
ª
Ribas 
do Rio Pardo 
PREfllTUIIA 

FLS. 00;1 

PROC. o.u /JS 
DFD • DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

1. SECRETARIA DEMANANTE 
Secretaria Municipal de Saúde 
Secretário: Tiago Nossa Friosi 

2. OBJETO DA CONTRATAÇÃO 
Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o 

Fundo Municipal de Saúde, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
A presente contratação visa suprir a necessidade urgente de medicamentos injetáveis para a 

rede municipal de saúde de Ribas do Rio Pardo/MS, garantindo a continuidade dos tratamentos 

e a assistência adequada aos pacientes atendidos nas unidades de saúde. 

A Secretaria Municipal de Saúde, responsável pela prestação dos serviços públicos na área, 

tem o compromisso de assegurar o fornecimento regular desses insumos essenciais, 

considerando seu papel fundamental tanto na abordagem preventiva quanto na terapêutica. No 

entanto, a ausência de um processo licitatório vigente resultou no desabastecimento dos 

estoques, comprometendo o atendimento de casos urgentes e crônicos que dependem desses 

medicamentos. 

Os medicamentos injetáveis são indispensáveis para o manejo de diversas condições clínicas, 

incluindo emergências médicas. A falta desses insumos impacta diretamente a qualidade dos 

serviços de saúde prestados à população, podendo agravar quadros clínicos e aumentar a 

demanda por internações. 

A aquisição encontra respaldo no artigo 196 da Constituição Federal de 1988, que estabelece 

a saúde como um direito de todos e dever do Estado, bem como na Lei nº 8.080/1990 (Lei 

Orgânica da Saúde), que impõe ao Sistema Único de Saúde (SUS) a responsabilidade pelo 

fornecimento dos insumos necessários à assistência teraJ?êutica integral. Dessa forma, a 

contratação se faz essencial para garantir o acesso universal e ininterrupto a medicamentos, 

promovendo a melhoria da qualidade de vida da população. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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do Rio Pardo 
PREFEITURA 

4. Prazo de Vigência: 
Prazo de Vigência: 04 (quatro) meses 

5. Local da Entrega/Execução: 

FLS. '10 .:t 

PROC. o:i.i./1.5 

RUB.~ 

Os produtos deverão ser entregues no Almoxarifado do Fundo Municipal de Saúde, situado na 

Rua Waldemar Francisco da Silva, nº 860 - Centro Velho, CEP 79.180-156, Ribas do Rio 

Pardo/MS. 

6. Responsável pelo Planejamento: 
Servidor Adrieli Teixeira Domingos de Carvalho 
Servidor Agda Christy Souza Zanettin 
Servidor Walter Godoy Neto 

7. Fiscal/Gestor Indicado para a Contratação: 
Atuará como Fiscal da presente contratação o(a) Sr(a). Rafael Araújo dos Santos 
Atuará como Gestor da presente contratação o(a) Sr(a). Marcelo dos Santos 

. . 
riosi 

1 de Saúde 

Encaminhe-se para análise e deliberação sobre a pertinência da demanda e o 
prosseguimento da contratação. 

Autorizo, 

Prefeitura Munic:ipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua ConceiçOo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardc 
Rua concelçõo do Rio Pardo, 1725 - Centre 

Ribas do Rio Pardo - MS ICEP: 79180-00( 
www.ribosdorlopardo.ms.gov.b 

0800 808 117{ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

i t.S. Oôj 

PROC. o-i.i./25 

RUB.>fô: 
Página r, Data 13/02/2025 

Solicitante: 
WALTER GODOY NETO 
Descrição: 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saú< 

Poder............... PODER EXECUTIVO 
Ôrgão.............. SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo: 27 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Obsetvação: 
As uslificativas encontram-se materializadas em t6 ·coes lflco do Termo de R ferêncla. 

Ficha ............. :253 
Unidade ........ : 020601 
Funcional ..... : 10.302.0010.2087 .0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

Fonte de Recurso: 50·10( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha Unidade Qtde 

Desaição Detalhada do Produto 

1 001.010.787 ACETATO DE BETAMETASONA 3MGIML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 253 AMPOL 800 
3MG/ML -AMPOLA OE 1 ML 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG/ML-AMPOLA DE 1ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, Informações do fabricante, qulmlco responsável, n• lote, data de 
fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

2 001.010.986 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA PnNJ. 253 AMPOL 300 

AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO LIOFILO PARA P/INJ. 

3 !001.009.415 BETAMETASONA 5MG/ML, OIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/Ml, FOSFATO 253 AMPOL 1000 
DISSODICO DE -AMPOLA DE 1ML 

BETAMETASONA 5MG/ML. DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE-AMPOLA DE 1ML. D1prop1onato de 
Betametasona 5mg/ml + Fosfato Dissódico de Betametasona 2mg/ml, Injetável, em ampola com 1ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Sal'.lde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

4 !001.010.097 CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 253 AMPOL 600 

CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 

5 001.008.630 CEFTRIAXONA SôDICA 500 MG (IM)+ DILUENTE (LIDOCAINA 1%) SOLUÇÃO 
INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 253 AMPOL 300 

CEFTRIAXONA SODICA 500 MG (IM)+ DILUENTE (LIDOCAINA 1% SOLU :AO INJETAVEL INTRAMUSCULAR- Contendo 1 frasco/am acom ) ç ~ 
500 mg de ceftriaxona e 1 ampola de solução diluente ~idocalna 1%) com 2 mi, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo 
extemamente especificação do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação e pr8%0 de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

6 001.008.664 CLORETO DE POTÁSSIO 19, 1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML 253 AMPOL 400 

CLORETO DE POTi SSIO 19, 1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML acondicionado em embala em ori inal de fábrica contendo externamente • g g • 
especificação do produto, Informações do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-ampola e/ 10ml. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

f· 
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FROC. QJ..l Ús -~~t•:~- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m R waldemarlranclsco da silva, 860 
' CNPJ: 17.701.982/0001-41 

RUB. Pãg1~ãtã 13'0?72025 

Solicitante: 
WALTER GODOY NETO 

Descrição: 
aquisição emergencial de medicamentos Injetáveis, com entrega Imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúc 

Poder............... PODER EXECUTIVO 
Órgão.............. SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo: 27 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação: 
As tivas encontram-se materializadas em t · es lflco do Tenno de Referência. 

Ficha ............. : 253 
Unidade ........ : 020601 

Fonte de Recurso: 50·10( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Funcional ..... : 10.302.0010.2087.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha 

Descrir,Ao Detalhada do Produto 

7 001.010.973 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. 253 

Unidade Qtde 

AMPOL 1000 

.. CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. Acondicionada em embalagem original de fébnca, contendo. especificações 
do produto, informações do fabricante, qufmlco responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da SaúdelANVISA, data de fabricação 
e prazo de validade. 

8 001.008.010 EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL. INJ. • AMPOLA DE 1 ML 253 AMPOL 100 

EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL. INJ. - AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábnca, contendo externamente 
especificação do produto, infonnações do fabricante, qufmico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

9 1001.010.259 ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIDRATO DE- FRASCO/AMPOLA DE 10ML 253 AMPOL 400 

.. 
ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIDRATO DE - FRASCO/AMPOLA DE 10ML. Clondrato de Dextrocetamlna 50mg/ml 1nJelável, em ampola com 10ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsãvel, n• do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA. data de fabricação e prazo de validade. 

10 001.008.570 ESCOPOLAMINA 20MG/Ml, BUTILBROMETO DE· AMPOLA CI 1Ml 253 AMPOL 1500 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE - AMPOLA CI 1 ML. Butilbrometo de Eseopolamlna Injetável, 20mglmL, em ampola com 1 ml. 
Acondicionado em embalagem original de fébrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmlco responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

11 1001.040.080 ETOMIDATO 2MG/ML-AMPOLA DE 10ML 253 AMPOL 150 

.. . . ETOMIDATO 2MG/ML -AMPOLA DE 10ML. Etomfdato 2mg/ml Injetável, em ampola com 10ml. Acond1c1onada em embalagem ong1nal de fãbrica, 
contendo: especlficações do produto, infonnações do fabricante, qulmico responsâvel, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
SaúdelANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

12 !001.009.902 FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML 253 AMPOL 100 

.. FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em embalagem ongmal de fábrica, contendo externamente especificação 
do produto, infonnações do fabricante. químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. o produto deverá ter registro no Ministério ~-- ,.·. 
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I DADOS DA SOLICITAÇÃO _ . , 1• __ : .' :·< ,,•.- .': ' . . -~-'.· _'_ 
Solicitante: 
WALTER GODOY NETO 
Descrição: 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúc 

Poder............... PODER EXECUTIVO 
Órgão.............. SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo: 27 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação: 
As ustificativas enoontram-se materializadas em t ico ecl6co do Tenno de Referência. 

. -- -- - - -- . -- -- --- - . .. _- - ·--r.\·-~.;:. ·;,· ... ~-~-.---~ -~,; 
' DADOS DA FICHAS _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ ._ __, ____ ~ _ _;~ _i:.i::~s.:i··::-.':t-·f·.:,: 

Flcha ............. :253 
Unidade ........ : 020601 
Funcional... .. : 10.302.0010.2087 .0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

Fonte de Recurso: 50· 1 0C 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha Unidade Qtde 

Desr.rWlo Detalhada do Produto 

13 1<>01.008.223 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MGJML IM/IV· SOLUÇÃO INJETÁVEL- 253 AMPOL 1000 
AMPOLA1 ML 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MGJML IM/IV· SOLUÇAO INJETAVEL • AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do produto. Informações do fabricante. quimico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

14 001.009.738 GLICOSE 50% • AMPOLA PLÁSTICA DE 10ML 253 AMPOL 

GLICOSE 50% - AMPOLA PLASTICA DE 10ML. Glicose 50% Injetável, em ampola plástica com 10ml. Acondicionada em embalagem original de 

400 

fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável. n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

15 001.010.247 HEPARINA SÔDICA 5.000UI/0,25ML • AMPOLA DE 0,25ML 253 AMPOL 200 

HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML • AMPOLA DE 0.25ML Heparina sódica 5.000UV0.25ml ln'etável, em ampola com 0,25ml. Acondicionada em J 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emHldo por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

16 001.009.814 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH0 (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO -
SERINGA DE 2,0ML 253 AMPOL 20 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl•RH0 (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO - SERINGA DE 2,0ML. lmunoglobuhna humana ant1-rhO (D) 
300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, infonnações do fabricante, químico respons41vel, n• do lote. número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

17 !001.009. 782 ISOXSUPRINA 5MG/ML. CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML 
253 AMPOL 200 

.. ISOXSUPRINA SMG/ML, CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML. Clondrato de lsoxsupnna 5mg/mL mJetável, em ampola com 2ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infomlações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

18 001.010.876 LEVOBUPIVACAINA 0,5% (5MGJML) SEM VASO CONSTRITOR, CLORIDRATO DE. 
FRASCO-AMPOLA DE 20ML 253 FRASC 400 

LEVOBUPIVACAINA O 5% 5MGJML SEM VASO CONSTRITOR CLORID DE-, ( ) • RATO FRASCO-AMPOLA DE 20ML. Clorldrato de Levobup1vacaína 
0.5% (5mg/mi) sem vaso constritor, injetável, em frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações 
do produto. lnfonnações do fabricante, qulmico responsável. n• do lote, número do registro emltldl-o por Ministério da Saúde/ANVISA data de fabricação 
e prazo de validade. ' 

' . , 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Página 4 Data 13/02/2025 

. · • Solicitação de Materiais I Serviços . _ 00009/25 .. · _ . . · -~ -: :·e,,-:;, ',;'--'J,•.,;;~;. •~~ 

Solicitante: 
WALTER GOOOY NETO 

Descrição: 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúc 

Poder............... PODER EXECUTIVO 
Órgão.............. SECRETARIA OE SAÚDE 
Centro de Custo: 27 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação: 
As 'ustificativas contram-se malerlalízadas em ló ·coes !fico do Termo de Referência. 

Flcha ••••••••••••• :253 
Unidade ........ : 020601 
Funcional... .. : 10.302.0010.2087.0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

Fonte de Recurso: 5010( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha Unidade Qtde 

Descrição Detalhada do Produto 

19 001.040.592 METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA)- SOLUÇÃO 
EMPÔ 

253 FRASC 400 

( ) ç METILPREDNISOLONA 125 MG SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA - SOLU ~AO EM PO. Acondicionada em embalagem original de fábrica. 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

20 1001.040.168 METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO SÔDICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE 253 UN 8ML 400 

METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO SODICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE 8ML Succlnato Sódico de Metiiprednisolona 500mg, oom 
ampola diluente de 8ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica. contendo: especificações do produto. infonna9êies do fabricante, qulmico 
responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo ele validade. 

21 001.009.307 MIDAZOLAM 5MG/ML (15MG/3ML) -AMPOLA DE 3ML 
253 AMPOL 300 

.. .. MIDAZOLAM 5MG/ML (15MG/3ML)-AMPOLA DE 3ML. Midazolam 5mg/ml, inJetável, em ampola com 3ml. Acond1cíonada em embalagem ongInal de 
fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

22 001.009.825 MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE-AMPOLA DE 1ML 
253 AMPOL 200 

. . .. MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE -AMPOLA DE 1ML. Morfina 0,2mg/ml sem conservante, 1nJetável, em ampola com 1 mi. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Sa(lde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

23 001.008.109 NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML- SOLUÇÃO INJETAVEL -AMPOLA 1 ML 
253 AMPOL 50 

NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML • SOLU ,AO INJETAVEL -AMPOLA 1 ML acondicionada em embala em ori inal de fábrica contend ç ' g g ' o 
externamente especificação do produto, informações do fabricante. qulmlco responsável. n• lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola de 
1 mi. O produto devenll ter registro no Ministério da Sa0de. 

24 I001.008.151 NITROPRUSSIATO DE SÔDIO 25MG/ML - FRASCO-AMPOLA DE 2ML 
253 AMPOL 100 

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML- FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nitro ssiato de só · mm pru dI0 25 g/ 1, em frasco-ampola oom 2ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica. contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmico responsável n• do lote nOmero do registro 

.......... M-.,.,daSmldelANIIISA,_de_çãoeprm,de-. t • ~ " -•• : ____ , __ ,.~ = ,=-· 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Péglna 5 Data 13/02/2025 

Solicitante: 
WALTER GODOY NETO 

Descrição: 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saú< 

Poder............... PODER EXECUTIVO • FLS . ..,.:::O;,;.0,Jl.~-'!r-----

Ôrgão.............. SECRETARIA DE SAUDE / 
Centro de Custo: 27 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) PROC,_ü;;..2_2.._i.5 ___ _ 

Observação: 
As ustificativas encontram-se materializadas em lflco do Tenno de Referência. 

Flcha ............. :253 
Unidade ........ : 020601 
Funcional ..... : 10.302.0010.2087 .0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

Fonte de Recurso: 5010( 
FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha Unidade Qtde 

Descricão Detalhada do Produto 

25 K)01.009.597 OXACILINA 500MG, COM DILUENTE -AMPOLA DE 3ML 253 AMPOL 400 

.. .. .. OXACILINA 500MG COM DILUENTE-AMPOLA DE 3ML. Oxaahna 500mg 1nJetável, acompanhada de diluente, em ampola com 3ml. Acondicionada 
em embalagem origÍnal de fábrica, contendo: especlflcações do produto, infonnações do fabricante, químico responsével, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

26 klo1.040.086 ROPIVACAINA, CLORIORATO DE, AMPOLA 20ML COM 7,5MG/ML 253 AMPOL 100 

ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml com 7,Smg/ml. Acondicionada em embalagem onglnal de fábnca, contendo. especificações do 
produto, lnfonnações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do regiStro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

27 ~01.008.225 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG C - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV -
FRASCO/AMPOLA 1 G 253 AMPOL 150 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG C- SOLUÇAO INJETAVEL IM/EV - FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, lnfonnações do fabricante, qulmlco responsável, n• lote, data de fabricação e 
prazo de validade, frasco-ampola com 1g. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde 

28 1<>01.010.980 SUGAMADEX SÔDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML 
253 AMPOL 50 

SUGAMADEX SODICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML. acondicionado em embal m original de fábrica, contendo externamente es lflcaçãodo age pec 
produto, Informações do fabricante, químico responsével, n• lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro no Ministério da 
Saúde. 

29 ~1.009.067 TIAMINA + PIRíDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG/ML (AMPOLA 3ML) 253 AMPOL 100 

. . .. TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000mcg/3ml (1.666,66mcg + 33,33mg + 33,33mglml), solução mJetável, acond1aonada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, infonnações do fabricante, químico responsével, n• lote, data de 
fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

30 001.010.211 TRAMADOL SOMG/ML, CLORIORATO DE -AMPOLA DE 2ML 
253 AMPOL 1000 

TRAMADOL SOMG/ML, CLORIORA TO OE -AMPOLA DE 2ML. Clondrato de Tramado! 50mg/ml Injetável, em ampola com 2ml. Acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável n• do lote número do registro 

·--=·~~-~=~~~~-~-~~--, ~-- . -·--····-··· .. ,-. 



Solicitante: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

WALTER GODOY NETO 

Descrição: 

Página 6 Data 13/02/2025 

aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúc 

Poder............... PODER EXECUTIVO 
Órgão.............. SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo: 27 

Observação: 

Flcha ............. :253 
Unidade .....•.. : 020601 

601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

e_ do Tenno de Referência. 

Fonte de Recurso: 50· 10( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Funcional •.•.. : 10.302.0010.2087.0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Ficha 

Descrição Detalhada do Produto 

OSSAFRIOSI 

Unidade Qtde 
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XXIV. 2S de dezembro (quinta-feira), Natal- feriado nacional; 
XXV. 31 de dezembro (quarta-feira)-ponto &cultativo. 

Art. 21. As datas aqui previstas não se aplicam às repartições que exercem serviços de urgência, emergência e plantão, cm razão 
do caráter contínuo ou ininterrupto. 

Art. 31. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as dis~içõcs cm contrário. 

Gabinete do Prefeito de Ribas do Rio Pardo/MS, 09 de janeiro de 2025. 

R.OBER.SONLUJZMOUR.EIR.A 
Prefdto Muok:ipal 

:-rr:--.i.--~.r.-•-- ~--- -- ... -------· -. Gabinete do Pm:lt.o 

FLS. 01° 

PR0C. oll. /;,;,5 

RUB.-~~~----

DECRETO Nt002,DE0,DE]ANEIR.O DE202S 

Dispõe sobre delegação e automação para ordenadores de despesas assinarem documentos contábeis, de licitações e prestação 
de contas, e delega ourras funções administrativas. 

O P=lto de Ribas do Rio Pardo, Estado de Mato Grosso do Su~ no uso de suas atribuições, e 

CONSIDERANDO o permanente dever de eficiência na administração pública, o que demanda delegações de 
competências já previstas cm diversos dispositivos legais, especialmente na Lei Orgânica de Ribas do Rio Pardo/MS; 

CONSIDERANDO que o ordenador de despesa é responsável pelos atos praticados com os recursos públicos e, portanto, 
tem o dever de prestar contas, atento aos princípios e normas que regem a fiscaliução contábil, orçamentária, financeira e 
patrimonial dos recursos públicos; 

CONSIDERANDO a melhor distribuição de funções e gestores dentro do organograma do Poder Executivo Municipal; 

DECRETA: 

Art. 11 Fica delegada a competência de Ordenador de Despesas da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS aos 
Secretários Municipais, no âmbito dos assuntos ligados às suas respectivas pastas, atualmente na seguinte estrutura: 

I - Sccretário(a) Municipal de Finanças e Planejamento (SEFIP); 
II-Sccretário{a) Municipal de Assistência Social e Habitação (SAS); 
m -Secretário(a) Municipal de F.d.ucação (SED); 
IV• Sccretário{a) Municipal de Gestão de Governo (SEGOV); 
V -Sccrctário{a) Municipal de Saúde (SESAU); 
VI -Sccrctário{a) Municipal de Infraestrutura Pública (SEINFRA); 
VII- Sccretário{a) Municipal de Empreendimento (SEMP); 
VIII• Sccretário{a) Municipal de Esportes e Turismo {SESP); 
IX - Chefe de Gabinete; 

Art. 'JJl Os Ordenadores de Despesas conforme estabelecido no art. 12, ficam autom.ados, a assinar empenhos e ordens 
de pagamento ou qualquer outro documento de natureza bancária, homologar e adjudicar licitações, assinar balancetes, 
balanços, orçamentos e demais documentos contábeis, encaminhar documentos, responder diligências e demais solicitações 
dos Tribunais de Contas do Estado e da União, além de prestar contas de convênios com o Estado ou União, podendo 
interpor recursos, encaminhar processos, requerer juntada de documentos ou apresentar justificativas. 
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§12 As ordens bancárias ou outros documentos de autorização de pagamento de despesas somente terão validade mediante 
assinatura, conjuntas e solidárias, mesmo em formato eletrônico, do Chefe do Executivo Municipal e do Secretário Municipal 
de Finanças e Planejamento. 

§29 Não se incluem nas competências acima delegadas, a movimentação das contas bancárias por meio de cheques ou emissão 
de ordens bancárias eletrônicas, sendo que, tais ações são exclusivas do Chefe do Executivo Municipal e do Secretário 
Municipal de Finanças e Planejamento. 

