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MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~

Guarapari/ES, 12 de Junho de 2020.

MEMORANDO N° 214/2020

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PARA: GABINETE DO PREFEITO

ASSUNTO: AQUISICAO DE MEDICMAMENTOS PARA O ENFRETAMENTO DO
COVID - 19

@ Exmo. Sr. Prefeito,

Considerando o Decreto Municipal n°® 202/2020 que declarou SITUACAO DE
EMERGENCIA em Sautde Publica no Municipio de Guarapari, em razao de pandemia de

dogng_a,infecciosa viral respiratéria - COVID 19;
e P

3

Considerando o estoque atual da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de

; Guarapari e a ihsibilidade de algumas empresas de fornecer os medicamentos no
'-_'preg:o contratado nas Atas de registro de pregos vigentes;
/

L1
Desse mod?.ﬁm de suprir essa demanda, solicitamos a Vossa Exceléncia, com base

. no Artigo 2 %cis‘b'lv da Lei Federal n° 8.666/93, autorizagdo para AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID 19, conforme especificacao
a seguir.
Respeitosamente,

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretaria Municipal de Saude.




MUNICIiPIO DE GUARAPARI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria Municipal da Saude
MEMO/ GAF/ DIVE! OS/N°. 074/2020

DA: CAF —- CENTRA DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
PARA: SECRETARI VIUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: AQUISIC O DE MEDICAMENTOS PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19.

Guarapari-ES, 09 de Junho de 2020. {
Considerando a Pande a de COVID-19 (Coronavirus);
Considerando o uso d¢ 1edicag¢des no enfrentamento da COVID-19;
Considerando o estoqu atual da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de Guarapari:
Considerando o estadc ¢ calamidade publica em satde;

Considerando os altos ajustes no valor dos medicamentos, assim como o cancelamento de diversas

atas de medicamentos inicipais e no Sistema Estadual de Registro de Prego (SERP).

- A . - . . -~ |
Ante as consideragdes gue em anexo o Termo de Referéncia e as especificacdes para aquisigdo de |

medicamentos para CC ID-19.

Atenciosamente,

ol Rodngo da Silija Ferreira
&4)‘ % § "é J (é-\. G\E (ﬁereme de e de Insumos
i W -armaceéuti Medicamentes
R¥GO DA SILV. 'ERREIRA nmoge e
Gerente de,Controle d: , nsumos Farmacguticos ¢ Medicamentos.

MARCOS VINICIUS ACERD.

Farmacéutico

B b Ml i

Assisténcia Farmacéul 1.

Hozana da Silva Simées
Gerente de Assistéacia Farmachutica
Mat. 01180

OLIVEIRA ™ Vitits L. § Oy
:'4:._‘}!’;.‘%[-“00 .
CRF.E5 7003
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MUNICIPIO DE GUARAPARI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria Municipal da Saude
ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO: Abertura de processo para aquisigio de medicamentos para 0 enfrentamento da
COVID-19, conforme anexo II.

2) JUSTIFICATIVA: Considerando o que dispde o art.196 da constitui¢do federal que “a saide ¢
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de docnga e de outros agravos € a0 acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos

para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”;

Considerando que dentro dessa obrigagdo de promogdo, protegdo e recuperagdo da salde se insere a
assisténcia farmacéutica, que corresponde a um conjunto de atividades relacionadas ao acesso de

insumos destinados a promover a saide dos individuos:

Considerando os procedimentos de média e alta complexidade, realizados na esfera municipal, bem
como o grande fluxo dc atendimento realizado na unidade de pronto atendimento 24 horas, nos casos

de urgéncia e emergéncia,

E por fim, devemos ponderar os prejuizos a saide da populagdo, bem como o caso de risco de morte
em caso de falta de insumos médicos, e preconizar o principio da eficiéncia da Administragdo
Pablica.

3) DO LOCAL E PRAZOS DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Os produtos solicitados deverdo ser
entregues na totalidade, no Almoxarifado Central de Medicamentos da Secretaria Municipal de
Saide, situado na Rua Josias Cerutti, Bairro Praia do Morro, galpdo, telefone: 3362-4678, no horario
de 8h as 16h. em dias iteis, de segunda a sexta-feira. Os produtos devem ser entregues até 10 (dez)
dias corridos ap6s o recebimento da autorizagdo. A entrega ¢ o descarregamento dos produtos sdo de

responsabilidade da licitante vencedora.

4) DA FISCALIZACAO: Fica a Geréncia de Controle de Insumos Farmacéuticos e Medicamentos

responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo, bem como atestar as notas fiscais de pagamento e

controlar o saldo existente no contrato.

o
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5) CABE A CONTRATADA:

a) fornecer o objeto desta licitagdo de acordo com as especificagdes e marcas indicados na

Autorizagdo de Fornecimento;

b) fornecer os medicamentos com validade de no minimo 18 (dezoito) meses, a partir da emissdo da
nota fiscal. Caso algum produto tenha prazo de validade inferior ao pré-determinado, este deve ser

informado imediatamente.

¢) ndo transferir a outrem, o objeto estabelecido neste contrato, sem prévia e expressa anuéncia do

contratante;

d) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados ou

prepostos durante o fornecimento do objeto licitado;

e) substituir, no todo o em parte, o objeto deste termo que for entregue fora das especificagdes e/ou
que apresentarem defe tos, devendo fazé-lo no prazo determinado pela Secretaria requisitante, sem

6nus para o municipio Je Guarapari;

f) substituir o produto que, quando do seu uso, ficar constatado que o mesmo ndo possui qualidade;

g) incluir nos pregos cotados todos os encargos que 0 compdem a satisfagdo do contrato, tais como as
despesas com imposto:. taxas, frete, embalagens, seguros ¢ quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na aquis:¢do e entrega dos insumos cotados, bem como transporte, custos, estocagem

até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, embalagem, seguro, leis sociais e tributos:

h) fornecer todos os produtos com garantia de acordo com as exigéncias do codigo de defesa do

consumidor;

i) fornecer todos os produtos com qualidade inquestiondvel, devendo estar em conformidade com a
descrigdio constante no contrato, estando ainda sujeitos a amplo teste de qualidade, reservando-se a
contratante, o direito de rejeitd-los no todo ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a
promover suas substituigdes sem qualquer 6nus adicional, sujeitando-se a aplicagdo das penalidades

previstas:
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j) responsabilizar por seus produtos até a data que expirar a validade dos mesmo

resolugdo de qualquer duvida, o codigo de defesa do consumidor; =

k) manter seus dados itualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteragdes de
representantes, fiscais Jde contrato, enderegos, contatos e demais informagdes necessarias a execugao

do contrato.

1) A nota fiscal deve ccnstar para cada item nela mencionado o nome do produto, marca, lote, data
de fabricacdo e data de validade, caso haja mais de um lote para cada item estes também deverdo

ser informados com os quantitativos indicados para cada lote.

m) A empresa contemplada deverd apresentar certificado de boas praticas de fabricagdo ou
publicagdo no D.O.U quando da determinagdio da ANVISA e também cumprir as determinagdes do

ministério da saide qu:nto ao registro do produto.
6) CABE A CONTRATANTE:

a) acompanhar, fiscalizar e avaliar o fornecimento prestado pela contratada, por intermédio de
servidor designado pa‘a atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por comunicagdes,
notificagdes, solicitagd:s, requisigdes e demais atos relativos 4 execugdo do contrato, bem como pelo

registro das ocorréncias da relagdo contratual:

b) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteragdes de
representantes, fiscais Jde contrato, enderecos, contatos e demais informagdes necessarias a execugao

do contrato;

¢) requisitar a documentagdio necessdria a comprovacao da manutengdo das condigdes de habilitagdo

e do cumprimento de o>rigagdes contratuais;

d) exigir o rigoroso cuinprimento das disposigdes contratuais e aplicar as penalidades cominadas;

e) prestar informagdes : esclarecimentos solicitados pelo preposto da contratada;

al
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f) formalizar as solicit: ¢des de fornecimento por meio de ordens de compra/forneci

pelos meios de comunicagdo informados pela contratada;

7) DA FORMA DE PAGAMENTO: A Prefeitura Municipal de Guarapari através da Secretaria
Municipal de Satde efctuard o pagamento dos medicamentos ap6s a apresentagdo da respectiva nota
fiscal devidamente a:sinada pela responsavel designada pela Secretaria para recebimento e
distribui¢do dos medic imentos, em conformidade com o artigo 40, inciso XIV, alinea “a”, da lei n°

8.666/93.

8) DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS APLICAVEIS POR
INADIMPLEMENTO E competéncia do orgdo gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa e o

contraditério, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de Registro de

Precos ou do descumprimento das obrigagdes contratuais.
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ANEXO 1T
LOTE 1
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE
1 Azitromicin: 500 mg Comprimido. | .0\ [/ |t{(ﬂ,{ 0 10.000 Comprimido
LOTE 2
ITEM  DESCRIGAO | QUANTIDADE UNID.
1 Amoxicilin: 500 mg cdpsula/comprimido./.[(/] 1 10.000 COMPRIMIDO
LOTE 3
ITEM ~ DESCRIGAO QUANT. MINIMA UNID.
1 Doxiciclina 100 mg Comprimido. ({30, 1 | 2.400 COMPRIMIDO
LOTE 4
ITEM DESCRICAO | QUANT. MINIMA UNID.
1 'Carbonato de Calcio 1250 mg (equivalente a 20.000 COMPRIMIDO
500 mg de Cdleio) Comprimido. | VM, 0
LOTE 5
ITEM  DESCRIGAO ' QUANT. MINIMA UNID.
1 Maleato dc Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL 100 FRASCOS
1100ml - solugdo oral. M ¥y, “
LOTE 6
ITEM ~ DESCRIGAO  QUANT. MiNIMA UNID.
Dipirona sodica 500 mg comprimido. (L} ) h. X 30.000 COMPRIMIDOS
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ITEM

ITEM
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LOTE?7
~ DESCRICAO :
Mononitrato de Isossorbida
comprimidos. AU -5
LOTE 8
~ DESCRIGAO
Loratadina 10 mg Comprimido. {}% 7
LOTE 8
_ DESCRIGAO
Prednisona 5 mg Comprimido. '\ 1, |
LOTE 10
pescricAo |17 ¢

'éloriidrato de Verapamil 80 mg Comprimido. |

LOTE 11

 DESCRIGAO

Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas.)\| 14, X

LOTE 12

~ DESCRIGAO

= Yy W ¢ |
‘Adenosina mg/mL Solucio Injetivel 2ml.

LOTE 13

g DESC_R!(;}RO

Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. \ ‘\_7)0'(

LOTE 14

~ DESCRIGAO

VGlicose 509 ﬂacﬁnete 10 ml.

' QUANT. MINIMA
40mg

10.000

' QUANT. MiNIMA

30.240

' QUANT. MINIMA
5.000

QUANT. MINIMA |

5.000

' QUANT. MiNIMA

500

200

' QUANT. MINIMA |

5.000

QUANT. MINIMA
600

QUANT. MINIMA

UNID.
COMPRIMIDOS

UNID.
COMPRIMIDOS

UNID.
COMPRIMIDOS

UNID.
COMPRIMIDOS

UNID.
FRASCOS

UNID.
AMPOLAS

UNID.
AMPOLAS

UNID.
FLACONETE
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ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

I_'I'EM

MUNICiPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saide

LOTE 15
~ DESCRICAO | QUANT. MINIMA
Omeprazol wédlco 40 mg po para solucao 1.000
injetavel. : \j
LOTE 16
'DESCRIGAO | QUANT. MINIMA
Oxacilina sodlca 500 mg po6 para qolucao 200
injetavel. \\\ TN
LOTE 17
~ DESCRICAO | QUANT. MiNIMA
Maleato e Midazolam S5mg/mL 3mL 1.000
injetavel. \\.\ AU . M
LOTE 18
| ~ DESCRIGAO | QUANT. MINIMA
Cloridrato de Tetraclclma Smg/g pomada 20
oftalmica 3.5 g. \,\3_
LOTE 19
~ DESCRIGAO ' QUANT. MINIMA |
Sulfadiazin 1 500 mg Comprimido. \\\%(0 " 2.000
LOTE 20
~ DESCRIGAO 'QUANT. MiNIMA
Verapamil 2 Smg/mLZmLmjetavel \\X\}\X 200
LOTE 21
~ DESCRIGAO A% 5 QUANT. MINIMA |
e \ » 4 +

Miconazol -0 mg/g 40g — Gel oral. '~ 20

UNID.
FRASCO/AMPOLA

UNID.
AMPOLA

UNID.
AMPOLAS

UNID.
BISNAGA

UNID.
COMPRIMIDO

UNID.
AMPOLA

UNID.
BISNAGA




rem

ITEM

A

iHldl’ﬂlallﬂa 25 mg comprlmldo \\\\q b

Cloreto de
solugdo inj« tavel.
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LOTE 22

nEsccho

10.000

LOTE 23
~ DESCRIGAO | QUANT. MINIMA
Cloreto de¢ Suxametonio 100 mg pu para 100
solugdo injctavel. \Ya0. A
LOTE 24
~ DESCRIGAO | QUANT. MINIMA

Suxametonio 500 mg ?0 para 100

Mihﬁq) Aérw{ FEREEN

Gerente de Controle de Insumos
Farmacéuticos e Medicamentos

i NA gy“é\l'ﬁ,% Sibks

Gerente de Assisténcip Farmacéutica ,

plavsns

MARCOS VINICIUS LACERDA DE Ogg{/EIRA
Farmacéutico

| QUANT. MINIMA

Hezana
Geronte g Assistincia Farmacéutica
Mat. 01180

o ——
GUARA,
(=)

UNID.
COMPRIMIDOS

UNID.
AMPOLA

UNID.
AMPOLA

Sibva Suraws

Norey; Vs £ &  Obvery

Farmacay
tie
CRF.ES 7033
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Servico de Protocolo

SHEECITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
DISTRISLICAD
J e nes -'7."‘1 i distribuio
H*Q%iag -
A & BSOS ~ .....
wwrddw o b fs

Q \\QJQL'QW\ Larissa Bandeira
Q [QYY'\ Matricula 1326#l

€ 00080 000 W0 | Jﬂ/f“‘o\ @mﬂ“ﬁ@g

o, > Jovex ullilipore o dotod

\J6 20 oo do owdlip vmugyreiol

ﬂﬂ%(?b SR Y 07 G122
TR 29020 A ol __

(Crie

La

Matricula 13268
SEMSA

o l, -

. _C)_Q F' O D r;tttu.s'-:e Ao::

T UEMEY. Lo PR |
se Ek! eve : ‘ = CJ i Matricula 13268
e2=sr o = RAC A
] SEMSA

"M:_ﬁmmz_‘én_‘%ms@- (L \{ﬁnrﬂ@llhﬁrlma/

AN a0 DT
omalinr 'do Onthe ds |

Vit 9 : N
i %MM&W
e O\ o QWA
[ Gy, O\ 2000

Ff‘n fESeFV D ;!: ,&:;:a(CJo - f&\) H ol Clb ATGUJO (‘ﬂS{ﬂ—
Er 22/03/2020 icgl e Fazenda | Fazanda

- [j S Aah 0770
Vi l\--ﬂ"lTrc%

Mo, 20560-4 5
13 A *Hiwsu dUY

_f-,.-,; 8N




FL Rubrica Protocolo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Servigo de Protocolo
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20/07/2020 Zimbra

Zimbra

Re: Proc. 11268/20

De : Rodrigo Silva <rodrigo.silva@guarapari.es.gov.br>
Assunto : Re: Proc. 11268/20
Para : Vanessa Oliveira <vanessa.oliveira@guarapari.es.gov.br>
Cc : Marcos Vinicius Lacerda Oliveira <marcos.oliveira@guarapari.es.gov.br> Seg, 20 de jul de 2020 16:26

Considerando gue os itens, Sulfadiazina 500 mg Comprimido,Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetavel e
Miconazol 20 mg/g 40g — Gel oral, ndo logrou éxito na cotagao, do processo 11268/2020, sugiro a
exclusdo desses itens, vez que os outros itens sdo de extrema importancia para as demandas da UPA e
Farmacias Municipais.

Rodrigo da Silva Ferreira, em 20/07/2020.

¥ De: "Vanessa Oliveira" <vanessa.oliveira@guarapari.es.gov.br>
Para: "Marcos Vinicius Lacerda Oliveira" <marcos.oliveira@guarapari.es.gov.br>, "Rodrigo Silva"
<rodrigo.silva@guarapari.es.gov.br>
Enviadas: Segunda-feira, 20 de julho de 2020 15:21:34
Assunto: Proc. 11268/20

Boa Tarde!

Considerando que apds varias tentativas de cotagdo, ndo se obtiveram repostas para trés itens do
processo 11268/20;

Considerando que as propostas para os demais itens irdo perder a validade;

Sugere-se a exclusdo do itens abaixo, para prosseguimentio do processo:

Sulfadiazina 500 mg
Comnprimido.
Verapamil 2.5
mg/mL 2mL
injetavel.
. Miconazol 20 mg/g
40g — Gel oral.
Atte,
Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari.
Vanessa

Telefax: (27) 3361-8218/ 8228/ 8210.

https:/email-pmg.guarapari.es.gov.br/n/printmessage?id=20117&tz=America/Araguaina - 11




L
" 19/06/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

\©
. [2fFs 4B )%
M Gma” Prefeitura Guarapari <comprasguarapari gfnaym>

N

Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com> 19 de junho de 2020 14:24
Cco: Vendas - Bramed <vendas@bramedhospitalar.com.br>, Renato Dos Santos <renatohds.hospidrogas@gmail.com>,
gustavopiol@hospidrogas-es.com.br, rafael@monacoes.com.br, ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA
<vendas06.espsantohospitalares@gmail.com>, Aline <aline@diskmedpadua.com.br>, jorge queiroz
<jorge.queiroz@drogafonte.com.br>, nova aerofarma comércio e representagdes Itda novaaerofarma
<novaaerofarma@gmail.com>, licita@roadgama.com.br, rioclarense@rioclarense.com.br, VENDA
<venda@dimaster.com.br>, vendas10@inovamed-rs.com.br, Rafael - Licitagcdo 2 Costa Camargo
<licitacao2@costacamargo.com.br>, Eduardo Godinho - Licitagdo Costa Camargo <licitacao10@costacamargo.com.br>,
Claudiani De Lima Souza <claudiani.souza@pratidonaduzzi.com.br>, Luana Osorio - HI-SEC
<luana.osorio@halexistar.com.br>, cotacao3@hospinova.com.br, comercial@buteri.com.br, licitacao01@sameh.com.br,
Alexsander Rangel <licitacao3@oncovit.com.br>, Vimedix Material Hospitalar <vivamedvix@hotmail.com>,
exemplarmed@gmail.com, comercial@h2comex.com, Alcides Pires Gomes Gomes
<alcidespiresgomes@yahoo.com.br>, Douglas Cadini - Adamed <douglas@adamed.com.br>, Atendimento Primedicin |
Medicamentos Importados <atendimento02@primedicin.com.br>

. Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.
Segue em anexo solicitagdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para os quais possuir cotagao.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razdo social, enderego, telefone de contato e o nome do
vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,
E

Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessa/ Karla.

