123,0

Empres Participante Lance inicial | 12 Lance| 22 lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,37 0,35
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 0,39 declinou
202|TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML FRS 5 5,00] 25,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Llance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,92 4,70
2  |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA njfc
203|TOPIRAMATO 25 MG CPR COMP 300, 0,75 225,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 IMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,71 0,70
204|TOPIRAMATO 50 MG CPR CPR 300 0,95 285,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 2% Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,89 0,85
205|TRAMADOL 50MG/ML C/ 2 ML AMP 100 4,20 420,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA nfc
2 [MOCA COMERCIC DE MEDICAMENTQS LTDA 3,93 3,90
206|TRAMADOL 100 MG CPR COMP 800 4,20] 3.360,00]

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOQS LTDA 3,93 3,90
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207| TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML FRS 5 60,00 300,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance| 3¢Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HQSPILAB MEDICAL LTDA 59,91 59,50
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfec
208]VARFARINA SODICA 5 MG COMP COMP 1000 0,30 300,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 29 Lance| 3% Lance{ 42lance| 5% Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,28 0,25
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,29 0,27[ declinou
209| VENLAFAXINATS MG COMP 1000 4,10] 4.100,00]

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3% Lance| 4% Lance| 52 Lance] 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,02 declinou
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 3,84 3,80

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS
210 S0MCG/250MCG /60 DOSES FRS 10 70,000 700,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance] 3% Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 69,80 69,00
2  |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
211] RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL GRANULADO 4G SACHE 100 5,14 514,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 5,10 5,00
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 5,14 declinou
212|LINAGLIPTINA 5MG comp 90 4,46 401,40

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 3¢ Llance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 4,45 4,42
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
213|CETOPROFENO Bl 150 MG COMP 200 1,02 204,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22Llance| 32Lance} 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HOSPILAB MEDICAL LTDA 1,00 0,99
2  |MQCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
214)RIVAROXABAM 10 MG COMP comMp 120 7,78 933,60

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22Llance| 32Llancej 42 Llance| 5% Lance| 62 Lance
1 |[HOSPILAB MEDICAL LTDA 7,75 7,70
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA njc
215 CLORIDRATOQ DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA SOL OFT COL.FR FRS 3 7,00 21,00

10 ML

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 3¢ Lance| 42 Lance] 52 Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 7,00 declinou
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 7,00 6,99

(\

216|SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 50 0,25 12,50 L

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 52 Lance| 62 Lanc
I |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,23 0,20
2 |MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA nfc
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217|PETIDINA{CLORIDRATO) 50MG/ML AMP 10 2,80 28,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA njc -
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2,62 C 2,60
218|CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG comp 6000 0,50] 3.000,0 .

Empres Participante : Lance Inicial | 12 Lance| 2% Lance| 39 Llance| 42 Lance| 52 Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA _nfc -
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,47 0,45
219|FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 3,00 60,00}

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance} 3% Lance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 2,94 2,00
2 {MOCA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA 2,81 declinou
220{SINVASTATINA 40MG compP 5000] . 0,12 600,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance] 22 Lance] 3% Lance| 42 Lance| 5% Lance| &2 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,12
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA n/c
221|SINVASATINA 20MG comp 4000 0,08 320,00

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 5% Lance| 62 Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA - 0,08 sorteio )
2 [mMOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,08
222|OMEPRAZOL 20MG COmMP 3000 0,08 240,0

Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance} 32 Lance| 42 Lance| 5% Lance| 6% Lance
1 |HOSPILAB MEDICAL LTDA 0,07
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,08 declinou
223 ACIDO VALPROICO 250 MG~ COM 10004 0,15 150,0 v
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Empres Participante Lance Inicial | 12 Lance| 22 Lance| 32 Lance| 4% Lance| 52 Lance| 6¢ Lance
1 JHOSPILAB MEDICAL LTDA n/c
2 |moca COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA nfc
224|COMPLEXO B COMP COMP 1000 0,20 200,00

Empres Participante Lance tnicial | 12 Lance] 292 Lance] 3% Lance} 42 Lance| 52 Lance| 62 Lance
1 [HGSPILAB MEDICAL LTDA (0,19 0,18
2 |MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,19 declinou
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RESUMO VENCEDORES DA LICITAGAC - PREGAC PRESENCIAL 041/2013

Item Unidade Qtde Medicamentos EMPRESA VENCEDORA VALOR UNITARIO VALOR GLOBAL

1 FRS 200 ACEBROFILINA 25MG/SML C/ 120 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 3,50 RS 700,00

2 FRS 150  |ACEBROFILINA S0MG/SML C/ 120 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS 4,00 RS 600,00

4 FRS 10 ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML COL.OFT 5 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 16,50 RS 165,00

5 FRS 20 ACETATO DE RETINOL50000UI/ml COLECALCIFEROL HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 6,86 RS 137,20
10000Utim! FRS C/ 20 ML

7 BSG 10 ACICLOVIR 50MG/G CR HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 1,30 RS 13,00

8 BSN 5 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/40 G GEL HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS 9,90 RS 49,50