§39 A requisição de fornecimento de compras e serviços será assinada por servidor responsável pela emissão do Aviso de 
Fornecimento lotado no Departamento de Compras. 

Art. 39 Fica delegada a competência de Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saúde ao Secretário Municipal de 
Saúde, ficando autorizado a assinar empenhos e ordens de pagamento, homologar e adjudicar licitações, assinar balancetes, 
balanços, orçamentos e demais documentos contábeis, encaminhar documentos, responder diligências e demais solicitações 
dos Tribunais de Contas do Estado e da União e a prestar contas de convênios com o Estado ou União. 

Parágrafo Único. As ordens bancárias ou outros documentos de autorização de pagamento de despesas somente terão 
validade mediante assinatura, conjuntas e solidárias, mesmo cm formato eletrônico, do Chefe do Executivo Municipal e do 
Secretário Municipal de Finanças e Planejamento. 

Art. 4a Fica delegada a competência de Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Assistência Social, do Fundo 
Municipal de Investimento Social, do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, Fundo Municipal do 
Idoso e do Fundo Municipal de Habitaçio de Interesse Social ao Secretário Municipal de Assistência Social, ficando 
autorizado a assinar empenhos e ordens de pagamento, homologar e adjudicar licitações; assinar balancetes, balanços, 
orçamentos e demais documentos contábeis, encaminhar documentos, responder diligências e demais solicitações dos 
Tribunais de Contas do Estado e da União e a prestar contas de convênios com o Estado ou União. 
Parágrafo Único. As ordens bancárias ou outros documentos de autorizaçio de pagamento de despesas somente terão 
validade mediante assinatura, conjuntas e solidárias, mesmo cm formato eletrônico, do Chefe do Executivo Municipal e do 
Secretário Municipal de Finanças . 

.Art. S• Fica delegada a competência de Ordenador de Despesas do Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educação 
Básica e de Valorização dos Profissionais da F.ducação • RJNDEB e do Fundo Municipal de Cultura ao Secretário Municipal 
de Educação, ficando autorizado a assinar empenhos e ordens de pagamento, homologar e adjudicar licitações, assinar 
balancetes, balanços, orçamentos e demais documentos contábeis, encaminhar documentos. responder diligências e demais 
solicitações dos Tribunais de Contas do Estado e da União e a prestar contas de convênios com o Estado ou União. 

Parágrafo Único. As ordens bancárias ou outros documentos de autorização de pagamento de despesas somente terão 
validade mediante assinatura, conjuntas e solidárias, mesmo em formato eletrônico, do Chefe do Executivo Municipal e do 
Secretário Municipal de Finanças e Planejamento. 

Art. 61 Fica delegada a competência de Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Meio Ambiente ao Secretário 
Municipal de Empreendimento, ficando autorizado assinar empenhos e ordens de pagamento, homologar e adjudicar 
licitações, assinar balancetes, balanços, orçamentos e demais documentos contábeis, encaminhar documentos, responder 
diligências e demais solicitações dos Tribunais de Contas do Estado e da União e a prestar contas de convênios com o Estado 
ou União. 

Parágrafo Único. As ordens bancárias ou outros documentos de autorização de pagamento de despesas somente terão 
validade mediante assinatura, conjuntas e solidárias, mesmo em formato eletrônico, do Chefe do Executivo Municipal e do 
Secretário Municipal de Finanças e Planejamento. FLS. __,0..,1.._j.._....,. ___ _ 

PROC. o.:o.,/J. 5 

RUB.--;fr~-----• 
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Att.r Os ordenadores serão responsáveis pela regularidade e legalidade das despesas, devendo o~rvar as normas previstas na 
Constituição Federal, nas Leis Federais que dispõem sobre direito financeiro, licitações e contratos administrativos, na Lei 
Orgânica Municipal e demais disposições legislativas aplicáveis ao processamento da despesa pública. 

Att. 8t Os ordenadores de despesa respondem administrativa, civil e penalmente pelos atos que praticarem. 

Parágrafo Único. A responsabilidade do ordenador de despesas persistirá até que julgadas regulares suas contas pelos 
competentes Tribunais de Contas e pela Cmara Municipal. 

Att. 91 Os Ordenadores de Despesa exercerão as atividades sem prejuíw das demais atribuições dos seus cargos ou funções. 

Att. 1()1 Cabe ao Controlador Geral do Munidpio e1ercer o controle dos atos praticados pelos ordenadores de despesas, 
visando ao fiel cumprimento do presente Decreto. 

Parágrafo Único. Obriga-se o Controlador Geral do Município a comunicar ao Chefe do Executivo Municipal a ocorrência 
de eventual violação da ordem legal ou normativa, da qual tiver conhecimento, sob pena de responsabilidade solidária. 

FLS. u 1'l. 

Att.11. Os efeitos deste Decreto retroagem a 02 de janeiro de 202S. PROC. J:u./-?.r; 

RUB. it:'• 
Att.12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em cont o. 

Gabinete do Prefeito de Ribas do Rio Pardo/MS, O~ de janeiro de 2025. 

ROBERSONLUJZMOUREIRA 
PtdatoMunicipal 

_ ___,..._ . .,._ --------~ -,--~- - . . ·• -
Gabin= do Ptúdto 

PORTARIAN-030/2025 

DISPÕE SOBRE A CONCFSSÃODE FáUAs AO SERVIDOR E DA OUTRAS PROVIDtNCIAS. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO-MS, no uso de suas atribuições legais, 

RF.roLVE: 

ART. 1• -Conceder o pagamento do Adicional de férias para o mês de dezembro 2024, aos servidores abaixo relacionados: 

Aleswidra Cristina de Souza Gomes • Matricula 1618 - Agente Comuniúrio de Saúde. Usufruirá suas férias no período 
02/12/2024 á 21/12/2024 referente ao período 2022/2023 lotado na Secretaria Municipal de Saúde. (abono pecuniário de 
10 dias) 

Andma de Oliveira Soma - Matrkula 4088 - Tknico de F.o1àmagem. Usufruirá suas férias no período de 19/11/2024 á 
28/11/2024 referente ao perlodo 2022/2023, lotado na Secretaria Municipal de Saúde. 

Eerson de Oliveira Gondfm-Matrfcula .U3 -Motorfsa. Usufruirá suas férias no período de 02/12/2024 á 31/12/2024 
referente ao período 2023/20.U, lotado na Secretaria Municipal de Saúde. 

--- ---------·-·~-·-~----------:tn s::s1w 11_ - ua. wwwwa1u1am ,,..,, ~ 1 t r--:1 tr-nn-e-:-:-~ ,-. --



TEMA ESTRATÉGICO: 

OBJETIVO ESTRATÉGICO: 

Desenvolvtmento e Direito à cidade 

Saúde - Vidas Valein Mais 

1 

Programa: 

~10 - Saúcle de Qualldade 

Objetivo: 

Página: l 

Promover inovações nos processos e inslrumentos de gestão de saúde que visam alcançar maior efetividade, eficiência e qualidade nos serviços prestados e, ao mesmo tempo, 
redef11ir responsabilidades coletivas por resultados em função das demandas de saúde da população buscando a equidade social. 

1 ...... -. 
Cidadão 

Horizonte Teinporal: 

Continuo 

ValoresR$ 
~ -

Origem 2022 2023 2024 2025 

Município 27 .279.000,0( 28.791.581,0C 29.958.707,0( 30.912.865,0C 

Estado S06.000,0( 531.617,0( 545.7S9,0C 557.322,0C 

União 1.192.000,0( 1.046.204,0( 1.089.350,0C 1.124.625.0( 

Outras 4.280.000,0( 3.918.990,0( 7.072.541,0( 6.198.073,lS 

Financiamento 0,01 o.oc o,oc o.oc 

Total 33.2S 7 .000,0C 34.288.392,0( 38.666.3S7,0C 38.792.885,H 

FLS. 01~ 

PROC. a:i.:/1.s 
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Unldaae IEX91'CICk Meta Va1ores 
Cdd. Nome da Ação/ Descrlçio Tipo Produto Medida Física emR$ 

centro de Especialidades M«llcas 
2022 200.000,00 

Criar um local capaz de ampliar a oferta e disponibilizar 
diversas especialidades médicas aos usuários do sus. tais 
como: cardiologia, geriatria, pediatria, ortopedia e etc 2023 200.000.00 

Pessoas .... IJ-15 
Atendidas ou 

0077 A centro em Unidade 

.J.U./25 funcionamento 2<pRt >C. 200.000,00 

/ 

RU l.Aôv> 

2025 v' 200.000,00 

Aqui tem Rendlo 
2022 150.000.00 

Realizar convênios com as farmácias e drogarias do 
município para que as mesmas forneçam remédios da rede 
pública, durante todo o seu período de funcionamento, 2023 150.000,00 Inclusive nos plantões, obedecendo uma tabela pré• 
definida e suportável pela administração municipal. 

0078 A Serviços Unidade 

2024 150.000,00 

2025 150.000,00 

Escola de Sallde 
2022 50.000,00 

Promover a capacitação continuada dos servidores e 
profissionais de saúde, garantindo atendimento 
humanizado em toda a rede de saúde municipal de forma a 

2023 50.000,00 atender as expectativas dos usuários. 

Equipe 
0079 A capacitada Unidade 

2024 50.000,00 

2025 50.000.00 

Equipar a Saúde 
2022 673.000,00 

Adquirir equipamentos necessários ao bom funcionamento 
do Hospital Municipal, das unidades de Programa de Saúde 
da Famma - PSF, bem como dotar as escolas do campo, os 

2023 assentamentos e projetos de colonização de equipamentos º·ºº médico/odontológicos suficientes para prestar atendimento 
a população local. Espaços 

0080 A equipados Unidade 

2024 º·ºº 

2025 º·ºº 
Sistema SaúdeJá 

2022 100.000,00 

Criar um aplícativo para agendamento de marcação de 
consultas na rede pública, minimizando as filas e 
humanizando o atendimento 

2023 º·ºº 
0081 p Aplicativo em 

funcionamento Unidade 

2024 0,00 

2025 0,00 

Pág. 3de 5 Elaborador por: PMRRP/OimPPA - GOVE 
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Uniaaae IExerclCH Meta ValONS 
C6cl. Nome da Ação / Descrlçio npo Produto Medida Física emR$ 

, '· 
centro de Hemoc:11,11se 

2022 º·ºº 
Dotar o município de um centro capaz de atender os 
pacientes de forma local, e que se deslocam para a capital 
campo Grande em busca de atendimento. 2023 º·ºº 

Centro em 
s;1 e 016 

0082 A Funcionamento Unidade .. n~A5 2f}R< )C. 'I 000 000 00 

,. 
KUt 

~ 

2025 ~ 2.000.000.00 

Saúde Preventiva 
2022 100.000,00 

Fortalecer todas as ações preventivas de saúde e 
promover atividades de acompanhamento familiar. 

2023 100.000.00 

0083 A Serviço Unidade 

2024 100.000.00 

2025 100.000,00 

Serviços da Atenção Prtmrla 
2022 13.388.000,00 

custear as diversas despesas relacionadas aos serviços 
prestados pela atenção primária em saúde Junto aos 
usuários. bem como realizar a gestão do quadro de 2023 13.873.743,00 pessoas e demais custeios das unidades. 

0084 A Serviços Unidade 

2024 14.431.514,00 

202S 14.887 ,506,00 

Programa de Saúde da Família 
2022 100.000,00 

Custear as diversas despesas relacionadas aos serviços 
prestados pelo programa Junto aos usuários, bem como 
realizar a gestão do quadro de pessoas e demais custeios 
das unidades e com os agentes comunitários de saClde. 2023 100.000,00 

Famnias 
0085 A Atendidas Unidade 

2024 100.000,00 

2025 100.000,00 

Serviços de Asslst6ncla Farmaciutlca 
2022 530.000,00 

Promover a compra, para abastecimento e dispensação de 
medicamentos padronizados e outros relacionados a 
agravos e a programas específicos de forma continua, 
eficiente e eficaz, facilitando o acesso racional dos usuários 2023 574.788,00 
aos medicamentos. 

0086 A Estabelecimento 
~om fomeclmento Unidade 

2024 598.579,00 

2025 618.034,00 

Pág. 4de S Elaborador por: PMRRP/DimPPA - GOVE 
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C6d. Nome da Ação / Descrição Tipo Produto 
Unidade u:erclch Meta Valores 
Medida Física emR$ 

~ 

Serviços de M~la e Alta Complexidade 
2022 13.971.000.00 

Custear as diversas despesas relacionadas aos serviços 
especializados de média e alta complexidade junto aos 
usuários. bem como realizar a gestão do quadro de 

2023 14.907 .S37 ,00 pessoas e demais custelos. 

0087 A Serviços Unidade 

2024 15.S24.707,00 

2025 16.029.261,19 

Serviços de Vlgllincla em Saúde 
2022 1.692.000,00 

Custear as diversas despesas relaclonadas aos serviços de 
vlgllãncia em saOde, epidemiológica e sanitária junto aos 
usuários, bem como realizar a gestão do quadro de 

2023 1.834.974,00 pessoas e demais custelos. 

0088 A Seiviço Unidade 

2024 1.910.941,00 

2025 1.973.046,00 

Requalificação das Unidades de Saúde 
2022 2.303.000,00 

Reformar, ampliar e construir Unidades Básicas de 5aóde, 
provendo condições adequadas para os trabalhadores, 
promovendo melhoria do acesso e da qualidade da 2023 2.497.350,00 atenção básica. Envolve também ações que visam à 
Informatização dos serviços e a qualificação dos 

0089 
profissionais da equipe. p Unidade Unidade Requalificada 

2024 2.600.616,00 

2025 2.685.038,00 

FLS. 013: 
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DIRIIIAS 2 

Documento minado 
digitalmente por 
Prefeitura Municipal de 
Ribas do Rio Pardo 

DIARio OFICIAL DE RIBAS Do Rio P ARDO-MS 
Munidpio de Ribas do Rio Pardo - Rua Conceição do Rio Pardo, 1.725 Ccntto • CEP 79180-000 

• Ouvidoria: 67, ,606-1175 • didbas@ribasdodopatdo.ms.gov.bt • licitaca0@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Ano V - Edição N• '80-Sma-léira, 28 de ~o de 2025 

' ";r. . ~ : -.Gâbmete·do·Prcfâto 
1 .... --...:.~- ... ~;i,. ...... _ ;..~.,.r;; ____ ....... .;,, -

DECISÃO ADMINISTRATIVA 

A servidora pública municipal K.C.A.V.F, demitida desta municipalidade após a conclusão do Processo Administrativo 

Disciplinar n.e 17.998/2024, através da Portaria ne. 159/2024, interpôs Recurso Administrativo, com objetivo de 

reintegração ao cargo. 

A solicitação foi regularmente processada e analisada pela Procuradoria-Geral do Município, que concluiu pela manutenção 

da pena aplicada, haja visto a inocorrência da nulidade suscitada no referido Recurso Administrativo. 

Diante do exposto, nos termos do Parecer Jurídico 83/202S/PGM/RRP, acolho integralmente o parecer, pelo 

D~ROVIMENTO do Recurso Administrativo. 

Publique-se. 

Ribas do Rio Pardo/MS, 28 de fevereiro de 2025 

Republica-se por incorreção 

ROBERSONLUlZMOUR.EIR.A 
PREFEITO MUNICIPAL 

FLS. D1i 

()~J..JJ..5 PROC. 

RUB.- fr 

Nomeia os membros do Núcleo de Planejamento em Compras da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo (MS) e da 

outras providências. 

O P!e&:ito de Ribas do Rio Pado, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuições, o Gabinete, neste ato, 

representado pelo Chefe de Gabinete, a Sccrcdria de Gcsdo de ~o, neste ato, representado pelo Secretário de Gestão 
de Governo, a Scc:retúia de ~da Social e Habitação, neste ato, representado pela Secretária de Assistência Social e 
Habitação, a Secretiria de F.mprccndcdorlsmo, neste ato, representado pelo Secretário de Empreendedorismo, Sccrctiria de 
F.ducaçfo, neste ato, representado pelo Secretário de Educação, Scacúria de Finanças e Planejamento, neste ato, 
representado pela Secretária de Finanças e Planejamento, ScCRúrla de Esporte e Turismo, neste ato, representado pelo 

Secretário de Esporte e Turismo, Sec:múia de Inmestrutura Pública, neste ato, representado pelo Secretário de 
Infraestrutura Pública e Sccrcdria de Saúde, neste ato, representado pela Secretária de Saúde 
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CONSIDERANDO as determinações do art. 49 do Decreto n. 219 de 06 de dezembro de 2023 e a necessidade de nomear e 
constituir o Núcleo de Planejamento em Compras da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo (MS); 

CONSIDERANDO a disposições da Lei 14.133, de 1º de abril de 2021 que estabelece normas gerais de licitação e 
contratação para as Administrações Públicas diretas, autárquicas e fundacionais da União, dos Estados, do Distrito Federal e 
dos Municípios e a necessidade de centralizar, racionalizar e otimiz.ar procedimentos de gestão municipal; 

CONSIDERANDO o Decreto n. 46 de 13 de Março de 2023 - que regula a implantação da Nova Lei de Licitação no 
âmbito do Município de Ribas do Rio Pardo/ MS - e o Decreto n. 47 de 27 de Março de 2023 - que regula o período de 
transição da Nova Lei de Licitação no âmbito do Município de Ribas do Rio Pardo/ MS; 

RESOLVEM: 

Art. l• Nomear os seguintes servidores para compor o Núcleo de Planejamento em Compras da Prefeitura Municipal de 
Ribas do Rio Pardo (MS) para exercer as funções previstas no Decreto 219 de 06 de Dezembro de 2023. 

I - Servidora Raquel Lima dos Santos; 

Il - Servidor Matheus Eustachio Victalino; 

m- Servidora Leila Paniago Dias; 

IV - Caroline Ferreira Costa; 

V -Adrieli Teixeira Domingos de Carvalho; 

VI- Rafael Araújo dos Santos; 

VIl- Walter Godoy Neto; 

VIIl-Agda Christy Souza Zanettin. 

Art. 2- Está Portaria entra em vigor na data da sua publicação. 

Gabinete do Prefeito Municipal de Ribas do Rio Pardo, MS, 04 de fevereiro de 2025. 

R.OBER.SONLUJZMOUREIR.A 
Prefeito Municipal 

R.OSELI CODOGNAITO 
Secretária Municipal de Gestão de Governo 

IVO SOUZADOSSANTOS 
Secretário Municipal de Finanças e Planejamento 

EUANEDASil.VAMOURAR.OCHA 
Secretária Municipal de Assistência Social e Habitação 

TIAGO NOSSAFRIOSI 
Secretário Municipal de Saúde 

JOStR.ENATO MOURA COUJS 

FLS .• o1_j 

PROC. O~i/)5 __ _ 

.. _.. i, ,...._ 1, 1 • -.,, N •~R""I",___,.__ , __ _ 
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Secretário Municipal de Educação 

jEFERSONSANDR.O MACHADO 
Secretário Municipal de Infraestrutura Pública 

LUIZ ANTONIO DOSREIS 
Secretário Municipal de Empreendedorismo 

CHARLINCASTROCAMJLO 
Secretário Municipal de Esporte e Turismo 

FLS. 

PROC. 

RU13. 

e - - '=;- -;-•• - • -·--"'.J= + ~~:Ã# .'f~i~~~M~ .. •·-~-1-~1pa1'=-1!J_..•~~ ... ~-:: h :::.;__- . 
. . , . ~ ~ ·~ \ 11J~Y~•·~•, IJft..,..__:gc.~w;uuyguO 

• -- .J _t::, ~·-~,S.,.:c. 1...i.L:: . :~ • T-'. ~ -~--· - · .. ~ ~ -

PORTAR.IASEGOVN-027/2025 

"Concede Adicional de Titulação". 

Q.ZO 

rJJ. 'J./ J. 5 

r 

A SECllETÁR.IA. MUNICIPAL DE GESI"ÃO DE GOVERNO DE RIBAS DO RIO PARDO - MS, no uso de suas 
atribuições legais, 

CONSIDERANDO o art 10 da Lei Complementar nt 011/2014, regulamentado através do Decreto n2 100/2015 que 
concede o Adicional de Titulação; 

CONSIDERANDO os Pareceres Técnicos da Comissão de Adicional de Titulação e Formação; 

RF.SOLVE: 

Art. 1•. Conceder Adicional de Titulação e Formação aos servidores abaixo relacionados: 

-. .. -- . ·-··-·----1-··---· ·-------· ----- ·-- -~ ·- -
MATR.íCULA I NOME ! PERCENTUAL 

········---·--·------·•-·-------·---------·--·---· ----·--··L . --- -
l ,,2-1 INeusaMendcsCalmo l 109' 
~ - ··-··-··------·----l ····--·. ------r . ~ -. --
___ ··-··-~S!~~~~------ __ . lb~~-!~.m~!~; ~urlan -·- ·-----·---- ... -·-· ___ L______ 1696 

.... _ -··-·-4648-1 ·----! Moniquc TcbcnM01.1tm1ma Sales -----~--L 1696 

APARTIR.DE 

Janeiro/2025 

Fevereiro/2025 

Fcverciro/2025 

Art. 2' Os valores devidos do Adicional de Titulação serão pagos mensalmente, de forma parcelada, devendo cada 
competência quitar uma parcela do valor reuoativo, com início em revereiro/2025. 