Contato: (27) 3361-8218/ 8241,

CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento sera feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
. dia com as certiddes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

@ Proc. 11.268 20 - semsa (medicamentos).doc
97K

https:llmail-google.comlmaiI!uIO?ik=12aeQeSdb3&view=pt&search=ail&permmsgid=msg-a%3Ar-5319345588781050587&5impl=msg-a%3Ar—531 AR ()
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02/07/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

M 6 ma|| Prefeitura Guarapari <comprasguarapa

Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra diret.;i 4

Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com=> 2 de julho de 2020 14:57

Cco: Distribuidora Medicamentos Brasil Miracema <brasilmiracema@gmail.com>, acaciotostes@hotmail.com,
licitacao@semeardistribuidora.net.br, medicentrodistribuidora@hotmail.com, proremediosdf@gmail.com,
licitacoes@3med.com.br, comprasmedmax@gmail.com, licitacoes@stockmed.com.br, vendas.hospitalar@uol.com.br,
jmartins@uniaoquimica.com.br, licitacoes@blau.com.br, exemplarmed <exemplarmed@bol.com.br>,

medisil@medisil.com.br, licitacao1@licimaster.com, sac@fabmed.com.br, atendimento@distribuidoraprosaude.com.br, -
licitacao <licitacao@goldenfarm.com.br>, vendasprolife@hotmail.com, dimaci.sp@dimacisp.com.br, '
disposaude@hotmail.com, daniela@medsibrasil.com.br, licitacao@acacia.med.br, anjomedi@anjomedi.com.br,
comprasadimed@gmail.com, vendas.exclusiva@hotmail.com

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.
Segue em anexo solicitagdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para os quais possuir cotagao.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razdo social, enderego, telefone de contato e o nome do

. vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,

&

E Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessal Karla.
Contato: (27) 3361-8218/ 8241.

g CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento sera feito apos a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certidoes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

@ Proc. 11.268 20 - semsa (medicamentos).doc
97K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-52606584 1 7740568902&dsqt=1&simpl=msg-a%... 1/1




eipd! U@
10/07/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta) \‘}/l’ "‘\\

M G ma || Prefeitura Guarapari <comprasguarapari

Prefeitura Guarapan <comprasguar.apan@gmall com=> 10 de julho de 2020 13:47
Cco: FABIO MOURA <fabio.hospitalares@gmail.com>, Sabrina - Oncovit <licitacao2@oncovit.com.br>, licitacao
<licitacao@goldenfarm.com.br>, vendas opublico <vendas.opublico@gmail.com>, licitacoes@monacoes.com.br

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.

Segue em anexo solicitagdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para os quais possuir cotagéo.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razéo social, enderego, telefone de contato e o nome do
vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel. .

Atte.,

. gy
3% ]
R,
Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessa/ Karla.

Contato: (27) 3361-8218/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento sera feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
. dia com as certidoes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

) Proc. 11.268 20 - semsa (medicamentos).doc
; 97K

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-17436248458785417 74&dsqt=1&simpl=msg-a%... 1/1 |
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15/07/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta) &

/3
{

M Gm a|| Prefeitura Guarapari <comprasguarapar

Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com=> 15 de julho de 2020 16:00
Cco: licitacao@balsamomedicamentos.com.br, rodrigo@droguistacearense.com.br, medplus@terra.com.br,
comprasmedmax@gmail.com, anjomedi@anjomedi.com.br, vendas.exclusiva@hotmail.com,
contratos@alfalagos.com.br, licitacao1@promefarma.com.br, rt@alppharma.com.br, lider.vendas@triang.com.br, licitacao
<licitacao@goldenfarm.com.br>, Ricardo Ribeiro Alvernaz <licitacao@oncovit.com.br>, Sabrina - Oncovit
<licitacao2@oncovit.com.br>, Alexsander Rangel <licitacao3@oncovit.com.br>

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.
Segue em anexo solicitagdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para os quais possuir cotagao.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razdo social, enderego, telefone de contato e o nome do
vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,

P

Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessa/ Karla.

- Contato: (27) 3361-8218/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento seré feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certiddes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

. @ Proc. 11.268 20 - semsa (medicamentos).doc
97K

https:Ifmall.google.comlmaillufﬂ?ik=1ZaeQeSGb:i&View=pt&search=aIl&permmsgld=msg—a%3Ar27802368?3327373398&5impl=msg-a%3Ar27802.:. 7




16/07/2020 Zimbra =P
' A

karla.nobrega@guarapatﬁ%gé&._lj'r- l

Zimbra

A .
"J,J\-V_ e
RES: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

De : licitacao@goldenfarm.com.br Qui, 16 de jul de 2020 09:04

Assunto : RES: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA #1 anexo
(medicamentos - compra direta)

Para : 'Prefeitura Guarapari' <comprasguarapari@gmail.com>

Bom dia,

N3o cotamos os itens solicitados.

Atila dos Santos Rocha Junior
Golden Farm - Setor de Licitagbes
Email: licitacao@goldenfarm.com.br
Skype: licitacao@goldenfarm.com.br
Tel: (27) 30752397 { 33407972

De: Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 15 de julho de 2020 16:00
Para: undisclosed-recipients:
. Assunto: Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.

Segue em anexo solicitacdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para 0s quais
possuir cotagao.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razdo social, enderego, telefone de contato
e o nome do vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,

&

Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessa/ Karla.

Contato: (27) 3361-8218/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: 0 pagamento sers feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certiddes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

https:/femail-pmg.quarapari.es.gov.br/n/printmessage?id=120608tz=America/Araguaina - i




16/07/2020 Zimbra

Zimbra

.L_:f_;;;‘ '/ £ '

RES: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

karla.nobrega@guarapjf

De : Felipe Augusto - Televendas Qui, 16 de jul de 2020 08:42 |
<televendas5@alfalagos.com.br> 27 Bnexos

Assunto : RES: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA
(medicamentos - compra direta)

Para : 'Prefeitura Guarapari' <comprasguarapari@gmail.com>

Bom dial

Agradego seu contato, mas no momento ndo atendemos sua regio.

Na oportunidade, desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposigdo para maiores informagdes que fizerem

. precisas.

Atenciosamente.

*“0 impossivel ¢ apenas uma das especialidades de DEUS!”

. De: Prefeitura Guarapari [mailto:comprasguarapari@gmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 15 de julho de 2020 16:44

Para: televendas5@alfalagos.com.br; gestorcomercial @alfalagos.com.br

Assunto: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.

Segue em anexo solicitagdo de orcamento. Pode responder apenas com os itens para os quais
possuir cotagéo.

No or¢amento devera constar o CNPJ da empresa, razédo social, enderego, telefone de contato
e 0 nome do vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,

https://email-pmg.guarapari.es.gov.br/n/printmessage?id=12059&tz=America/Araguaina 1/2




16/07/2020 Zimbra

Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessa/ Karla.

Contato: (27) 3361-8218/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: 0 pagamento sera feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certiddes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

https://femail-pmg.quarapari.es.gov.br/h/printmessage?id=120598tz=America/Araguaina : 22




02/07/2020 Gmail - Urgente! Aguardando Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra diréta)—

M (:; M 53” Prefeitura Guarapari <comprasguarapaﬁ@/qﬂajl¢dm>

Urgente! Aguardando Or¢gamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos -
compra direta)

2 de julho de 2020

<vendas06.espsantohospitalares@gmail.com> 14:54

Para: Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com>
Boa tarde,

No momento ndo estamos cotando os itens do orgamento.
Obrigado.

att,

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares
28.911.309/0001-52
. (27) 3261-1877

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-{%3A1671128653625807579&simpl=msg-f%3A1671128...
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30/06/2020 Gmail - Urgente! Aguardando Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra diretay———
-

M G m ail Prefeitura Guarapari <comprasguarapari .

Urgente! Aguardando Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos -
compra direta)

Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br> 30 de junho de 2020 15:42
Para: comprasguarapari@gmail.com, Rosemberg Representante <licita@roadgama.com.br>

Boa tarde!!

Agradecemos a cotagao, mas nao iremos participar do processo em anexo.

Qualquer duvida por gentileza entrar em contato.

. Tenha um 6timo dia!

Atenciosamente.

Mayara Santos

Teleprefeitura

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: mayara.santos@rioclarense.com.br

- Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

. ------ Forwarded message -------

De: Adriana Perinotto <adriana.perinotto@rioclarense.com.br>

Date: ter., 30 de jun. de 2020 as 14:06

Subject: Fwd: Urgente! Aguardando Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)
To: Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]

i) Proc. 11.268 20 - semsa (medicamentos).doc
97K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1 2ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A167095051629980263 1&simpl=msg-f%3A1670950... 1/1




* " 24/06/2020 Gmail - RES: DISEPNSA ------ ENC: Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - comgm'“

M C—) ma || Prefeitura Guarapari <comprasguarapa ' ail.g¢m>

RES: DISEPNSA ------ ENC: Urgente! Or¢camento Proc. 11268/20 - SEMSA
(medicamentos - compra direta)

Eduardo Godinho - Licitagdo Costa Camargo <licitacao10@costacamargo.com.br> 24 de junho de 2020 08:56
Para: comprasguarapari@gmail.com
Cc: Rafael Vieira - Licitacao <licitacao2@costacamargo.com.br>

Prezados (as) Senhores (as),
Informo que, neste momento, ndo sera possivel atende-los na presente demanda.

Desde ja nos colocamos ao inteiro dispor para consultas futuras.

Atenciosamente,

{ COSTA CAMARGO s

e e el (27)3200-474€
O t]l((’l(? de der Costa Cﬂ'“ﬂ'(ﬂfr Matriz ES- Filiz| R - Filisl MG

De: Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com>

Enviada em: sexta-feira, 19 de junho de 2020 14:25

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.

Segue em anexo solicitagdo de orgamento. Pode responder apenas com os itens para os quais possuir cotagao.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razdo social, endereco, telefone de contato e o nome do
vendedor,

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-i%3A 1670381 356194393301&simpl=msg-f%3A1670381... 1/2

N




24/06/2020 Gmail - RES: DISEPNSA --—-- ENC: Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)
Atte.,

l |

Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari

Vanessa/ Karla.
Contato: (27) 3361-8218/ 8241.

CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento sera feito apds a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certidoes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1670381356 194393301&simpl=msg-f%3A1670381..
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P ADUA

Disk Med Padua - Distribuidora de Medicamentos Ltda
Rodovia Pirapetinga a Padua, km 1 - Bairro Santa Luzia - Cep: 28.470-000 - Santo Antdnio de Padua - RJ

c
Diskmgd

CNPJ: 04.216.957/0001-20 - Insc. Est.: 77171460
Telefax: (22) 38549004 / E-mail: aline@diskmedpadua.com.br
www.diskmedpadua.com.br - Visite nosso site e conheca nossa empresa.

100

CP

100ml - solugdo oral.

Monoenitrato de Isossorbida 40mg

FARMACE

RS

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
A/C: COMPRAS
COTAGCAO
Item | Quant |Unid Descrigdo Marca Valor Unit. Valor Total
1 10.000| cp |Azitromicina 500 mg Comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS =
2 10.000 | CP |Amoxicilina S00 mg cépsula/comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS -
3 2.400 | CP |Doxiciclina 100 mg Comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS -
Carbonato de Célcio 1250 mg (equivalente a
4 500 mg de Célcio) Comprimido. RS 5
20.000| CP NAO COTAMOS | RS -

5 Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL RS 172,000

" |10.000| cp |comprimidos. nAocotamos | rs - | ® E
8 |30.240| CP |Loratadina 10 mg Comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS -
9 | 5,000 | CP |Prednisona 5 mg Comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS -
10 Cloridrato de Verapamil 80 mg Comprimido. RS E

5.000 | CP NAO COTAMOS | RS -
11 500 [ FR |Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas. HIPOLABOR [ RS 2,950 | RS  1.475,000
12 200 | AP |Adenosina 3 mg/mL Solucdo Injetavel 2ml. HIPOLABOR RS 13,650 | RS  2.730,000
13 | 5.000 | AP |Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. HYPOFARMA | RS 0,750 | RS  3.750,000
14 600 |FLAC|Glicose 50% flaconete 10 ml. SAMTEC RS 0,370 | RS 222,000
15 Omeprazol sédico 40 mg pd para solucdo RS )

1.000 | FR [injetavel. NAO COTAMOS | RS -

Oxacilina Sédica 500 mg pd para solugdo
r 200 | Ap |injetavel. - BLAU RS 2,850 i SRIE00
Maleato de Midazolam Smg/mL 3mL
Y 1000 | ap_injetsvel. HIPOLABOR | R$ 11,100 | RS 11:100.000
18 Cloridrato de Tetraciclina Smg/g pomada
T RS
20 TB |oftalmica 3,5g. NAO COTAMOS | RS -
19 |2.000 | CP |Sulfadiazina 500 mg Comprimido. NAO COTAMOS | RS - RS -
20 200 | AP |Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetdvel. NAO COTAMOS | RS - RS -
21 20 | TB |Miconazol 20 mg/g 40g — Gel oral. NAO COTAMOS | RS - RS .
22 |10.000| CP |Hidralazina 25 mg comprimido. NOVARTIS RS 0,390 | RS  3.900,000
23 Cloreto de Suxameténio 100 mg pd para RS .
100 | AP |solugdo injetavel. NAO COTAMOS | RS




Cloreto de Suxametdnio 500 mg p6 para
100 | AP |solugdo injetédvel. NAO COTAMOS | RS
TOTAL RS 32.319,000

c%ﬁ Ei%ii PiiNTREGA: NAOQ cousmi DEBITOS EA EMPR%

Prazo de Entrega: 5 dias Uteis
Faturamento Minimo: RS 250,00

24 RS -

OBS: A SUA PONTUALIDADE NOS PAGAMENTOS E A GARANTIA DE SEU CREDITO
FAVOR OBSERVAR A QUANTIDADE DAS EMBALAGENS, POIS NAQO PODEMOS FRACIONAR AS MESMAS,

Sto A. de Padua, 20/6/20 10:47

Cordialmente,

Disk Med Padua




CNPJ: 28.345.933/0001-30  Cidade — Estado: Cariacica - Espirito Santo

Rua Mario Passos Costa, 378 CEP; 29146-430
Bairro: Campo Grande e-mail: licitacao(@bramedhospitalar.com.br
COMERC 0 b T AL A §

Tel: (27) 3070-6870

{1 OS PI

AO MUNICIPIO DE GUARAPARI
PROCESSO N° 11.268/2020

ORCAMENTO
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG RS
01 | (EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO) | GEOLAB | COMPRIMIDO | 20.000 .44 RS 8.200,00
. COMPRIMIDO :
RS 8.200,00

Validade da proposta: €60 dias
Prazo de pagamento: 30 dias
Entrega: Entrega Unica

Dados para assinatura contratual:
; LUIZ FREDERICO OLIVEIRA

CPF: 099.183.327-94

BANCO: SICOB

AG: 3010

C/C35.297-7

Cariacica, 02 de julho de 2020.

LUIZ FREDERICO FEITOSA OLIVEIRA
28.345.933/0001-30

BERAMED COMERCIO DE PROD.
HOSPITALAR E FARMACEUTICO
LTDA - EPP

HUA: NI PRASON COSTA, 17K - CAMIPO GRANDY |
CARIACCA = S - CEP. 19.346-040 ‘

R. Mario Passas Costa, 368
Campo Grande - Cariacia/ES
29.146-040 - Tel: 27 3070-687
www.bramedhospitalar.com.br




LFO SAUDE EIRELI - ME Oz

R MOXUARA (.
digora perta devocs! CNPJ: 20.280.786/0001-55 IE: 083028-501 .
Rua: LEOPOLDINA, N°30 Cidade — Estado: Cariacica - Espirito Santo-
Bairro: CAMPO GRANDE CEP: 29146430
Tel: (27) 3070-6870 e-mail: orcamento@drogariamoxuara.com

AO MUNICIPIO DE GUARAPARI
PROCESSO N° 11.268/2020

ORCAMENTO

|

|

|
01 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO | GEOLAB | COMPRIMIDO | 10.000 4?9 R$44.900,00
. T e | R$44.900,00

Validade da proposta: 60 dias
Prazo de pagamento: 30 dias
Entrega: Entrega Unica

Dados para assinatura contratual:

LUIZ FREDERICO OLIVEIRA
CPF: 099.183.327-94
BANCO: SICOB

AG: 3010

C/C35.297-7

02 de julho de 2020.

Atenciosamente,

LUIZ FREDERICO
LFO SAUDE




Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 44.734.671/0001-51 = I.E.: 374.007.758.117
Rodovia Itapira, Km 14 - Lindoia

Itapira - 8P

CEP: 13974-900

TEL: 19 - 3863-9500 = FAX: 19 - 3863-9589

Pagina 001
Itapira, 21 de julho de 2020

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
RUA ALENCAR MORAES RESENDE, 100
JARDIM BOA VISTA

GUARAPARI - ES

CEP: 29.216-030

CNPJ N° 27.165.190/0001-53

TEL: (27) 3361-2322

Comisséo de Licitaglo

Ref : COMPRA DIRETA - CDC N° 294168
ABERTURA : 21/07/2020

Prezados Senhores

Atendendo a licitagéio em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta .

Condigdes gerais da proposta:
VALIDADE DA PROPOSTA : 30 (TRINTA ) DIAS

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 7 (SETE) DIAS
FATURAMENTO MINIMO: R$ 1.000,00 (HUM MIL) REATS

Estdo inclusos nos pregos ofertados, alem do lucre, todas as despesas e custos de transporte e de produgédo,
diretos e indiretos, tributos de ¢qualquer natureza, com excegdo do ICMS conforme exposto em cada item abaixo.

A empresa declara que se sujeitari as normas do presente edital, as Leis federais n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores, e a Lei estadual n°® 6.544/89, bem como as demais leis, decretos, portarias e resolugdes cujas
normas incidam sobre a presente licitagdo.

Banco (s) para depédsito:
BANCO DO BRASIL S/A (001) AG. CAMPINAS (SP) 5115-2 CONTA CORRENTE : 2014-1

Dados para contato: Telefones: (21.) 3861-5450 - E-mail: vendasrij@cristalia.com.br (Crislene)
Item Nosso cod. Qtde Und. Descrigéo/Descrigéio Técnica/Observacéo P.U.R$ Total Item RS
09 51.3250 5.000 CP PREDNISCONA 5 MG COMPRIMIDO 0,15 750,00

CRISPRED 5MG -~ 20blist. 10cps
Validade :36 MESES

Nro.Registro: 1.0298,.0151.003-5
Apresentacaoc: CX. C/ 20 BLIS. 10 CPS.
Classificacdo Fiscal : 3004.32.00
Procedéncia : NACIONAL

Fabricante : CRISTALIA

Prego Unitario : QUINZE CENTAVOS

Total do Item : SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

131 51.0592 500 FR CLONAZEPAN SOLUCRO ORAL 2,5 MG/ML 7,12 3.560,00
CLOPAM 2,5 MG/ML FR X 20 ML
Validade : 36 MESES
Nro.Registro: 1.0258.0189.001-6
Apresentacac: CX. C/ 01 FRASCO X 20 ML
Procedéncia : NACIONAL
Fabricante : CRISTALIA

Prego Unitario : SETE REAIS E DOZE CENTAVOS

Total do Item : TRES MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

Valor Total da Proposta : R§ 4.31.0,00 QUATRO MIL E TREZENTOS E DEZ REAIS

"0S DEMAIS ITENS NAO COTAMOS".

" Conforme o pedido anexo, na hipotese de adjudcacdo deste item, favor verificar a possibilidade de
adequar o quantitativo a ser empenhado respeitandec esta embalagem conforme registrada no Ministério
da Saude"




( 11154 )
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
Itapira, 21 de julho de 2020

Atencicsamente

Pagina 002




MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;AO

Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Processo n° 11.268/2020 - SEMSA

Item Especificagao Quant. | Unidade | Marca/ Valor Valor
. Modelo | Unitario Total
Azitromicina 500 rng Comprimido. COMPRI
1. 10.000 | “Wipo | pharlab | 3,30
Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido. COMPRI
2 ks ; 10.000 MIDO teuto 0,21
Doxiciclina 100 mg Comprimido. COMPRI
. 3. 2.400 MIDO
Carbonato de Caélcio 1250 mg - COMPRI
4, (equivalente a 500 mg de Calcio) 20.000 MIDO
Comprimido. ‘
Maleato de Dexclorfeniremina 0,4 mg/mL 100 FRASCO
5. | 100ml - soluggo oral. S
Dipirona sédica 500 mg comprimido. COMPRI
6. g B 30.000 MIDOS prati 0,16
Mononitrato de  Isossorbida  40mg COMPRI o
7. comprimidos. 10000 MIDOS bloii'gm 0,495
Loratadina 10 mg Comprimido. COMPRI
8. 0 30.240 MIDOS cimed 0,16
Prednisona 5 mg Comprimido. COMPRI
9. : P 5.000 MIDOS sanval 0,11
Cloridrato de  Verapamil 80 . .mg , COMPRI
o 10. | Comprimido. 5000 | “Mipos
1. Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas. 500 FRASSCO hiporlabo 249
12. Adenosina 3 mg/mL Solugao Injetavel 2ml. | 4 AMF;OLA hiporlabo 1025
Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. AMPOLA
13 9 ; 5.000 S farmace 0,754
14. Glicose 50% flaconete 10 ml. 600 FLA_(r:é)NE
Omeprazol sédicc 40 mg pd para solugéo FRASCO/
15. | injetavel. 1.000 | AmpoLA | blau 28,90
Oxacilina Sddica 500 mg po para solugéo | 200 AMPOLA
16. injetavel. blau 2,45
Maleato de Midazolam 5mg/mL 3mL AMPOLA | i
17. | injetavel. 1.000 Bon | P08 L o7

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210

Email: compras@guarapari.es.gov.br




MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

18. gfltc;:i'iEz;oSfisegTetraciclina 5mg/g pomada 20 | BISNAGA

10. Sulfadiazina 500 mg Comprimido. 2000 Ca:\glz)Ri |
20. | Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetavel. 200 AMPOLA | l‘
21. | Miconazol 20 mg/g 40g — Gel oral. 20 BISNAGA | k
29, Hidralazina 25 mg comprimido. 10.000 C@gggl

23 Cloreto de Suxameténio 100 mg pd para 100 AMPOLA
" | solugéo injetavel.

24 Cloreto de Suxameténio 500 mg pd para 100 AMPOLA
" | solugao injetavel.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$

e

| it - - ‘.

* Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Serd cesconsiderada a proposta que desatender as
especificacdes;

* O valor de frete, se \4 vera estar incl H
¢ Validade da proposta: 30 dias ou enquanto durar o estoque;
s Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;
e OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certidées: INSS,
FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletronica.
Carimbo com CNPJ da empresa: Neme do vendedor: Gustavo
Tel. de contato:27-3229-1000
] E-mail:
; ]
= com. DE P00, wosi, LTD#
o S owcars ®

Vila Velha 21 de julho de 2020

OBSERVACAO: DEVIDO A ALTA PROCURA DE ALGUNS ITENS PODERAO ACONTECER FALTAS CASO
SE DEMORE A ENVIAR O EMPENHO.

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br




PROPOSTA

DIMASTER COMERCTIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO " {
CIDADE/UF: GUARAPARI [ES '
RESPONSAVEL: VANESSA I
E-MAIL: comprasguarapari@@gmail.com \

TELEFONE: 27 3361 8218 AJUST ARAI::gJﬁITmADES
PARA EVITAR ESTORNOS! s
> |
(MeM] "~~~ DESCRICKODONEM <~ |GTDEPORCANA | QVDE [UND T T TVAIR.UNIT. | VLR TOTAL
' |Azitromicina 500 mg Comprimide. 1 | 10000 | COMPRIMIDO | |RS -
2_ Amoxiclina 500 mg cépsula/comprirido. i 840 | 10000 | COMPRIMIDO R$ 0,198/ R§  1.980,000 |
& ‘Doxlcidina 100 mg Comprimido. i 2400 | COMPRIMIDO |R$ =]
‘ ‘P_'?TQS?D*!‘_O de Calcio 1250 mg (ecuivalente a 500 mg de Calcio) Comprimido. ‘ . 2 | 20000 COMPRIMIDO RS
3 Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL 100ml — solugdo oral. 1 | 100 | FRASCOS | ! RS
. i Dipirona sédica 500 mg comprimido. 5 ‘ f e | 30000 | COMPRIMIDOS | | RS
_? Mononitrato de Isossorbida 40mg cemprimidos. | 20 . 10000 | COMPRIMIDOS RS 0.217|R$  2.170,000
& Loratadina 10 mg Comprimido. S M i ik S oot S | 30240 | COMPRIMIDOS | | RS
g Pradnisona 5 mg Comprimido. ‘ 5000 | COMPRIMIDOS | | RS =
[, 19 __\Clondrala de Verapamil 80 mg Comorimido. ! _| 5000 | COMPRIMIDOS |R$ -
{ _ﬂ |Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas. : J ¢ 200 |, 500 |  FRASCOS RS 2130|RS  1.085000
|_"?_|adenosina 3 mg/mi Solugho Injetéval 2. _ i 5 | 200 | AweoLAs | | RS -
3 Fuosemigs t0mgmiamiijeve, | 10 | si0 | AweoAs RS 0s0|RS 5400000
| " loiose 0% fmconetetom. | | eo | FAcONETE | |rs -
~ )|
"® |Omeprazol sédico 40 mg pé para solugho njetavel. | | 1000 | FRASCO/AMPOLA | | RS T e
18 |Oxacxlina Sédica 500 mg po para solugéo injetavel. 4 ey [yl | pes ol | 200 | AMPOLA | | RS -
,T ,IM?EEJGEGJ@QEECET Smg/mL 3mL injetavel. : o N e | R | 1000 | AMPOLAS | _|R§ -
"® |cloridrato de Tewracicina 5mg/g pomada oftaimiza35g. e/, B SR LR LS | 20 | BISNAGA | RS =
_15 Sulfadiazina 500 mg Comprimide. - il : | 2000 | COMPRIMIDO | R$ =
. zi Verapamil 2,6 mg/mL 2mL injetdvel. (- 200 | AMPOLA | | RS -
*! Moonezol 20mglg d0g-Geloral. | L0 | BISNAGA | |Rs -
| £ Hdralazina 25 mg comprimide. .o o ) i . 10000 = COMPRIMIDOS | R$ -
ir 2 |Cloreto de Suxametonio 100 mg pb parasolugloinjetavel. | 1 L 100 | AMPOLA | | RS - '
B ICloretD de Suxametdnio 500 mg po para solugio injetavel F | e N 100 7 AMPOLA 1Y RS -
C SR : ... ... VALORTOTALDAPROPOSTA [R§  6.645,00
Observagdes:
- Pedido Minimo: R$ 1.000,00.

- Medicamentos controlados somente serdo erviados com o recebimento da cépia do CRF ¢ Alvard Sanitario vigentes.
- Caixas de medicamentos nido serdc fracionacas.
- Consultar quantidades por caixas conforme informado na proposta e ajustar o pedido antes da emiss3o da nota de empeanho,
- O pedido serd despachado apds o recebimento da cépia do empenhe ou orde-m de compra.
- Condigio de pagamento: 30 dias. ' _I
- Frete: Incluso X 02.520.829/0001-40
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA
RODOVIA BR 4RO, 1RO

oap 96 TED-000

BARAC DE COTEGIPE - RS

Rodovia BR 480, n® 180 - Fone/Fax: (B4) 3523 - 2600 - CEP: $9.740 - 000 - BARAO DE COTEGIPE - RS
e-mail: vendas@dimester com br - wwaw dimagter com br - CNPC: 02,520 829/0001 - 40 TNSCR, £5T: 170/0004112

21/07/2020 11:38:27
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N
Data: 20/07/2020
4
A E»AClA
e i ORGAMENTO: 37175 5 N
A/C: ’ 7o
Empresa:  Acécia Comércio de Medicamentos Eireli
CNPJ 03.945.035/0001-91
Enderego:  Av. Princesa Do Sul , n® 3303
Bairro: Jardim Andere CEP: 37062-180
Cidade/UF: VARGINHA / MG
Fone/Fax:  (35) 3690-1150
Cliente: MUNICIPIO DE GUARAPARI - 00005381 Data: 20/07/2020
Endereco: R ALENCAR MORAES REZENDE N¢ 100 Bairro: JARDIM BOA VISTA
Cidade: GUARAPARI CEP: 26216 - 030 UF: ES
CNPJ: 27.165.190/0001-53 Insc. Est.: Isento
Fone: 002733618200 Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade:  30/07/2020
ndedor: 70 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENT Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigéo do Produto Marca Qtde Un Vir. Unitério Vir. Total
1 1177 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML HIPOLABOR 100 FRS 1,9500 195,00
XPE CX 50FRS
2 9354  DIPIRONA SODICA 500MG CX 240CPR LEGRAND 30000 CPR 0,1430 4.290,00
3 25645 LORATADINA 10MG CX 360CPR - CIMED 30240 CPR 0,1200 3.628,80
LORATAMED
4 4766 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML CX 100AMP -  FARMACE 5.000 AMP 0,6200 3.100,00
FUROSEFARMA
5 884 GLICOSE 50% 10ML CX 200AMP FARMACE 600 AMP 0,4350 261,00
6 1994  OXACILINA 500MG CX 50FA - OXACILIL NOVAFARMA 200 FA 2,6250 525,00
Valor da Mercadoria: 11.999,80
Total do Orgamento: 11.999,80
..'!bservagéo:
Nome do Usuério: llana - -
Email:
Fone: Ramal:

20/07/2020 15:14:16

Usuario:ILANA

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE GUARAPARI ld
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores
SOLICITACAO DE ORCAMENTO
Processo n® 11.268/2020 - SEMSA
L
Item | Especificagio Quant. | Unidad | Marcal | Valor | Valor Total |
{ e Modelo | Unitario el
| Azitromicina 500 mg Comprimido. 10.000 | COMPRI |
| ' MIDO | SEa e —
Ll e : L
| Amoxicilina 500 mg COMPRI |
2. | capsula/comprimido. i MIDO |1 R£rS j & 21
[ | Doxiciciina 100 m Comprmido. aon | COMPRI | ; -
is. | » Fi2AM | b0 | fille s L
[ éCarbonato de Calcio '_1250_-_-r‘n§”w' l_COMPR[ “__ ~HI 7 SIDF =
4. | (equivalente a 500 ‘mg de Cailcio) 20.000 MIDO | SOV UE! O .08 | /. b
Comprimido. ikt R4 daii 15 3
Maleato de Dexclorferiramina 04| 49 | FRASCO : g <
S | mg/mL 100ml - solugéo oral. S MM 108 :
Dipirona sédica 500 mg comprimido. COMPRI : P St o b
6. g 30000 | ipos [matuine 0,2%432| ¥ 196, b0
Mononitrato de  Isossorbida  40mg 10.000 | COMPRI | T L
7. | comprimidos. ' MIDOS |£ipes l O 1334 | 4.244,1u
' Loratadina 10 mg Gomprimido. COMPRI ISR Y
8. ¥ 90240 | ‘Mibos |cimeo | 0,135 | 4 0820
Prednisona 5§ mg Comprimido. COMPRI : e SN
9 9 P 5000 | Tyone | Meteuareh 0138 01§, i«
Cloridrato de Verapamil 80 mg| - nnn | COMPRI : S
. 10. Comprimido. 5.000 MIDOS (itﬁuw‘-'«f--«Jf C 344 | / 120, 9
SEUIE S— WA I T—— - P -
Clonazepam 2,5 mg/m| 20mL gotas. FRASCO | . . i - B
11, i y Y i S (R 213 i & &
Adenosina 3 mg/mL Solugdo Injetavel AMPOLA s
43 77| oy 200 S fegeliy ot
FUTOSEFﬁi&é 10 a /mL 2mL injetavel. AMPOLA R i
13 | g ) 5.000 R s s
| Glicose 50% flaconete 10 ml. e T T
14. ETE AR Ay
Omeprazol sodico 40 mg pod para FRASCO/ [~ AN D
15. | solugdo injetavel. 1000 | ampoLa
16 | Oxacilina Sédica 500 mg pd para| 200 | AmPora | | . |
| solugdo injetavel. FRARAR R D - - MERAds MRS
Maleato de Midazolam 5mg/mL 3mL 1000 | AMPOLA
17. | injetavel. ) S o B2

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

Cloridrato

de Tetraciclina

» Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNP.J,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as

e« & @ @

Carimbo com CNPJ da empresa:

especlﬂcaqbes,
o :

Validade da proposta 90 dias,
Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;

OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certiddes: INSS,
FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletrénica.

Nome do vendedor: i|ess 5/ 00

Tel. de contato: % 23349, - 6164

SEMEAR

E-mail: ¢jesqnpme @a)5era ey MiShulguipo ta wel - B

# '10.269.296/0001-02

DISTRIEVIDCIA EIREL - EPP

Vi Rua Presidente John Kennedy, 77

bes - Vila Velfa £S5

CrED: 22108

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES

Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br

420

B smalg | 20 | BISNAGA G S T S
| | pomada oftalmica35g. == RN
' Sulfadiazina 500 mg Comprimido. COMPRI
| 19. | 2.000 | “mino —_— | ——
' 20 | Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetavel. 200 | AMPOLA i L I g
| 21 | Miconazol 20 mg/g 40g - Gel oral. 20 BISNAGA | | b e
| Hidralazina 25 mg comprimido. COMPRI
22 | 10.000 | “wupos ~— b
o3 | Cloreto de Suxametdnio 100 mg pd| 100 | AMPOLA rirer 10
T | para solucéo injetavel. !
24 Cloreto ce Suxameténio 500 mg pd| 100 AMPOLA e vlid
= | para solugéo injetavel. c
' VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ ) e A o 4,
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;KO

Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

SOLICITAGCAO DE ORCAMENTO

Processo n°© 11.268/2020 - SEMSA

Iltem Especificagcao Quant. | Unidade | Marca/ Valor Valor '
: Modelo | Unitario Total
Azitromicina 500 mg Comprimido. 10.000 COMPRI
;7 ] MIDO XX XX
Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido. COMPRI
o g cap P 10.000 | “vipo . .
Doxiciclina 100 mg Comprimido. COMPRI
. 3. : 2 2400 MIDO XX XX
Carbonato de Calcio 1250 mg COMPRI
4, (equivalente a 500 mg de Calcio) 20.000 MIDO XX XX
Comprimido.
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL | - 444 FRASCO
5. | 100ml - solugdo oral. S natulab 1,50
Dipirona sédica 500 mg comprimido. COMPRI
r 6. ; < ¢ 30.000 MIDOS XX XX
Mononitrato  de  Isossorbida  40mg | 44 g | COMPRI
| 7+ | comprimidos. ' MIDOS XX XX
Loratadina 10 mg Comprimido. COMPRI
8. ’ P 30.240 | \apos XX XX
Prednisona 5 mg Comprimido. COMPRI
9. 9 P 5.000 MIDOS XX XX
Cloridrato de  Verapamil 80 mg COMPRI
. 10. Comprimido. 5.000 MIDOS XX XX |
Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas. 500 FRASCO
11 S XX XX
Adenosina 3 mg/mL Solugao Injetavel 2ml. 200 AMPOLA
125 [ XX XX
Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. AMPOLA
13. g injetave 5.000 p o "
Glicose 50% flaconete 10 ml. FLACONE
14, : 3 B0 TE XX XX
Omeprazol sédico 40 mg p6 para solugéo FRASCO/
15. | injetavel. 1.000 | AmpoLa | Blau 28,15
16 Oxacilina Sédica 500 mg p6 para solugédo | 200 AMPOLA | Freseniu 215
" | injetavel. S :
Maleato de Midazolam 5mg/mL 3mL AMPOLA | Hinolab
17. | injetavel. 00 s B 9.75

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 - Jardim Boa Vista, Guarapari/ES

-

Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

18. OC:thérliri:z;;osfisegTetraciclina 5mg/g pomada 20 BISNAGA . -
19. Sulfadiazina 500 mg Comprimido. 2 000 Call\g%m = .
o0. | Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetavel. 200 AMPOLA X X
24. | Miconazol 20 mg/g 40g — Gel oral. 20 BISNAGA XX s
00 Hidralazina 25 mg comprimido. 10.000 Cﬁgggl . .
20, | e e S 100 O BB AP L OMROER | i | 2400
o4, g;ﬁ:g;% ?rgetsélff)::ll.metémo 500 mg pd para| 100 AMPOLA Blau 42,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$

« Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as
especificacoes;

JI QE 1TeLE, SE NOUVET, HeVElid Eoald

Validade da proposta: 90 dias;

Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;

OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certidoes: INSS,

FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletronica.