13 COMP 500 AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,15 RS 75,00

14 CPR 200 |AMOXICILINA TRHDRATADA+ CLAVULANTO DE POTASSIO  |HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,86 RS 172,00
500/125MG COMP

16 BSG 1000 BAMIFILINA 300 MG CPR HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,95 RS 950,00

17 COMP 50 BENZOILMETRONIDAZOL 62,5mg/g + NISTATINA 25.000ui/g + |HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 11,00 RS 550,00
CLOR. DE BENZALCONIO 1,25mglg APLIC. C/ 40G

18 COMP 700 |BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,58 RS 406,00

19 COMP 300  |BETAISTINA(DICLORIDRATQ) 24MG HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,77 RS 231,00

20 COMP 4 BIMATOPROSTA+MAL TIMOLOL 0,3+5MG/ML OFT 3ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 0,81 RS 3,24

21 CPR 300 BISACODIL 5 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,24 RS 72,00

25 CFR 8 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL C/20 ML~ [HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 1,85 RS 14,80

2% FRS 5 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL, C/20ML [HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS 2,80 RS 14,00

27 FRS 5000 BROMOPRIDA 10 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,35 RS 1.750,00

28 AMP 500  |BROMOPRIDA 10MG/ZML IV/IM INJ HOSPILAB MEDICALLTDA RS 0,50 RS 250,00

29 FRS 150  |BROMOPRIDA 4MGML GTS C/ 20 ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 1,75 RS 262,50

30 FRS 20 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 6,00 RS 120,00
2,5MG/ML 20 ML

33 FRS 40 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA*+ DIPIRONA C/20 ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 3,30 RS 132,00

34 AMP 250 |BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICAS00MG |HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS$ 0,70 RS 175,00 P
/ML +4MG/ML 1V/IM

35 AMP 50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/MLML V/IM HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,54 RS 27,00 Wi
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37 COMP 5000 |[CARBONATO DE CALCIO 600 + VITAMINAD HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$0,72 RS 3.600,00

38 FRS 10 CARMELOSE SODICA 0,5% SOL.OFT 15ML HOSPILAB MEDICALLTDA  {R$ 17,90 RS 179,00

39 AMP 400 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% HOSPILAB MEDICALLTDA  {RS 5,00 RS 2.000,00
{DILUENTE) 3,5ML

41 CPR 100 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) |HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS 4,00 RS 400,00
35ML

44 BSG 20 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 6,00 RS 120,00

45 COMP 300 CETOCONAZOL 200 MG CPR HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,90 RS 270,00

48 BSN 50 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 6,00 RS 300,00
NEOMICINA 30G CR

47 FRS 50 CETOPROFENQ 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 8,20 RS 410,00

48 COMP 800 CETOPROFENQ 50 MG COMP HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,59 RS 472,00

49 AMP 300 cetoprofeno 90mg/ml Po hidfilo injetavel IV+ diluente HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 3,55 R$ 1.065,00

50 AMP 300 cetoprofeno S0mg/m! 2mi IM HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 1,60 RS 480,00

54 COMP 200 CIMETIDINA 200MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,30 RS 60,00

56 COMP 1000 CINARIZINA 75MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA R$ 0,15 RS 150,00

58 FRS 10 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASCNA 3,5MG/ML+1,0 MGML  |HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 11,90 RS 119,00
POM OFT3,5 ML

59 FRS 20 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASCNA 3,5MG/ML+1,0 MG/ML  |HOSPILAB MEDICALLTDA RS 19,90 RS 398,00
SOL OFT.5 ML

62 AMP 200 CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML IVIM2ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,40 RS 80,00

63 COMP 200 CLORAFENICOL 500MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,88 RS 176,00

68 AMP 50 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/ML LM/ LV HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 5,20 RS 260,00

69 AMP 50 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML LM/ LV HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 7,00 RS 350,00

71 COMP 100 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINC 400 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  [RS 21,40 RS 2.140,00

72 FRS 2 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING 5MG/ML OFT. 5ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS 22,50 RS 45,00

73 AMP 50 cloridrato de prometazina 50mg/2ml IM HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,65 RS 32,50

78 BSN 5 DEXAMETASONA 0,1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 |HOSPILAB MEDICALLTDA  [RS 16,90 RS 84,50
UIPDAOFTC/I35G

79 FRS 20 DEXAMETASONA 0, 1%, NEOMICINA 0,35% POLIMIXINA B 6000 |HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 11,90 RS 238,00
UI SOL OFT C/ 5 ML i