Ribas do Rio Pardo, MS, 27 de fevereiro de 2025. 

ROSELI CODOGNATI'O 
Secretária Municipal de Gestão de Governo 

·· . ·:·~; ·;-:,-~.:-~": ~'"';;SEÓÔ~~.;~i,r;~rijg:r,~de-~ de Go~o 
. ~ ,...\-. "\~#~~~--,-: (~ ~•.. . 1, '•~ ~~ ~A • _._ ~ ' . 

POR.TAR.IASEGOVN-032/2025 

Exoneração de Servidor. 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE GFSTÃ.O DE GOVERNO DE RIBAS DO RIO PARDO - MS, no uso de suas 
atribuições legais, 

R.EOOLVE: 



&Ribas 
- do Rio Pardo 

PRIPIITUIIA 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. OBJETO 

FLS. 0-11 

PROC.o i:z/:is 

RU B. ---ít&n 
1.1. Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender 

o Fundo Municipal de Saúde, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, nos termos 

da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste instrumento. 

-· 

1. 

2. 

3. 

DESCRIÇÃO DO ·oeJETO 

ACETATO DE 

BETAMETASONA 3MG/ML 

+ FOSFATO DISSODICO 

DE BETAMETASONA 

3MG/ML -AMPOLA DE 1 ML, 

acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

do produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, ampola c/ 1 mi. O 

produto deverá ter registro no 

Ministério da Saúde. 

AMOXICILINA 1G + 

CLA VULANATO DE 

UNID. 

Frasco/Ampola 

POTÁSSIO 200 MG PÓ Frasco/Ampola 

LIÓFILO PARA P/INJ 

BETAMETASONA 5MG/ML, 
DIPROPIONATO DE + Frasco/Ampola 

QUANT. V. UNIT. 

800 9,18 

300 14,80 

1000 5,13 

VALOR 
TOTAL 

7.344,00 

4.440,00 

5.130,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



Ribas 
do Rio Pardo 
l'REF.ITURA 

BETAMETASONA 2MG/ML, 

FOSFATO DISSODICO DE-

AMPOLA DE 1ML. 

Dipropionato de 

Betametasona 5mg/ml + 

Fosfato Dissódico de 

Betametasona 2mg/ml, 

injetável, em ampola com 

1ml. Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

CEFAZOLINA 1 G 

4. INJETAVEL SEM DILUENTE 

FRASCO AMPOLA DE 1 G 

CEFTRIAXONA SÓDICA 

500 MG (IM) + DILUENTE 

(LIDOCAiNA 1 %) SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

INTRAMUSCULAR -
5. 

Contendo 1 frasco/ampola 

com 500 mg de ceftriaxona e 

1 ampola de solução diluente 

(lidocaína 1%) com 2 mi, 

acondicionada em 

/·'· 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

2 

F.S. J~,< 

f ROC. o:n/25 
,~. 

j 

1 •us. -J/ À/V', 

600 6,61 3.966,00 

300 5,94 1.782,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 

- ~ , ... . -~- ,. t' . 
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embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

do produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade. O produto deverá 

ter registro no Ministério da 

Saúde. 

CLORETO DE POTASSIO 

19,1 % - FRASCO/AMPOLA 

10 ML, acondicionado em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

6. 
do produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, frasco-ampola e/ 

10ml. O produto deverá ter 

registro no Ministério da 

Saúde. 

CLORIDRATO DE 

ONDASETRONA 4 MG/ 2ML 

INJETAVEL AMP 2 ML. 

Acondicionada 
7. 

em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

l'LS. oi3 

PROCP~2/2~ 
RUB. r ~/"\ 

v' 

400 0,76 304,00 

1000 1,40 1.400,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Concelçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 

•· 

_,,..... ___ , ___ __ ·- ---------~....- ---,,.,i ,, ... ,.,,, ,-, .. ,,.-,-- ...,.,. --~- ,--., .. -. 
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8. 

9. 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

EFEDRINA, SULFATO DE 

50MG/ML SOL. INJ. -

AMPOLA DE 1 ML, 

acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

do produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, ampola e/ 1 mi. O 

produto deverá ter registro no 

Ministério da Saúde. 

ESCETAMINA 50MG/ML, 

CLORIDRATO DE 

FRASCO/AMPOLA DE 

10ML. Cloridrato de 

Dextrocetamina 50mg/ml 

injetável, em ampola com 

10ml. Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

4 

Ir 

F S. ~'Z".)2;.J..--1---~ 

P oc.::i1..2 /45 . .:; 

100 6,35 635,00 

400 116,00 46.400,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoríopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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do Rio Pardo 
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lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML, 

BUTILBROMETO DE 

AMPOLA CI 1ML. 

Butilbrometo de 

Escopolamina injetável, 

20mg/ml, em ampola com 

1ml. Acondicionado em 

embalagem original de 

10. fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

ETOMIDATO 2MG/ML -
AMPOLA DE 10ML. 

Etomidato 2mg/ml injetável, 

em ampola com 10ml. 

Acondicionada em 
11. 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

qulmico responsável, nº do 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

, . ~., 

FLS, 0~5 
~-

PROC. 02.1 25 

RUâ. 

1500 1,35 2.025,00 

150 16,50 2.475,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.rfbasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 

__ -~ '""ff"""!'lmB _-...;.u...,11.1. ,- r 1 • ,-----,-:""~- 1 • r----
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lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

FENOBARBIT Al 100 

MG/Ml INJETAVEL 

AMPOLA DE 2 ML. 

acondicionado em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

12. 
externamente especificação 

do produto, Informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade. O produto deverá 

ter registro no Ministério da 

Saúde. 

FOSFATO DISS DICO DE 

DEXAMET ASONA 4MG/ML 

IM/IV SOLUÇÃO 

INJETÁVEL-AMPOLA 1 ML, 

acondicionada em 

embalagem original de 

13. fábrica, contendo 

externamente especificação 

do produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, ampola de 1 mi. O 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

FL . Ql(, 

100 4,60 460,00 

1000 1,57 1.570,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 

,_ 
1 
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produto deverá ter registro no 

Ministério da Saúde. 

GLICOSE 50% - AMPOLA 

PLÁSTICA DE 10ML. 

Glicose 50% injetável, em 

ampola plástica com 10ml. 

Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

FLS. ,,:;o_,..1..,1-_i-----­

PROC.o;...:i..::t/4._5-1-----~ 

RUB-~í11:Q...·1-----•-o 

14. especificações do produto, Frasco/Ampola 400 0,80 320,00 

informações do fabricante, 

quimico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

HEPARINA SÓDICA 

5.000UI/0,25ML - AMPOLA 

DE 0,25ML. Heparina sódica 

5.000UI/0,25ml injetável, em 

ampola com 0,25ml. 

Acondicionada em 

embalagem original de 
15. Frasco/Ampola 200 

fábrica, contendo: 
9,321 1.864,20 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

7 

1/J/ 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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fabricação e prazo de 

validade. 

IMUNOGLOBULINA 

HUMANA ANTI-RH0 (D) 

300MCG/2,0ML PRONTA 

PARA USO - SERINGA DE 

2,0ML. lmunoglobulina 

humana anti-rh0 (D) 

300mcgf2,0ml injetável e 

pronta para uso, em seringa 

com 2,0ml. Acondicionada 

16. em embalagem original de Frasco/Ampola 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

infonnações do fabricante, 

quimico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

ISOXSUPRINA 5MG/ML, 

CLORIDRATO DE -
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato 

de lsoxsuprina 5mg/mL 

injetável, em ampola com 

17. 2ml. Acondicionada em Frasco/Ampola 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

. . 
8 

FLS.o:7.-Z 

PROC9l¼s 

RUB. L-v,.,. 

(/ 

20 325,00 6.500,00 

200 24,37 4.874,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

LEVOBUPIVACAÍNA 0,5% 

(5MG/ML) SEM VASO 

CONSTRITOR, 

CLORIDRATO DE -
FRASCO-AMPOLA DE 

20ML. Cloridrato de 

Levobupivacaína 0,5% 

(5mg/ml) sem vaso 

constritor, injetável, em 

frasco-ampola com 20ml. 

18. Acondicionada em Frasco/Ampola 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

METILPREDNISOLONA 125 

MG (SUCCINATO DE 

19. METILPREDNISOLONA) - Frasco/Ampola 

SOLUÇÃO EM PÓ. 

Acondicionada em 

F.S. o.i'l 
l 

F ROC!J,i.2~ .; 

R UB. ( _,~ 

o 

400 39,90 15.960,00 

400 13,70 5.480,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180- 000 
www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 

,,..~-.-----. ............... --- ....... ___________ ..,_. 
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embalagem original de 

fábrica, 

contendo: especificações do 

produto, informações do 

fabricante, químico 

responsável, nº do lote, 

número do registro emitido 

por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

METILPREDNISOLONA 

500MG, SUCCINATO 

SÓDICO DE + AMPOLA 

DILUENTE DE BML. 

Succinato Sódico de 

Metilprednisolona 500mg, 

com 

ampola diluente de 8ml. 

Acondicionada em 

embalagem original de 
20. 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico 

responsável, nº do lote, 

número do registro emitido 

por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

Frasco/Ampola 

10 

FLS.0,3:J 

PRocri.zÁs 
RUB. ~ 

{/ 

400 27,40 10.960,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopardo.m s.gov.br 

0800 808 1175 

. ... :rr'"!"':: 
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MIDAZOLAM 5MG/ML 

(15MG/3ML) - AMPOLA DE 

3ML. Midazolam 5mg/ml, 

injetável, em ampola com 

3ml. Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

21. especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

MORFINA 0,2MG/ML SEM 

CONSERVANTE - AMPOLA 

DE 1ML. Morfina 0,2mg/ml 

sem conservante, injetável, 

em ampola com 1ml. 

Acondicionada em 

embalagem original de 

22. 
fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

quimico responsável, nº do 

lote, número do · registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

11 

FLS. u3·1. 

PRoc9.z~/2 l5° 

RUB. LMM 
{7 

300 2,45 735,00 

200 6,30 1.260,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
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NALOXONA, CLORIDRA TO 

DE 0,4MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL-AMPOLA 1 ML, 

acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 
23. 

do produto, informações do 

fabricante, quimico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, ampola de 1 mi. O 

produto deverá ter registro no 

Ministério da Saúde. 

NITROPRUSSIATO DE 

SÓDIO 25MG/ML -
FRASCO-AMPOLA DE 2ML. 

N itroprussiato de sódio 

25mg/ml, em frasco-ampola 

com 2ml. Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 
24. 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

25. 
OXACILINA 500MG, COM 

DILUENTE - AMPOLA DE 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

12 

FLS. 03~ 

PROC. o:a/45 

RUB. Cu.-. 
o 

50 8,97 448,50 

100 26,70 2.670,00 

400 6,15 2.460,00 
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3ML. Oxacilina 500mg 

injetável, acompanhada de 

diluente, em ampola com 

3ml. Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

ROPIVACAINA, 

CLORIDRA TO DE, Ampola 

20ml com 7,5mg/ml. 

Acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 

26. 
especificações do produto, 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

SUCCINATO SODICO DE 

27. 
HIDROCORTISONA 500 MG 

C - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

IM/EV - FRASCO/AMPOLA 1 

J· 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

13 

~LS. 033 

ºROC. o~«/4 
RUB. ( ,.,.,... 

(/ 

100 32,14 3.214,00 

150 6,70 1.005,00 
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G, acondicionada em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

do produto, informações do 

fabricante, quimico 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade, frasco-ampola com 

1 g. O produto deverá ter 

registro no Ministério da 

Saúde 

SUGAMADEX SODICO 100 

MG/ML SOL. INJ. 2ML. 

acondicionado em 

embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação 

28. do produto, informações do 

fabricante, 
, . 

quImIco 

responsável, nº lote, data de 

fabricação e prazo de 

validade. O produto deverá 

ter registro no Ministério da 

Saúde. 

TIAMINA + PIRIDOXINA + 

CIANOCOBALAMINA 

29. 
5.000mcg/3ml (1.666,66mcg 

+ 33,33mg + 33,33mg/ml), 

solução injetável, 

acondicionada em 

Frasco/Ampola 

Frasco/Ampola 

· 14 !t/ 

FI s. o3'1 

oc.o.2c1. /2s p 

R 
e_,,,,,.,. 

UB. _
0 

50 63,40 3.170,00 

100 6,45 645,00 
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embalagem original de 

fábrica, contendo 

externamente especificação FLS. :1~5' 

do produto, informações do PROC~.z.J"s 

fabricante, químico RUB. e...,,,,_ 

responsável, nº lote, data de C/ 

fabricação e prazo de 

validade. O produto deverá 

ter registro no Ministério da 

Saúde. 

TRAMADOL SOMG/Ml, 

CLORIDRATO DE -
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato 

de Tramado! 50mg/ml 

injetável, em ampola com 

2ml. Acondicionado em 

embalagem original de 

fábrica, contendo: 
30. 

especificações do produto, 
Frasco/Ampola 1000 1,69 1.690,00 

informações do fabricante, 

químico responsável, nº do 

lote, número do registro 

emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de 

validade. 

1.2. Da especificação dos itens - catálogo: 

1.2.1 Nas licitações realizadas por este Órgão Público, a utilização do Catálogo do governo 

Federal vem sendo utilizada, em respeito ao inciso li do art. 19 da Lei n. 14.133/21. Entretanto, no 

presente caso, em detida análise da especificação até então utilizada por este órgão para as suas 

contratações do objeto em comento, observou-se, em relação a descrição detalhada do CATMAT 

'\ 

. . 

J-
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PAe,,11 u R A ~ 

que não está adequado ao catálogo do Governo Federal. Assim, o processo será cont'uído com 

a especificação do município, já que, foi utilizada em outros anos por estes órgãos e atende de 

forma completa a necessidade. 

1.2.2 O objeto oriundo da contratação deste serviço não se enquadra como sendo de bem de luxo, 

conforme Decreto Municipal nº 046/2023. 

1.3. O prazo de vigência da contratação será de 4 (quatro) meses, contados a partir da 

contratação, em conformidade com o disposto no artigo 105 da Lei nº 14.133/2021. 

1.4. Da forma de realização da pesquisa de preços e justificativa para escolha dos 

fornecedores: 

1.4.1. Nos termos do inciso IV do artigo 23 da Lei nº 14.133/2021, a pesquisa de preços para 

esta aquisição, foi realizada por meio de pesquisa direta com fornecedores, mediante 

solicitação formal de cotação. 

1.4.2. Dessa forma, a presente pesquisa de preços foi conduzida em conformidade com os 

requisitos legais, garantindo que: 

1.4.2.1. Foram consultados no mínimo três fornecedores especializados no fornecimento de 

medicamentos, priorizando empresas que atuam regularmente no setor e possuem capacidade 

técnica e comercial para atender às demandas da administração pública. 

1.4.2.2. A escolha dos fornecedores diretos justifica-se com base em critérios objetivos, 

considerando fatores como histórico de fornecimento ao setor público e disponibilidade dos 

medicamentos necessários. Essa metodologia se faz necessária, visto que a escolha baseada 

exclusivamente em registros de compras públicas não assegura o fornecimento imediato dos 

insumos requeridos. Além disso, os preços praticados em aquisições públicas anteriores podem 

não refletir as condições atuais do mercado, tendo sido estabelecidos em contextos distintos e sob 

condições de fornecimento diversas das atuais. 

1.4.2.3. Portanto, a escolha da coleta de preços diretamente com os fornecedores garante a 

celeridade do processo, estando atrelada à necessidade da continuidade dos serviços públicos de 

saúde, assegurando que os medicamentos estejam disponíveis para o atendimento à população 

sem descontinuidade. 

., 
• ~ 16 
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1.5. Os orçamentos foram obtidos dentro do período máximo de seis meses, 

assegurando que os valores reflitam a realidade de mercado e evitando distorções nos custos. 

2· FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

2.1. No presente caso, a postulação encontra respaldo no inciso VIII, do artigo 75 da Nova Lei 
PLS. u3J 

de Licitações nº 14.133/2021, e suas alterações, que assim prescreve: 7 
PROC. ~)~ J./J5 

2.2. Art. 75 - É dispensável a licitação: &ca 
VIII - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando cara~t~~ada cirgência de 

atendimento de situação que possa OCASIONAR PREJUÍZO ou comprometer a CONTINUIDADE 

DOS SERVIÇOS PÚBLICOS ou a SEGURANÇA DE PESSOAS, obras, serviços, equipamentos e 

outros bens, públicos ou particulares, e somente para aquisição dos bens necessários ao 

atendimento da situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que 

possam ser concluídas no prazo máximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorrência da 

emergência ou da calamidade, vedadas a prorrogação dos respectivos contratos e a recontratação 

de empresa já contratada com base no disposto neste inciso. 

2.3. Com base na Lei nº 14.133/2021, especificamente no artigo 75, inciso VIII, a administração 

pública está autorizada a realizar contratações diretas, sem a necessidade de licitação, em 

situações de urgência que possam causar prejuízo ou comprometer a continuidade dos serviços 

públicos. 

2.4. A urgência para a aquisição de medicamentos fundamenta-se no fato de que o município 

encontra-se desassistido de processo licitatório para tal finalidade, resultando em 

desabastecimento e estoques insuficientes. Essa situação impossibilita o abastecimento regular 

das unidades de saúde com medicamentos críticos, amplamente utilizados no tratamento de 

condições como diabetes, hipertensão, insuficiência cardíaca, epilepsia e enxaqueca, além de 

analgésicos, anticonvulsivantes e antibióticos de uso geral. 

2.5. Tais medicamentos são indispensáveis para assegurar a continuidade dos tratamentos 

ofertados pelo sistema municipal de saúde, bem como para atender casos emergenciais, 

contribuindo diretamente para a preservação da saúde e o bem-estar da população. 

2.6. Sendo assim, esse procedimento administrativo será realizado por dispensa de licitação com 

fundamento no art. 75, VIII da Lei nº 14.133/2021. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
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2.7. Da Dispensa da Elaboração do Estudo Técnico Preliminar- ETP cabe esclarecer que fora 

publicado a Instrução Normativa SEGES/ME nº 58, de 08 de agosto de 2022, que regulamentou 

no âmbito da administração pública federal direta, autárquica e fundacional, a contratação direta 

prevista no Capítulo VIII do título li da Lei n. 14.133, de 1º de abril de 2021, que dispõe sobre 

Licitações e Contratos Administrativos, considerou o seguinte: 

Art. 14. A elaboração do estudo técnico preliminar- ETP: 

(1) é facultada nas hipóteses dos incisos 1, 11, VII e VIII do art. 75 e do§ 7° do art. 90 da Lei nº 

14.133, de 2021; e 

{li) é dispensada na hipótese do inciso Ili do art. 75 da Lei nº 14.133, de 2021, e nos casos de 

prorrogações dos contratos de serviços e fornecimentos continuas. 

2.8. O procedimento será ainda conduzido em conformidade com a Instrução Normativa da 

SEGES/ME nº 67, de 8 de julho de 2021. 

2.9. Além dos dispositivos legais já mencionados, também serão obedecidos os preceitos contidos 

na Lei Complementar nº 123/06. 

3. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

3 1 A t . . - d d' t . . t. . tu d t R~ 

8 

... d,f/°' . . presen e aqu1s1çao e me 1camen os mJe ave1s n amen a-se na ausenc1a e processo 

licitatório vigente, resultando em desabastecimento e estoques insuficientes nas unidades de 

saúde do município. Essa situação compromete a continuidade da assistência farmacêutica, 

impactando diretamente a capacidade de atendimento da rede municipal. 

3.2. Incluem-se nesta aquisição, analgésicos, anticonvulsivantes e antibióticos de uso geral, 

insumos indispensáveis para a resolução de emergências médicas e manutenção da terapêutica 

adequada nos atendimentos de urgência e internação. 

3.3. A indisponibilidade desses medicamentos pode acarretar agravamento de quadros clínicos e 

risco de desassistência à população. Dessa forma, a aquisição proposta visa regularizar o 

abastecimento das unidades de saúde, garantindo a continuidade e a qualidade dos serviços 

prestados, bem como o atendimento seguro e eficaz aos pacientes que dependem desses 

tratamentos. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

.• 
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4.1. A contratação da empresa para cumprimento do objeto deste T enno de Referência deverá 

ocorrer seguindo aos ditames previstos na Lei Federal n. 14.133/21, observando-se especialmente 

as seguintes questões: 

4.2. Requisitos que versam sobre os produtos a serem fornecidos: 

FLS. 03i 

PROC. o:i :2/4s 
4.2.1. O material deverá ser acondicionado em sua embalagem original, invFoPaYá e a-do 

para transporte e annazenamento, preferencialmente utilizando materiais recicláveis, sendo 

necessário que conste a especificação e incluindo, quando cabíveis: marca, modelo, fabricante, 

garantia, data de fabricação e validade de acordo com suas características; 

4.2.2. O fornecimento do objeto deverá ocorrer imediatamente, mediante autorização de 

fornecimento que conterá a data da expedição e a quantidade pretendida, devendo, portanto, os 

produtos serem entregues no prazo de 07 (sete) dias, após o recebimento da Autorização de 

Fornecimento; 

4.2.3. Os produtos deverão ser entregues no Almoxarifado do Fundo Municipal de Saúde, situado 

na Rua Waldemar Francisco da Silva, nº 860 - Centro Velho, CEP 79.180-156, Ribas do Rio 

Pardo/MS; 

4.2.4. Para o fornecimento dos produtos a empresa CONTRATADA deverá fornecer os itens 

dentro dos padrões de qualidade exigidos por lei, e ainda de acordo com as especificações 

contidas neste T enno de Referência; 

4.2.5. Caso seja constatado que o produto está com algum problema, a empresa deverá 

providenciar a substituição do mesmo; 

4.2.6. Os produtos deverão se adequar as seguintes disposições: 

• Os produtos deverão ser fornecidos exatamente como foram solicitados; 

• O prazo de validade dos produtos não poderá ser inferior a 12 (doze) meses da data da 

entrega. 