Nome do vendedor: Fabio Moura
Tel. de contato: 27 - 3534 - 1115
E-mail: fabio.hospitalares@gmail.com

Carimbo com CNPJ da empresa:

26.364.969/0001-35 :
Hospitalares Distribuidora Eireli epp

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 - Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras @ guarapari.es.gov.br




.} PROMOFARMA

PROMOFAEMA DISTRIBUIDORA DE MIDICAMENTCS LTDA
CNP) 31.585.556/0001-10
RUA BAMIA, 1348 - SALTD - BLUMENAU/SC

Ribeiro Preto, 13 de julho de 2020

FUNDO MUNICIPAL DE GUARAPARI-ES
CNPJ: 27.165.190/0001-53

Proposta de Or¢camento PROCESSO 11268/2020

Em atendiment

*Azitromicina 500mg Cpr

0 4 solicitagdo ao pedido de orgamento, envio a Proposta do processo 11268/2020.

4103 | Generico Pharlab Indistria Farmacéutica $/a RS 3,39 10000 | RS 33.900,00
| (Cloridrato de Doxiciclina)
. 498 | 100mg Pharlab Industria Farmacéutica $/a RS 0,62 2400 | RS 1.488,00
*Qcylin (Amoxicilina) Multilab Indtstria e Com. de Prod.
1375 | 500mg Farmacéuticos Ltda RS 0,39 10000 | RS 3.900,00
Corticorten (Prednisona)
3572 | Smg Neo Quimica S/a RS 0,27 5000 | RS 1.350,00
Dipirona 500mg Cpr
4516 | Generico Gerimed Farmacéutica Ltda RS 0,25 30000| RS  7.500,00
1752 | Lorasliv (Loratadina) 10mg Vitamedic Industria Farmacéutica Ltda RS 0,18 30240 | RS 5.443,20
4564 | Isiossorbida 20mg Zydus RS 0,21 10000 | RS 2.100,00
‘ 1570832 | Verapamil 80 mg 3 Germed Farmacéutica Ltda | RS 0,32 | 5000 | RS 1.600,00
RS 57.281,20

Total: RS 57.281,20

Os valores incluem o frete.




Dados da Empresa para Contato

Promofarma Distribuidora de Medicamentos Ltda.
CNPJ: 31.585.556/0001-10

Rua Bahia, 1348, Salto, Blumenau SC
Representante: Vagner Valentim

Contato Representante: (16)99164-5204

E-mail: vagnervalentimOQ@gmail_com

Duvidas fico a disposicdo

Vagner Valentim Lopes de Oliveira

Representante Comercial




VITORIA (ES), 20 DE JULHO DE 2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
SOLICITACAO DE ORGAMENTO
PROCESSO N° 11.268/2020 - SEMSA

S cipal O
TN
'y N\©

)

Woheet 1/
. ! ’:\'

BUTERI

\ Item Especificagao Quant. | Unidade | Marca/ Valor | Valor |
Eha Modelo | Unitario =~ Total
Azitromicina 500 mg Comprimido. COMPRI |
1 10.000 | “prs
Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido. 10.000 | COMPRI . N
2 ) “MIDO
Doxiciclina 100 mg Comprimido. COMPRI - L=
| 3. 2400 | “Mipo
: Carbonato de  Calcio 1250 mg 20500 coMPrRI | | [
. 4 | (equivalente a 500 mg de Calcio) . MIDO |
| . |Comprimido. = | Eah e Lo o I S
. Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL | 449 = FRASCO '
S. | 100ml - solugéo oral. I S
i | Dipirona sédica 500 mg comprimido. | COMPRI =
6. 30.000 MIDOS
" 'Mononitrato de  Isossorbida  40mg - COMPRI
| 7. comprimidos. 10.000 MIDOS
] Loratadina 10 mg Comprimido. oin | COMPRI L ]
e 30240 | Gypos |
5 | Prednisona 5 mg Comprimido. F: COMPRI e
9 5000 | ‘wmipos |
§ pilte e ; ! [ L. S
Cloridrato de  Verapamil 80 mg . COMPRI |
10. | Comprimido. 5000 | ‘Mipos |
| 49 Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas. s 500 FRASSCO . |
: 1
Adenosina 3 mg/mL Solucgo Injetavel 2ml. | i AMPOLA )
° 12 . e 200 | g
i ;3 | Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel | 5.000 TAMPOLA il -
| . - i S
. S I I
-} | Glicose 50% flaconete 10 ml. soo | FLACONE 1
14. | TE |
o e fis N .
| Omeprazol sodico 40 mg pé para solugéo 1000 | FRASCO/ |
15. | injetavel, i AMPOLA ‘
[ | = = i — o ] I
16 | Oxacilina Sédica 500 mg pé para solugéo 200 | AMPOLA |
| injetavel. 1 =l .
| Maleato de Midazolam 5mg/mL 3mL | 4 599 | AMPOLA |
17. | injetavel. ' | s |
1_ g | Cloridrato de Tetraciclina 5mg/g pomada 20 BISNAGA -
" | oftalmica 3,5 g. e R > , .
Sulfadiazina 500 mg Cornprimido. COMPRI i
19, il 2.000 | “PHEFR | |
50 | Verapamil 2,5 mg/mL 2mL injetavel 200 *T' AMPOLA | | ]

|

L




VITORIA (ES), 20 DE JULHO DE 2020 T

NI
A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI ,.-{_;2 |
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO L:__J
SOLICITACAO DE ORGAMENTO
PROCESSO N° 11.268/2020 - SEMSA BUTER
| 21 [Miconazol 20 mgig 40g - Geloral. | 20 [BISNAGA [ ] —
| Hidralazina 25 mg comprimido. oy 4| Aﬁﬁﬁéﬁh —_—
' i OLINA/ |
| ' | comPRI | NOVAR |
|
| 1006800 |
130078 |

| 53 | Cloreto de Suxametdnio 100 mg pé para| 100 | AMPOLA | r

. 7 | soluggoinjetavel. ot e 1

1 24 | Cloreto de Suxameténio 500 mg po para 100 AMPOLA i

" Isolucdoinjetavel. 5 IR W —
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 2.740,00

« Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as

especificacoes;
« Ovalordef houver, dever in¢l na proposta;
» Validade da proposta: 90 dias;
« Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;
« OBS: para recebimento do pagamento a empresa deverd estar em dia com as certidoes: INSS,
FGTS. Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletrénica.
Carimbo com CNPJ da empresa: Nome do vendedor: RAPHAEL / MIRILAINE
- Tel. de contato: (27) 3134-9244/9217
E-mail: comercial@buteri.com.br,
(731 474 414/0001-86 } g [l
BUTERI [ | ¢ ("P. , - /
COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA. LA N & v
Au.Nosaas{nmmperén;’,’nﬁ%‘s;mmm ‘ LA ’( A ? .1{
Santa Lucia - CEP: AL MM S . Hon . L1O4.
L bR s —l /] guten C.\m,eﬂfe:orﬁ. j
A Gustavo Bute
/ SO0 Gerente




T s e — "
‘ 17/07/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta) apa_te

M Gmail Prefeitura Guarapari <comprasguarap .‘

Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 SEMSA (medncamentos - compra direta)

Jeferson Mastaler <comercual?@promefarma com. br> 17 de julho de 2020 10:36
Para: comprasguarapari@gmail.com

Bom dia, segue

Item Especificagao Quant. Unidade ' Marca/Modelo Valor
Unitario
Amoxicilina 500 mg AMOXICILINA (G)
capsula/comprimido. 10.000 COMPRIMIDO 500MG CPS PRATI (CX 0,215
C/ 840CPR)
. Carbonato de Calcio CARB CALCIO 1250MG
1250 mg (equivalente (CA ELEMENTAR
a 500 mg de Calcio) | 20.000 COMPRIMIDO 500MG) CIACAL CPR 0,081
Comprimido. : VITAMED (CX C/
500CPR)
Maleato de DEXCLORFENIRAMINA
Dexclorfeniramina 0,4 ks (G) 0,4MG/ML FR
mg/mL  100ml —| 199 e 100ML PRATI (CX hke
solugéo oral. C/50FR)
Dipirona sodica 500 DIPIRONA (G) 500MG
mg comprimido. 30.000 COMPRIMIDOS CPR EMS (CX C/ 240 0,155
CPR)
Loratadina 10 mg LORATADINA (G) 1OMG
Comprimido. CPR NEOQUIMICA
30.240 COMPRIMIDOS HYPERA (CX C/ 12 0,70
CPR)
Prednisona 5 mg PREDNISONA (G) 5MG
Comprimido. CPR NEOQUIMICA
5.000 COMPRIMIDOS HYPERA (CX C/ 20 0,079
CPR)
Furosemida 10 FUROSEMIDA
mg/mL 2mL injetavel. FUROSANTISA
5.000 AMPOLAS 20MG/2ML IM/IV AMP 0,62
SANTISA (CX C/
100AMP)
Omeprazol sodico 40 OMEPRAZOL
mg po para solugéo : UNIPRAZOL 40MG FR/A
injetavel. B P S C/D INJ U. QUIMICA 27,50
(CX C/ 50FR/A)
Oxacilina Sédica 500 200 AMPOLA OXACILINA SODICA 2,27
mg po para solugéo OXACILIL 500MG IM/IV
injetavel.

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=al &permmsgid=msg-f%3A1672471369028256810&simpl=msg-f%3A1672471. R [

s




17/07/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

S/D FR/A NOVAFARMA
(CX C/ S0FRI/A)

POSSUIMOS MASCARA (BICO DE PATO) TIPQ PFF2 e TESTE COVID-19

Jeferson Campos Mastaler

Supervisor de Vendas — Divisdo Hospitalar

Telefone (41) 3052 7929 Celular (41) 9 9623 2205 {
Email hospitalar@promefarma.com.br

Skype comercial.promefarma

Promefarma Rep Comercizis Ltda

CNPJ) 81.706.251/0001-98

De: Sirlei Zambrin [mailto:licitacao1@promefarma.com.br] -
Enviada em: quarta-feira, 15 de julho de 2020 16:04

Para: 'leferson Mastaler' <comercial2@promefarma.com.br>

Assunto: ENC: Urgente! Orgamento Proc, 11268/20 - SEMSA {medicamentos - compra direta)

De: Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com:>

Enviada em: quarta-feira, 15 de julho de 2020 16:00

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Urgente! Orcamento Proc. 11268/20 - SEMSA (medicamentos - compra direta)

Boa Tarde! EMERGENCIAL! COMPRA DIRETA.

[Texto das mensagens antariores oculto]

,ﬁma Livre de virus. www.avasl.com.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all8 permmsgid=msg-{%3A167247 13690282568 10&s mpl=msg-f%3A1672471... 22
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o f.“.'__':'\ & Pagina: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAME:'{ 31 |REQUISICAO DE
CNPJ: 11.770.182/0001-04 B\ /O
202 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ %._:_:_/ GMFRAS
Processo: 11268 / 2020
Nimero da RC  Unidade Administrativa Requisitante 202.035.001 000.000 Data da Requisigdo
200/ 2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02/07/2020
10200200
DISCRIMINAGAO DO PEDIDO
Item Material Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Estimado
1 1.01.41.1468-0 cO 10.000,000 3,3000 33.000,00 1
Azitromicina 500 mg Comprimido.
2 1.01.41.1469-9 cO 10.000,000 0,1980 1.980,00
Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido.
3 1.01.41.1470-2 cO 2.400,000 0,6200 1.488,00
Doxiciclina 100 mg Comprimido.
4 1.01.41.1471-0 cO 20.000,000 0,0800 1.600,00
. Carbonato de Calcio 1250 mg (equivalente a 500 mg de Célcio) Comprimido.
5 1.01.41.1472-9 FR 100,000 1,5000 150,00
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL 100ml — solug&o oral.
6 1.01.41.1473-7 cO 30.000,000 0,1430 4.290,00
Dipirona sédica 500 mg comprimido.
[4 1.01.41.1474-5 cO 10.000,000 0,1274 1.274,00
) Mononitrato de Isossorbida 40mg comprimidos.
- & 1.01.41.1475-3 cO 30.240,000 0,1200 3.628,80
- Loratadina 10 mg Comprimido.
9 1.01.41.1476-1 cO 5.000,000 0,0790 395,00
Prednisona 5 mg Comprimido.
10 1.01.41.1477-0 cO 5.000,000 0,3200 1.600,00
Cloridrato de Verapamil 80 mg Comprimido.
q 11 1.01.41.1478-8 FR 500,000 2,1900 1.095,00
Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotas.
12 1.01.41.1479-6 AP 200,000 10,2300 2.046,00
Adenosina 3 mg/mlL Solugao Injetavel 2ml.
13 1.01.41.1480-0 AP 5.000,000 0,6200 3.100,00
Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel.
14 1.01.41.1481-8 FLA 600,000 0,4350 261,00
Glicose 50% flaconete 10 ml.
15 1.01.41.1482-6 UN 1.000,000 27,5000 27.500,00
Omeprazol sodico 40 mg pé para solugéo injetavel. FRASCO/AMPOLA
16 1.01.41.1483-4 AP 200,000 2,1500 430,00
Oxacilina Sédica 500 mg pé para solugéo injetavel.
17 1.01.41.1484-2 AP 1.000,000 9,7500 9.750,00
Maleato de Midazolam 5mg/mL 3mL injetavel.
18 1.01.41.1485-0 BIS 20,000 7,9900 159,80
WVANESSA.OLIVEIR - VANESSA TREZ OLIVEIRA 22/07/2020 13:43:11
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202 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI REQUISICAO DE
CNPJ: 11.770.182/0001-04 COMPRAS

Processo: 11268 / 2020

agina; 2

Nuamero da RC  Unidade Administrativa Requisitante 202.035.001.000.000 Data da Requisigédo
10200200

DISCRIMINAGAO DO PEDIDO

Cloridrato de Tetraciclina 5mg/g pomada oftélmica 3,5 g.

19 1.01.41.1489-3 cO 10.000,000 0,2740 2.740,00
Hidralazina 25 mg comprimido.
20 1.01.41.1490-7 AP 100,000 24,0000 2.400,00
Cloreto de Suxametonio 100 mg po para solugao injetavel.
21 1.01.41.1491-5 AP 100,000 42,0000 4.200,00
Cloreto de Suxametonio 500 mg pé para solugdo injetavel.
Tipo de Custo  Exercicio Estimativa cle Custo Total 103.087,60
Local de Entrega RUA JOSIAS CERUTTI N° 626 Namero 626 i
Bairro PRAIA DO MORRO CEP29216-600
Dotagéao Elemento da Despesa

Evento 001.001 ORGAMENTARIO GERAL

Observacao e ou Exigencias Minimas

Fonte de Recursos/Convénio

Aplicagdo do Material

Processo para aquisigdo de medicamentos para o enfrentamento da COVID-19

Secretario Orderilador'do Despesa
/ 12020 / 12020

MANESSA.OLIVEIR - VANESSA TREZ OLIVEIRA

22/07/2020 12:43:1
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MUNICIPIO DE GUARAPARI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO Publicado no DOM/ES
GABINETE DO PREFEITO

Em;__1Ywomp

AVISO DE DISPENSA POR JUSTIFICATIVA

O Municipio de Guarapari - ES, através do Exmo. Sr. Prefeito Municipal ratifica

a contratacdo por dispensa de justificativa das empresas ?HOSPIDRO,CSALS\
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA no valor total de R$(36.045,00
(trinta e cinco mil e quarenta e seis reais),\DlM TER - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA no valor total de R$_(_‘ 075, 0)(trés mil e setenta e cinco reais),
\WERBRfT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA no valor total de R$
788 Q trés mil e-setecentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos) *ACACIA
ERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI no valor total de R&f@/—,@(sete mil_e
s<e-cinquenta e um reais) SEMEAR DISTRIBUIDORA EtREL] |
} (dois mil e oitocentos e setenta e quatro reais),"HOSPITALARES -
kDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI no valor total de R$
0 (dezesseis mil e novecentos e trinta reais), \E_BOMOFARMA
IBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA no valor total de R$ @trés mil e
oitenta e oi i \BUTER{ COMERCIO E REPRESENTACOES. o valor total
NPROMEFARMA

seiscentg | no valor total

5,00 (vinte e sete
mil e oitocentos e noventa e cinco reais), para a aquisicéo de medicamentos para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, de acordo com
o art. 24, e inciso IV, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes. Tudo em conformidade com
o processo n® 11268/2020.

Guarapari — ES, N de \DQ@&'L de 2020.