80 FRS 5 DEXAMETASONA 0,1%+ CLORAFENICOL 0,5% CCL. OFT 5 ML |HOSPILAB MEDICALLTDA (RS 8,20 RS 41,00

81 BSN 50 DEXAMETASONA 1 MG /G CR DERM. 10G HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,83 RS 41,50

85 FRS 100 DICLOFENACO (potassico)15MG/ML GTS20ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 3,90 RS 390,00




88 AMP 200 [DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 0,58 RS 116,00 { o
90 COMP 500  |DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 0,16 RS 80,00 5 -
N COMP 200 DIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 4,20 RS 840,00 o o
92 COMP 3000  |DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP HOSPILAB MEDICALLTDA  {R$ 0,45 R$ 1.350,00 '_‘é}@ 2
95 AMP 300 [DIPIRONA 500MG/ML IVAM 2ML HOSPILAB MEDICALLTDA RS 0,65 R$ 195,00 —O""r 5
97 AMP 350  [DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA} |HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 3,20 R$ 1.120,00 2 @
5+2MG/ML INJ $ o
98 COMP 500  [DOMPERIDONA 10 MG COMP HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 0,30 R$ 150,00 8 2%
99 FRS 10 DOMPERIDONA 1MG/ML C/100 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 11,00 RS 110,00 Dh_ £
100 FRS 350  |DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/120 ML HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 4,30 R$ 1.505,00
101 FRS 200  |DROPROPIZINA 3,0MG/ML C/ 120 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 4,30 R$ 860,00
102 AMP 10 ENOXAPARINA SODICA 20 MG 2 ML SC HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 14,00 RS 140,00
103 AMP 5 epinefrina 1mg/ml IM/V/SC HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS$ 0,60 RS 3,00
104 COMP 840  [ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 1+0,5 MG HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 0,88 RS 739,20
105 COMP 90 ESTRADIOL (AC. NORETISTERONA) 2+1MG HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 0,88 RS 79,20
106 BSN 5 ESTRIOL CR 50GR + APLIC HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 7,80 RS 39,50
107 COMP 840 ESTROGENOS CONJUGADQS 0,625MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,97 RS 814,80
108 COMP 240 ETEXILATO DE DABITRANA 150MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 3,47 RS 832,80
109 COMP 500 EZETIMIBE 10 MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 2,87 R$ 1.435,00
110 COMP 100 FEMPROCUMONA 3 MG CPR HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,30 R$ 30,00
113 COMP 100 {FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 500mui COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 0,84 RS 84,00
114 FRS 20 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML SOL ORAL -GTS 30 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 22,93 R$ 458,60
115 compP 2000 FINASTERIDA 5MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,78 RS 1.560,00
118 FRS 20 FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 4,60 RS 92,00
+CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ SML
122 FRS 5 FUROATO DE FLUTICOSANA 27 5MG/DOSE SPRAY NASAL  [HOSPILAB MEDICAL LTDA  [RS 34,00 R$ 170,00
120 DOSES
123 FRS 20 FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 |HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 39,90 RS 798,00
ATOMIZACOES
124 AMP 50 FUROSEMIDA 10MG/ML IV/IM 2ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,65 RS 32,50
126 AMP 10 GLICOSE 50% 10MLEV HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,24 RS 2,40 {
127 AMP 10 GLICOSE 25% 10MLEV HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,14 RS 1,40 /h
129 BSN 20 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 11,90 R$ 238,00 )
130 AMP 20 HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 6,92 RS 138,40~ / /I/