4.2.7. O fornecimento deverá ser efetuado mediante apresentação de Autorização de 

Fornecimento emitido pela Secretaria Municipal de Saúde e/ou Setor de Compras, respeitando as 

quantidades e especificações dos produtos constantes. 

'T 
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4.2.8. No caso de situações supervenientes e imprevistas, força maior, caso fortuito, que 

impossibilitem a entrega dos produtos, o prazo para a entrega dos mesmos poderá ser prorrogado 

para o próximo dia útil, desde que justificado pela fornecedora e aceito pela administração. 

4.2.9. Toda a entrega será conferida. Se a quantidade e/ou a qualidade entregue não corresponder 

às especificações exigidas, os produtos apresentados serão devolvidos à contratada para 

substituição, no prazo máximo de 02 (dois) dias, independentemente da aplicação das penalidades 

cabíveis. 

4.2.10. A entrega deverá ser realizada sem qualquer despesa para o município, tais como: frete, 

seguro, descarga e quaisquer outras despesas inerentes à entrega do objeto. 

4.3. Requisitos que versam sobre a sustentabilidade 

4.3.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrição do objeto, 

devem ser atendidos os requisitos previstos no Guia Nacional de Contratações Sustentáveis. 

4.4. Requisitos que versam sobre a indicação de marca ou modelo 

4.4.1. Não foram indicadas marcas ou modelos, tendo em vista que não se encontram presentes 

os requisitos previstos no inciso 1, do art. 41, da Lei 14.133/2021. 

4.5. Requisitos que versam sobre a apresentação de amostras 

4.5.1. Não foi identificada a necessidade de exigência de apresentação de amostras para a 

presente contratação. 

4.6. Requisitos que versam sobre a subcontratação do objeto FLS. D'1v 

PROC.ú.U/;S 

RUB ~ 

4.6.1. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual. 

4.7. Requisitos que versam sobre a garantia da contratação ·o 
4.7.1. Não haverá exigência da garantia da contratação dos artigos 96 e seguintes da Lei nº 

14.133/2021. 

4.8. Classificação quanto ao acesso 

4.8.1. Nos termos da Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de acesso à informação), o 

presente Termo não se classifica como sigiloso. 

4.9. Das obrigações da CONTRATADA e do CONTRATANTE: 
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4.9.1. A CONTRATADA obriga-se: #e{: 
RUB.-_.:~.:;i.._---

a) Manter em sigilo todas as infonnações que lhes forem passadas e não pu erem ser 

exteriorizadas; 

b) Entregar com presteza, e com base na legislação vigorante, o objeto atribuído; 

c) Não ter, entre seus sócios, servidor ou cargos comissionados da Prefeitura Municipal de 

Ribas do Rio Pardo/MS, em observância ao disposto na Lei n. 14.133/21; 

d) Disponibilizar o(s) profissional (is) necessário(s) à execução do objeto; 

e) Manter durante a execução do contrato todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no ato que tiver autorizado a contratação; 

n Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou supressões que se fizerem 

necessárias, decorrentes de modificações de quantitativos, projetos ou especificações, até o limite 

de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratual atualizado, de acordo com o Art. 125 da Lei 

Federal n. 14.133/21; 

g) Comunicar a CONTRATANTE, tempestivamente e por escrito, quaisquer alterações ou 

acontecimentos que impeçam, mesmo temporariamente, de cumprir seus deveres e 

responsabilidade relativos à execução do instrumento contratual, total ou parcialmente, por motivo 

de caso fortuito ou força maior; 

h) Aceitar e retirar o instrumento contratual, no prazo de 03 (três) dias úteis, contados do 

recebimento da convocação formal; 

i) Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuições (inclusive 

parafiscais), que direta ou indiretamente, incidam ou vierem a incidir na contratação; 

j) Responsabilizar-se pelos atrasos e/ou prejuízos decorrentes da paralisação parcial ou 

total na execução do objeto; 

k) Responsabilizar-se única e exclusivamente quanto a quaisquer ônus e obrigações 

concernentes às legislações sociais, trabalhistas, fiscais, securitárias, previdenciárias, comerciais 

e de qualquer outra natureza, bem como quanto a quaisquer despesas advindas, decorrentes ou 

relacionadas à execução do objeto do presente instrumento; 
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1) Cumprir as exigências de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas 

especificas, para pessoa com deficiência, para reabilitado da Previdência Social e para aprendiz 

(art. 92, XVII da Lei 14.133/2021); 
FLS ... Oi{ 

m) Executar o objeto conforme especificações deste Termo de Referência. PROC . .:º;.:;:l;.;.;J..._/4..,;.-2~;; ___ : , 

A CONTRATANTE obriga-se a: RUB--...:.fo.-:-+~----

a) Proporcionar à Contratada as condições necessárias a fim de que se possa desempenhar 

normalmente o Contrato; 

b) Disponibilizar os mecanismos necessários para análises das informações oficiais que 

demandam análise pela contratada; 

c) Efetuar o recebimento do objeto da contratação; 

d) Notificar, formal e tempestivamente, a contratada sobre as irregularidades observadas no 

cumprimento do contrato; 

e) Notificar a contratada, por escrito e com antecedência, sobre multas, penalidades e 

quaisquer débitos de sua responsabilidade; 

f) Fiscalizar a presente contratação nos termos legais disponlveis; 

g) Designar um servidor de seu quadro de pessoal para o exercício da função de Fiscal de 

Contrato, nos termos do artigo 117, da Lei Federal n. 14.133/21; 

h) Rejeitar o fornecimento do objeto do contrato por terceiros, no todo ou em parte, sem 

autorização. 

5. DO PRAZO E DA POSSIBILIDADE DE PRORROGAÇÃO: 

5.1. O prazo de vigência da contratação será de 4 (quatro) meses, contados a partir da 

contratação, em conformidade com o disposto no artigo 105 da Lei nº 14.133/2021. 

6. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

6.1. Diante do exposto, a aquisição emergencial dos medicamentos injetáveis objeto deste 

Termo de Referência encontra-se plenamente justificada e embasada na Lei nº 14.133/2021, art. 

75 VIII, sendo indispensável para o regular abastecimento dos estoques das unidades de saúde 
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e, consequentemente, para a proteção da saúde e da vida dos usuários da rede pública. Essa 

ação é essencial para assegurar a continuidade dos tratamentos ofertados pelo sistema municipal 

de saúde e para o atendimento de casos emergenciais, contribuindo diretamente para a 

preservação da saúde e o bem-estar da população. Sob os aspectos técnico e econômico, a 

medida apresenta-se como a solução mais eficiente e adequada para enfrentar o 

desabastecimento e garantir o atendimento às necessidades da população. 
FLS. , 011~ 

6.2. Critério de julgamento: Menor Preço por Item. PROc.~o_.2..;.;.J.'-/2 .... · 5~---

6.3. Instrumento Contratual: Nota de Empenho. 

7. EXECUÇÃO DO OBJETO 

7 .1. O Objeto contratado deverá ser executado de conformidade com este Termo, entregue em 

até 7 (sete} dias a contar da data de emissão da Autorização de Fornecimento (AF) e/ou Ordem 

de Serviço (OS), emitida por parte da CONTRATANTE, conforme cada caso, em nome da 

CONTRATADA. 

7.2. O objeto deverá ser entregue pela contratada no perímetro urbano de Ribas do Rio Pardo­

MS, nos endereços constantes na Autorização de Fornecimento (AF) ou Ordem de Serviço (OS), 

em horário de expediente. 

7.3. A CONTRATADA assumirá inteira responsabilidade por danos ou desvios eventualmente 

causados ao patrimônio da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS ou de terceiros por 

ação ou omissão de seus funcionários ou prepostos, quando da entrega dos objetos, mesmo que 

fora do exercício das atribuições previstas na contratação; 

7.4. A contratação deverá ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas 

dispostas no presente documento, respondendo pela inexecução total ou parcial, conforme dispõe 

o caput do art. 115 da Lei 14.133/2021. 

7.5. Ao longo da execução contratual o CONTRATADO deverá cumprir a reserva de cargos 

prevista em lei para pessoa com deficiência, reabilitado da Previdência Social ou aprendiz, bem 

como, reserva de cargos de normas específicas, nos termos do art., 116 da Lei 14.133/2021. 

7.6. Aplicam-se, subsidiariamente, no que couberem, as disposições da Lei nº 8.078 de 

11/09/90-Código de Defesa do Consumidor. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
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FLS. _, J4;j 

PROC. oiJ.Á5 

8 GESTÃO DO CONTRATO RUB--~~:...o-..i:..---

8.1. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas 

avençadas e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas consequências 

de sua inexecução total ou parcial. 

8.2. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por 

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica para 

esse fim. 

8.3. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de 

providências que devam ser cumpridas de imediato. 

8.4. Após a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o órgão ou entidade poderá 

convocar o representante da empresa contratada para reunião inicial para apresentação do plano 

de fiscalização, que conterá informações acerca das obrigações contratuais, dos mecanismos de 

fiscalização, das estratégias para execução do objeto, do plano complementar de execução da 

contratada, quando houver, do método de aferição dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre 

outros. 

8.5. Fiscalização Técnica: 

8.5.1. O fiscal técnico do contrato acompanhará a execução do contrato, para que sejam 

cumpridas todas as condições estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores 

resultados para a Administração. 

8.5.2. O fiscal técnico do contrato anotará no histórico de gerenciamento do contrato todas as 

ocorrências relacionadas à execução do contrato, com a descrição do que for necessário para a 

regularização das faltas ou dos defeitos observados. (Lei nº 14.133, de 2021, art. 117, § 1 º); 

8.5.3. Identificada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitirá 

notificações para a correção da execução do contrato, determinando prazo para a correção. 

8.5.4. O fiscal técnico do contrato informará ao gestor do contato, em tempo hábil, a situação 

que demandar decisão ou adoção de medidas que ultrapassem sua competência, para que adote 

as medidas necessárias e saneadoras, se for o caso. 
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8.5.5. No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do contrato nas datas 

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicará o fato imediatamente ao gestor do contrato. 

8.5.6. O fiscal técnico do contrato comunicará ao gestor do contrato, em tempo hábil, o término 

do contrato sob sua responsabilidade, com vistas à renovação tempestiva ou à prorrogação 

contratual. 

8.6. Fiscalização Administrativa: 

8.6.1. O fiscal administrativo do contrato verificará a manutenção das condições de habilitação 

da contratada, acompanhará o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalização 

de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatórios pertinentes, 

caso necessário. 

8.6.2. Caso ocorra descumprimento das obrigações contratuais, o fiscal administrativo do 

contrato atuará tempestivamente na solução do problema, reportando ao gestor do contrato para 

que tome as providências cabíveis, quando ultrapassar a sua competência; FLS. _,;;,<>~115~-----

8.7. Gestor do Contrato PROC . .;;º.;:;.-2~.i ... /4;;.::.J
5~---

8.7 .1. O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de fcà'Jí>anfiaJrnro e 

fiscalização do contrato contendo todos os registros formais da execução no histórico de 

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de serviço, do registro de ocorrências, das 

alterações e das prorrogações contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da 

necessidade de adequações do contrato para fins de atendimento da finalidade da administração. 

8.7.2. O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato, de 

todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato e as medidas adotadas, informando, se 

for o caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua competência. 

8.7.3. O gestor do contrato acompanhará a manutenção das condições de habilitação da 

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotará os problemas que obstem 

o fluxo normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório de riscos eventuais. 

8.7 .4. O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais 

técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo 

contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado nos indicadores 

objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do 

cadastro de atesto de cumprimento de obrigações. 
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8. 7 .5. O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo administrativo 

de responsabilização para fins de aplicação de sanções, a ser conduzido pela comissão de que 

trata o art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competência para tal, 

conforme o caso. 

8.7.6. O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a consecução 

dos objetivos que tenham justificado a contratação e eventuais condutas a serem adotadas para 

o aprimoramento das atividades da Administração. 

8.7.7. O gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor competente para 

a formalização dos procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela 

fiscalização e gestão nos termos do contrato. 

8.8. A designação dos gestores e fiscais dos contratos será realizada por ato formal do órgão ou 

da entidade demandante; 

8.9. A fiscalização poderá ser executada por apenas um servidor, este, acumulará às atribuições 

pertinentes às fiscalizações técnica, administrativa e setorial. 

9 - CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO 

9.1. Recebimento 

FLS .• u½G 

PROC. uu/45 

RUB.Cv.m o 
9.1.1. O objeto será recebido provisoriamente, de forma sumária, no ato da entrega, juntamente 

com a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, pelo(a) responsável pelo 

acompanhamento e fiscalização da contratação, para efeito de posterior verificação de sua 

conformidade com as especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta. 

9.1.2. O objeto poderá ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento 

provisório, quando em desacordo com as especificações constantes neste Termo de Referência 

e na proposta, devendo ser substituídos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificação da 

contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades. 

9.1.3. O recebimento definitivo ocorrerá no prazo de até 10 (dez) dias úteis, a contar do 

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente pela Administração, após a 

verificação da qualidade e quantidade do material e consequente aceitação mediante termo 

detalhado. 
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9.1.4. Para as contratações decorrentes de despesas cujos valores não ul~~!ss"em~~fnfüe de 

que trata o inciso li do art. 75 da Lei nº 14.133, de 2021, o prazo máximo para o recebimento 

definitivo será de até 5 (cinco) dias úteis. 

9.1.5. O prazo para recebimento definitivo poderá ser excepcionalmente prorrogado, de forma 

justificada, por igual período, quando houver necessidade de diligências para a aferição do 

atendimento das exigências contratuais. 

9.1.6. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei nº 14.133, de 2021, comunicando-se 

à empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertence à parcela incontroversa da execução do 

objeto, para efeito de liquidação e pagamento. 

9.1.7. O prazo para a solução, pelo contratado, de inconsistências na execução do objeto ou de 

saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobrança equivalente, verificadas pela 

Administração durante a análise prévia à liquidação de despesa, não será computado para os fins 

do recebimento definitivo. 

9.1.8. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e 

pela segurança dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do 

contrato. 

9.2. Liquidação 

9.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrança equivalente, correrá o prazo de até 10 

(dez) dias úteis para fins de liquidação, na forma desta seção, prorrogáveis por igual período, nos 

termos do art. 7°, §3° da Instrução Normativa SEGES/ME nº 77/2022. 

9.2.1.1. O prazo de que trata o item anterior será reduzido à metade, mantendo-se a 

possibilidade de prorrogação, no caso de contratações decorrentes de despesas cujos valores não 

ultrapassem o limite de que trata o inciso li do art. 75 da Lei nº 14.133, de 2021. 

9.2.2. Para fins de liquidação, o setor competente deverá verificar se a nota fiscal ou instrumento 

de cobrança equivalente apresentado expressa os elementos necessários e essenciais do 

documento, tais como: 

a) a data da emissão; 

b) os dados do contrato e do órgão contratante; 
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c) o valor a pagar; e 

FLS. oj8 

PROC. o.n/.is 

d) eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis. RUB. fim 
9.2.3. Havendo erro na apresentação da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, ou 

circunstância que impeça a liquidação da despesa, esta ficará sobrestada até que o contratado 

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo após a comprovação da regularização 

da situação, sem ônus ao contratante; 

9.2.4. A nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente deverá ser obrigatoriamente 

acompanhado da comprovação da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao 

SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sítios 

eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 68 da Lei nº 14.133, de 2021. 

9.2.5. A Administração deverá realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutenção das 

condições de habilitação exigidas no edital; b) identificar possível razão que impeça a participação 

em licitação, no âmbito do órgão ou entidade, proibição de contratar com o Poder Público, bem 

como ocorrências impeditivas indiretas. 

9.2.6. Constatando-se a situação de irregularidade do contratado, será providenciada sua 

notificação, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situação ou, no 

mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, 

a critério do contratante. 

9.2.7. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante 

deverá comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à 

inadimplência do contratado, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, para 

que sejam acionados os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus 

créditos. 

9.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à 

rescisão contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao 

contratado a ampla defesa. 

9.2.9. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até 

que se decida pela rescisão contratual, caso o contratado não regularize sua situação. 

9.3. Prazo de pagamento 
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9.3.1. O pagamento será efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalização da 

liquidação da despesa. 

9.3.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serão atualizados 

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realização, 

mediante aplicação do indice IPCA - lndice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo de correção 

monetária. 

9.4. Forma de pagamento 

FLS. <-1½1 
PROC. ou Ú. 5 

s 

9.4.1. O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para créd~ ba ~,eia 
e conta corrente indicados pelo contratado, em nome da CONTRATADA. 

9.4.2. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem 

bancária para pagamento. 

9.4.3. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação 

aplicável. 

9.4.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão 

retidos na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislação 

vigente. 

9.4.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 

Complementar nº 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e 

contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à 

apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento 

tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

10 - FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

10.1. Forma de seleção e critério de julgamento da proposta: 

10.1.1. Os fornecedores foram selecionados por meio de PESQUISA DIRETA, para realização de 

procedimento de DISPENSA EMERGENCIAL DE LICITAÇÃO, com adoção do critério de 

julgamento pelo MENOR PREÇO POR ITEM. 

10.2. Exigências de habilitação: 

J 
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10.2.1. A empresa deverá apresentar, para os fins de ser habilitada juridrc~~8nte~eguintes 

documentos: 

a) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, devidamente 

registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

b) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e última 

alteração subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

c) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em vigor e última 

alteração subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante), 

acompanhado de documentos de eleição dos atuais administradores em exercício; ou 

d) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e última alteração 

subsequente, devidamente registrado no Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), 

acompanhado de prova da diretoria em exercício; ou 

e) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto de 

autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a atividade 

assim o exigir; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

g) tratando-se de Sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social, com a ata da 

assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil 

das Pessoas Jurídicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei nº 5.764, 

de 16 de dezembro 1971. 

g.1) Em relação às fornecedoras cooperativas será, ainda, exigida a seguinte documentação 

complementar: 

i) A relação dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratação e 

que executarão o contrato, com as respectivas atas de inscrição e a comprovação de que estão 

domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 

21, inciso I e 42, §§2° a 6° da Lei n. 5.764 de 1971; 

ii) A declaração de regularidade de situação do contribuinte individual-DRSCI, para cada um dos 

cooperados indicados; 
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iii) A comprovação do capital social proporcional ao número de cooperados necessários à 

execução contratual FLS . ..-0.:..5;...Ji..-----

iv) O registro previsto na Lei nº 5.764, de 1971, art. 107; PROC . ..;º~.2...;.-1'-/4.;;;;5 ___ _ 

v) A comprovação de integração das respectivas quotas-partes por parteRAfi~·coo~ ~ que 

executarão o contrato; e 

vi) Os seguintes documentos para a comprovação da regularidade jurídica da cooperativa: a) ata 

de fundação; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos 

instituídos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocação das três últimas 

assembleias gerais extraordinárias; e) três registros de presença dos cooperados que executarão 

o contrato em assembleias gerais ou nas reuniões seccionais; e n ata da sessão que os 

cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da dispensa; 

vii) A última auditoria contábil-financeira da cooperativa, conforme dispõe o art. 112 da Lei n.0 

5.764, de 1971 ou uma declaração, sob as penas da lei, de que tal auditoria não foi exigida pelo 

órgão fiscalizador. 

10.2.2. A empresa deverá apresentar, para os fins de ser habilitada sob o prisma da regularidade 

fiscal e trabalhista, cumulativamente, os seguintes documentos/certidões: 

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ/MF), pertinente ao seu 

ramo de atividade e compatível com o objeto licitado. 

b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual, conforme competência e 

personalidade jurídica da empresa, relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita. 

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão 

expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria­

Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida 

Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos 

termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário da Receita Federal do Brasil 

e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certidão de Tributos Estaduais) emitido 

pelo órgão competente, do domicílio ou sede da licitante, que comprove a regularidade de débitos 

tributários referentes ao Imposto sobre Operações relativas à Circulação de Mercadorias e sobre 

Prestações de Serviços de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicação - ICMS. 
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e) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço (FGTS), mediante 

Certificado de Regularidade de Situação- CRF, demonstrando situação regular no cumprimento dos 

encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 8.036/1990). 

f) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão Negativa de Débitos 

Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa (CPN), expedida pelo 

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO - TST {http://www.tst.jus.br). nos termos do Decreto-Lei nº 

5.452/1943, Consolidação das Leis do Trabalho. 