Edson FigueiredeMagalhides
Prefeito Municipal




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saade

CNPJ: 11.770.182/0001-04

— Reserva

Centro de Custo Evento

1 - RECURSOS PROPRIOS 001.001 - ORQAMENTARIO GERAL

Documento Data Requisigao

27/07/2020 10200200 11268/2020

— Dotagéo

Classificacao Funcional __ NroReduzido

10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVI 661

Natureza da Despesa Vinculo

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub - Elemento de Despesa
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

1.710.1919.0000 - Satde e Assisténcia Social - Outras Despesas
Vinculo Detalhado

1.710.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despesas

Credor

Razéo Social / Fornecedor e _ CPF_CNPJ
cndereco Cidade Telefone
— Valores
Dotacio Autorizada Reservado Anterior Reserva Saldo Atual __ 1 e
452.099,77 275.606,20 | 403.087,60 73.405,97
— Histérico
Quantidade  Unidade Descrigao Valor Unitario  Valor Total
1 1 Reserva originaria da requisigdo 10200200 103.087,60 103.087,60
Total 103.087,60
— Por Extenso
***Cento e Tres Mil e Oitenta e Sete Reais e Sessenta Centavos*™**
CER23500 - SMARapd Informatica Ltda LARISSAROSA

°|




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PROCURADORIA GERAL

PARECER

PROCESSO N°: 2020/06/11268
REQUERENTE: Secretaria Municipal de Saude
OBJETO: aquisigdo

ILMO. SR. DR. PROCURADOR GERAL,

. | - RELATORIO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de se proceder & aquisigdo de medicamentos
para enfrentamento da pandemia do COVID-19.

Integram os autos: solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (fls. 02/03), termo de referéncia (fls.
04/11), dotagao orgamentaria (fl. 12), orgamentos (fis. 13/36), requisigéo de compras (fl. 37), minuta (fl. 38).

E o relatorio.

Il - ANALISE

Inicialmente, registre-se que a analise desta Procuradoria restringe-se aos aspectos juridicos
apresentados, ndo sendo considerados aspectos técnicos ou econdmicos, tampouco oportunidade e conveniéncia,
cujo dnus recai sobre as autoridades competentes que atuaram no processo.

. Deixo de me manifestar sobre a legalidade dos atos praticados anteriores a este parecer, limitando-
me, pois, aos termos da consulta submetida a exame, ficando a autoridade competente advertida da
responsabilidade exclusiva e integral pela rigorosa observancia da legislagdo aplicavel ao caso.

Transcrevo o disposto no Enunciado Administrativo n® 4 da CPGM, aprovado a unanimidade na 3*
reunido ordinaria do Conselho da Procuradoria do Municipio de Guarapari/ES, realizada no dia 19 de agosto de
2013, que assim dispde, verbis:

Enunciado n°® 04 do Conselho de Procuradores n® 04 - “Competéncia da Procuradoria
Geral do Municipio na analise juridica das contratagoes diretas por dispensa e
inexigibilidade de licitagdo”.

) As orientagdes juridicas nas contratagdes diretas por dispensa e inexigibilidade de licitagao
da Procuradoria Geral do Municipio, no exercicio de sua competéncia consultiva, possuem
carater somente opinativo, restritas aos aspectos juridicos da contratagdo, em especial do
instrumento de contrato, nos termos do art. 38, paragrafo Unico, da Lei Federal n°
8.666/1993, recaindo exclusivamente sobre os agentes publicos competentes a
responsabilidade pela regularidade dos atos do procedimento, pela veracidade das
informacdes e justificativas postas nos autos, em especial quanto ao prego e 4 escolha do -~
fornecedor ou executante, pelo enquadramento da situagio fatica & hipdtese legal de
contratagéo direta e pelas demais providéncias orgamentarias.

Il) Havendo duvida juridica sobre os pressupostos da contratagZo direta, devera o respectivo
processo ser encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio com a indicagéo expressa e
especifica das questdes juridicas a serem apreciadas.

Rua Alencar Moraes de Resende, n.” 100, Jardim Boa Vista, CEP: 29217-900, Guarapari/ES
Pagina 1 de 5~




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PROCURADORIA GERAL

Pois bem.

Toda a contratagéo no &mbito da Administragéo Publica, em regra, deve ser precedida de licitag@o.
Sua auséncia é excegao, motivo pelo qual s6 a Lei pode prever as hipoteses em que se prescinde de licitag&o.

Preceitua o art. 24, IV, da Lei n° 8.666/93, in verbis:.

“Art. 24. E dispensével a licitagao:

(..

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de
pessoas, obras, Servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente

para os bens necessarios ao atendimento da situag&o emergencial ou calamitosa e para as .
parcelas de obras e Servicos que possam ser concluidas no prazo méaximo de 180 (cento e

oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogag@o dos respectivos contratos;”

Sobre o tramite que deve ser seguido na hipétese de dispensa de licitag&o, o Tribunal de Contas
da Unido expediu as seguintes orientagdes’, que devem ser cumpridas, para que posteriormente ndo haja
qualquer pecha de ilegalidade na contratagao:

“Zele para que 0s processos de dispensa de licitagao, motivados por situagdo emergencial
(art. 24, IV, da Lei n° 8.666/1993), sejam necessariamente justificados, e comunicados dentro
de trés dias & autoridade superior, para ratificagéo e publicagdo na imprensa oficial, no prazo
de cinco dias, como condigdo para eficacia dos atos, instruindo-os com os seguintes
elementos:

« caracterizag@o da situagdo emergencial ou calamitosa que tenha justificado a dispensa,
quando for o caso;

« razdo da escolha do fornecedor ou executante; e

« justificativa do prego, conforme disposto nos arts. 37, caput, da Constituigao Federal e 26,
caput, paragrafo (nico, incisos |, I e lll, da Lein® 8.666/1993. .
Acordgo 2387/2007 Plenario

Devem ser observados, quando da contratagao emergencial, 0s seguintes preceitos:

- podem ser contratados somente 08 servigos imprescindiveis & execugao das atividades
essenciais ao funcionamento do 6rgéo, devendo a contratagao emergencial subdividir-se nas
mesmas modalidades de servigo que serdo objeto da licitagao para a contratagao definitiva;

+ imprescindibilidade dos servicos e a essencialidade das atividades devem estar
expressamente demonstradas e justificadas no respectivo processo;

« a contratagao somente podera vigorar pelo tempo necessario para se concluir as novas
licitagdes dos servigos de informatica a serem promovidas, ndo podendo ultrapassar 0 prazo
previsto no art. 24, inciso |V, da Lei n® 8.666/1993,

« 4 medida em que forem firmados os novos contratos, devera ser encerrada a respectiva
prestagdo de servigos exercida no ambito do contrato emergencial;

. deverao ser observadas as disposicoes relativas as contratagdes emergenciais, em
especial aquelas contidas no art. 26 da Lei n® 8.666/1993 e na Decisdo 347/1994 Plenario.
Acordao 667/2005 Plenario

1 LicitagBes e contratos : orientacdes e jurisprudéncia do TCU / Tribunal de Contas da Unigo. — 4. ed. rev., atual. eampl. =
Brasilia : TCU, Secretaria-Geral da Presidéncia : Senado Federal, Secretaria Especial de Editoragdo e Publicacdes, 2010. p.
594 e seguintes.

Rua Alencar Moraes de Resende, n.’ 100, Jardim Boa Vista, CEP: 29217-900, Guarapari/ES
Pagina 2 de S




MUNICIPIO DE GUARAPARI < { orodfa :
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 4 ‘ /2
PROCURADORIA GERAL \ "\ 2 -/'

A hipdtese contida no art. 24, IV, deve ser apreciada com a devida cattefd; @ fim de-qie o
conceito de emergéncia ndo seja impropriamente utilizado para abranger casos que néo
configurem emergéncia real. Tal dispositivo funciona, portanto, para os casos em que o
decurso de tempo do procedimento licitatério, se esse fosse realizado em todos os seus

tramites, seria prejudicial para a tomada de medidas que evitassem danos irreparaveis.

O conceito legal de emergéncia pressupde uma urgéncia que seja concreta e efetiva. Ressaltamos
que 0 prejuizo deve ser imeparavel ou deve ser ameaga a seguranga das pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens publicos e particulares.

Consoante posicionamento firmado pelo Tribunal de Contas da Unido, por meio da Decisdo
Plenaria n° 347/1994, a situagao de emergéncia deve estar caracterizada, nos termos do art. 26, paragrafo anico,
| da Lei n° 8.666/93 e ndo ter sido gerada por falta de planejamento, desidia ou méa gestéo, assim como a
urgéncia seja concreta e efetiva, com vistas a risco gravoso, passivel de ser afastado com a contratagdo
imediata.

Conforme observo, trata-se de situagdo efetiva de emergéncia provocada por uma pandemia do
virus COVID-19, que assola 0 mundo.

Conforme o Decreto Municipal n® 202/2020:

Art. 1° Fica declarada SITUACAO DE EMERGENCIA em Saude Publica no
Municipio de Guarapari, em razdo de pandemia de doenga infecciosa viral
respiratoria - COVID19, causada pelo agente Novo Coronavirus - SARS-CoV-2.

Art. 2°. Para enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do
Coronavirus, nos termos do art. 3° da Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, o Municipio de Guarapari, nos limites de sua competéncia, podera adotar
acles sanitarias e administrativas que sejam necessarias a satisfagdo do interesse
publico motivador deste Decreto.

Art. 3°. As medidas sanitarias e administrativas previstas neste Decreto visam a
protegdo da coletividade e, quando implementadas, deverao garantir o pleno respeito
a integridade e dignidade das pessoas, familias e comunidade.

Art. 4° Nos casos de recusa a realizagdo dos procedimentos definidos pela
Administragdo Municipal com base na emergéncia tratada neste Decreto, os drgaos
municipais competentes, com o objetivo de atender o interesse pablico e evitar o
perigo ou risco coletivo, deverdo adotar as medidas ora referenciadas.

Art. 5° Fica dispensada a licitagdo para aquisigéo de bens, servigos, alimentos
e insumos de saude destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente do Coronavirus de que trata este Decreto.

§ 1°- A dispensa de licitagdo a que se refere o caput deste artigo, é temporaria
e aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saide publica
decorrente do Coronavirus;
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§ 2° - Todas as contratagdes ou aquisigoes realizadas com fulcro neste decreto
serdo imediatamente disponibilizadas no sitio oficial do municipio contendo,
no que couber além das informagdes previstas no paragrafo terceiro do artigo
8° da Lei 12.527/2011, o nome do contratado, 0 namero de sua inscrigdo na
Receita Federal do Brasil, prazo contratual, o valor e 0 respectivo processo de
contratagao ou aquisicao.

Desta forma, tratando-se de aquisicdo de medicamentos, descrito pela Secretaria Municipal de
Satide como necesséario para o cuidado dos pacientes acometidos com COVID-19 e diante de autorizagdo legal,
entendo pela possibilidade de contratagao direta.

Além das justificativas pertinentes a dispensa, previstas no art. 26 da Lei n° 8.666/96, a
contratagao direta deve ser precedida da formalidade exigida no Paragrafo Gnico do referido artigo, vejamos:

“Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 20 e 40 do art. 17 e nos incisos |1l a XXIV do art. 24,
as situagdes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, e 0
retardamento previsto no final do paragrafo unico do art. 80, deverdo ser comunicados dentro
de trés dias a autoridade superior, para ratificago e publicagao na imprensa oficial, no prazo
de cinco dias, como condigéo para eficacia dos atos.

Paragrafo unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento, previsto
neste artigo, seré instruido, no que couber, com 0s seguintes elementos:

| - caracterizagéo da situagao emergencial ou calamitosa que justifique a dispensa, quando
for o0 caso;

II - razéo da escolha do fornecedor ou executante;

11l - justificativa do prego;

IV - documento de aprovagdo dos projetos de pesquisa aos quais os bens serdo alocados.”
(Grifamos)

Sobre a justificativa do prego foram juntados aos autos orgamentos distintos.

A razdo de escolha das empresas baseia-se no fato de terem apresentado o menor preco
pesquisado para os itens.

Convém salientar que a execugéo do contrato, quando emergencial, néo pode ultrapassar cento e
oitenta dias e a prorrogagéo ¢é vedada, sendo certo que enquanto o objeto contratado diretamente ¢ executado, 0
procedimento licitatorio deve ser providenciado. Nesse sentido, tém-se os seguintes jugados do TCU:

Admite-se, em carater excepcional, e com fundamento no interesse publico, contratagao
emergencial da prestagdo de servicos que ndo possam soffer solugao de continuidade,
desde que justificada adequadamente no respectivo processo e apontados 0s problemas que
poderdo advir da paralisago de tais servigos, comprovando-se a ocorréncia de prejuizo ao
interesse publico, a contratagao sera apenas durante o prazo necessario para a realizagéo do
novo processo licitatrio, observando-se o disposto no art. 26 da Lei n° 8.666/1993.

Acorddo 727/2009 Plenério

Observem as condigdes estabelecidas no inciso IV do art 24 da Lei n° 8.666/1993, e
dispensem a licitagao, nas hipoteses de emergéncia ou de calamidade publica, apenas
quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
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comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da situagéo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 180 dias consecutivos e ininterruptos, contados da
ocorréncia da emergéncia ou calamidade, sendo vedada qualquer prorrogagdo dos
respectivos confratos.

Acordao 2254/2008 Plenario

N&o consta dos autos certiddes de regularidade fiscal das pretensas contratadas, o que deve ser
providenciado.

Atentem-se para que ndo haja direcionamento da licitagdo para uma marca ou fornecedor, salvo se
apresentada a devida justificativa.

Por fim, faz-se necessaria a publicagdo das razdes da dispensa (art. 26 da Lei 8.666/93), como
condigdo para a eficacia do ato.

Il - CONCLUSAO

Opino pela possibilidade juridica da aquisicdo, devendo ser providenciada: a) as certiddes de
regularidade das pretensas contratadas, cuja autenticidade e validade deve ser verificada pela Secretaria
requisitante no momento da pretendida contratagéo; b) juntada de toda a documentag&o da pretensa contratada,
inerente a sua habilitagéo e qualificagéo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento da
obrigagéo (art. 27 da Lei n® 8.666/93); c) publicagdo; d) juntada do Decreto n°® 202/2020.

Ante o exposto, s.m.j, opino pela possibilidade de contratagdo direta, desde que cumpridas as
recomendagdes feitas.

Este & o parecer que submetemos a apreciagédo de Vossa Senhoria.

Guarapari/ES, 28 de julho de 2020.

ALINE BALARINI RESENDE DE ALMEIDA
PROCURA DO MUNICIPIO
Matricdla n® 26608-6
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°. 202/2020

DECLARA SITUACAO DE EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA, NO MUNICIPIO DE GUARAPARI,
DECORRENTE DE PANDEMIA EM RAZAO DO
NOVO CORONAVIRUS; DISPOE SOBRE MEDIDAS
PARA ENFRENTAMENTO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUARAPARI, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS.

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

CONSIDERANDO a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizacao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a Portaria n° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

CONSIDERANDO a classificagdo pela Organizacdo Mundial de Saude, no dia 11 de
margo de 2020, como pandemia do Novo Coronavirus;

CONSIDERANDO que a situagcdo demanda o emprego urgente de medidas de
prevengao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de
evitar a disseminagao da doenca:

DECRETA:

Art. 1°. Fica declarada SITUACAO DE EMERGENCIA em Saude Publica no Municipio
de Guarapari, em razao de pandemia de doenca infecciosa viral respiratéria — COVID-
19, causada pelo agente Novo Coronavirus — SARS-CoV-2.

Art. 2°. Para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus,
nos termos do art. 3° da Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, o Municipio
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de Guarapari, nos limites de sua competéncia, podera adotar agdes sanitarias e
administrativas que sejam necessarias a satisfagao do interesse publico motivador deste
Decreto.

Art. 3°. As medidas sanitarias e administrativas previstas neste Decreto visam a protecao
da coletividade e, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a
integridade e dignidade das pessoas, familias e comunidade.

Art. 4°. Nos casos de recusa a realizacdo dos procedimentos definidos pela
Administragao Municipal com base na emergéncia tratada neste Decreto, os 6rgaos
municipais competentes, com o objetivo de atender o interesse publico e evitar o perigo
ou risco coletivo, deverao adotar as medidas ora referenciadas.

Art. 5°. Fica dispensada a licitagdo para aquisicdo de bens, servicos, alimentos e
insumos de salde destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica
decorrente do Coronavirus de que trata este Decreto.

§ 1° - A dispensa de licitagao a que se refere o caput deste artigo, & temporaria e aplica-
se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica decorrente do
Coronavirus.

§ 2° - Todas as contratagdes ou aquisi¢cdes realizadas com fulcro neste decreto serao
imediatamente disponibilizadas no sitio oficial do municipio contendo, no que couber
além das informagodes previstas no paragrafo terceiro do artigo 8° da Lei 12.527/2011, o
nome do contratado, o numero de sua inscricao na Receita Federal do Brasil, prazo
contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisigao.

Art. 6°. A Secretaria Municipal da Satude (SEMSA) seréa responsavel pelo monitoramento
e realizagdo das agdes necessarias ao combate da epidemia, devendo todos os demais
orgaos municipais trabalhar de forma integrada e prestar auxilio prioritario as solicitagoes
que forem realizadas pela referida Pasta.

Art. 7°. A tramitagéo dos processos administrativos referentes a assuntos vinculados a
este Decreto correra em regime de urgéncia e prioridade em todas as Secretarias
Municipais.

Art. 8°. Fica criado o Comité de Emergéncia em Saude Publica (CESP) a ser composto
pelas Secretarias Municipais da Saude (SEMSA), da Educagéao (SEMED), de Trabalho,
Assisténcia e Cidadania (SETAC), de Turismo, Empreendedorismo e Cultura (SETEC),
de Postura e Transito (SEPTRAN), de Comunicagdo Social (SEMCOS), da
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Administracdo e Gestdo de Recursos Humanos (SEMAD) e Procuradoria Geral do
Municipio (PGM).

Art. 9°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo e vigorara enquanto
perdurar o estado de emergéncia causado pelo Coronavirus.

Guarapari/ES, 17 de margo de 2020.

EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES
Prefeito Municipal




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 35.997.345/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:40:11 do dia 23/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2020.

Caédigo de controle da certiddo: 480D.974F.4CF5.B623

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRAEALHISTAS

Nome: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) "
CNPJ: 35.997.345/0001-46

Certiddo n°: 18461836/2020

Expedigdo: 05/08/2020, as 09:10:18

Validade: 31/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 35.997.345/0001-46,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.




Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.997.345/0001-46
Raz3o0 Social HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSPITALARES _TDA

Endereco: R ALCINDO GUANABARA 417 / CRISTOVAO COLOMEO / VILA VELHA / ES

/ 29106-400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo quz |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 situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:27/07/2020 a 25/08/2020

Certificacdo Numero: 2020072702004159433680

Informacgdo obtida em 30/07/2020 17:34:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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20/05/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/27092005204 161947806

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Ci
ESTADO DA PARAIBA \Jl
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES = TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: canorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamenios, Interdigies e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer
firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado Individualmente em cada Codigo de Autentica¢do Digital' ou na referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as
Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, fol instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de
novembro de 2013, a aplicag8o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de nolas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagho processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necassario através do site do Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa HOSPIDROGAS COM. FROD. HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as
mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cépia aulenticada, sendo da empresa HOSPIDROGAS COM. PROD. HOSPITALARES LTDA 3 responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a este Cartorio.
Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/05/2020 09:31:25 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevado Bastos, ce accrdo com o Art. 1%, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP
2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital de titular do Cartorio Azevédo 3astos, podera ser solicitado diretamente a empresa HOSPIDROGAS COM.
PROD. HOSPITALARES LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br

ra informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps./autdigital azevedobastos noLbr e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site.
'Cédigo de Autenticagio Digital: 27092005204 161947806-1 27092005204161947806-22
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e
Provimento CGJ N* 003/2014.
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d691e6bc05b2d8353d9c69a6b575a32ed 1e4af07cffcOc4460774d6c 2467 ddf01388785alf4 00fE19bb 205464 0b050982b7ea8d5a99158e0c5210e7d290206c9d08268d

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/27092005204 161947806 <11




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFE[TURA MUNICIPAL DE

BARAO DE COTEGIPE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CPF/CNPJ.........: 02.520.829/0001-40

Insc. Municipal..: 450

Endereco......... : BR 480, 180

Balrro.vv v rvvaoe i CODETO

Cidade...........: Bardo de Cotegipe

Atividade (s) «vs ..

4644-3/01 Com.Atacadista Medicamentos Drogas de Uso Humano
4930-2/02 Transporte Rodoviario de Cargas,Exceto Produtos
Perigosos e Mudangas, I

4649-4/08 Com.Atac Prod.Higiene Limpeza conserv. Domiciliar
4639-7/01 Comercio Atacadista de Produtos Alimenticios em Ge
4789-0/05 Come.Varej.de Produtos Saneantes Domissanitarios
4645-1/03 Comercio Atacadista de Produtos Odontologicos
4646-0/02 Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal
4646-0/01 Comercio Atacadista de Cosmeticos e Produtos de
Perfumaria

4645-1/01 Com.Atac.de Instrm. e Materiais para uso
Médico,Cirurgico,Hosp. e Lab.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal
cobrar quaisquer créditos tributarios que vierem a ser apurados, é
certificado que o contribuinte acima especificado, ndo possui
débitos com este municipio referente a taxas, impostos e
contribuicdes de melhorias.

Esta certiddo €& valida inclusive para participacdo em
processos licitatérios.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
www.baraodecotegipe.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 31/01/2021
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 202520829000140

Emitida as 11:13:35 do dia 04/08/2020.
Cédigo de Autenticidade 3150.1B21
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 0015283392

Identificagdo do titular da certidao:
Nome: DIMASTER COM DE PROD HOSPLS LTDA

Enderego: EST BR 480, 180
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Certificamos que, aos 03 dias do més de AGOSTO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigéo dos Débitos/Pendéncias:

.sta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS3-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacéo, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagao de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n® 7.608/81).
No caso de doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagao Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificages e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 1/10/2020.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagao: 0025063597
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




03/08/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:18:06 do dia 03/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/01/2021.

Cédigo de controle da certiddo: A4D2.2AF5.2C0B.D8F2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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20/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.520.829/0001-40
Razido Social:DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA
Endereco: ROD BR 480 180 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-000

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Vvalidade:19/07/2020 a 17/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020071910391400893654
Informacgao obtida em 20/07/2020 08:15:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Turismo

Junta Comercial, Industrial e Servi¢os do Rio Grande do Sul

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séao
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nuamero de Identificagéo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
4320374996-6 02.520.829/0001-40 L 22/04/1998 01/05/1998
Enderego Completo:
RODOVIA BR 480 180 - BAIRRO CENTRO CEP 99740-000 - BARAO DE COTEGIPE/RS
Objeto Social:

COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTACAO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO CIRURGICO E HOSPITALAR COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAQO DE COSMETICOS E PRODUTCS
DE PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA
E IMPORTACAO DE PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTACAO DE PRODUTOS QUIMICOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR CCMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
TRANSPORTE RODOVIARIO-DE CARGAS SERVICOS DE ARMAZENAGEM DE MERCADORIAS EM GERAL POR CONTA DE
TERCEIROS

Capital Social: R$ 3.000.000,00 Microzmpresa ou Prazo de Duragdo
TRES MILHOES DE REAIS Empresa de Fequeno
Capital Integralizado: R$ 3.000.000,00 Pore INDETERMINADO
TRES MILHOES DE REAIS NAOQ
(Lei Complerentar
n°123/06)

Sdcio(s)/Administrador(es)
CPFINIRE Nome Térm. Mandato Participacao Fungao
650.526.920-72 GLEISON SACHET OXXKXX R$ 1.500.000,00 socIo/

ADMINISTRADOR
811.773.489-34 ODAIR JOSE BALESTRIN XXXNXNX R$ 1.500.000,00 SOCIO /

ADMINISTRADOR
Status: CADASTRADA Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 19/02/2020 Numero: 6467856
Ato 021 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

Nire CNPJ Enderego

4390184146-9 02.520.829/0002-21 RUA PORTO ALEGRE, 660, BAIRRO CENTRQ, 9974C-000, BARAO DE COTEGIPE/RS
4290202548-6  02.520.829/0003-02 RODOVIA SC 480, S/N, BAIRRO MARECHAL BORMANN, 83816-116, CHAPECQ/SC
NADA MAIS#

Porto Alegre, 19 de Junho de 2020 08:16

SECRETA|

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada
digitaimente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCISRS (http://jucisrs.rs.gov.br) e clique em validar
certidao. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n°® C200000518634 e visualize a certidao)

AT Pagina 1 de 1
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24/07/2020 Certidéo

MUNICiPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°21490/2020

RAZAO SOCIAL: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.372.020/0001-44

INSCRICAO MUNICIPAL: 81787

INSCRICAO ESTADUAL: 9023144821

ALVARA: 20200143

ENDERECO: AVENIDA Natalino Faust, 591 - Q 1148 L 5 - PE ULRICO CEP: 85601971 Francisco Beltrdo - PR
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio varejista de cosméticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio
atacadista de produtos alimenticios em geral, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos
administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de
Francisco Beltrdo cobrar quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem
a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo abrangido por esta certidao.

DATA DE EMISSAO: 24/07/2020

DATA DE VALIDADE: 22/09/2020

FINALIDADE: VERIFICACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHMIMXXH9QQB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no endereco www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em: 24/07/2020 - 10:47:10
Qualquer rasura invalidara este documento.

187.60.222.252:7474/esportal/stmcertidac.view.logic?idCertidao=179305 B

.




. 04/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.372.020/0001-44
Razdo Social:WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV NATALINO FAUST 591 / PADRE ULRICO / FRANCISCO BELTRAO / PR/
85604-443

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:28/07/2020 a 26/08/2020

Certificagdo Namero: 2020072801340799579770
Informacdo obtida em 04/08/2020 14:01:34

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao. jsf
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02/04/2020

<3

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

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

Nome: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.372.020/0001-44

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial cue determina sua
desconsideracdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢tes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:14 do dia 18/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/09/2020.

Cédigo de controle da certidao: B7D9.0153.3136.18ED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn




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

Certidao Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa

(Art. 206 do CTN)
N° 022363495-71

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 04.372.020/0001-44
Nome: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos Il Il e/ou

. VI, do art. 151, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias

Valida até 03/10/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (04/08/2020 14:00:00)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRAEALHISTAS

Nome: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.372.020/0001-44

Certiddo n®: 11473167/2020

Expedicdo: 20/05/2020, as 10:05:50

Validade: 15/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.372.020/0001-44, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

E CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 03/08/2020

Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
01/11/2020

NOME/NOME EMPRESARIAL: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

gt 707088401.00- | cnpy/CPF: 03.945.035/0001-91 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA PRINCESA DO SUL NUMERO: 3303
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM ANDERE CEP: 37062180
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: VARGINHA UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura plblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imoaveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desonerac;ﬁo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidio valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

707088401.00-16 03.000454547-81 Exigibilidade suspensa - parcelado
707088401.00-16 05.000257687-95 Exigibilidade suspensa - parcelado

. 707088401.00-16 05.000290709-03 Exigibilidade suspensa - parcelado

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidio de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2020000412572507

hltps:wawz.fazenda.mg.gov.brlsollctrUSOL!CDTIDETALHE_746?descServico=Solicétar+Cenid%E3o+de-~D‘VoE9bwtos+Tnbut%E1 rios&numProto... 1/1




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

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

Nome: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 03.945.035/0001-91

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento term os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:14:00 do dia 18/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/08/2020.

Cédigo de controle da certidao: B9F2.4917.14A2.91C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Prefeitura do Municipio de Varginha

ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS Nro: 11477/2020

A Secretaria Municipal da Fazenda, usando das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas por Lei; ol

CERTIFICA, que consta nos Cadastros desta Municipalidade,
que o documento n° 03.945.035/0001-91, em nome de ACACIA
COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, NADA DEVE com

referéncia a Impostos e taxas.

A presente certiddo € valida por um prazo de 60 (sessenta) dias
apds sua emissdo. Fica Ressalvado o direito da Prefeitura do Municipio
de Varginha exigir a qualquer tempo os débitos que venham a ser

. apurados.

Varginha 03/08/2020 as 08:16:23

A veracidade desta certiddo esta condicionada a verificagido de sua cépia original na
Internet, no endereco http://www.varginha.mg.gov.br/.

Nimero de controle : f89abf702f31ae91ccb135fc7532d365
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRAEBALHISTAS

Nome: ACACIA COMERCIQO DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.945.035/0001-91

Certiddo n®: 17858990/2020

Expedicdo: 03/08/2020, as 09:26:31

Validade: 29/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.945.035/0001-91, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizzdos até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.




03/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir J

Ear )

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.945.035/0001-91
Raz&0 Social:ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV PRINCESA DO SUL 3303 / JARDIM ANDERE / VARGINHA / MG / 37062-
180

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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/07/2020 a 25/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020072703161532583647
Informacgdo obtida em 03/08/2020 07:56:35

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

o
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) -
CNPJ: 10.269.296/0001-02 ,
Certiddo n°: 20096963/2020

Expedigdo: 14/08/2020, as 13:53:25

Validade: 09/02/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data

de sua expedicéao.

Certifica-se que SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 10.269.296/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quantc as cobrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.269.296/0001-02
Razao Social:SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
Endereco: R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 / IBES / VILA VELHA / ES / 29108-440

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo qua lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/07/2020 a 27/08/2020

Certificacdo Numero: 20200729034602014 14838

Informacgdo obtida em 07/08/2020 15:41:05

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA 61
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 - CEP 29102-375 - COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3149-7200
Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA

DE DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
N° 69581/2020

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito em face do Cadastro Municipal especificado, ressalvando a Fazenda Publica
Municipal o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Esta certiddo refere-se exclusivamente ao Cadastro Municipal,
ndo abrangendo os demais cadastros do sujeito passivo identificado, se for o caso.

Razao Social/Nome SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP Crc 211313  Situagdo: Ativo
CNPJ / CPF 10.269.296/0001-02
Inscrigdo Estadual/RG
Endereco 29108-440 - RUA PRES JOHN KENNEDY, 77
Bairro IBES Cidade VILA VELHA Estado ES

VILA VELHA, 20 de Julho de 2020

Esta Certidao é valida até: 20/08/2020

Data Geragao: 20/07/2020 Data Emissao: 20/07/2020

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengéo da condigéo de néo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: www.vilavelha.es.gov.br

Identificagdo 2635582

Numero da Certidao: 69581/2020
Controle: 211313

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.
Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 20/07/2020
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certidao N° 20200000211512

L]

Identificagdao do Requerente: CNPJ N° 10.269.296/0001-02

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
duaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certidao emitida em 23/06/2020, valida até 21/09/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoéria, 23/06/2020.

@ uicnticagio eletronica: 000F.2D30.FAF0.EBC7




Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.364.969/0001-35
Razido Social:HOSPITALARES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

Enderego: R ANGELO BORGO 51 / JARDIM GUADALAJ / VILA VELHA / ES / 29109-
015

A Caixa Econdémica 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 situagao reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/07/2020 a 10/08/2020

Certificagdo Niumero: 2020071204221747986217
Informacdo obtida em 20/07/2020 09:18:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.364.969/0001-35

Certiddo n®°: 17739744/2020

Expedicdo: 31/07/2020, as 10:50:34

Validade: 26/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CORRELATOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
26.364.969/0001-35, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizzdos até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 - CEP 29102-375 - COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3149-7200
Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

N° 74433/2020

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito em face do Cadastro Municipal especificado, ressalvando a Fazenda Publica

Municipal o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Esta certiddo refere-se exclusivamente ao Cadastro Municipal,
ndo abrangendo os demais cadastros do sujeito passivo identificado, se for o caso.

Razao Social/Nome HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E COR  Crc 246710  Situagéo: Ativo
CNPJ / CPF 26.364.969/0001-35
Inscrigdo Estadual/RG 083198024

Endereco 29109-010 - RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK,2 QUADRA B;LCTE 02;
Bairro JARDIM GUADALAJARA Cidade VILA VELHA Estado ES

VILA VELHA, 03 de Agosto de 2020

Esta Certiddo é valida até: 03/09/2020

Data Geragao: 03/08/2020 Data Emissao: 03/08/2020

Tanto a veracidade da informagéo quanto a manutengéo da condigé@o de nao devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: www.vilavelha.es.gov.br

Identificagdo 2640434

Numero da Certidao: 74433/2020
Controle: 246710

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.
Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 03/08/2020
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI
CNPJ: 26.364.969/0001-35

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judiciel que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:59:03 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/2020.

Cédigo de controle da certiddo: A186.39D7.1C58.2BEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Fazenda
Subsecretaria de Estado da Receita

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITO FISCAL COM EFEITO DE NEGATIVA
Namero: 20200000189037 Validade: 07/09/2020

01 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE CNPJ: 26.364.969/0001-35

Nome/Razéo Social: HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS EIRELI EPP

02 - DEBITOS

Constam débitos fiscais langados nos processos abaixo relacionados para 0s quais a exigibilidade estd suspensa nos termos do artigo 151 e
seus incisos do Cédigo Tributario Nacional, cobranga executiva em curso, com penhora ou com garantia efetivada.

PARCELAMENTO 0737110 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0737121 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0746658 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0754435 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0754523 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0769175 Exigibilidade Suspensa TITULAR
PARCELAMENTO 0755623 Exigibilidade Suspensa TITULAR
03 - DECLARAGAO

Conforme disposto no artigo 206 do Cédigo Tributario Nacional, este documento tem os mesmcs ofeitos da Certiddo Negativa expedida de
acordo com o artigo 205 do referido codigo, por constarem nos registros da Secretaria de Estado da Fazenda, em nome do contribuinte, somente
débitos nas situagdes acima especificadas.

As informagdes cadastrais registradas acima correspondem aos dados no sistema de cadastro da Secretaria de Estado da Fazenda. Caso haja
divergéncia comparecer imediatamente a Agéncia da Receita Estadual a que estiver circunscrito o requerente.

Data: 09 de Junho de 2020
AGENCIA VIRTUAL

Autenticagio eletrénica: 001F.BC30.FA10.D26B

Impresso em: 09/06/2020 as 14:57:47




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): PROMOFORMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 31.585.556/0001-10

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acirna identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140071197543

Data de emissdo: 16/06/2020 15:13:15
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/08/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na péagina da Secretaria de Estedo da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/06/2020 15:13:15
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25/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.585.556/0001-10
Razdo Social:PROMOFARMA DISTR MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: R BAHIA 1348 / DO SALTO / BLUMENAU / SC / 89031-002

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

O presente Certificado ndo servira de prove contra cobrenga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/03/2020 a 28/06/2020

Certificagdo Numero: 2020030104483227446004
Informacdo obtida em 25/05/2020 15:32:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf n
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25/05/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PROMOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.585.556/0001-10

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:05:27 do dia 25/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 543C.556A.FE66.45D6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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25/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ot L] COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /0 - e

.585. - 4/09/201
;ﬂe:lzssetoom 10 CADASTRAL 24/09/2018
NOME EMPRESARIAL

PROMOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROMOFARMA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios né&o especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

.I 47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializade em produtos alimenticios nao

especificados anteriormente
73.19-0-02 - Promocéo de vendas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BAHIA 1348 GALPAO"
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.031-002 DO SALTO BLUMENAU sc
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(47) 3237-1229

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2018

. MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek ieh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/05/2020 as 15:02:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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24/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir J

28

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.474.414/0001-86
Raziao Social:BUTERI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Endereco: AV NOSSA SENHORA DA PENHA 1495 SL 301 E 302 / SANTA LUCIA/
. VITORIA / ES / 29056-245

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo guez |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 situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&do servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/07/2020 a 17/08/2020

Certificagcdo Nimero: 2020071909331680614336
Informacdo obtida em 24/07/2020 08:13:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf mn




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRAEALHISTAS

Nome: BUTERI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNEJ: 31.474.414/0001-86
Certiddo n®°: 7398406/2020
Expedigdo: 30/03/2020, as 11:13:16
Validade: 25/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue BUTERI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

31.474.414/0001-86, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizzdos até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




*
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certidao N° 20200000195005

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 31.474.414/0001-86

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
.Jaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002,

Certiddao emitida em 15/06/2020, valida até 13/09/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoria, 15/06/2020.

Autenticagdo eletronica: 0025.D830.FA70.9AA3




)
Prefeitura Municipal de Vitéria

-
Secretaria de Fazenda w

Certidao Positiva com Efeito de
Negativa

Emisséo : 06/08/2020 - 09:25h

RAZAO SOCIAL/NOME: BUTERI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Com fundamento no artigo 206 do CTN, certificamos que constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta
data, débitos com a Fazenda Publica Municipal com exigibilidade suspensa (artige 151 do CTN) ou penhora
efetivada.