/
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131 FRS 20 HIDROXIQUINOLINAQ,4MG/ML + TROLAMINAT4OMG/ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |R$ 9,28 RS 185,60
SOLUCAOQ OTOLOGICA 8 Mi
132 FRS 20 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; HOSPILAB MEDICALLTDA  {RS 27,40 RS 548,00
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR SODIO;CLOR. POTASSIO,
HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML
LUBRIF, OFT,
133 COMP 100 (VERMECTINA 6MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA R$ 1,70 RS 170,00
134 FRS 2 LATANGPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM) HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 111,80 RS 223,60
138 COMP 500 LEVOTIROXINA 112MCG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,38 RS 190,00
142 COMP 500 LEVOTIROXINA 200MCG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,43 RS 215,00
144 COMP 500 LEVOTIROXINA 50MCG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA R$ 0,22 RS 110,00
147 COMP  [200  |LOPERAMIDA({ CLORIDRATO )2 MG HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 0,40 RS 80,00
148 COMP 500 LORADATINA 10 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,70 RS 350,00
151 FRS 10 LIDOCAINA 2%({CLORIDRATO ) SEM VASOCONSTRITOR 20 |HOSPILAB MEDICAL LTDA  [RS 4,90 RS 49,00
ML
152 COMP _ [500  |LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |R$ 2,55 RS 1.275,00
153 COMP 500  |MEBENDAZOL 100 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  [RS 0,17 RS 85,00
154 FRS 30 MEBENDAZOL 20MG/ML 30 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 1,70 RS 51,00
155 AMO 20 MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 2,38 RS 47,60
157 COMP 1000 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,82 RS 820,00
158 COMP 800 METOCLOPRAMIDA1OMG HOSPILAB MEDICAL LTDA R$ 0,20 RS 160,00
159 AMP 150  |METOCLOPRAMIDA10MG/2ML HOSPILAB MEDICAL LTDA  |RS$ 0,40 RS 60,00
161 COMP 500 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 2,03 RS 1.015,00
162 BSN 250  |NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250 UIIG C/.10 G HOSPILAB MEDICAL LTDA  [R$ 3,30 RS 825,00
163 COMP  [4000 |[NIMESULIDA 100 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,20 RS 800,00
164 FRS 200 |NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 1,10 RS 220,00 e
165 BSN 50 NISTATINA 25.000U1/G 60 G CR VAG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 2,85 RS 142,50 /ﬁ
172 COMP |60 OXIBUTININA 10 MG UD (CLRODRATO) HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 1,99 RS 119,40 ./
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173 CCMP 500 OXIBUTININASMG (CLRODRATO ) HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,74 RS 370,00 O
176 COMP 2000  [PIROXICAM 20MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 0,40 RS 800,00 5
177 BSN 30 PIVALATO DE FLUOCORTOLONATMG/G+CLOR DE LIDOCAINA |HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 14,30 RS 429,00 E'_\_.
20MGIG_BSN DE 30 G +1 CANULA St
179 SACHE 100 |PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. HOSPILAB MEDICALLTDA __ |RS 2,40 RS 240,00 T
182 COMP 500 PROMETAZINA 25MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,25 RS 125,00 8
183 FRS 15 RANITIDINA 15MG/ML FRS 120 ML AD E PED HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 4,60 RS 69,00 $ °C
184 BSN 20 RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX.. DE ZINCO 45 G HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 4,50 RS 90,00 S g
188 FRS 100 |SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 3,80 RS 380,00 ' ©
789 COMP 500 {SECNIDAZOL 1000MG COMP HOSPILAB MEDICALLTDA _ |RS 1,97 RS 985,00
192 COMP 100 SIMETICONA 40 MG CPR HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,20 RS 20,00
193 FRS 80 SIMETICONA 75MG GTS Cf75ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 1,90 RS 152,00
194 AMP 10 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM PO |HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 4,00 RS 40,00
LIOFILO IN.
195 SACHE _ |800  |SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO |HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 3,92 RS 3.136,00
SACHE 4,135 G
196 COMP 10000 |SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG  |HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 2,30 RS 23.000,00
CAPSULA
797 POM 5 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ HOSPILAB MEDICAL LTDA __ [RS 12,95 RS 64,75
TRIETANOLAMINA74+21.67MG 50 G POM DERM
198 AMP 10 suifato de atropina 0,25 mg AAml HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,28 RS 2,80
199 COMP 800 |TAMSULOSINA 0,4MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA __|RS 5,80 RS 4.640,00
200 COMP 300 TIAMAZOL 10 MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,35 RS 105,00
201 COMP 300 |TIAMINA30OMG (CLORIDRATO) HOSPILAB MEDICAL LTDA __ |RS 0,35 RS 105,00
202 FRS 5 TOBRAMICINA SOL OFT FR C/5 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 4,70 RS 23,50
207 FRS 5 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2.5ML HOSPILAB MEDICAL LTDA __ |RS 59,50 RS 297,50
208 COMP 1000 [VARFARINA SODICA 5 MG COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA _ |RS 0,25 RS 250,00
210 FRS 10 XINAFOATO DE SALMETEROL* PROPIONATO DE HOSPILAB MEDICAL LTDA __|RS 69,00 RS 690,00
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES
211 SACHE __ [100 RANELATO DE ESTRONCIO 2000MG/G PO ORAL HOSPILAB MEDICALLTDA _ |RS 5,00 RS 500,00

GRANULADO 4G




1212 |COoMP {90 LINAGLIPTINA SMG HOSPILAB MEDICALLTDA  |RS 4,42 RS 397,80
213 CcompP 200 CETOPROFENO B1150 MG HOSPILAB MEDICALLTDA  |R50,99 RS 198,00
214 compP 120 RIVAROXABAM 10 MG COMP HOSPILAB MEDICALLTDA  [R$ 72,70 RS 924,00
216 FRS 50 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML HOSPILAB MEDICAL LTDA R$ 0,20 RS 10,00
219 AMP 20 FITOMENADIONATOMG/ML 1 ML IMAY HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 2,00 RS 40,00
220 COMP 5000 SINVASTATINA 40MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,12 RS 600,00
221 COMP 4000 SINVASATINA 20MG HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 0,08 RS 320,00
222 COMP 3000 OMEPRAZOL 20MG HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,07 RS 210,00
224 COMP 1000 |[COMPLEXO B COMP HOSPILAB MEDICAL LTDA  |R$ 0,18 R$ 180,00
225 AMP 360 COMPLEXO B INJ IV 2ML HOSPILAB MEDICAL LTDA RS 1,20 RS 360,00

RS 82.281,59
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RESUMO VENCEDORES DA LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL 041/2013