10.2.3. A empresa deverá apresentar, para os fins de ser habilitada sob o prisma econômico­

flnanceiro, os seguintes documentos: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo distribuidor, ou distribuidores, 

se for o caso, da sede da licitante. 

NOTA: As empresas que, eventualmente, estejam em processo de recuperação judicial ou extrajudicial, 

deverão apresentar certidão emitida pela instância judicial competente, certificando que se encontram 

aptas econômica e financeiramente a participar de certames licitatórios ou Plano de Recuperação 

Judicial devidamente aprovado. 

10.2.4. A empresa deverá apresentar, para os fins de ser habilitada sob o prisma técnico, os 

seguintes documentos: 

a) Alvará de licença sanitária, Estadual ou Municipal, relativo ao domicilio ou sede da licitante que ora 

se habilita, dentro do prazo de validade e vigência, o qual não poderá ser substituído em nenhuma 

hipótese por "protocolo" de revalidação. 

b) Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela ANVISA, condizente com 
o(s) produto(s) que a empresa irá fornecer, conforme RDC Nº 16/2014, quando aplicável ao produto 
proposto pelo fornecedor. 
b.1) As empresas que estão em processo de renovação com a Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
deverão apresentar os documentos vencidos (AFE), juntamente com o respectivo "protocolo/petição" 
para renovação. 

1.2.5 Outros documentos: 
a) A empresa deverá apresentar Declaração Conjunta nos termos do anexo I deste. 

FLS. <l~.Z 

PROC. 0 ~-i /45 
11-REGRAS PARA RECEBIMENTO PROVISÓRIO E DEFINITIVO 

11.1. O objeto será recebido: .J,,,:so 
RUB.-. ---!{/~..i.----

11.1.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade dos produtos com a 

especificação, nos termos da alínea •a•, inciso 1, do art. 140 da Lei 14.133/2021. 
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11.1.2. Definitivamente, até o prazo de 10 (dez) dias contados do recebimento provisório, por servidor 

designado que procederá ao recebimento, verificando as especificações e as quantidades dos produtos 

entregues, em conformidade com o exigido neste Termo. Consumando-se o recebimento definitivo no 

dia do esgotamento do prazo, nos termos da alínea •b", inciso 1, do art. 140 da Lei 14.133/2021. 

11.2. O bem a ser contratado será rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com o 

contrato. 

11.3. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela 

segurança da obra ou serviço nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do 

contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato. 

11.4. Os custos do transporte, como: combustível, manutenção, consertos, dentre outras quaisquer 

despesas decorrentes de impostos, taxas e seguros que recaiam sobre os bens contratados, não 

onerarão a CONTRATANTE, incluindo toda responsabilidade civil por quaisquer danos materiais e/ou 

pessoais causados pelos seus funcionários à CONTRATANTE ou terceiros decorrentes de suas 

atividades ou atos de seus funcionários ou prepostos. 

12- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

12.1. O custo estimado total da contratação é de R$141.186,70 (cento e quarenta e um mil, cento e 

oitenta e seis reais e setenta centavos). FLS. • o 5 3 

PROC-.-~o•~-.i-z•~l---
13-ADEQUAÇÂO ORÇAMENTÁRIA . . 

RUB .~ 
13.1. As despesas decorrentes pa presente contratação correrão à conta de recursós' específicos 

consignados no Orçamento da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo - MS. 

13.2. As despesas contratuais correrão em conformidade com a seguinte classificação orçamentária: 

Centro de Custo 0601 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Unidade 020601 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional 10.301.0010.2087.0000- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA 

Categ. Econ. 3.3.90.30.09- MATERIAL FARMACOLÓGICO 
Ficha 253 

14. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS: 

14.1. Comete infração administrativa, nos termos da Lei nº 14.133, de 2021, o contratado que: 

a) der causa à inexecução parcial do contrato; 
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b) der causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração ou ao 

funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo; 

c) der causa à inexecução total do contrato; 

d) ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo 

justificado; 

e) apresentar documentação falsa ou prestar declaração falsa durante a execução do 

contrato; FLS. __ o...,5 ... ~------

Q praticar ato fraudulento na execução do contrato; PROc._.o_.2,.t~/4,;,;;;5 ____ _ 

g) comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza; RUB. --M~l>""-...li-----
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei nº 12.846, de 1° de agosto de 2013. {/ 

14.2. Serão aplicadas ao contratado que incorrer nas infrações acima descritas as seguintes 

sanções: 

i. Advertência, quando o contratado der causa à inexecução parcial do contrato, sempre que 

não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §2º, da Lei nº 14.133, de 2021); 

ii. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas allneas 

"b", "c" e "d" do subitem acima deste, sempre que não se justificar a imposição de penalidade mais 

grave (art. 156, § 4°, da Lei nº 14.133, de 2021); 

iii. Declaração de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas 

descritas nas alíneas •e•, "f, "g" e "h" do subitem acima deste, bem como nas alineas "b", "c" e "d", 

que justifiquem a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei nº 14.133, de 2021 ). 

iv. Multa: 

1. Moratória de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela 

ínadimplida, até o limite de 10 (dez) dias; 

2. Compensatória, para as infrações descritas nas alíneas "e" a "h" do subitem 14.1, de 15%. 

3. Compensatória, para a inexecução total do contrato prevista na alínea "c" do subitem 14.1, 

de 10% do valor do Contrato. 

4. Para infração descrita na alínea "b" do subitem 14.1, a multa será de 10% do valor do 

Contrato. 

5. Para infrações descritas na alínea "d" do subitem 14.1, a multa será de 5% do valor do 

Contrato. 
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6. Para a infração descrita na alínea "a• do subitem 14.1, a multa será de 5% do valor do 

Contrato. 

14.3. A aplicação das sanções previstas neste não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de 

reparação integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei nº 14.133, de 2021) 

14.3.1. Todas as sanções previstas neste, poderão ser aplicadas cumulativamente com a multa 

(art. 156, §7°, da Lei nº 14.133, de 2021). 

14.3.2. Antes da aplicação da multa será facultada a defesa do interessado no prazo de 15 

(quinze) dias úteis, contado da data de sua intimação (art. 157, da Lei nº 14.133, de 2021) 

14.3.3. Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do pagamento 

eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferença 

será descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei nº 

14.133, de 2021). 

14.3.4. Previamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida 

administrativamente no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da 

comunicação enviada pela autoridade competente. 

14.4. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o 

contraditório e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e 

parágrafos do art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e 

contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 

14.5. Na aplicação das sanções serão considerados (art. 156, §1°, da Lei nº 14.133, de 2021): 

a) a natureza e a gravidade da infração cometida; 

b) as peculiaridades do caso concreto; 

as circunstâncias agravantes ou atenuantes; 

FLS. 0 55 

PROC. u.:!..;/45 c) 

d) 

e) 

os danos que dela provierem para o Contratante; RUB. _'""!tr',-5-~------

a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme nonnas e 

orientações dos órgãos de controle. 

14.6. Os atos previstos como infrações administrativas na Lei nº 14.133, de 2021, ou em outras 

leis de licitações e contratos da Administração Pública que também sejam tipificados como atos 

lesivos na Lei nº 12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, 

observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159). 
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14.7. A personalidade jurídica do Contratado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada 

com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos previstos do 

Contrato ou para provocar confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanções 

aplicadas à pessoa jurídica serão estendidos aos seus administradores e sócios com poderes de 

administração, à pessoa jurídica sucessora ou à empresa do mesmo ramo com relação de coligação 

ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditório, 

a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise jurldica prévia (art. 160, da Lei nº 14.133, de 2021). 

14.8. O Contratante deverá, no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, contado da data de 

aplicação da sanção, informar e manter atualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, 

para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas (Ceis) e no 

Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituídos no âmbito do Poder Executivo Federal. 

(Art. 161, da Lei nº 14.133, de 2021). 

14.9. As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar 

ou contratar são passíveis de reabilitação na forma do art. 163 da Lei nº 14.133/21. 

14.10. Os débitos do contratado para com a Administração contratante, resultantes de multa 

administrativa e/ou indenizações, não inscritos em dívida ativa, poderão ser compensados, total ou 

parcialmente, com os créditos devidos pelo referido órgão decorrentes do contrato ou de outros 

contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo órgão ora contratante, na forma 

da Instrução Normativa SEGES/ME nº 26, de 13 de abril de 2022. FLS. ---º--'5-6.._--­

PROC. \J~.i /-l5 
15-DO FORO E DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

RUB. ~ 
15.1. Quaisquer dúvidas ou controvérsias oriundas da execução desta licitação ser~ dirimidas no 

Foro de Justiça da Comarca de Ribas do Rio Pardo/MS, com exclusão de qualquer outro por mais 

privilegiado que seja. 

d~9~~ on(:... 
ELI TEIXEIRA D. DE C~RVALHO 
Responsável pelo Planejamento em 

Compras 
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AGDA CH IS OUZA ZANETTIN 
Servidor Responsável pelo Planejamento em 

Compras 
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Aprovado por: 

FLS. J5+ 

FROC. <JJ.J./45 

RUB.-fr...,..:....i.----

uk ~ 
WALTER G DOY NETO 

Diretor de Departamento e Gestão Administrativa 
Planejament · em Compras 

. . 
FRIOSI 

ipal de Saúde 
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ANEXOI 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

FLS. 05'6 

PROC. ;:, ~:J./J.5 

RUB. Íf'<3 

A empresa (DADOS DA EMPRESA), DECLARA para os devidos fins, que: 

(1) Conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas no processo e seus 
anexos, bem como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e 
informações necessárias para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas 
ao certame. 

(2) Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os 
prazos, planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do processo, 
pelo preço e condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar à Administração o 
fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, salvo por motivo justo decorrente de fato 
superveniente, caso fortuito ou força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da Lei. 

(3) Está ciente das condições do processo, que responderá pela veracidade e autenticidade 
das informações constantes da documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se 
necessário, à qualquer tempo, fornecerá informações e documentações complementares, sempre 
que solicitadas pela Administração. 

(4) Declara que manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo; 

(5) Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) 
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, 
art. 7º, da Constituição Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei Federal nº 
9.854/1999) 

(6) Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade moral, 
financeira, técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, também, que: 

(7) Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei nº 14.133/2021. 

(8) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 
da 

Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos termos do inciso IV do art. 
63 da Lei n. 14.133/2021. 
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(9) Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou administradores, 
qualquer pessoa que, considerando o cônjuge, o(a) companheiro(a) ou o parente em linha reta ou 
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 3° (terceiro) grau, seja familiar de: 

(i) Dirigente do órgão ou entidade contratante 

(ii) Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão 
do contrato. 

(10) Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade financeira 
da atual contratação com as demais receitas do exercicio, nos termos do §2º do art. 4 º da Lei n. 
14.133/2021; 

(11) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, 
nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de 
conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Loca/data 

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA 

FLS. 051 

PROC. 0."?-</45 

RUB. tn 

J · / · '. 
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Zimbra 

Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 
para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

Cc : brasmedhospitalarms 
<brasmedhospitalarms@hotmail.com>, Fabio 
<Fabio@ffmed.com.br>, Financeiro 
<financeiro@fiamed.com.br>, farmaceutica fia 
<farmaceutica.fia@gamil.com>, contato 
<contato@guaria.com.br>, cirurgicams 
<cirurgicams@hotmail.com> 

Boa tarde, 

ter., 18 de fev. de 2025 18:09 

~ 1 anexo 

FLS. OGo 

PROC. 02~/4.,-
RUB,-r....,,........i----

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a aquisição 
emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de Saúde de 
Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

e) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 
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g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br), nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

FLS. or,·J 

PROC. ol.L /1..5 

Walter Godoy Neto 
RUB.--f:ri.:;:;p.~----

Secretaria Municipal de Saúde 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

RE: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo 
Municipal de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Cirurgica MS <cirurgicams@hobnail.com> 

Assunto : RE: Aquisição emergencial de medicamentos 
injetáveis para atender o Fundo Municipal de Saúde 
de Ribas do Rio Pardo/MS 

Para : Compras Saúde 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

De: Compras Saúde <compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Enviado: terça-feira, 18 de fevereiro de 2025 19:09 

sex., 21 de fev. de 2025 11:02 

~ 1 anexo 

FLS. 063 

PROC. i.N.J./45 

Cc: brasmedhospitalarms <brasmedhospitalarms@hotmail.com>; Fabio <Fabio@ffmed.com.br>; 
Financeiro <financeiro@fiamed.com.br>; farmaceutica fia <farmaceutica.fia@gamil.com>; contato 
<contato@guaria.com.br>; cirurgicams <cirurgicams@hotmail.com> 

Assunto: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal de Saúde 
de Ribas do Rio Pardo/MS 

Boa tarde, 

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a aquisição 
emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de Saúde de 
Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

e) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

https:l/mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6849&tz=America/Caracas 1/3 



f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e ã Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br), nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 
https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6849&tz=America/Caracas 213 



Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 
Ribas do Rio Pardo/MS 
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• Ml,_,.do E-odoriom~ do M-.,.,., .. ..._,. .. Nº DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Pequeno Porte 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração FLS. 0t)j 
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul J<~J; NIRE (da sede ou filai, quando a Código da Natureza N" de Matricula do Agente 

PF!.OC. sede for em outra UF) Jurldlca Auxilar do Comércio 

54200949254 2062 RUB. ( .,,,._-
-

11 - .. . -· ,IIVICl't I V í / 
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

Nome: tlBI.IBGl!::e. MS LICe. 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) Nº FCN/REMP 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

111111111111111111111111111 HI Ili 
NºOE CÓDIGO CÔDIGODO 
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO/ EVENTO MSP2400028441 

1 1 002 ALTERACAO 

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2247 1 AL TERACAO DE CAPITAL SOCIAL 

2003 1 AL TERACAO DE SOCIO/AOMINISTRAOOR 

2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

cAMeQ !:zBA~C!E Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

l3 Maa.a 2024 Telefone de Contato: 

Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

Os1M Os1M 
Prooesso em Ordem 

À decisão 

-'-'--
Data 

□NÃO -'-'-- □NÃO -'-'-- Responsável 
Dala Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2• Exigineia 3º Exigência 4º Exigência s• Eicigô,ncis 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo Indeferido. Publique-se. 

_,_, __ 
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 
2° Exigtneia 3• Exigência 4° Exigência s• E>dgêneia 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
D Processo deferido. Publique-se e arquive-&e. D D D D 
D Processo Indeferido. Publique-se. 

- '- '-·--
Dala Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

OBSERVAÇÕES 

l"'JS Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/03/2024 da Empresa CIRURGICA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -
~ 12/03/2024. Autenticação: B9B0AB7FE6A4F765C3ED68835124A934C4ACB65. Márdo Cavassa do Valle - Secretário-Geral. Para validar este 

documento. acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 24/026.247-6 e o código de segurança kWLD Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 13/03/2024 por Mârcio Cavassa do Valle Secretário-Geral. cP pág. 1/9 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

Capa de Processo 

ld~ntificação ·.do Processo 
.. 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

24/026.247-6 MSP2400028441 
•· - - -· ~· -

ldertt!ficação do(s) As_sina_nt~(s) , . .. . 

CPF Nome T ' 

001.952.330-00 ANGELITA PAULA GERGELI 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gpvbr,• ~l!U;. 

886.049.690-04 GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 

Assinado utiliza~do assinaturas avançadas :~-~ ffl-

FLS. o;o 

PP.OC. ().{,z/45 

RUB·-?-
,,. 

. -
Data 

12/03/2024 

' ! 

-

,_ 

Data Assinatura 

13/03/2024 

13/03/2024 

~ 1 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 55353827 em 13103/2024 da Empresa CIRURGICA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -

~ 12103/2024. Autenticação: B9B0AB7FE6A4F765C3ED68835124A934C4AC865. Márcio Cavassa do Valle - Secretário-Geral. Para validar esle 
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 24/026.247•6 e o código de segurança kWLD Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 13/03/2024 por Márcio Cavasse do Valle Secretário-Geral. 
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ctauber J~ S. Necal j Elíseu M. s; Necfcel I VeldJ. S. Neckel 
Advog~o e' Cor,til<lo< ~ Contôdor . Ac:hro<"pdo 

4° ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRES.ARIA LIMITADA 

CIRUR.GICA MS LIDA 
cm, n. 10.656.587 /0001-45 

FLS. J 71 
Pelo presente instrumento particular de alteração: GUSTAVO ROGERIO ___ __._ __ /_ 
GIRELLI, brasileiro, solteiro, comerciante, nascido aos 20/08/1976, portadqrp.oc. o:a.J.!.5 
do RG n. 2826868 SEJUSP/MS e CPF n. 886.049.690-04, residente e 
domiciliado na Rua Eduardo Santos Pereira, n. 937, apto. 701, Monte Caslelf,• !P ~ 
CEP 79010-030, Campo Grande - MS; e ANGELITA PAULA GER.GELl; '· '··c­
brasileira, solteira, comerciante, nascida aos 15/10/1980, portadora do RG n. 
2076546031 SGJUS/RS e do CPF n. 001.952.330-00, residente e domiciliada 
na rua Três Lagoas, n. 470, Vila Palmira, CEP 79112-280, campo Grande -
MS. Únicos sócios da empresa CIRURGICA MS LTDA, inscrita no CNPJ sob n. 
10.656.587/0001-45, localizada em Campo Grande-MS, na Rua Itatiaia, n.0 

126, Bairro Santo Antônio, CEP 79100-390, regisb.·ada na JUCEMS sob o n. 
542009492-54 em 20/02/2009; Decidem alterar o contrato conforme 
cláusulas e condições abaixo: 

1. Altera o objeto para: Comercio atacadista de medicamentos, produtos e 
equipamentos medico hospitalar e odontológico. Transporte rodoviário de car.ga, exceto 
produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional. 
Transporte rodoviário de produtos perigosos. Depósitos de mercadorias para terceiros, 
exceto armazéns gerais e guarda-móveis. Comercio atacadista de defensivos agrícolas, 
adubos, fertilizantes e corretivos do solo. Fabricação de produtos químicos orgânicos. 
Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos. Comercio atacadista de 
medicamentos e drogas de uso veterinário. Serviços de entrega rápida. Comercio 
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. Comercio atacadista 
de produtos de higiene pessoal. Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odontomedico-hospitalar, partes e peças. Comercio varejista de 
produtos saneantes domissanitários. Comercio atacadista de outros produtos químicos e 
petroquímicos. Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal. Comercio atacadista 
de cosméticos e produtos de perfumaria. 

2. Retira da sociedade, neste ato, a sócia ANGEUrA PAULA GERGEIJ, que cede e 
transfere, em caráter de venda, a totalidade de suas quotas sociais para o sócio que ora 
permanece GUSTAVO :ROGERIO GIRELL1 no valor de R$ 375.000,00 (trezentos e setenta 
e cinco mil ~ais), recebendo neste ato em moeda corrente nacional, dando para tanto, 
plena, rasa e irrevogável quitação. 

3. Altera o capital social para o valor de R$ 1.050.000,00 (um milhão e cinquenta mil 
reais), dividido em l.050.000 (um milhão e cinquenta mil) quotas de capital, no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito e integralizado neste ato, em 
moeda corrente do país, distribuídos da seguinte forma: 

SOCIOS OUOTAS % VALOR 
GUSTAVO ROGERIO GIRELLI l.050.000 100 R$ 1.050.000.00 
TOTAL 1.050.000 100 R$ 1.050.000,00 

4. A administração da sociedade será exercida pelo sócio único GUSTAVO ROGERIO 
GIREIJJ, em qualquer ato social, na representação da sociedade em juízo ou fora dele, na 
emissão de títulos de qualquer natureza, nos saques em bancos e outros estabelecimentos 
de crédito, na correspondência e em outros documentos da sociedade, na admissão de 
funcionários, enfim, na prática de todos os atos e operações necessárias à consecução do 

,,-- .• ., f r•,-r , : .,,•.J -.. •,, /•::J I 1...1 ~ ,,r 1 1 

• I Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/03/2024 da Empresa CIRURGICA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -
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fim social, podendo inclusive constituir procuradores para assumir quaisquer 
responsabilidades ou obrigações relativas aos negócios da sociedade. 
Parágrafo Único: Faculta-se ao sócio administrador, nos limites de seus poderes, 
constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no 
instrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do 
mandato, que, no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado. 