PY OBSERVAGOES

Documento valido até o dia 05/09/2020 e abrange apenas a pessoa fisica ou juridica identificada. Fica ressalvado o
direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas conhecidas e as apuraclas apos a emissa@o deste documento.

De acordo com a Portaria 19/2001 de 22/09/2001 da Secretaria de Fazenda dle Vitéria - ES , a emisséo deste
documento NAO PODERA SER COBRADA.

Emitido em 06/08/2020 as 09:25 pelo AGENTE INTERNET

Para validar este documento, favor acessar o seguinte enderego:
http:/lwww.vitoria.es.gov.br, "Servigos", opgao "Autenticidade de documentos/ Certidao de Débitos".

Entre com a chave:
d802824c-b99a-40ff-8676-18aa85457116
Ou realize a busca pela Inscrigdo Fiscal, CNPJ ou CPF.

......................................................................................................................... vl
®




06/08/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS“RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BUTERI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 31.474.414/0001-86

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedzral dc Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judiciel cue determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/FGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:41 do dia 06/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: F969.E4C5.4618.D93C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

\l
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 81.706.251/0001-98 B
Certiddo n®: 20097441/2020

Expedigdo: 14/08/2020, as 13:58:20

Validade: 09/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica—-se gque PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 81.706.251/0001-98, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certidao N° 20200000323744

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 81.706.251/0001-98

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 14/08/2020, valida até 12/11/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoria, 14/08/2020.

Autenticagdo eletronica: 001B.E631.06E0.C47D

I




27/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 81.706.251/0001-98

Razdo Social: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Endereco: RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PAROLIM / CURITIBA / PR / 80220-410

A Caixa Econbmica 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 situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com ¢ FGTS.

Validade:27/07/2020 a 25/08/2020

Certificagdo Nimero: 2020072709374634348970

Informacdo obtida em 27/07/2020 09:47:35

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

mn




13/03/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculacos. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua auterticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.781, de 2/10/2014.
Emitida as 08:45:59 do dia 13/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/09/2020.

Cddigo de controle da certiddo: D36C.A306.70F9.8D83

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Qo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENT!}\N. DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 SANDRA LUCIA PELIKI
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYCH

CEP: 80530-906
www.1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
CHRISTIANNE SOARES MOREIRA
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERNANDA GALLASSINI
VANESSA MANENTE

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

FALENCIA * CON DATA * CRIME * CIVEL
GED‘?A%PCER%EAIS VAR%%ISAAI':LAZENDA VARAS DA FAMILIA-PRECE%RIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

o

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

. CERTIFICO, a pedido de parte: interessada, que revendo os
livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de AGOES DE FALENCIAS,
CONCORDATAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta
serventla dos mesmos NAO CONSTA qualquer agao contra

.M‘o\“
Y

CNPJ.31.706.251 I0001-98
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalacao deste cartério - Lei No.4.677, de

29/12/62) a 28/07/2020 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

. Curitiba, 30 de julho de 2020 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by 1 OFICIO DE
DISTRIBUIDOR
DO FORO

o CENTRAL DA
COMAR:751552

870001 57
Emitida por: FERNANDA ' 3

Lel n*19.803 de 21/Dez/18 OFIEIOBSTRBUSOY  2020.07.30
Tabela XV dos Distribuidores n° Vi letra a (R$  33.66) 33:83:18 GMT-

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo AB5834E0 ***




/08/2020 (Quarta-feira) - DOMJ/ES - Edigao N° 1583 Bk Pégfil?ﬁ
VISO DE DISPENSA POR JUSTIFICATIVA ﬁ
Publicacdo N° 293265

\

AVISO DE DISPENSA POR JUSTIFICATIVA

O Municipio de Guarapari - ES, através do Exmo. Sr. Prefeito Municipal ratifica a contratacdo por dispensa de justificativa
das empresas HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA no valor total de R$ 35.046,00 (trinta e cin-
co mil e quarenta e seis reais), DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA no valor total de R$ 3.075,00
(trés mil e setenta e cinco reais), WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA no valor total de R$ 3.788,60
(trés mil, setecentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI no valor
total de R$ 7.651,00 (sete mil, seiscentos e cinquenta e um reais), SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI no valor total de R$
2.874,00 (dois mil, oitocentos e setenta e quatro reais), HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E COR-
RELATOS EIRELI no valor total de R$ 16.930,00 (dezesseis mil, novecentos e trinta reais), PROMOFARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA no valor total de R$ 3.088,00 (trés mil e oitenta e oito reais), BUTERI COMERCIO E REPRESEN-
TAGOES LTDA no valor total de R$ 2.740,00 (dois mil, setecentos e quarenta reais), PROMEFARMA REPRESENTACOES CO-
MERCIAIS LTDA no valor total de R$ 27.895,00 (vinte e sete mil, oitocentos e noventa e cinco reais), para a aquisicao de
medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salide - SEMSA, de acordo com o art. 24, inciso
IV, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes. Tudo em conformidade com o processo n® 11268/2020.

Guarapari - ES, 17 de agosto de 2020.
Edson Figueiredo Magalhdes

eito Municipal

AVISO DE LICITACAO PE 074/2020
Publicagdo N° 293102

AVISO DE ABERTURA DE LICITACAO

O Municipio de Guarapari-ES torna publico a ABERTURA do PREGAO ELETRONICO 074/2020, REGISRO DE PRECO, COM
COTA EXCLUSIVA PARA ME EPP OU EQUIPARADAS, PROCESSOS no 12.293/2020, visando A AQUISICAO DE SOLO BRITA
- SEMOP

Inicio do acolhimento da proposta e dos documentos de habilitagdo: as 08:00 horas do dia 01/09/2020
Limite para acolhimento da proposta e documentos de habilitacdo: as 14:00 horas do dia 02/09/2020
Data e horario da abertura das propostas: as 14:00 horas do dia 02/09/2020

Data e horario de abertura da sessdo pUblica: as 14:30 horas do dia 02/09/2020

F‘I através do site do Banco do Brasil, ou pelo sitio eletrénico: www.guarapari.es.gov.br

E-mail: copel@guarapari.es.gov.br.

Guarapari/ES, 19 de agosto de 2020
Luciane Nunes de Souza

Pregoeira

DECRETO N°© 432/2020
Publicagdo N° 293057

DECRETO N@. 432/2020

DISPOE SOBRE AUTO‘RIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL EXTRAORDINARIO NO ORCAMENTO VIGENTE E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE GUARAPARI, Estado do Espirito Santo, no uso de suas atribuigdes legais, alicercado no dis-
posto do art. 88, V da LOM - Lei Organica do Municipio, e de acordo com o Decreto Municipal n® 254/2020 publicado em

23/04/2020, o qual declara Estado de Calamidade Publica e reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 05/2020 publicado
no DPL em 05/05/2020.

Considerando a Portaria n°® 1.666, de 1° de julho de 2020 - Ministério da Salde.

OM / ES AssINADO DIGITALMENTE www.diariomunicipal.es.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OO
Juntos vamos evoluir! j

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 CNPJ: 11.770.182/0001-04

: NOTA DE EMPENHO s e
Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢ées legais e em cumprimento a execu¢do orcamentaria,
autoriza a emisséo de empenho de despesa conforme descri¢cdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Empenho g s
Tipo Evento ‘Numero | Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL t m 1
Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisicao Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagao Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagéo
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LEI 8666/93
— Dotacao
Nature Despesa Nro Reduzido  Classificacdo Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica
Sub - Elemento de Despesa Crédito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
.1 0.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
— Credor 6digo para Dirf
Razdo Social / Fornecedor CNPJ / CPF .
1021 - BUTERI COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA. 31.474.414/0001-86 | | Codia0para DIRF
Endereco Cidade
AVN NOSSA SENHORA DA PENHA, 714 VITORIA
Telefone
J000-0000
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 109.946,47 2.740,00 107.206,47
— Histérico
ftem  Quantidade = Unidade Descricao ValorUnitario ____ ValorTotal
1 01 Aquisigdo de medicamento 2.740,00 2.740,00
Total 2.740,00
— Por Extenso
***Dois Mil e Setecentos e Quarenta Reais***

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Lida DHNASCIMENTO




—

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE lD\
Juntos vamos evoluir! L

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 CNPJ: 11.770.182/0001-04

gt S s __NOTADEEMPENHO

- s Llhalesa .o

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicées legais e em cumprimento a exécut;éo orgamenténa,
autoriza a emissao de empenho de despesa conforme descrigdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Satde

— Empenho ye——r—
Tipo Evento Nomero | Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL  854-000 1
Data Emisséo Vencimento Processo Centro de Custos Requisicao Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagéo Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagdo
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LE| 8666/93
— Dotagao
Natureza da Despesa Nro Reduzido Classificacéo Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica
Sub - Elemento de Despesa Credito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
.1 0.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
Credor 6digo para Dirf
Razao Social / Fornecedor CNPJ / CPF ;
1988 - DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40 | | €0dia0 para DIRF
Endereco Cidade
RUA VASCO DA GAMA, 33 BARAO DE COTEGIPE
Telefone
)000-0000
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Ido Atual
452.099,77 107.206,47 3.075,00 104.131,47
— Historico
Item Quantidade  Unidade Descricéo Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisigao de medicamento 3.075,00 3.075,00
Total 3.075,00
— Por Extenso
***Tres Mil e Setenta e Cinco Reais***

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informética Ltda DHNASCIMENTO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE nO?/
Juntos vamos evoluir!
Rua Alencar Moraes de Rezende

CEP: 29217-900 CNPJ: 11.770.182/0001-04

TR RS T JELE g T RS

-5

TR R 1.

» — -

e T

- Ordenaddr de béspesa n; bso de suas atribui¢cbes legais e em cumprimento a exeéucéo 6rcamentéria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descrigao abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Empenho —_—
Tipo Evento Numero Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL SR 7+ 1
Data Emisséo Vencimento Processo Centro de Custos Requisicdo Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagao Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagao
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LE| 8666/93
— Dotagéo
Natur s Nro Reduzido  Classificacdo Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica
Sub - Elemento de Despesa Crédito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
iivﬁ.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
— Credor odigo para Dirf
Razéo Social / Fornecedor CNPJ / CPF Codi ra DIRF
3268 - HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 35.997.345/0001-46
Endereco Cidade
AVN ALCINO GUANABARA, 417 VILA VELHA
Telefon
7 3229-1000
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 104.131,47 35.046,00 69.085,47
— Histérico
Item Quantidade  Unidade Descricdo Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisicdo de medicamento 35.046,00 35.046,00
Total 35.046,00
— Por Extenso
***Trinta e Cinco Mil e Quarenta e Seis Reais™"
i Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda DHNASCIMENTO

“




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AO?)
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 CNPJ: 11.770.182/0001-04

o AN ety S e ._n,.__l.: _— - e | I8
Ordenador de Despesa no uso de suas atribun;des legais e em cumpnmento é execu;éo or¢amentaria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descricdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Salude

— Empenho
Tipo Evento Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL ~ 856-00C 1
Data Emissdo Vencimento Processo Centro de Custos Requisi¢ao Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagdo . | Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagdo
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LE| 8666/93
— Dotagédo
Natureza da Despesa ﬂm_&mﬂ& Classificacao Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO ~ 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica
Sub - Elemento de D a Crédito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
.10.1919.0000 - Salde e Assisténcia Social - Outras Despes:
Credor odigo para Dirf
Razéo Social / Fornecedor CNPJ / CPF s
5909 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98 | | C0digopara DIRE
Endereco Cidade
RUA PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 CURITIBA
Telefon
1) 3052-7900
— Valores
Total rédi Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 69.085,47 S 27.895,00 41.190,47
— Histérico
Item Quantidade _ Unidade Descricdo Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisi¢do de medicamento 27.895,00 27.895,00
Total 27.895,00
— Por Extenso
***\/inte e Sete Mil e Oitocentos e Noventa e Cinco Reais*™*
iLocal de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda DHNASCIMENTO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )QL\
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende

CEP: 29217-800 CNPJ: 11.770.182/0001-04
= = = i ‘ 5 r

S e - NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicées legais e em cumprimento & execu¢ado orcamentaria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descri¢do abaixo.

35,00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saude

— Empenho - — -
Tipo Evento Numero Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL aﬂ.m 1
Data Emisséo Vencimento Processo Centro de Custos Requisi¢ao Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagéo . | Motivo da Dispensa da Licitagio Nro Licitagao
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LE| 8666/93
— Dotagdo
Natureza da Despesa Nro Reduzido lassifica Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica
Sub - Elemento de Crédito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
10.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
Credor 6digo para Dirf
Razao Social / Fornecedor CNPJ / CPF Cédi DIRF
100415 - HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRE  26.364.969/0001-35 19 para
Endereco Cidade
RUA ANGELO BORGO, 51 VILA VELHA
Telefon
'7) 3534-1115
— Valores
Total rédi Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 41.190,47 16.930,00 24.260,47
— Histérico
ftem __ Quantidade Unidade  Descricdo ValorUnitario  ValorTotal
1 01 Aquisi¢cdo de medicamento 16.930,00 16.930,00
Total 16.930,00
— Por Extenso
***Dezesseis Mil e Novecentos e Trinta Reais***
iLocal de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda DHNASCIMENTO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LOO
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende

CEP: 29217-800 CNPJ: 11.770.182/0001-04
.:r',\. I o .,:. y itd = ,;._‘-— . PSS, =t =

Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cées legais e em cumprimento a execu¢ao orcamentaria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descri¢do abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Empenho

Tipo Evento Nomero ' | Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL it 1

LS lslg =1 At

Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisicao Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912

N° Contrato/Convénio | Documento Licitagao .| Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagao
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LE| 8666/93

— Dotagédo

Natureza da Despesa Nro Reduzido lassifi Funcional

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO - 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica

Sub - Elemento de Despesa Crédito

09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO

Vinculo
10.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:

— Credor 6digo para Dirf

Razéo Social / Fornecedor CNPJ / CPF :

101225 - SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 10.260.296/0001-02 | | ©9dia0 para DIRF

Endereco Cidade

RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY, 77 VILA VELHA
lefon

7) 3141-0077

— Valores

Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 24.260,47 2.874,00 21.386,47

— Histérico
Item Quantidade  Unidade Descricao Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisigdo de medicamento 2.874,00 2.874,00

Total 2.874,00

— Por Extenso
***Dois Mil e Oitocentos e Setenta e Quatro Reais***

iLocal de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda DHNASCIMENTO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900

)0

CNPJ: 11.770.182/0001-04

~ NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes legais e em cumprimento a execug¢do orcamentaria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descri¢cdo abaixo.
35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Satde

09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

3 - EXTRAORDINARIO

Vinculo
.101 919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
— Credor édigo para Dirf
Razio Social / F r CNPJ / CPF Ccad OIRE
101855 - WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.372.020/0001-44 190 para
Endereco Cidade
AVN NATALINO FAUST, 591 FRANCISCO BELTRAOQ
Telefon
5 3211-5000
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 21.386,47 3.788,60 17.597,87
— Histérico
Item Quantidade  Unidade Descricdo Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisicdo de medicamento 3.788,60 3.788,60
Total 3.788,60
— Por Extenso

***Tres Mil e Setecentos e Oitenta e Oito Reais e Sessenta Centavos***

iLo::uc:al de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda

DHNASCIMENTO

— Empenho
Tipo Evento Numero Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORGCAMENTARIO GERAL m 1 I
Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisigado Reserva b
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912 !
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagdo Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagéo
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LEI 8666/93
— Dotagéo I
Nature: Nro Reduzido  Classificacdo Funcional |
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica |
ub - Elemento de D Crédito |




Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 CNPJ: 11.770.182/0001-04

____ NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢ées legais e em cumprimento a execugao or¢amentaria,
autoriza a emissao de empenho de despesa conforme descrigdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Empenho —
Tipo Evento Namero Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL o Qg 1
Data Emisséo Vencimento Processo Centro de Custos Requisigéo Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
Ne° Contrato/Convénio | Documento Licitagao Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagao
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 1.04 LEI 8666/93
— Dotagédo
Natureza da Despesa Nro Reduzido  Classificac8o Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 861 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica
Sub - Elemento de D Credito
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 3 - EXTRAORDINARIO
Vinculo
10.1919.0000 - Saude e Assisténcia Social - Outras Despes:
— C;ggor odigo para Dirf
Razao Social / Fornecedor CNPJ / CPF .
101902 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 03.945.035/0001-91 | | ©diac para DIRF —
Endereco Cidade
AVN AV PRINCESA DO SUL, 3303 VARGINHA
Telef
5 36901150
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Ido Atual
452.099,77 17.697,.87 RN - 7.651,00 9.946,87
— Histérico
Item Quantidade _ Unidade Descricdo Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisigao de medicamento 7.651,00 7.651,00
Total 7.651,00
— Por Extenso
***Sete Mil e Seiscentos e Cinquenta e Um Reais***
iLocal de Entrega
CER23200 - SMARapd Informatica Ltda DHNASCIMENTO

L ]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A’Qj( |




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900

108

CNPJ: 11.770.182/0001-04

f_.;i L TR

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicbes legais e em cumprimento a execug¢ao orcamentaria,

autoriza a emissao de empenho de despesa conforme descri¢do abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Salde

— Empenho 5
Tipo Evento mero Folha
1 - ORDINARIO 001.001 - ORCAMENTARIO GERAL ] 1
Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisigdo Reserva
25/08/2020 11268/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200200 912
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagao Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagéo
1 - DISPENSADA 4 - ART 24 |.04 LE| 8666/93

Sub - Elemento de Despesa

Crédito

— Dotacgao
Natur: Nro Reduzido  Classificacdo Funcional
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO 661 10.301.0058.1.617 - Enfrentamento da Emergéncia de Salude Publica

09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

3 - EXTRAORDINARIO

Vinculo
‘10.1 919.0000 - Salde e Assisténcia Social - Outras Despesi:
— Credor 6digo para Dirf
Razéio Social / Fornecedor CNPJ /CPF
101903 - PROMOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 31.585.556/0001-10 | | ©0dig0 para DIRF
Endereco Cidade
RUA R BAHIA, 1348 BLUMENAU
lefon
1991645204
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
452.099,77 9.946,87 3.088,00 6.858,87
— Histérico
Item Quantidade  Unidade Descricéo Valor Unitario Valor Total
1 0N Aquisicdo de medicamento 3.088,00 3.088,00
Total 3.088,00
— Por Extenso

***Tres Mil e Oitenta e Oito Reais™**

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda

DHNASCIMENTO




Data Emisséo: 25/08/2020 Péagina : 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE AQ
Rua Alencar Moraes de Resende FORNECIMENTO
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/lFax: (27)3361-8200 19812020
Email: fundo.caude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Alimoxarifado

Site: http://localhost: 9090
2aVia - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Nameros RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) ‘ Valor total por extenso
2.740,00 = DOIS MIL SETECENTOS E QUARENTA REAIS

Fornecedor 001021 BUTERI COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA.
Nome Fantasia BUTERI COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA.