Item Unidade [Qtde Medicamentos EMPRESA VENCEDORA VALOR VALOR GLOBAL
UNITARIO
3 AMP 300 ACETATO DE DEXAMETASONA+ CIANOCOBALAMINA+ CLOR. MOCA COMERCIO DE RS 4,07 R$ 1.221,00
TIAMINA +CLOR. PIRIDOXINA 5000 (1MLb /2 ML a) AMP MEDICAMENTOS LTDA
6 COMP 500 ACETATO DE TOCCFERGL 400 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,84 RS 420,00
MEDICAMENTOS LTDA
9 COMP 200 ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR MOCA COMERCIO DE R$ 0,20 RS 40,00
MEDICAMENTOS LTDA
10 AMP 50 AMICACINA 100MG/ML C/2ML IM/IV INJETAVEL MOCA COMERCIO DE RS 1,09 RS 54,50
MEDICAMENTOS LTDA
11 AMP 500 AMICACINA 500MG/2ML C/2ML IMAY INJETAVEL MOCA COMERCIO DE RS 1,10 RS 550,00
MEDICAMENTOS LTDA
12 AMP 30 AMINOFILINA 24MGIML Cf 10 ML INJ MOCA COMERCIO DE RS 0,93 RS 27,90
MEDICAMENTOS LTDA
15 COMP 800 BACLOFENO 10 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,45 RS 360,00
MEDICAMENTOS LTDA
22 400 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG MOCA COMERCIO DE R$ 1,35 RS 540,00
MEDICAMENTOS LTDA
23 FRS 300 BROMAZEPAM 3 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,36 RS 108,00
MEDICAMENTOS LTDA
24 CPR 300 BROMAZEPAM 6MG CPR MOCA COMERCIO DE RS 0,45 RS 135,00
MEDICAMENTOS LTDA
3 50 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY C/ 120 DOSES MOCA COMERCIO DE RS 14,95 RS 747,50
' MEDICAMENTOS LTDA
32 COMP 5.000 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR MOCA COMERCIO DE RS 0,35 RS 1.750,00
MEDICAMENTOS LTDA
36 COMP 6.000 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACC SOD+PARACETAMOL |MOCA COMERCIO DE RS 0,42 RS 2.520,00
COMP 30/125/50/300MG MEDICAMENTOS LTDA
40 AMP 500 CEFTRIAXONA 1000MG IV + (DILUENTE) 10 ML MOCA COMERCIO DE RS 2,45 RS 1.225,00
MEDICAMENTOS LTDA
42 BSN 100 CEFTRIAXONA 500MG iV + DILUENTE C/ 10 ML MOCA COMERCIO DE RS 2,35 RS 235,00
MEDICAMENTOS LTDA
51 COMP 500 CETOTIFENO 1MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,50

MEDICAMENTOS LTDA

R$ 250,00 /))
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52 COMP 400 CILOSTAZOL 100MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,80 RS 320,00
MEDICAMENTOS LTDA '

53 CPR 800 CILOSTAZCL 50MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,58 RS 464,00
MEDICAMENTOS LTDA

55 AMP 300 CIMETIDINA 300MG/2ML IMIIV MOCA COMERCIO DE RS 0,42 RS 126,00
MEDICAMENTOS LTDA

57 CPR 2.000 CIPROFIBRATO 100 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 1,45 RS 2.900,00
MEDICAMENTOS LTDA

60 COMP 1680 CIPROTERONA(ACETATO) 2,0 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG |MOCA COMERCIO DE RS 0,57 R$ 957,60

DRG MEDICAMENTOS LTDA

61 coMP 1500 CITALOPRAM 20 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,84 RS 1.260,00
MEDICAMENTOS LTDA

64 BSN 70 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/GPOM 30 G MOCA COMERCIO DE RS 19,00 R$ 1.330,00
MEDICAMENTOS LTDA

66 COomMpP 600 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,78 RS 468,00
MEDICAMENTOS LTDA

67 COMP 1000 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,25 R$ 250,00
MEDICAMENTOS LTDA

70 COoMP 200 CLCRIDRATOQ DE MEMANTINA 10 MG MOCA COMERCIO DE RS 1,85 R$ 370,00
MEDICAMENTOS LTDA

74 COMP 500 CLOXAZOLAM 1 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,45 RS 225,00
MEDICAMENTOS LTDA

75 comp 1500 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 1,25 RS 1.875,00
MEDICAMENTOS LTDA

76 COMP 4000 CUMARINA1S MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,85 RS 3.400,00
MEDICAMENTOS LTDA

77 BSN 4 DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G FIBRANOLISINA 1U/G MOCA COMERCIO DE RS 20,55 RS 82,20

+CLORAFENICCL 0,01G/G C/10 G MEDICAMENTOS LTDA

82 AMP 50 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML MOCA COMERCIO DE RS$ 0,83 RS 41,50
MEDICAMENTOS LTDA

83 AMP 100 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ MOCA COMERCIO DE RS 0,56 RS 56,00
MEDICAMENTOS LTDA

84 FRS 15 DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT CH5ML MOCA COMERCIO DE RS 14,90 RS 223,50
MEDICAMENTOS LTDA