Os sócios, resolvem proceder à consolidação do contrato social e alterações, mediante o 
presente ato, conforme cláusulas e condições abaixo: EI s u :;-<-

/.. 
PP..OC. ü<:i i :?.5 CIRURGICA MS L'IDA 

CNPJ n. 10.656.687 /0001-45 
R'.J8. -,;;~~· ·---- - ­

GUSfAVO ROGERIO GIRELLI, brasileiro, solteiro, comerciante, nascido aos 20/08/1976, "3 
portador do RG n. 2826868 S~USP /MS e CPF n. 886.049.690-04, residente e 
domiciliado na Rua Eduardo Santos Pereira, n. 937, apto. 701, Monte castelo, CEP 79010-
030, Campo Grande - MS. 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade gira sob o nome empresarial "CIRURGICA MS LTDA", com 1mc10 da 
atividade em 20/02/2009, cujo seu funcionamento será por tempo indeterminado. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A sociedade tem sua sede social na Rua Itatiaia, n.0 126, Bairro Santo Antônio, CEP 
79100-390, no município de Campo Grande - Mato Grosso do Sul. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A empresa tem por objeto social: Comercio atacadista de medicamentos, produtos e 
equipamentos medico hospitalar e odontológico. Transporte rodoviário de carga, exceto 
produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional. 
Transporte rodoviário de produtos perigosos. Depósitos de mercadorias para terceiros, 
exceto armazéns gerais e guarda-móveis. Comercio atacadista de defensivos agrícolas, 
adubos, fertilizantes e corretivos do solo. Fabricação de produtos químicos orgânicos. 
Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos. Comercio atacadista de 
medicamentos e drogas de uso veterinário. Serviços de entrega rápida. Comercio 
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. Comercio atacadista 
de produtos de higiene pessoal. Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odontomedico-hospitalar, partes e peças. Comercio varejista de 
produtos saneantes domissanitários. Comercio atacadista de outros produtos químicos e 
petroquímicos. Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal. Comercio atacadista 
de cosméticos e produtos de perfumaria. 

CLÁUSULA QUARTA 
O capital social é no valor de R$ 1.050.000,00 (um milhão e cinquenta mil reais), 
dividido em 1.050.000 (um milhão e cinquenta mil) quotas de capital, no valor nominal 
de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente do 
país, distribuídos da seguinte forma: 

SOCIOS OUOTAS % VALOR 
GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 1.050.000 100 R$ 1.050.000.00 
TOTAL 1.050.000 100 R$ 1.050.000.00 

... Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/0312024 da Empresa CIRURGICA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 • 
- 12/03/2024. Autenticação: B9BOAB7FE6A4F765C3ED6S835124A934C4ACB65. Márcio Cavassa do Valle - Secretário-Geral. Para validar este 

documento. acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 24/026.247·6 e o código de segurança kWLO Esta cópia foi autenliçada 
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CLÁUSULA QUINTA 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

Parágrafo Único: Se for unipessoal, aplicar-se-ão ao documento de constituição do soobS. _0_.1,..3..._,,__ 
único, no que couber, as disposições sobre o contrato social.(§ 2°. Art. 1052 CC). } 

Ff:.OC . .J;n {3_5 
CLÁUSULA SEXTA 
A administração da sociedade será exercida pelo sócio único GUSTAVO ROGERIO::--- --~-
GIRELIJ, em qualquer ato social, na representação da sociedade em juízo ou fora dele, na {/ 
emissão de títulos de qualquer natureza, nos saques em bancos e outros estabelecimentos 
de crédito, na correspondência e em outros documentos da sociedade, na admissão de 
funcionários, enfim, na prática de todos os atos e operações necessárias à consecução do 
fim social, podendo inclusive constituir procuradores para assumir quaisquer 
responsabilidades ou obrigações relativas aos negócios da sociedade. 

Parágrafo Único: Faculta-se ao sócio administrador, nos limites de seus poderes, 
constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no 
instrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do 
mandato, que, no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
O sócio terá direito a uma retirada mensal a titulo de "pró-labore" observadas as 
disposições regulamentares pertinentes, respeitando os limites fixados pela legislação do 
imposto de renda, cujos valores serão levados à conta de despesas operacionais da 
sociedade. 

CLÁUSULA OITAVA 
O exercício social coincidira com o ano civil, levantando-se no último dia de cada ano o 
balanço patrimonial e balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio único os lucros 
bem como eventuais prejuízos a serem rateados. 

CLAUSULA NONA 
A Sociedade poderá ser dissolvida por iniciativa do sócio único, que, nessa hipótese, 
realizará diretamente a liquidação ou indicará um liquidante, ditando-lhe a forma de 
liquidação. Solvidas as dívidas e extintas as obrigações da Sociedade, o patrimônio 
remanescente será integralmente incorporado ao patrimônio do sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA 
A apuração dos haveres do sócio retirante será feita com base em balanço patrimonial 
levantado em especial para esse fim na data da retirada e serão pagos mediante prazo a 
ser estipulado de comum acordo entre as partes. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Por morte ou interdição do sócio, a empresa continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e/ ou sucessores do incapaz, devendo estes comunicar a sociedade de sua 
intenção no prazo de trinta dias da data do óbito ou interdição. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado liquidado com base na 
situação patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada em balanço 
especialmente levantado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
O administrador declara que não está condenado em nenhum dos crimes previstos em 
lei que os impeçam de exercerem atividades mercantis conforme § 1 ° do artigo l O 11 do 
Código Civil. 

l. • f .. <!-~R ~~f. r .,R 1 ~~ . www.nuk-.J.c~.,,,.b"· 
·IS.$,ioc;'m-S'C'ef'--­e .. ~322~$68 ·. ·· 

• !I Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
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CLÁUSULA DtcIMA TERCEIRA 
Os casos omissos ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente instrumento 
serão resolvidos com base na legislação que regulamenta a sociedade limitada. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 
Fica eleito o Foro de Campo Grande-Mato Grosso do Sul, para o exercício e cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste instrumento. 

E assim, por estarem de justo e pleno acordo, aceitam e assinam digitalmente o presente 
instrumento, em via única. 

Campo Grande - MS, 21 de fevereiro de 2024. 
FLS. 0 1~ _ 

PROC. J -H /45 --
GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 

Sócio Administrador 

ANGELITA PAULA GERGELI 
Sócia Administradora Retirante 

li'"JI.I Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul :!.! Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/03/2024 da Empresa CIRURGJCA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -
'-iiiiiiiiiiõ' 12/03/2024. Autenticação: B9BOAB7FE6A4F765C3E068835124A934C4ACB65. Márcio Cavassa do Valle- Secretário-Geral. Para validar este 

documento. acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe rf> do protocolo 24/026.247-6 e o código de segurança kWLD Esta côpia foi autenticada 
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DO SUL 

Registro Digital 
f-LS. <J15 

Documento Principal PP.OC • oi...i./2.s ___ _ 
... . - f • . 

Identificação, do Pr:ocesso 
. -

. ~.-·- -z7· .. 
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/026.24 7-6 MSP2400028441 12/03/2024 
- ' 

ld_entificação .cio(s) Assinante( s) 

CPF Nome Data Assinatura 
' L 

001.952.330-00 ANGELITA PAULA GERGELI 
•· • - 13/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ~ efJJlm.,,_ -
886.049.690-04 ]GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 113/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas IJCNb;· ~ ;m..,... . 

_,, Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/03/2024 da Empresa CIRURGICA MS LTOA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Govemo do Estado de Mato Grosso do Sul 
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul 
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

FLS. rJ1- 1> 

PP.OC. Ol~~5 

r~~~ ·- ·~-----~ 
~ v 

TERMO DE AUTENTICAÇAO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CTRURGTCA MS L TOA, de CNPJ 10.656.587/0001-45 e 
protocolado sob o número 24/026.247-6 em 12/03/2024, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 
55353827, em 13/03/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador GLAUCO FELIPE ORTIZ. 
Certifica o registro, o Secretário-Ge~l, Márcio Cavassa do Valle. Para sua validação, d_everá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucems.ms.gov.br/PortaVpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jst) e informar o número de protocol~_e tj:µlye de segurança. 

Ca a de Processo . 
:

1l=-H-li~~-;~;~tf';~:-.~ ,t~ 1.:;~~-1~-1 J]:-~J:; -i ~ ~1::; / ,; J:; ,~ · 1- ~ :B ~:rJ 1 L' ~:-+? · :~ ~·-.'~,t!t~--~,-~,. " · , .. ~ 'h ,~- ~ 1c.L•~~--'I T" W i • •
1·1~ ;r~;;~:·/t: ·F ; ~):-~~r::ri~tn~11 ~~ 

CPF Nome -Data Assinatura 

001.952.330-00 ANGELITA PAULA GERGELI 13/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ~ P,?!m.... . . .. 
886.049.690-04 GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 13/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gc,wbr" ~iL 

Documento Princi at . 
-~~~~t ~~~f.~: ~,J; \ .r,'~-~r:lL-r·~1;r' 1~h~i; ~~· qffi:~ff ;l'~t~J"~~L~ J~.:-Eiittt-±t€ -- - ---------- ~~ 
CPF Nome Data Assinatura 

001.952.330-00 ANGELITA PAULA GERGELI 13/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ~~ltlla... 

886.049.690-04 GUSTAVO ROGERIO GIRELLI ' 13/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ~· '~i!D .... 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 21/02/2024 

Documento assinado eletronicamente por GLAUCO FELIPE ORTIZ, Servidor(a) Público(a), em 
13/03/2024, às 15:17. 

■' 
. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no ponal de serviços da jucems informando o 
número do protocolo 24/026.247-6 . 

• !ii Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/0312024 da Empresa CIRURGICA MS LTDA, CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -

=;;;;;;;;;;;,o 12103/2024. Autenticação: B9BOAB7FE6A4F765C3ED68835124A934C4ACB65. Márcio Cavassa do Valle - Secretário-Geral. Para validar este 
documento, ac:esse http://www.jucems.ms.gov.br e Informe n• do protocolo 24/026.247-6 e o código de segurança kWLD Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 13/03/2024 por Márcio Cavassa do Valle Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO 
GROSSO DO SUL 

Registro Digital 

..... -
O ato foi assinado digitalmente por : 

FLS. 0 11 .. 
PP.OC . .:J.a /2.5 

.... -
R:.Ji3.- r 

.L. • • ... 

Identificação do(s) Assinante(s) 
. . .. .. ' 

CPF Nome -· 4 .,,. - ~- ··•·,... 
--

311.958.731-15 MARCIO CAVASSA DO VALLE : 
·-

Campo Grande. quarta-feira, 13 de março de 2024 

Wj Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ ..... • Certifico registro sob o nº 55353827 em 13/03/2024 da Empresa CIRURGICA MS LTOA. CNPJ 10656587000145 e protocolo 240262476 -
==--=' 12103/2024. Autenticação: B9B0AB7FE6A4F765C3EO68835124A934C4ACB65. Márcio Cavassa do Valle - Secretário-Geral. Para validar este 

documento. acesse http://www.jucems.ms.gov.br e infonne nº do protocolo 24/026.247-6 e o código de segurança kWLO Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 13/03/2024 por Márcio Cavassa do Valle Secretário-Geral. 
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f'LS .• JU __ _ 
MINISTÉRJO DA FAZENDA 

PPOC. J.U/25 

• RUB.~---­

CERTIOÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CIRURGICA MS LTDA 
CNPJ: 10.656.587/000145 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:23:56 do dia 20/01/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/0712025. 
Código de controle da certidão: B94O.B066.E66B.A9BF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pãgina 1 de 1 

FLS. ü,-J 

PF.OC. q~ .i/25 

RUB.~ -r 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CIRURGICA MS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 10.656.587/0001-45 
Certidão nº: 68638085/2024 
Expedição: 07/10/2024, às 15:03:21 
Validade: 05/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CIRURGICA MS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o nº 10.656.587/0001-45, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

:INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugest3es: cndt@tst.jus.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 

Secretaria MDDicipal de Saúde 

Coordenadoria de Vigilância Sanitária 

sus.l.::. • 
LICENÇA SANITÁRIA Nº 75542 

1.RAZÃO SOCIAL: CIRURGICA MS LTDA ME 

2. NOME FANTASIA: CIRURGICA MS 

3. ENDERE(jO: RUA ITATIAIA.126-SANTOANTONIO 

4. CNPJ: 10.656~587/0001-45 INSÇ. MUNICIPAL: 0013514800-8 

5. CADASTRO CVS Nº: 82030 ' -

6. CLASSIFICACÃO E ATIVIDADE LICENCIADA: -:..~. Jf< -4 . :~: 7.VAUDADE: 

4649-4/08-000 COMÊRCIOATACADISTADE_'êRODUTOS ~ HIGIENE, L\M_P.EZA -• ' 19/03/2025 
E CONSERVAÇÃC:f DOMICILLAAh...., . .;. ~ . l ~ , 

4644-3/01-000 coMéRc1O ATAcÂo,srA oe·M'êo,cAMEN'rôs e0Ro0Ãs10E 1 
USO HUMANO --:· . "· ,. 

4645-1/01-Q00 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENT6S E MATERIAi$ 
PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITAlARE DE ... :; ' -~. _ ·-•::...~_ 
LABORATÔRIOS -.• 

4645-1/03-000 coMéRc,o ATACA01s+A oe PRODUTOS a qoNTOLÔGrcos ::- ;.; 

4646-0/01-000 COMÉRCIO ATACADISTA DE ,POSMÉTIC.0$;E P~90UTOS DE RU B. ~ 
PERFUMARIA ,· . ·'s , ,:. . ~ G 1 

4664-8/00-000 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINA$, AP~ELHO_s',e :._; .... 
EQUIPAMENTOS PARA USO'ODONTO-MÊDICO-HO.SPll"ALAR; 
PARTES E PEÇAS ' " , .. , . '{.;~-:- '·t_,. -

4646-0/02-000 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE~PESSOAL_,; 

FLS. Oft •l 

PROC. o:i..a/45 

8.RESPONSÁVEL TÉCNICO: ... ~· ' "'-.. ·· . . . r · 9. Nº CONSELHO: 

MYLENA MAIDANA DE-ASSIS • , .. ; •/ " ·,. CRF 7053 

10.REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: 
.. 

- ..!, ,.,_' . ' ":;_1 ·, 11.CARGO: 

GUSTAVO ROGERIO GIRELLI SÔCIO(A) ADMINISTRADOR(A) 
r'" ~ .. . ..,..:. - 1 • • 

11. PROCESSO Nº: 11658/2020-73 .. ,•· ,,.. 

HO~O DE .FUNC!t;)NAMENTO: OE SEGUNDA Á SEXTA DAS 07:30 ÀS I i!30 ~ pAS 13:30 ÃS .~ 1~~ :- ./ 
A.F.S 3.13.122-3 AUTORJZAD() AAMAZ6NAR. DISTRJBUlll E BXPEDlR SANBANIBS·DOMISSANITÁRIOS. 
AUTORIZAJ;)O COMERC.IAIJZAR MEDICAM!m'TOS lERMOLÁBEIS. ~ • 

_,. 

A.F.E 1.08.009-2 AUTORJZAD!) AllMAZENAR;Dl~!JIR. BXPEDIR E TRANSPORTAR ~ ' · - , :'--. . . , .. , 

A.6 1.16.296-3 AUTORJZAOO AltM~All. DlSTJUBUÍR.' EXPEDIR· E·Tlt.ANSPORTM:Mlit>ICJ.Mmlro SUJEl'.rO A CONTáOLBESPliCIAt. DA PORT AlllA SVS/ 
MSN344/l998 ·· · · 'f , , . • • ~ ·' ·· ·-,.· , ..- . ~ :_ ,, ,. 

• • , •• • 1 1 • -' -::;- • ~ ,._, .... ~ • ••. • 

A.F .24.00.408-4 AUTORIZADO AllMAZENAR. DISTRlB~!l,,. fiXP!IDUl E ~~ORT~ -P~~.SDE·HIGIENE. COSM611COS E PERFUMES. 
A.F.E 8.0S.718-0 AUTORJZAOO ARMAZENAR. DISTRIBUIR. 1! EXPEDIR PRODUTOS PARA SAÚOE(DtSPOSmvos MÊOICOS). 
Ali"l'OIUZADO O TRANSPORTE TERCEIRl7.AOO SOMENTE POR EMPRESAS OEVIDAMBNTB IU!GULARIZADASJUNTO AOS ÓROÃOS SANITÁRIOS 
COMPET1!1'TSS. 

13.LOCAL E DATA EXPEDIÇÃO: 

14. AUTORIDADE SANITÁRIA: 
Sikía l)ta~ft,ra áe Ofi1-d"J 

At.'!li:Cla Fiscal de \fig. Sanitária li 
SESAU 

Campo Grande -JIS, 23 d~ Maio de 2024 



OBSERVAÇÕES: · 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 
Secretaria Municipal de Saúde 

Coordenadoria d~ Vigi)incia Sanitária 

1-Esta licença só tem validade para(as) Aiividade(s) Licenciada(s). 

sus+F-

11- A Renovação deverá ser requerida atê 60(sessenta) dias antes do término de sua validade. 

lll- É obrigatória a afixação desta em local de fácil visuali2açlo pelo público. 
RECLAMAÇÕES DESTE ESTABELECIMENTO - LIGUE 3314-9955 

.. 

·---. ·------·------

' -L ,, ... 

... ,. ill. 



Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov. br> 

Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 
para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

Cc : brasmedhospitalarms 
<brasmedhospitalarms@hotmail.com>, Fabio 
< Fabio@ffmed.com.br>, Financeiro 
<financeiro@fiamed.com.br>, farmaceutica fia 
<farmaceutica.fia@gamil.com>, contato 
<contato@guaria.com.br>, cirurgicams 
<cirurgicams@hotmail.com> 

Boa tarde, 

ter., 18 de fev. de 2025 18:09 

~ 1 anexo 

FLS. o&J.. 

PROC . .:n .. J.../45 

RUB. ~ 

d 

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a aquisição 
emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de Saúde de 
Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

c) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?ld=6791&tz=Americ:a/Caracas 113 



g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br)., nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 

https://mail.ribasdortopardo.ms.gov.br/h/prlntmessage?ld=6791 &tz=America/Caracas 
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Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

ij Cotação - Medicamentos Injetáveis - Aquisição Emergencial.docx 
· 225 KB 

FLS. oa't 
PROC. J:u./-<S __ 

RUB. r 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição Emergendal de Medicamentos Injetáveis - FMS de Ribas do Rio 
Pardo/MS 

De : Antoni - Licitação - F&F Dist. de Medicamentos 
< licitacao2@ffmed.com.br> 

Assunto : Aquisição Emergencial de Medicamentos Injetáveis 
- FMS de Ribas do Rio Pardo/MS 

Para : compras saude 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

boa tarde, segue como anexo a proposta atualizada! 

Att. 

Antoni S. de Souza 
F&F Distribuidora de Medicamentos Ltda 
(46) 99115 1168 
(46) 2604-0154 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 
Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

~ Proposta Atualizada.pdf 
liJJ 536 KB 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6812&tz=America/Caracas 

qua., 19 de fev. de 2025 14:09 

~ 1 anexo 
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♦ 
D isfribu id o-rà d.e 
...,e...11 ;,.4!!111..._e. .. +~r 

À 
PREFEJTURA MUNICIPAL DE RIBAS 00 RIO PAROO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
RIBAS 00 RIO PARDO· MS 

REF.: COMPRA DIRETA. 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

ITEM QTDE UND DESCRIÇAD 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSOOICO OE BETAMETASONA 3MG/ML • 
AMPOlA DE 1ML, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO 

1 800 AMPOLA EXTERNAMENTE ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO 
RESPONSÁVEL. N' LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, AMPOLA C/ lML O 
PRODUTO DEVERÁ TER REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

2 300 FRASCO AMOXIOUNA lG + CLAVULANATO OE POTASSIO 200 MG PO ' " FILO PARA P/INJ. 
g~'"""'~•-..iv,,.,.. ......... ., .... _, ,IV '-'lliõ T _ .. , .... .,, .. ..__,,.r ••••-1• .. •~, -~·-·-
OISSODICO DE • AMPOLA OE lML ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, 

3 1.000 AMPOLA CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 00 PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO 
RESPONSÁVEL. N' 00 LOTE, NÚMERO DO REGISTRO EMITIDO POR MINISTtRIO DA .. ,. -•~• nc - C ,..,. ,,."if\C'• ,..., • ..,. .. 

4 600 AMPOLA CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA OE 1 G 
CEFTRIAXONA SÓDICA SOO MG (IM) + DILUENTE (LIDOCAÍNA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR • CONTENDO 1 FRASCO/AMPOLA COM SOO MG DE CEFTRIAXONA E 1 AMPOLA 

s 300 AMPOLA 
OE SOLUÇÃO DILUENTE (UOOCAINA 1%) COM 2 MI. ACONDICIONADA EM EMBALAGEM 
ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO EXTERNAMENTE ESPECIFICAÇÃO 00 PRODUTO, 
INFORMAÇÕES 00 FABRICANTI:, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N' LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
PRAZO OE VALIDADE. O PRODUTO DEVERÁ TER REGISTRO NO MINISURIO DA SAÚDE. 
.__,, ... _ "~ . ..,,.......,,.,.," J,::, • .1 19, - ~u , ... , ... , 
ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO EXTERNAMENTE ESPECIFICAÇÃO 00 PRODUTO, 

6 400 AMPOLA INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL. N• LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE, FRASCO-AMPOLA C/ 10ML O PRODUTO DEVERÁ TER REGISTRO NO 

nA ,,..._,,,,..,,. 

CLORIDRATO OE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML ACONDICIONADA EM 

7 1.000 AMPOLA 
EMBALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 00 PRODUTO, 
INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N' 00 LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO 
EMITIDO POR MINIST~RIO DA SAÚOE/ANVISA, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

-· , ..,vw-n,..., U~ _,..,,..,,...,,,..,,._ """"""- ,.,.., - n.,..,,r,.,,..,.., UC !. •••~ . .., 
EMBALAGEM ORIGINAL OE FABRICA, CONTENDO EXTERNAMENTE ESPECIFICAÇÃO 00 

8 100 AMPOLA PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUlMICO RESPONSÁVEL, N' LOTE, DATA OE 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, AMPOLA C/ lML O PRODUTO DEVERÁ TER REGISTRO NO 

n,._,.., .. , ........ 