Enderego AVN NOSSA SENHORA DA FENHA 714 loja 06

Bairro SANTA LUCIA

Cidade VITORIA Estado ES Cep 29056-905
CNPJICPF 31.474.414/0001-86 Telefone 27 31349244 Fax

Banco 0001 AgéncialConta 3431-2/ 100421-2

Email comercial@buteri.corn.br

Condicéo Pagto
Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observacao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) = Dotagao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00853/2020 €61 202.035.103010058 .1617 /33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DEE SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidade  WNiarca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 cO 10.000,000  apresolinacvar tis 0.2740 2.740,00
Hidralazina 25 mg comprimido. - 1 01 41 1439 3
Total 2.740,00

Nota :

+ Os materiais que nao estiverem de acorcc com este pedido serdo deveolvidos
« Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagéo de fornecimente e o nimero do prozesso;
+ Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRICAC IDENTICA A DA AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

* As mercadorias gue ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo serdo autorizadas para pagamento;

* Atrasos injustificados para a entrega dos predutos, caracteriza o descur primanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangoes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 326:1-5563/ ALMOXARIFADC FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRO - 3361-8268.

Autorizo o Fornecimento,
Guaraperi/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizagéo da Compra

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA.AMORIM




Vo
Data Emisséo: 25/08/2020 Pagina . 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAGAO O
Departamento de Compras s \l \
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bca Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.162/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 196/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost: 3080
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG

Numercs RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

3.075,00 = TRES MIL SETENTA E CINCO REAIS

Fornecedor 001988 DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITA_ARES LTDA
Nome Fantasia DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES L

Endereco RUA VASCO DA GAMA 33
Bairro NAO INFORMADO
Cidade EARAO DE COTEGIP= Estado RS Cep 99740-000
CNPJICPF 02.520.829/0001-40 Telefone 54 3523 2600 Fax
Banco 0001 AgéncialConta 4090-8 / 7463-3
.Email vendas@dimaster.com.br

Condi¢do Pagto
Prazo Entrega  Ate 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observacdo
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotacdo/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00854/2020 661 212.035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DIz SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidade Marca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 cOo 10.000,000 0,1980 1.980,00

Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido. - 1 01 41 1468 9
2 FR 500,000 ; 2,1900 1.095,00

Clonazepam 2,5 mg/ml 20mL gotes. - 1 01 41 1478 8

Total 3.075,00

Nota :

« Os materiais que nio estiverem de acordc com este pedido serdo develvidos
« Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagdo de fornecimentc e o ndmero do processo;
 Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

« As mercadorias gue ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, n&o seréo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o descurprimanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 32611-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRO - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usudrio : LARISSA AMORIM




Data Emisséo: 25/08/2020 Péagina: 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZA(}:AO
Departamento de Compras DE l \\
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
‘ Fone/lFax: (27)3361-8200 196/2020
Email: fundo.caude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fonecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost: 3090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso
3.07500 @ TRES MIL SETENTA E CINCO REAIS s

Autorizo o Fornecimento,
Guarapzri/ES, 25 de agosto de 202(

Autorizagdo da Compra

Usuario : LARISSA.AMORIM




Data Emissdo: 25/08/2020 Péagina: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAGAO \ (;/

Departamento de Compras

DE
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 197/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fonecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost: 9090
2aVia - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numercs RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
35.046,00 TRINTA E CINCO MIL QUARENTA E SEIS REAIS

Fornecedor 003268 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS FHOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA

Enderego AVN ALCINO GUANABARA 417 Rua da Feira

Bairro CRISTOVAQ COLOMBO

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep 29106-400
CNPJICPF 35.997.345/0001-46 Telefone 27 3229-1000 Fax 27 3329-0976
Banco 0021 AgéncialConta

Email pedidos@hospidrogas-es.com.br

Condigao Pagto
Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observacgéo
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) = Dotagao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00855/2020 661 202.035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DEE SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidade WMarca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 cO 10.000,000 3,3000 33.000,00
Azitromicina 500 mg Comprimido. - 1 01 41 1468 0
T AP 200,000 10,2300 2.046,00

Adencsina 3 mg/mL Solugéo Injetavel 2ml. - 1 01 41 1479 6

Total 35.046,00

Nota :

« Os materiais que néo estiverem de acordc com este pedido serdo develvidos
« Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagdo de fornecimentc e o nimero do processo;
« Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

« As mercadorias gue ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o descurprimanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 32611-5563/ ALMOXARIFADC FARMACIA - 3362-4678 FINANCEIRO - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA AMORIM
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Data Emissao: 25/08/2020 Pagina : 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Reszande
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - GuaraparilES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.162/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 19712020 ‘
Emall: fundo saude@quaraparl.es.gov.or 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http:// ocalhost:9090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FVSG
Numeros RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
35.046,00 TRINTA E CINCO MIL QUARENTA E SEIS REAIS

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizacdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuério : LARISSA.AMORIM

_—.—‘h




Data Emiss&o: 25/08/2020 Péagina : 1

Departamento de Compras

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO /})

DE
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 198/2020
Email; fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fonecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http:/Mlocalhost:9090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
27.895,00 VINTE E SETE MIL CITOCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

Fornecedor 005909 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Nome Fantasia FROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LLTD

Enderego RUA PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847

Bairro FPAROLIM

Cidade CURITIBA Estado FR Cep 80220-410
CNPJICPF 81.706.251/0001-98 Telefone (41) 3052-7900 Fax (41) 3052-7931
Banco 0001 Agéncia/Conta 3007-4 / 101260-6

Email empenhos1@promefarma.com.br

Condigao Pagto
Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega PRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observagéao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotagéao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00855/2020 661 202.035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DIz SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidade  Wiarca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 cO 5.000,000  prednisona Smg cpr 0,0790 395,00
neoquimica
Prednisona 5§ mg Comprimido. - 1 01 41 1476 1
2 UN 1.000,000  omeprazol uniprazc! 27,5000 27.500,00
40 mg quim

Omeprazol sédico 40 mg po para solugdo injetavel. FRASCO/AMPOLA -1 0141 1482 5

Total 27.895,00

Nota :

« Os materiais que néo estiverem de acordc com este pedido serdo devclvidos
« Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagdo de fornecimentc e o nimero do processo;
« Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRICAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atencgdo Fornecedores:

« As mercadorias gue ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o descurprimanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 3261-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRO - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARIESA AMORIM




F__

Data Emisséo: 26/08/2020 Pagina : 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTDRIZACAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resande
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapar/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0201-04
Fone/Fax: 127)3361-8200 198/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.or 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: hitp:// ocalhost:9090
2a Via - Proc. cde Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FNSG
Numeros RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso
’\

27.895,00  VINTE E SETE MIL OITOCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA. AMORIM

——_—A.
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Data Emissédo: 25/08/2020 Pagina: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE \S\\
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 20217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.162/0001-04
Fone/FFax: (27)3361-8200 199/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost:3090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

16.930,00 DEZESSEIS MIL NOVECENTOS E TRINTA REAIS

Fornecedor 008480 HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS EIRELI
Nome Fantasia HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

Enderego RUA ANGELO BORGO 51

Bairro JARDIM GUADALAJARA

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep 29109-015
CNPJICPF 26.364.969/0001-35 Telefone (27) 3534-1115 Fax

Banco Agéncia/Conta

Email hospitalares2016@gmail.com

Condigio Pagto

Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 28216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observacgao
Processo Unidade Requisitanie Nota de Emperiho (NE) Dotagao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001,000.000 00857/2020 £61 202 035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DEE SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidade Narca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 FR 100,000 1,5000 150,00
Maleato de Dexclorfeniramina 0.4 mg/mL 100ml| - solugdc oral. - 1 01 41 1472 3
[T AP 200,000 2,1500 430,00
.’ Oxacilina Sédica 500 mg po para solugéo injetavel, - 1 01 41 1483 4
3 AP 1,000,000 97500 9.750,00
Maleato de Midazolam 5ma/mL 3ral injetavel. - 1 01 41 1484 2
4 AP 100,000 24,0000 2.400,00
Cloreto de Suxametdnio 100 mg p6 para solugao injetavel. - 1 01 41 1490 7
5 AP 100,000 42,0000 4.200,00
Cloreto de Suxametdnio 500 mg p6 para solugao injetavel. - 1 01 41 1491 5
Total 16.930,00

Nota :

+ Os materiais que nio estiverem de acordc com este pedido serdo devclvidos
» Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagdo de fornecimentc e o nimero do processo;
e Horzrio de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAC IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:
* As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréio autorizadas para pagamento;

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARIESA AMORIM




]

r
Data Emisséio: 25/08/2020 Pagina: 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARA PARI AUTORIZAQI\O /
Departamento de Compras DE 3\\-:')
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.1862/0001-04
Fone/lFax; (27)3361-8200 199/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fo"necedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost:9090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numercs RC's 200 / 2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
16.930,00 DEZESSEIS MIL NOVECENTOS E TRINTA REAIS

« Atrasos injustificados para a entrega dos predutos, caracteriza o descun primanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 3261-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRO - 3361 -8268.

Autorizo o Fornecimento,
. Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA AMORIM

4—_—




Data Emisséo: 25/08/2020 Pégina : 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE \\
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 200/2020
SolARaaARanE:) US a8 . br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Aimoxarifado

Site: http://localhost: 5090

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) | Valor total por extenso
2.874,00 DOIS MIL OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS

Fornecedor 008663 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI
Nome Fantasia SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI

Endereco RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77

Bairro IBES

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep 29108-440
CNPJI/CPF 10.269.296/0001-02 Telefone (27) 3141-0077 Fax

Banco AgéncialConta

Email licitacao@semeardistr buidora.net.br

Condigio Pagto
Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observagao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotagao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00858/2020 661 202.035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DEE SAUDE
Item Descrigdo Unid. Quantidade Marca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 cO 20.000,000 0,0800 1.600,00
Carbonato de Calcio 1250 mg (equivalente a 500 mg de Caélcio) Comprimido. - 1 01 41 14710
THre cOo 70,000,000 0,1274 1.274,00

Mononitrato de Isossorbida 40mg comprimidos. - 1 01 41 1474 5

Total 2.874,00

Nota :

+ Os materiais que nédo estiverem de acordc com este pedido serdo devclvidos
« Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagdoe de fornecimentc e o nimero do processo;
¢ Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atencdo Fornecedores:

« As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, nd&o seréo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o descumprimento da cbrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. «<<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 3261-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678/ FINANCEIRO - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA AMORIM

-




Data Emissdo: 25/08/2020 Péagina :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTDRIZACAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Res2nde
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO

CNPJ: 11.770.182/0001-04

Fone/Fax: (27)3361-8200 200/2020

Emet: e M SO 00 Qov b 1a Via - Fornecedor 3a Via - Aimoxarifado

Site: http:// ocalhost:9090
2a Via - Proc. cle Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FVSG
Numeros RC's 200 /2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
2.874,00 DOIS MIL OITOCENTOS E SETENTA E QUATRC REAIS

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usvario | LARISSA.AMORIM




Data Emisséo: 25/08/2020 Pégina : 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAGAO
Departamento de Compras DE \/‘k
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO )‘

Fone/Fax: (27)3361-8200
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br

Site: hitp://localhost-9090 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

2aVia - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020

Valor Total (R$) ' Valor total por extenso
3.788,60 TRES MIL SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Fornecedor 008797 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Enderego AVN NATALINO FAUST 591

Bairro PADRE ULRICO

Cidade FRANCISCO BELTRAO Estado FR Cep 85604-443
CNPJICPF 04.372.020/0001-44 Telefone 46 3211-5000 Fax

Banco AgéncialConta

Email werbran@werbran.com.br

Condigao Pagto

Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega PRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observagao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE)  Dotagao/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00858/2020 661 202.035.103010058 .1617 /33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ltem Descrigao  Unid. Quantidade WMarca Valor Unitario Valor Total Garantia
i co 30.240,000 0,1200 3.628,80
Loratadina 10 mg Comprimido. - 1 01 41 14753
Bl BIS 20,000 7,8900 169,80
Cloridrato de Tetraciclina 5mg/g pomada oftadlmica 3 5g. - 1 01 41 14850
Total 3.788,60

Nota :

+ Os materiais que nao estiverem de acordc com este pedido serdo devolvidos
« Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagdo de fornecimento e o nimero do processo;
+ Horzrio de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17.00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAQC IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

« As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréo autorizadas para pagamento;

» Atrasos injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o descur primento da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangoes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSHA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 3261-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRO - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA. AMORIM
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Data Emiss&o: 25/08/2020 Pagina: 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAGAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resznde
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari’/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 201/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: hitp:// ocalhost: 8090

2a Via - Proc. cde Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso .

3.788,60 TRES MIL SETECENTOS E QITENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LARISSA.AMORIM




Site: http://localhost: 5080

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

M Emisséo: 25/08/2020 Pégina : 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE \%
Rua Alencar Moraes de Resende k G
GEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 202/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3 Via - Almoxarifada

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG
Numercs RC's ; 200/2020

Valor Total (R$) J Valor total por extenso
7651,00 SETE MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS

Fornecedor 008805 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia ACACIA MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HO

Endereco AVN AV PRINCESA DO SUL 3303

Bairro JARDIM ANDERE

Cidade VARGINHA Estado MG Cep 37062-180
CNPJICPF 03.945.035/0001-91 Telefone 35 38921160 Fax

Banco Agéncia/Conta

Email
qaondigﬁo Pagto

Prazo Entrega Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega FRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Observagao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE)  Dotagdo/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00860/2020 €61 202.035.103010058 .1617 /33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DI SAUDE
ltem Descricao Unid.  Quantidade Wiarca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 9] 30.000,000 0,1430 4.290,00
Dipirona sadica 500 mg comprimiclo. - 1 01 41 1473 7
Hidic AP 5.000,000 0,6200 3.100,00
. Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. - 1 01 41 1480 0
(8 FLA 600,000 0,4350 261,00

Glicose 50% flaconete 10 ml. - 1 C1 41 1481 8

Total 7.651,00

Nota :

« Os materiais que nao estiverem de acorcc com este pedido serdo devolvidos
« Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagéo de fornecimento e o nimero do prozesso;
* Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atencgdo Fornecedores:

+ As mercadorias gue ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréo autorizadas para pagamento,

 Atrasos injustificados para a entrega dos predutos, caracteriza o descurprimanto da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 32611-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678' FINANCEIRQ - 3361-8268.

MCR22£00 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario | LARISSA.AMORIM




Data Emisso: 25/08/2020 Pagina . 2

5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO

Departamento de Compras DE \q
Rua Alerncar Moraes de Resende }
CEP: 29217080 - Jardim Bca Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.162/0001-04
Fone/FFax: (27)3361-8200 202/2020
SRS SaeaGUaapal 8. o br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Aimoxarifado

Site: http:/flocalhost:9090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

n Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FMSG

| Nameros RC's | 200/ 2020 '

I Valor fotal (R$) ' Valor total pdr extenso

7.651,00 SETE MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS

Autorizo o Fornecimento,
Guaraperi/ES, 25 de egosto de 2020

Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuério : LARISSA.AMORIM




Data Emissdo: 25/08/2020 Pégina : 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTOREAQAQ
Departamento de Compras DE 3}0
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Bea Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO '
CNPJ: 11.770.182/0001-04 203/2020

Fone/Fax: (27)3361-8200
Email: fundo.saude@guarzpari.es.gov.br
Site: http:/localhost: 9090

3a Via - Almoxarifado
4a Via - Secretaria

1a Via - Fornecedor
2a Via - Proc. de Pgto.

Mod. DISPENSA POR
200/ 2020

Nro. 50/2020 UG FMSG

Numercs RC's

Valor Total (R$) Valor total por extenso
3.088,00 TRES MIL OITENTA E OITO REAIS

Fornecedor 008806 PROMOFARNA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia FPROMOFARMA
Enderego RUA R BAHIA 1348
Bairro DO SALTO
Cidade ELUMENAU Estado &C Cep 89031-002
CNPJICPF 31.585.556/0001-10 Telefone 16 991545204 Fax
Banco AgéncialConta
‘Email
Condigio Pagto

Até 10 dias
RUA JOSIAS CERUTTI 626

FRAIA DO MORRO

Prazo Entrega
Local Entrega
Bairro Entrega
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .

Cep Entrega 29216-600

Observagédo
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) = Dotagédo/Elemento de Despesa
00011258/2020 202.035.001.000.000 00861/2020 661 202.035.103010058 .1617 / 33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DI= SAUDE
Item Descrigao Unid. Quantidacde WMarca Valor Unitario Valor Total Garantia
1 CcO 2.400,000 0,6200 1.488,00
Doxiciclina 100 mg Comprimido. - 1 01 41 1470 2
2 cO 5.000,000 0,3200 1.600,00
Cloridrato de Veerapamil 80 mg Comprimido. - 1 01 41 1477 0
Total 3.088,00

Nota :

+ Os materiais que nao estiverem de acorcc com este pedido serdo devclvidos
« Devera constar na nota fiscal o numero desta autorizagio de fornecimentc e o nimero do processo;
+ Horério de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAC IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

« As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo seréo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustificacdos para a entrega dos predutos, caracteriza o descurprimento da obrigagdo assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.

ATENGAO
>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 32611-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA -

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda.

3362-4678' FINANCEIRO - 3361-8268.

Usuario : LARIESA AMORIM




Data Emissdo: 25/08/2020

Pagina :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAC.AO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resznde
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.1€2/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 203/2020
Email; fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Aimoxarifado

Site: http://'ocalhost:9090

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 50/2020 UG FVSG

Numeros RC's 200 /2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso
3.088,00 TRES MIL OITENTA E QITO REAIS

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda.

Autorizagao da Compra

Usvario : LARISSA AMORIM

.