86 BSN 200 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR MOCA COMERCIO DE RS 2,76 RS 552,00
MEDICAMENTOS LTDA

87 COMP 5.000 DICLOFENACO PCTASSICO 50MG MOCA COMERCIO DE RS 0,08 R$ 400,00

MEDICAMENTOS LTDA
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89 COMP 1.500 DICLOFENACOQ SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG MOCA COMERCIO DE RS 2,94 RS 4.410,00
MEDICAMENTOS LTDA
93 AMP 50 DIPIRONA SODICA (750MGO0+CLOR DE ADIFENINA (26MG) MOCA COMERCIC DE RS 2,95 RS 147,50
+CLOR.DE PROMETAZINA (25 MG ) 2ML MEDICAMENTOS LTDA
94 COMP 5000 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO MOCA COMERCIO DE RS 0,07 R$ 350,00
MEDICAMENTOS LTDA
96 FRS 200 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS FRMOML MOCA COMERCIO DE RS 0,84 RS 168,00
MEDICAMENTOS LTDA
11 comp 240 FENOBARBITAL 100 MG COMP (GARDENAL) MOCA COMERCIO DE RS 0,18 RS 43,20
MEDICAMENTOS LTDA
112 FRS 20 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML (GARDENAL}) MOCA COMERCIO DE RS 5,10 RS 102,00
MEDICAMENTOS LTDA
116 COMP 500 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,40 ]S 200,00
MEDICAMENTOS LTDA
17 COMP 500 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,70 RS 350,00
MEDICAMENTOS LTDA
119 COMP 120 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG MOCA COMERCIO DE RS 6,00 RS 720,00
MEDICAMENTOS LTDA
120 FRS 10 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ - MOCA COMERCIO DE RS 79,74 RS 797,40
BUDESONIDA 400 MCG 60doses REFIL MEDICAMENTOS LTDA
121 FRS 3 FUMARATQ DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ MOCA COMERCIO DE RS 101,90 RS 305,70
BUDESONIDA 400 MCG + inalador 60 doses MEDICAMENTOS LTDA
125 COMP 800 GINKO BILOBA 80 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,25 RS 200,00
MEDICAMENTOS LTDA
135 COMP 200 LEVODOPA+ CLORID. BENSERAZIDA 200/50 MG CPR MOCA COMERCIO DE R$ 2,17 RS 434,00
MEDICAMENTOS LTDA
136 COMP 200 LEVOFLOXACINO 500 MG MOCA COMERCIO DE RS 3,85 RS 770,00
MEDICAMENTOS LTDA
137 COMP 300 LEVOTIROXINA 100MCG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,20 RS 60,00
MEDICAMENTOS LTDA
139 COMP 500 LEVOTIROXINA 125MCG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,34 R$ 170,00
MEDICAMENTOS LTDA
140 COMP 500 EEVOTIROXINA 150MCG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,26 RS 130,00
MEDICAMENTOS LTDA
141 coMmpP 500 LEVOTIROXINA 175MCG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,32 RS 160,00
MEDICAMENTOS LTDA
143 COMP 500 LEVOTIROXINA 25MCG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,18 RS 90,00
MEDICAMENTOS LTDA —~ ﬁ
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145 COMP 1000 LEVOTIROXINA 75 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,34 RS 340,00
MEDICAMENTOS LTDA

146 COMP 300 LEVOTIROXINA 88 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,29 RS 87,00
MEDICAMENTOS LTDA

150 COMP 500 LORAZEPAM 2 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,35 RS 175,00
MEDICAMENTOS LTDA

156 comp 500 MELOXICAM 15 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,17 RS 85,00
MEDICAMENTOS LTDA

160 COMP 500 MIRTAZAPINA 30 MG MOCA COMERCIO DE RS 3,60 RS 1.800,00
MEDICAMENTOS LTDA

166 COMP 500 NITRAZEPAM 5 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,25 RS 125,00
MEDICAMENTOS LTDA

167 COMP 1000 NORFLOXACINO 400 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,48 RS 480,00
MEDICAMENTOS LTDA

168 COoMmP 500 NORTRIPTILINA 75 MG COMP MOCA COMERCIO DE R5 0,14 RS 70,00
MEDICAMENTOS LTDA

169 FRS 10 QOLEO DE GIRASOL 200ML MOCA COMERCIO DE RS 11,20 RS 112,00
MEDICAMENTOS LTDA

170 CcOoMmP 800 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG MOCA COMERCIO DE RS 1,85 RS 1.480,00
MEDICAMENTOS LTDA

174 COoMmP 300 PANTOPRAZOL 20 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,57 RS 171,00
MEDICAMENTOS LTDA

175 COMP 800 PASSIFLORA + ASSOCIACOES COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,69 R$ 552,00

‘ MEDICAMENTOS LTDA

178 FRS 5 PILOCARPINA 2% 10MG/ML MOCA COMERCIO DE RS 20,49 RS 102,45
MEDICAMENTOS LTDA

180 comp 2000 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS MOCA COMERCIO DE RS 0,53 RS 1.060,00
MEDICAMENTOS LTDA

185 comp 1.500 RISPERIDONA 1 MG COMP MOCA COMERCIO DE RS$ 0,50 RS 750,00
MEDICAMENTOS LTDA

186 ComMP 1.500 RISPERIDONA 2MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,60 R$ 900,00
MEDICAMENTOS LTDA

187 COMP 500 RISPERIDONA 3MG COMP MOCA COMERCIO DE RS 0,75 RS 375,00
MEDICAMENTOS LTDA

190 COMP 5000 SERTRALINA 50 MG MOCA COMERCIO DE RS 0,65 RS 3.250,00
MEDICAMENTOS LTDA o

191 COMP 5000 SILIMARINA + METIONINA COMP MOCA COMERCIO DE RS 1,80 R$ 9.000,00

MEDICAMENTOS LTDA
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203 coMP  [300 TOPIRAMATO 25 MG CPR MOCA COMERCIO DE RS0,70  |R$ 210,00 2
MEDICAMENTOS LTDA S