ESCETAMINA SOMG/ML. CLORIORATO DE • FRASCO/AMPOLA DE 10ML CI.ORIDRATO OE 
DEXTROCETAMINA SOMG/ML INJETÁVEL, EM AMPOLA COM lOML ACONDICIONADA EM 

9 100 AMPOLA EMBALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 00 PRODUTO, 
INFORMAÇÕES DO FABRICANTE. QUIMICO RESPONSÁVEL, N' 00 LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO 
EMITIDO POR MINISTtRIO DA SAÚDE/ANVISA, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

ESCOPOIAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE • AMPOLA C/ lML BUTILBROMETO OE 
ESCOPOLAMINA INJETÁVEL, 20MG/ML, EM AMPOLA COM lML ACONDICIONADO EM 

10 1.500 AMPOLA EMBALAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, 
INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUfMICO RESPONSÁVEL, N' 00 LOTE, NÚMERO DO REGISTRO 
EMITIDO POR MINISTtRIO DA SAÚOE/ANVISA, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO OE VALIDADE. 
;"t-••HvnlU c.1•IW'ft••11.•-'1'1rV_,,UC 6Yf'l'I~ C .ll '''""''""'" IIW'-1n•1.~ .. ,., nnu·v""' 'wVll'I 

lOML ACONDICIONADA EM EM8ALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 
11 150 AMPOIA DO PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N• DO LOTE, NÚMERO 

DO REGISTRO EMmoo POR MINISTtRIO DA SAOOE/ANVISA, DATA OE FABRICAÇÃO E PRAZO OE 
••••-•-P 

IIAL •uu , .. .,,, ..... .,~, ..... _,r.,.,. Llt ~ ML. ~M 

12 100 AMPOLA ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO EXTERNAMENTE ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO, 
INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N' LOTE, DATA DE FABRlCAÇÃO E 
rtDA'7n n~ 11A~ 1n.ans: n ften"'11T'I"\. ftruraÁ ..-ra nr~tr Tall"IP. 1i.1A , r\oill ~A ~lf'\I!' 

FLS. of6 

PROC. o:n .. /45 

RUB-----r-

PATO BRANCO• PR. 19 OE fEVEREIRO OE 202S. 

M;"J.RCA VALOR UNIT VALOR TOTAL 

U.QUIMICA RS 12.69 R$ 10.152,00 

BlAU RS 1495 RS 4.48500 

EUROFAAMA RS 6,40 RS 6.400,00 

BLAU RS 820 RS 4.920oc 

EUROFARMA R$ 17,70 R$ 5.310,00 

RS . 

HYPOFARMA R$ 1,4S RS 1.4S0,00 

U.QUIMICA RS 9,60 RS 960,00 

CRISTAUA R$ 145,00 R$ 14.500,00 

HVPOfARMA R$ 1,70 RS 2.SS0,00 

BLAU RS 20,30 RS 3.045,00 

R$ .. 



♦ 
Distribuidora de 
..,....e...lii-..s ... ~ .. +;.r 

, ............ ,u uc "'91'1'1'-'f'"''"' ""''f',. • ..,...,._...,V"'"' ""'&.1nw1.1o • ,.., .. ,..---..,_, .1 

ML, ACONDICIONADA EM EMBAIAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO EKTERNAMENTE 
13 1.000 AMPOLA ESPECIFICAÇÃO 00 PftOOUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N• 

LOTE. DATA OE FABRICAÇÃO E PRAZO OE VALIDADE, AMPOLA OE lML O PRODUTO DEVERÁ TER 
··- l"'lA r:A1••--

_,.,...._..,~ _,.,,. • AMl'ULA ~LA:>IIU\ UI:. lUML bUUJl>t. -•• .. ,,,., ,.,, .. ,, -~ . _.. ..... _.. 

COM 10Ml. ACONDICIONADA EM EM8AlAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO: 
14 400 AMPOLA ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUIMICO RESPONSÁVEL. N• 

DO LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO EMmDO POR MINISTtRJO DA SAÚDE/ANVISA, DATA DE 
--•- .-Y- p -- •-- '""IP ·- ·--

·- ~---•~ ;;),vvv.,,,v,-•••~ - .,,.,., ...,._.. U'C u,_,,,,_ •••• r-.nn,..-, ...-....-...-,~ ;,.-v,1v•-•Y•• 

INJETAVEL, EM AMPOLA COM 0,2SML ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL DE 
15 200 AMPOLA FÁBRICA, CONTENDO: ESPEOFICAÇÕES 00 PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, 

QUÍMICO RESPONSÁVEL, N" DO LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO EMmoo POR MINISTÉRIO DA .. . - ·- -•-• "r ·• 11!: ....... , .. -nc••• •- ·--

- ,,..,..,-.-,.,.,,., ..,, 111•,..,- \VI . ._ .... ..,.. ....... ..,.,...,, - ... "' ... , .. ""rs. - .. 

2,0ML IMUNOGLOBUUNA HUMANA ANTI·RHO (OI 300MCG/l,OML INJETÁVEL E PRONTA PARA 

16 20 SERINGA 
SO, EM SERINGA COM 2,0ML ACONOIC10NAOA EM EMBALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, 
CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUÍMICO 
RESPONSÁVEL, N• DO LOTE, NÚMERO DO REGISTRO EMITIDO POR MINISTÉRIO DA 

·--- •• - - -•- -•- --•- - T .-p- ·-- -- ·- --..... .., ...... IU UC • ft1••r'-''-"' UC ,,,..,~ IU UI:. 

SMG/ML INJETÁVEL, EM AMPOLA COM 2ML ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL DE 
l7 200 AMPOLA FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, 

QUÍMICO RESPONSÁVEL. N" 00 LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO EMITIDO POR MINISTtRIO DA 
.. - .. _ _._. n.r .... r-- ·----••• •- ·--

V1.JIII ,-.. •-1•••-1 - - •• ••-- --••-1"-lf- 1 "''- - ·-·----
AMPOLA DE 20ML CLORIORATO OE LEVOBUPIVACIÚNA 0,5% (SMG/ML) SEM VASO 

18 400 AMPOLA 
CONSTRITOR, INJETÁVEL, EM FRASCO-AMPOLA COM 20ML ACONDICIONADA EM EM8AlAGEM 
ORIGINAL DE FÁBRICA. CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 00 PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 
FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL, N' 00 LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO EMITIDO POR .... ·••' -·-· .... ·• .r-- ---,.,.r , .... _ _. ___ 
"~·--· •~J ... ~ IIC • ... ..,.~.....-,..., t....,, "'-'• 

ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES 00 
19 400 AMPOLA PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, 0.UÍMICO RESPONSÁVEL, N" 00 LOTE, NÚMERO 00 

REGISTRO EMITIDO POR MINISTÉRIO DA SAÚDe/ANVISA, DATA OE FABRICAÇÃO E PRAZO DE 
IA.t•-•-• 
"~··- J-•·-· .,_...,,"'" V~ T .-,,i...-..-..,,_, w,~v~,,.,~ li~ ..,,.,,_. 

SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA SOOMG, COM AMPOLA DILUENTE OE BML 

20 400 AMPOLA 
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO 
PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUÍMICO RESl'ONSÁVEL, N• DO LOTE, NÚMERO 00 
REGISTRO EMITIDO POR MINIST~RIO DA SAÚDE/ANVISA, DATA OE FABRICAÇÃO E PRAZO DE 

.. J ... -, .... • ~----,.--11.r"' vc. ..,.,,,, .... - .,,_,v,4••'-, 11'1#'- lr"IW._.., ._,,,., 

AMPOLA COM 3ML ACONDIOONAOA EM EMBALAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO: 
21 300 AMPOLA ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, O.UIMICO RESPONSÁVEL. N• 

DO LOTE, NÚMERO DO REGISTRO EMmDO POR MINISTtRIO DA SAÚDE/ANVISA, DATA OE 
-- ~ l"l,l"I•-- f"l.ir' , ..... -- ... 1"\~ 

u,_ ... _, .............. ·- '~ .. ..,,,,.,. -- 1.11; ••••- , .. ,_.,., ,, .. r, v,.,,,,__. •• , .. .,,._,,, 

CONSERVANTE, INJETÁVEL, EM AMPOLA COM lML ACONDICIONADA EM EMBALAGEM 
22 200 AMPOLA ORIGINAL DE FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 

FABRICANTE, O.UÍMICO RESPONSÁVEL, N" 00 LOTE, NÚMERO DO REGISTRO EMITIDO POR 
-• r- .. •--- -·· ·- -•-• n.r - , r ...... , .. _ n.r ,._. •-•-P 

U UC u,~n•n,.111,,.... - .,,..,,._.,,.__..., ""~'"'",.'"'" "'",,.,.--""_ .&. ,,.,,._, 

ACONDICIONADA EM EMBAlAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA, CONTENDO EXTERNAMENTE 
23 50 AMPOLA ESPECIFICAÇÃO 00 PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, QUÍMICO RESPONSÁVEL. N" 

LOTE, DATA OE FABRICAÇÃO E PRAZO OE VALIDADE, AMPOLA OE lML O PRODUTO DEVERÁ TER 
··-. "" ~:..•··-.. ... , ,IU LJC _,.,.,,.,. • .,,.,_,,,.,~ • '-ª uc .. , ......... '- uc ........ , ... 

25MG/ML. EM FRASCO-AMPOLA COM 2Mt.. ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL OE 
24 100 AMPOLA FÁBRICA, CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES DO FABRICANTE, 

QUIMICO RESPONSÁVEL. N' 00 LOTE, NÚMERO 00 REGISTRO EMITIDO POR MIN!STlRIO DA , ___ 
--.. ,..,...,., nc - r ........ -nr••• , ... •-P 

FLS. llt'r 

PROC.d<</45 

RUo.-r 

FARMACE R$ 1,63 

EQUIPLEX RS 0,91 

HIPOLABOR R$ 12,20 

CSL R$ 495,00 

BLAU R$ 13,70 

BlAU R$ 31,90 

U.QUIMICA R$ 3,6S 

CRISTAUA R$ 8,75 

HIPOlABOR R$ 9,50 

HYPOFARMA R$ 28,50 

R$ 1.630,00 

RS 364,00 

R$ 2.440,00 

R$ 9.900,00 

R$ . 

R$ . 

R$ 5.480,00 

R$ 12.760,00 

R$ 1.095,00 

R$ 1.750,00 

R$ 475,00 

R$ 2.850,00 



• D is t ri b.u ido r a d e 

1-LS. 0 'K'S 

PROC _u-2.z/2s 
.... ft..a.,,.-s ... .a .. +ft~ RUB.-r 

ACOMPANH 
2S 400 AMPOIA ORIGINAL BLAU R$ 6,60 R$ 2.640,00 

FABRICANTE 

OE, AMPOLA 20ML COM 7,SMG/ML ACONDICIONADA EM EMBALAGEM ORIGINAL OE FÁBRICA. 
26 100 AMPOIA CONTENDO: ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO, INFORMAÇÕES 00 FABRICANTE, QUfMICO CRISTAUA RS 75,31 R$ 7.531,00 

RESPONSÁVEL. N• DO LOTE, N0MERO 00 REGISTRO EMITIDO POR MINISTtRIO DA 

27 150 AMPOIA BLAU R$ 7,49 R$ 1.123,50 

28 50 AMPOLA MSO R$ 620,00 R$ 31.000,00 

. 
29 100 AMPOLA ONTENDO 

BIOLAB R$ 6,45 R$ 645,00 
QUIMICO 

O DEVERÁ 

IGINALDE 
30 1.000 AMPOLA ORMAÇõES DO FABRICANTE, HIPOIABOR R$ 2,07 R$ 2.070,00 

EMffiOO POR MINISTtRIO DA 

VALOR TOTAL PARA fSTA PROPOSTA R$ 137 525,SD 

CENTO [ TRINTA [ SETc MIL E QUINHcNTOS F VINTE E CINCO RE/\15 [ CINQU[NTA C[NTA\05 

VAllDADE DA PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIA$. 
PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APóS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. 
PRAZO PARA ENTREGA: EM Art 07 (SETE) DIAS APÔS O RECEBIMENTO DA NOTA OE EMPENHO. 
DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDI - AG. 0737 - C/C 93747-9. 
VALIDADE DOS PRODUTOS: NÃO INFERIOR A 12 MESES. 
PEDIDO MINIMO: R$1.000,00 

Fabio Emanuel t; Assi_nadodeformadigital por 
{ Fab10 Emanuel 

Rebonatto:046973 ' (tebonatto:04697363990 

l
i. ~--o'àãõ~1202s.02.19 15:04:22 

63990 ,· -03'00' ·~ 
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA. 

CNPJ 28.093.678/0001-8S 
FABIO E. REBONATTO 
CPF: 046.973.639·90 
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F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA FLS. --0 .i:.b"1...__ __ _ 
- QUINTAALTERAÇÃO CONTRÁTUAL PROC . ...:aU:..;<,,_.i/4'""'""~5 __ _ 

NIRE - 41208606231 
CNPJ - 28.098.678/000i-85. RI.IB.-··-77'~;~---

folha_: 1 dé 7 

Os abai."o identificados e qualifi.cados: 

FABIO EMANUEL B.EBONA'ITO, .brastleiro, divorcia.do, nâscid.o-em 
06/10/198.7 ~m Renascenç;,i. - PR, .empresário, in~_rito n9. CPF/MF :sob ne 
0465)73.689-90, port,id<.>r da CNf( Íi~ 0403729:!)505. data de expedjção 
25/01/2017, residente e domiciliado na Rua Sevetino .Oldoni, 203, parque 
do Som, Pato Branco· - PR, CEP .. 85.505.-448. e FABIANE m8Ea 
b;rasileini, clivorciadâ, res1deÍite e dqmíciada na: Rua Pedro So;u:es, ·299, 
térreo, bairr<>' Yi4i Isabel, Pato Branc.Q - PR, CEP - 85504-317 •. Nascida 
em. 15/06/1981', portadora do RG n9 7.601.01~9 - SSP-PR, CPF .nº 
029.408.729-02 .. Únicos s.óciós componente da socie.dàdê :empresária 
limitada que se rege n~ disposiçãc) coiL-.t,tnte do-p_arágrafo (ltiico <lo art. 
L052 do Côdigp Civil e em ol>~diénda ap cqnti(l~ ·na Lei 13.874/2019·, 
que gira nesta praç(\ sob o rrome de' . "F&F DISTRIBUIDORA DE 
MEQT~$LTDA e com sede e domicílio -na Rua.Pedro. Soares, 
299, térreo, baú:ro Vila Isabel, Pàlo. Branco - PR, CF..P - 85504-317 e 
inscrita no CNP.J/~F sob ·nil 28.0f}3.(>78/000J .. 85, r~t,risn-ada na Junta 
Comercial do Paraná .n:i1 41208606231 em 03/07/2017,. última alteração 
coutratual dc"idamcntc re1:,ristrn<la na.Jw1la Comercial elo Paraná sob n11 

20223378496 de 2.6/05/2022, resolyc:_ alterar seu c9,:i~to ·primitivq pela~ 
clausulas e condições seguintes: 

CLÃ.USUIAPIUMEIRA-. AUMENTO DE'CAPITAL, - O Capital social .no valor de 
RS 220.00~00 :(Duzentos .e ·vinte Mil r~;1is), fica ele~~ para R$ 220.000;00 (duzentos e 
vinte mil te.ijs), sendo o aumento de R$ 26.000,00: .(~nte mil . ~;ris), subscritos e 
integralizados pelos sócios em moeda- corrente no presente ato., na proporção de suas 
quotas. 
CLAUSUIA SEGUNDA - Devidô' as mudanças havid~ fica assim distribuído entre os 
sódos. 

SOCIO % QUOTAS VALOR 
FABIANETFSSER .50 110.000 11.0.000,00 
FABIO EMANUELºREBONA'ITO 50 110.000 110.000,00 
TOTAL 100 220.000 :220:000,00 

.. 
CLAUSUIA TERCEIRA - RETIRADA DE PRO-LABORE - Qs súciqs, de comum 
acordo, fLx.un uma retirada mens,tl a ,·rité1io de ambüs• os sócios,-a título de ~'pró-labore", 
na propor~:ão de 64% (Sessenta e quatro por ccnto)1 para o Sócio Fabio Emanuel 
Rebonatt'o e 36% (n-inta -e seis por cento), para a Sócia Fabiane. Tesser, observadas as 
disposições. re~'l.tlame11tü:es pe11Üieutei;. · · 
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,F&FDISTRIBUIDORAl)J; ~I~S l,TDA FLS. __,;;0__,1º-----
QUINTAALTERAÇÃO CONTRATUAL PROC. o~~ /45 

NIRE - 41208606.231 ' 
CNPJ - 28.093.678/0001-85 p 1 • - ~ fülh;_: .2.de ·p 

ClÁUSUJA OUAKX'A - Em c<>nsonfmcia ao que .detennina o artigo 2.031 da Lei 
10.406/2002, os _sócios t'esolvem ê<msolídar seµ contrato e p<,>steiim·es alte1~çõe,5, 
tomando assim sem ·ef eifo -a partir deli~ data. ~., çl4u,sµla,; e condições contidas no 
conn·ato primitivo,_ que adequado a'i disp<>siçôes da Lei 10.406f2002, .aplicáveis a este tipo 
de sociedade passa a t-er a seb,uinte redação:· · 

-CQ:N'I',RATO SOCIAL CO?-JSOLIDADO. 
F&FDIST.RIBUIDORADEMEDICAMENl'OS LT.DA 

CNPJ - .28~093.678/000i-85 
NIRE - 41208606231 

FABIO EMANUEL BEBONA'ITO, brasileiro, diyonj~1do, n~óclo em 
06/10/1987 em l!en~s~enç;1 - PR, e~pr~sâtjo, inscritq •~o CPF/M_F sob n,;_ 
046.973.6S9-90; portador· ela CNH n12 '0-4037299505, data de expedição 
25/01/2017-, residente e domiciliado na. Rua Severino Oldoni, 203, parque 
elo Som, Pato Branco - PR, CEP - 85505448. e FABIANE ·TESSER. 
brastleira, .. divorciada, residente e dçnniciada na Rua Pedto Soar~s, 299; 
téiTeo, l><Urt'P. Vila,lsabclJ Pato Branco. - PR, CEP - 8.5504-317. Nascida 
em 15/06/1981~ pÓrtadora do RG n!!. 7.601.012-9 - SSP-PR, CPF nn-
029.408.729-02. Únicos sócios componente da _socjedade ·cinptesárta 
líinitada <.1ue se rege na disposiçã9_ constant.e dp parAAt-afc,- (míco çlo art. 
l.05~ elo Çódi_gé? Çi,·il e· em ôhediênci~ :aq contido· _na Lei 13.874/.20-1-9, 
que- gir.a nes_ta praça sob o nome de . 'P&F DISI1UBUIDORA DE 
.MEDIÇAMENI'ÓSLTDÀ e com sede e, domicilio ila Rua Pedro $0ares, 
299,. tén-eo, bailTo Vila Isabel, Pato Br~ço - J>R, CEP - 85~_04-$1_7 e 
inscritt no CNPJ/MF sol> uQ· 28.093.678/0001-85, registrada na Junta 
Comercial do Paraná nº 41208606231 em 03/07/2017 

CLÁUSULA. :PRJMETRA w NOME EMPRF&ll,AL SEDE E JjQMICÍLIO:_ A 
~ocie9ade girará · sob. o nome empr:es~ial de F~ DISTRIBUIDORA DE 
MEDICA}4ENTOS LIDA e terá .sede e domicilio na Rua Pedro Soares~ 299, térreo, 
bairro Vila. Isabel, Pato Branco ·- PR, CEP - 85504-3.17 
ÇLÁUSULA. SEGl.!NJ)Ã w FILIAIS E OUTRAS ·®ENI>tN'CIAS: A soc_iedade 
poderá a qµalq~1er tempç;, abrir OlJ °tech~·-filial Qll ou~ dependencia, 110 p~ís ou DO' 

exterior, mediante alteração contratual .assinada por todos os sócios. 
CLÀUSUIA TEJlÇEIRA - OBJETO SOCIAL: A soci.edade terá por objeto a 
e.-,:ploração do. ramo de·: Co.iuerci<> Alacadista de Medicamentos e Dro_g-as d~ Uso 
Humanô - CNAE - 4644-3/0i, Comercio Aracadista .. tle Material Hospitalar; CNAE -
464.5-1/Ql, 
ÇIÁUSULA. QUARTA w INfCIQ DAS ATIVIDADFS ;& -PRAZO DE· DURACÃ,O 
. DA SOÇTRQADE: A sociedade -iniciará suas ativiww.es em 03/07'/'2.017 e seu prazo de 
dura~ão é por tempo indetenrtin~do. 
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FLS. O'lj 
F&FDISI'IUBUIDORADE MU>ICAMENTOS LIDA /4 