204 CPR 300 TOPIRAMATO 50 MG CPR "|MOCA COMERCIO DE R$ 0,85 RS 255,00 EQQ’ !
MEDICAMENTOS LTDA RS

205 AMP 100 TRAMADOL 50MGML C/f 2 ML MOCA COMERCIO DE R$ 3,90 R$ 390,00 ~ o
MEDICAMENTOS LTDA @ |

206 COMP _ |800 TRAMADOL 100 MG CPR MOCA COMERCIO DE R$3,90  |RS3.120,00 S oL
MEDICAMENTOS LTDA g =*

209 COMP 1000 VENLAFAXINA75 MG MOCA COMERCIO DE R$3,80  |RS3.800,00 L 3
MEDICAMENTOS LTDA

215 FRS 3 CLORIDRATO DE TETRACILINA+CLORIDRATO DE FENILEFRINA | MOCA COMERCIO DE RS 6,99  |R$ 20,97

SOL OFT COLFR 10 ML MEDICAMENTOS LTDA

217 AMP 10 PETIDINA{CLORIDRATO) 50MGMML MOCA COMERCIO DE RS 2,60 RS 26,00
MEDICAMENTOS LTDA

218 COMP |60 CLORIDRATO DE FLOUXETINA 20 MG MOCA COMERCIO DE R50,45  |RS2.700,00
MEDICAMENTOS LTDA

RS 66.528,92 O'O
14



RESUMO VENCEDORES DA LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL 041/2013

Item Unidade Qtde Medicamentos EMPRESA VENCEDORA VALOR UNITARIO VALOR GLOBAL
43 CPR 200 CELECOXIB 200 MG ndo cotado RS 0,00
85 COMP 200 CLORIDRATQ DE METILFENIDATO 10 MG ndo cotado RS 0,00
128 ComMmP 120 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP ndo cotado RS 0,00
149 COMP 200 LORAZEPAM 1 MG ndo cotado RS 0,00
171 COMP 2000 OXCARBAZEPINA 600 MG CPR ndo cotado RS 0,00
181 COMP 100 PRIMIDONA 100 MG nido cotada RS 0,00
223 COM 1000 ACIDO VALPROICO 250 MG nao cotado RS 0,00
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DO PREGOE{IRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO MUNICIPAL

PREGAO PRESENCIAL N.2 041/2013
OBIJETO: Aquisicao de Medicamentos .

PARECER DE JULGAMENTO .
Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Llicitagdo — Pregdo Presencial n.®
041/2013, que é o Menor Prego Por Item, apresentamos as propostas abaixo relacionados, como
as de menor pre¢o nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam
todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta, sendo:

Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda
Cltens: 1; 2; 4;5; 7, 8;13;14; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 25; 26, 27; 28; 29; 30; 33; 34; 35; 37; 38; 39; 41;
44; 45; 46, 47; 48; 49; 50; 54; 56; 58; 59; 62; 53; 68, 59; 71; 72; 73; 78; 79; 80; 81; 85; 88; 90; 91;
92; 95; 97; 98; 99; 100; 101; 102; 103; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 110; 113; 114; 115; 118;
‘ 122;123;124; 126; 127; 129; 130; 131; 132; 133; 134; 138; 142; 144; 147; 148; 151; 152; 153; 154;
155; 157; 158; 159; 161; 162; 163; 164; 165; 172; 173; 176; 177; 179; 182; 183; 184; 188; 189; 192;
193; 194; 195; 196; 197; 198; 199; 200; 201; 202; 207; 208; 210; 211; 212; 213; 214; 216; 219, 220;
221;222; 224;225.
Valor Giobal: RS 82.281,59

Moca Comércio de Medicamentos Ltda

ltens: :3; 6; 9; 10; 11; 12; 15; 22; 23; 24; 31; 32; 36; 40; 42; 51; 52; 53; 55; 57; 60; 61; 64; 66; 67;
70; 74; 75; 76; 77; 82; 83;84; 86; 87; 89; 93 ;94; 96; 111; 112; 116; 117; 119; 120; 121; 125; 135;
136; 137; 139; 140; 141; 143; 145; 146, 150; 156; 160; 166; 167; 168; 169; 170; 174; 175, 178; 180; -
185; 186; 187; 190; 191; 203; 204; 205; 206; 209; 215; 217; 218.
Valor Global: RS 66.528,92

N3o Cotados
- Itens: 43,65, 128, 149, 171, 181,223

Pato Bragado - PR, em 26 de Abril de 2013.

raSki Si ueira ..-. -+ g " ,
| q | Processo Llcrgtono
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Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragedo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogado - Parané



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estadnudo Parana
T Y
s
PARECER JURIDICO MUNICIPAL
PARECER CONCLUSIVO

Processo Licitatorio, Modalidade Pregéio n.° 041/2013
Assunto: Andlise Final da Licitagdo Pregdo n® 041/2013

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na
modalidade Pregio n® 041/2013, tipo “menor prego por item”, visando a contratagio
de empresa para fornecimento de medicamentos para composi¢io dos itens da
Farmacia Basica de atendimento junto ao Centro de Satde, para distribui¢cdo gratuita,
mediante apresentacgio de receita médica. '

Como estabelecido no art. 4°, inciso I da Lei n® 10.520, de 17/07/2002,
a convocagdo das empresas foi efetuada mediante publicag@o de aviso da licitagdo no
Diario Eletrénico de 12/04/2013 e na imprensa local (Jornal O Presente), no dia
13/04/2013, ficando definida a data de 25 de abril de 2013 para a realizagio da sessdo
publica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de precos € a
documentagio de habilitagdo. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8
(oito) dias uteis entre as datas de publicacdo e da reunido.

Constata-se que 05 (cinco) empresas requereram € retiraram o Edital.

No dia, hora e local previamente designado, identificou-se que apenas
02 (duas) empresas que haviam retirado o Edital protocolaram os envelopes em tempo
habil, conforme anotado na Ata 054/2013. Identificado o representante legal destas,
mediante credenciamento, comprovada a existéncia de poderes para a formulagdo das
propostas, lances ¢ demais atos, relativos ao certame, foi dado inicio a sessdo publica
do Pregdo, sendo recebidos os envelopes contendo as propostas de prego ¢
documentagio de habilitag@o.

Conforme relatado na Ata da Sessdo Publica de Abertura das
Propostas, ‘as duas empresas se classificaram nesta etapa, por terem apresentados
valores condizentes com o limite previsto no Edital. Em seguida o Pregoeiro passou
para a fase de lances para cada um dos itens, de forma individualizada, conforme
consta da planilha de lances que instrui o procedimento analisado. As duas empresas

participantes restaram vencedoras no certamente, cada_qual.em determinados itens,

conforme consta do julgamento do Sr. Pregoeiro. ¢ FrOCESs0 %%to Fo
% Foiha n°
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Em seguida analisaram-se os envelopes de n° 02, contendo a
documentagdo das empresas vencedoras, quando se constatou que estas apresentaram
todos os documentos exigidos sendo consideradas habilitadas e declaradas vencedoras
do certame, tudo conforme parecer de julgamento constante no procedimento. Desta
forma o pregoeiro adjudicou o objeto do certame as empresas vencedoras, conforme

parecer de julgamento.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que
regem a matéria, opinamos favoravelmente pela homologagdo do procedimento, nos
termos do Relatério de Julgamento.

Pato Bragado/PR, 26 de abril de 2013.

Assessor Juridico Municipal

Srocesso Liciatorio

folha n®
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGACAO
Pregdo Presencial n.2 041/2013
OBJETO: Aquisi¢do de Medicamentos

Em atencgdo as atribuicGes conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe de
apoio, e autoriza a Secretaria de Administra¢do a providenciar o tramite legal para efetivar a
contratacao das empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos citados no
objeto da Licitacdo, nos termos do Parecer Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao
Processo Licitatdrio em pauta.

Hospilab Medicamentos e Distribuidora Ltda

Itens: 1; 2; 4;5; 7; 8; 13; 14; 16; 17; 18, 19; 20; 21; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 33; 34; 35; 37; 38; 39; 41;
44; 45; 46; 47; 48; 49; 50; 54, 56; 58; 59; 62; 53; 68; 59; 71; 72, 73, 78; 79; 80; 81; 85; 88; 90; 91,
92; 95; 97; 98; 99; 100; 101; 102; 103; 103; 104; 105; 106; 107; 108; 109; 110; 113; 114; 115; 118;
122; 123; 124; 126; 127; 129; 130; 131; 132; 133; 134; 138; 142; 144; 147; 148; 151; 152; 153; 154;
- 155; 157; 158; 159; 161; 162; 163; 164; 165; 172; 173, 176; 177; 179; 182; 183; 184; 188; 189; 192;
193; 194; 195; 196; 197; 198; 199; 200; 201; 202; 207; 208; 210; 211; 212; 213; 214; 216; 219; 220;
221; 222; 224, 225.

Valor Global: RS 82.281,59

Moca Comércio de Medicamentos Ltda

ltens: 3; 6;9; 10; 11; 12; 15; 22; 23; 24; 31; 32; 36; 40; 42; 51, 52; 53; 55; 57; 60; 61; 64, 66; 67;
70; 74; 75; 76; 77; 82; 83,84; 86; 87; 89; 93 ;94; 96; 111; 112; 116; 117; 119; 120; 121; 125; 135;
136; 137; 139; 140; 141; 143; 145; 146; 150; 156; 160; 166; 167; 168; 169; 170; 174; 175; 178; 180;
185; 186; 187; 190; 191; 203; 204; 205; 206; 209; 215; 217, 218.

Valor Global: RS 66.528,92

N3o Cotados
Itens: 43,65, 128, 149, 171, 181,223

Péto' Bragado — PR, em 26 de Abril de 2013.

/ Ol g2
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