- QUINTAALTERAÇÃOCONTRATUAL PP.OC. a-.,..~J5 
NIRE - 4.1208606231 

CNPJ - 28 .. 093.678/0001-85 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: o capital sodal será tle R$ 220.000,00 
(Dµzeütos e --vinte mil )'eais)., dividid9 em 220.00.0 (Duz~nto;; e vinte mil) ·qw>ta~ no val9r 
de R$ 1,00 (Ul)l real), ca~la umi,, subsctitas e integralízadas, neste ·ato, em moeda commte 
do País, pelos sócio:,; e distribuídas da seguhite forma: 

SOCIO 96 .QUOTAS VALOR 
FABIANE,TESSER 50 U0.000 1-10.000.00· 
FABIO EMANUEL REBONA'ITO 50 110.000 110.000.00 
TOTAL 100 220.000 220.000.00 

1 ~:.AUSULA SEXTA- RF.SPONSABilIDADE DOS S"CIOS: A responsabilidade de 
cada sócio é restrita ao -valQr de suas quótts, m.1,s. tôd<>s· r~pondem solidariamente pela 
Ú.}tegralização d(> capi'ra,l social, c;onfonne disposto no an. \.Q,52 da Lei '10.4Q6/20Q2. 
CLÁUSULA. SETlMA • CES$ÃO E TRANSFERffi'CIA DE'OUOTAS: As quotas são 
indivisíveis e n.ío p()(lerão· ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento 
dos O\tti"os sódos, a quem fica assegurado, em igualdade de ~ôndiçõe:;: e preçó, o direito 
de prefer~nda: para a &u~ acu.ii!iiçf10 se J>O$tas .à venda, {onnalízando, se· realizada.a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente. 
S 1 li: O sócio que pretenda ceder ou transferir roda ou parte de suas <[~lotas deverá 
nqtificar por es.crito aos. oulroi1 sócios,. discriminando a quantidade. de quotas wstas à, 
venda, o preç~), formc;t ,: p_raz~> <le.. p~g<\nt~ntq, ·pata q~1.e e$tes exerçam_ ou rep\lllçí~m ao 
direito de prçfcrência, que deverão fazer dentro de 120 {Cento e vinte) diro;, q>ntados <lo 
recebimento da notificação ou em prazo maior a critério do sócio alienante. Se todos os 
sócios manifestarem seu direito de preferência, a cessão das quotas se fará na proporção 
das. quotas que entàQ pos~uíi:em:. Decorrido e:ss~ jn'âZo sem que seja_ exetddo Q · direito de: 
preferência, ~s quotas poderão sedivremente o·ansferida.c;. 
§ 212:. Fica acordado que, para o c-.aso de vencla, os sócios terão preferência de compra 
com proposta _em 120 (CENTO E VINTE) dias, conforme parágrafo primeiro desta 
dáusu1a e terão prazo para pagamento parcelado .em até 02 (DOIS) anos ~t ccmtar do 
pré,lZO de.120 (CENTO E VINTE) dias dad9 para proposta, atualizados mqnetai:í;unente 
desde a, dat-i da apuraç,'io do valor de venda, pelo· INPC, na falta, outro .similar que venha 
a substituí-lo.-
CLÁUSULA. OITAVA-ADMINISTRAQÃO DA SOCIEDADE E VSO DO NOME 
EMPRF$ARL\Li A aâniinisn:açãó_ · da. :soôed~d~ cabei:á FABIO EMANUEL 
REBON.A:TIO com os poder~'> e ·atribuiç<'>es de gerir e administrar os n:egócios da 
sociedade represent'á-la ativa e passivamente_. judicial.e extrajudicialmente,. perante ·órgflos 
púb1icüs, instituições financeiras, ei:ttidades privadas e ~rceiros em geral, bem c;o.mo_ 
pr~ticar todo~ os dell.lais atos necessários ;\_ · c~H1secução. dos ol~jetivm; o~ à defesa dos 
inleresses-e-direito~ <la :;ociedade, autoru .. ado o ~so do .nome empresarial individualmente 
e isoladamente. 
§ V1-.É vedado o uso do nome: empresarial erp atividades estranhas ao interesse social 
ou al1sumir ob1ig-ctções s~ia: e1h favor de c1uàlquer dos quotis.tas ou de terceiros, hem como 
onerar ou alienar belis imóveis. <la. soci~<lade, s~m auto~ção do outto sócio. 
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§ 2.11- .Facul1a~sc ao a<lministrndor, atuando isoladamente, constituir, t!lll nome da 
sociedade, J>r<>cur(lclores. para -período cleteri11inado, deveildo o instntn1ent(, cl~ ntéUldato 
·espe<:itiçru·· Ó_s atp-s· e <>Pt!ta,i>es a :,t!rêm._prati.<~á<lps. 
CIÁUSUIA .NONA-RETIR4PA ));E PRO-WO@·Os sócios, de. comwn acordo, 
fixam uma retirada mensal .i critério, de ambos os. sócios, a título de. ·"pró- fabore.", na 
proporção .de. 64,% (Sessent:a e quair.p pot cento), para Q S<,Stio Fabio Etµ~µe.l nel>Qnatto 
:e 36% (tiint1 e &eis por cento), para ~ Sócia J:càbíane Tess~r; observadas as disposições 
regulamentares pertinentes. 
§- } .ll - A distribuição de lucros, será ·na i>roporcionaliclade de suas quotas, integralizadas 
no capital social. 
CLÁUSULA DÉCIMA EXERCÍCIO. SOCIAL DEMONSTRAÇÓFS 
FINANCEIRAS E PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOS: Ao 
término de cada exercício social, ·.coincidente com o ano civilt os administradores 
pte_starã◊ c;ontas j-ustificad;u~ .de !:,µa administra,~o. pro~d~d<> à, eli1boração d9 
1nventfrio, do hàlanço patrirnoriial e demais . <lemon$tr;lçõ~s contábeis requeridas pela 
legislação societária, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de 
Contabilidade, participando todos os sócios elos lucros ou perdas apuradüs. 
CLAUSULA. DECIMA J>filMETRt\: - Os sócios_ poçlet;ã9. êl<;firtir, eltl A.cordo(s) de 
Quoristas,. a distribuição des1>roporcioua,l de lucrol! e perdas, co~tfonne autorizado, pelo 
arL 1.007 do C6digo Civil Brasiléiro~ hem como a compra e· venda de suas quotas, a 
preferência para adquiri-las, o .exercício· do direito :a voto. ou elo poder de controle, e 
m)ttas ,n~téri,\S esi>ecífi~s que PS sócio:- <\ittstar~m. sempre p.Qt unanimid;:i.de, d~ve11do 
o(s) Acorde>(s) de Quotistas ser ob$_Cl'.\~do.s ~]í,i. Sociedade quando arquivados nâ sua 
sede, consoante aplicação supletiva do ait 118' da Lei 6.404/76. 

Paragrafo Único - A sociedade poderá levantar balanços 9u hal~cetes panimoniai~ em 
períodos inferiores a lll)l a_nô, e o lucro apurado n~ssa~ demonstrações intem1ediárias, 
poderá ser disaibwdo mensalmente· ;ios sêx:ios, a título de Antecipação de Lucros. Nesse 
caso será observada a reposição dos lucros quando a disb'ibuição afetar o capital sociàl. 
conforme es.tabelece Q art~ 1.059 da Lei n.~ 10.406/2002.. · 
CLÁ.USlil..A DÉCIMA SEGUNDA- JULGAMEID'Q DAS CONTAS:· Nos quatro 
meses seguintes ao ténnii:io. do exercíéio social, o~ sócios deliberarão sobre· as contas e 
desígnarão administradores quando for ·o caso. 
S único - Até 3ff (ointa) dias. antes da data marcada. para a remiiào, o balanço patrimo.nial 
e o de re~_ulta<lo. ecônômi(;O devem ·ser '(>ostos, pt)r escrito, e. co1,11 .a pr<wa do respectivo 
rec.eb~mento, à disposiçã<>-dos_ sócios que não exerçam a administraçêi.o•. 
ÇT ÁtJSULA. DÉCIMA TEJUJJRA - FALFQM:ENT() OU JNTERl)IÇÂO DE 
SÓCIO: No .caso de -falecimento de um. do.s sôcios. a . sõciedade, .não ·se 
dissolverá1 nem •se extinguirá, cabendo aos sócios reIIianescentes 
determinar o levantamento de um balanço especial na data do 
falecimento ocorrido. Os herdeiros do "de cujos" deverão. em 90(noventa) 
dias da data do balanço geral especial, manifestar sua vontade de serem 
ou não integrados à mesma sociedade com os direitos e obrigações do 
préwmorto ou, então receberão todos os -seus haveres, apurada a . atada. 
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reunião do balanço geral especial1 em bens patrimoniais ou em. espécie, 
ou em parte.s de ambas as formas. A parte em espécie deverá ser ·paga a 
partir de 120(cento e vinte) dia,,~ do balanço especial em_ parcelas 
_s'Q.cessiva,s, serido estas em número nu_nca inferior a 12(doze) parcelas, 
uma vez comprovado a,, não haver condições: financeiras, ou em 
condiçõe~ estipuladas '.entre os sôçios ou herdeiros~ ein. reunião 
convocada para tal fim. 
CLÁUSULA. DÉCIMA QUARTA - DELIBERAÇÕFS SOCIAIS E REUNIÃO DE 
-Sóctos·: Dep~nden1 de d_eliberação dos· sócios:. ~ém de ou~ matérias indic~das na lei 
ou no presente contrato: 
a) aprovação das conta.,; da adminisn-c1çào; 
b) designação elos administradotes, quando feíta em ato, s.epàrado; 
e) destituição dos ad.minis.tr~cl9rei; 
d) rnoqq de ~ua remuneniçào; 
e) modificação cl<> contrato social; 
f) cisão, a incorporação, a füsfto· e. a dissolução da .sociedade,. QU a ce~sação do estl<lo de 
liquidação; · 
g) nomeação e d~c;tit:uição doi, liquidantes ejulgamento das suas conras;_ 
h) pedido de. concordata; 
i) transformação da .sociedade; 
j) outros assuntos d~ interesse socíal. 
§ 1.ª - As deliberações /iOCÍ_ai~, o'bedeçido o disposto 110 art 1.010 da Lei n.12 

10.406/2002, serão tomadas em reunião dos sócios_, convocadas pelos administradores 
nos casos acima previstos, <l'ispensando-se a realização da mesma .quanto todos os -sócios 
decidirem, p_or eso:ito, .sobre. a matéria qu~ ~~ria: ob.ieto da reuniãó; 
§ 2.~ - A cqnvoçação Qas reuniões será feita por m1;io de carta registt:ad~ com aviso de 
recebimento (AR), enviada: par.i o- endereço dos sócios e deverá conter local, data, hora e 
ordem do -dia,. para a instaJação ela reunião; 
§ 8.st - É dispensada qualquer fotmalidade de convocação, quando tódos os sócios 
C.Olllpatecerem ou se declararem, pQr ~scrit(>, dentes do local_, data, hora e ordem dia; 
§ 411 - As reuniões serão convocadas com antecedência de, no núilimo, 8 (oito) dias úteis 
ela data de sua realização1 para a primeira convocação, e de cinco dias, para as 
posteriores; 
§ 5.9 - Uma vez regularmente convocada:, dever-1ié-á observar ô quón1m de instalação da 
reunião, o qual d_everá ser de no. mínimo qe ¾ do capital social para a primeira 
-convocação e em segunda convocação com qualquer número; 
S 6.9 - O sócio pode ser representado na rewuão. por outro ·sócio, ou por advogadQ, 
n1ediante out.Qtga ele 1ilan<lato com cspe~ific;açào do.s atQ& autoriZâdos, cl~vendo Q 

instrnmei'lto Ser levado a registi·o, juntamente ·com a ata; 
§ 7 !l - As reuniões i,erão presididas ·por sócio escolh.ido enn:e os ·presentes e. caberá ao 
presidente a escolha do secretá.Jioi 
S 8.0--Ai; <leliberaçf,es dos sócios serãQ tomadas: 
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• ·pelos votos• co1Tespondentes-a, 110 mínimo, ¾ do .cap,itai soc.íal p~ a modifica~.ão do 
·col1trato social, para a in!:'.◊TI>Qtctç-Jó, füsã<>, dissolução. e çes~açã/l do e~_ta.40 de liquidação;: 
~ pelos VQtos con·espondentes él mais da metade do capital social (maioria absoluta) para: 
desi_gnaçâo -dos adminisb-adores, quando em ato separado, destituição · dos 
administradores,. estabele.cimentQ dç modQ de sµa . reinunetaçi9 •. pedido ele. çonc9rdata e 
também para transfofQla~o de tiPP jtJrldic<>; 
• pelos voto$ _cortespondent~& a, liQ rµín.im9, -¾ do capital social para:· designação ele 
a<lminisn-ador não sócio, se o capità.l estiver integralizado; destituição de sócio nomeado 
administrador no contrato; 
• pela unanimidade elos sócips parn: design,ição de administrador nijo sôdp, se <) capital 
liào ·estive1· totahnepte i.ntegr~izadõ; 
• pela maioria de votos dos presentes. (maioria sim.ples): nos demais casos previstos em 
lei ou no presente contrato, •se este não exigir maioria maís elevada. 
§ 9.ª - ·oQs. tr.i.balhó.s- e d~líberações. tomadas será 4tvrada ata, no Livr9 de Atas de 
Reuni~<> e ata 5.era àssin;ida por todo~ orprf:!sentes; 
§ 10.st - Para produzir seus eleitos legais; ·c6pia -da ata. autenticada :pelos ad.min.istradores, 
ou pela mesa, será, nos vinte ilias subsequentes à -reunião, apresentada para arquivamento 
e averbação naJunl.i. Comercial. mas, as modificações do ·ato cons.titutivo "del.Íberadas ein 
reunião• devem ~r fo1_malizél,dcl$ em ~n,,mento de àlteraçào contratual; 
§ 11.12 • A reunião dos sócios deve re~i1..ar-se ao menos uma vez por ano, no primeiro 
quadrimestre: seguinte ao ténnino do exercício social, para os fins do disposto na cláusula 
u.~ deste contrato. 
-CLÁ.USUIA DÉCIMA QUINTA - DECLARAÇÃO DE DFSIMPEDIMENTO:· Os 
sócios Administradores• declaram, sob- a,'i penas da lei, que não estão •impedidos de 
exercerem a .administração .da sociedade, por lei especial, .ou em virtude de· condenação 
criminal, ou pQr se. encontrar so_b o_; efeitos clela, 1:1- p,ena que vede,. ainda que 
tempo1;µiame:nte, o ace~~o a. cargps públicos; ou por crim~ fal_i_1nei;itar., ele preyarica~lo,. 
peita, ou subamo. concussão; peculato, ou contra a economia popuiar, contra o sistema 
financeiro nacional, conb·a nom1as de defesa da concorrência, contra as relaçõ.es de 
conswno, f~ pública ou a prop1iedade. 
CLÁUSULA DEC!MA SEXTA - DEÇI.ARAÇÃ.O DE MICRO-EMPRESA: Declara, 
sob.a.i; penas da Lei, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da 
Lei Complementar n11 123, de 14/12/2006 
CI.AUSULA. DECJMA SETIMA - DA INCOMUNI@IlIDADE. • As quqtas 
sociais dos sócios, não se coniuniua.m ao patrimônio do seu cônjuge ou convivente 
(unlão es.tável); também são incomunká.veis os 11, direitos., ob.rigaç9e:~ d~ _s9d~clade e a 
responsabilidade por _eventuais danos decorrentes do exerc_ício do ·objeto social. 
Parágrafo ,prüneiro: O acréscimo patrimonial da so<::icda<le: após· o casamento ou un1ão 
estável também não se comW1ica com o cônjuge ou_-convivente (união estável). 
Parágrafo; segundo: A fncomunicabili<lade ·das quotas e. do patfonôl1iq ~ sociedade, 
previ!.!~. nesta çlá~su!~ e no~ r~spectivos p~i'ági:;)ÍQs, il.à.ô será suprjmida. em ctu~quer 
tempo .e será mantida mesmo nas· hipúteses <le doação, alienação,. aquisição por herança 
ou outro ato que se importe em 'transferência da titularidade das quotas. -~ \ 
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CLAUSULA DÉCIMA OITAVA - para dirimir dúvidas ·ou para o exercido e o 
cump11mento dos direitos e obrigaçôes resultantes deste coútrato, elegem o foi-o <le Pato· 
Branco - PR, renu·ndruido-se, e~pressan1e1ite,. a qualquer outro, por ln;i,is p1ivilegiado 
que seja. 

E, por estarem assim, justos e · contr.,.tidos, datam, .lavram e a$sÍ1):U:0 o pr~ente 
instrumento em 01 (uma) úníca via, obrigando-se fielmente por si e pqr seus ·herdeiros a 
cumpd-lo em todos os seus termos. 

Pato Branco - PR, 1-3 de.fevereiro de 2023 

~\O \e,-~ 
F,!Bfo EMANUELBEBONATIO 

º~~~ 
Fi~TFSSER 
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Dautin Blockchain 
Rua Dagoberto Nogueira, 100 

Ed. Torre Azul - 11º Andar 
Sala 1101, Centro, ltajal - se 

(47) 3514-75991 (47) 99748-2223 
www.dautin.com I dautin@dautin.com 
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Prova de Autenticidade válida até 12/0512025 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A Dautin Blockchaln CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
4dfc1beb33801d6447c9d9e6d22a7261dae1b421d110702e364c25cccd2f04a7 foi autenticado de acordo com 
as Legislações e normas vigentes1 através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador único 
denominado NID 255787 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Licença Sanitária", cujo assunto é descrito como "Licença 
Sanitária", faz prova de que em 11/0212025 10:05:49, o responsável F&F Distribuidora de Medicamentos 
Ltda (28.093.678/0001-85) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na 
prova de autenticidade, sendo de F&F Distribuidora de Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e 
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain 

Este CERTIFICADO foi emitido em 11/02/2025 10:07:17 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § ~ da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Cívil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da 
transação blockchain Ox0b660f228824098fc2c320f2e816bbda7dc842527 4241 fa69734b24522cad46a. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/ 

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

l)AUTIN 
BLOCKCHAIN 

• 
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Zimbra 

Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 
para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

Cc : brasmedhospitalarms 
<brasmedhospitalarms@hotmail.com>, Fabio 
<Fabio@ffmed.com.br>, Financeiro 
<financeiro@fiamed.com.br>, farmaceutica fia 
<farmaceutica.fia@gamil.com>, contato 
<contato@guaria.com.br>, cirurgicams 
<cirurgicams@hotmail.com> 

Boa tarde, 

ter., 18 de fev. de 2025 18:09 

~ 1 anexo 

FLS. O')"\ 

PROC. ôil /2s 
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Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a aquisição 
emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de Saúde de 
Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

e) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id•6791&tz•America/Caracas 1/3 



Zimbra 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br)., nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 

https://mall.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/prlntmessage?id=6791&tz:America/Caracas 
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Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

- Cotação - Medicamentos Injetáveis - Aquisição Emergencial.docx 
-•

1 225 KB 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id:6791&tz•America/Caracas 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição Emergencial de Medicamentos Injetáveis - FMS de Ribas do Rio 
Pardo/MS 

De : charline ribeiro <pessoal.empresas@hotmail.com> qua., 19 de fev. de 2025 10:35 

Assunto : Aquisição Emergencial de Medicamentos Injetáveis ~ 6 anexos 
- FMS de Ribas do Rio Pardo/MS 

Para : compras saude 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

T j GUARIÃ MEDICAMENTOS.pdf 
~. 266 KB 

~ ALVARÁ SANITÁRIO ATÉ 25-09-2025 .pdf 
~u 1 MB 

~ FALÊNCIA E CONCORDATA ATÉ 22-02-2025.pdf 
©.J 36 KB 

~ CERTIDÕES.pdf 
.l~lJ 493 KB 

~. 
1 

CONTRATO SOCIAL ALTERAÇÃO1.pdf 
~., 1 MB 

~ DOC. CHARLINE.pdf 
lêlJ 1 MB 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.brlh/printmessage?id=6807&tz=Amerlca/Caracas 
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GUARIÃ 
COMÉCIO E REPRESENTAÇÕES 

DE PRODUTOS HOSPITALAR 

FLS._ 703 

u.u/2s 
PP.OC. ---------------

CNPJ :32.181.809/0001-53- INSC. EST. 28.435.553.4 
INSC. MUNICIPAL: 0025666100-4 
RUA TEOFILO OTONI, N9 169 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 
SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÃO 

BAIRRO VILA SERRADINHO- CEP: 79.104-020 
CAMPO GRANDE - MS 
FONE/ FAX : (67) 3363-6611 
EMAIL: CONTATO@GUARIA.COM.BR 

PROPOSTA DE PREÇOS 
ITEM Descrição do Produto UND 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/Ml + FOSFATO 
DISSODICO OE BETAMETASONA 3MG/ML - AMPOLA DE 

lML, acondicionada em embalagem original de fábrica, 

1 contendo externamente especificação do produto, AMPOLA 
informações do fabricante, químico responsável, n• lote, 

data de fabricação e prazo de validade, ampola c/ 1ml. O 

produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

2 
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG 

FRASCO 
PÓ UÔFILO PARA P/INJ. 

BETAMETASONA SMG/ML, DIPROPIONATO DE + 
BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE • 
AMPOLA DE lML Acondicionada em embalagem original 

3 de fábrica, contendo: especificações do produto, AMPOLA 

informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, 

número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

CEFAZOUNA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO 
AMPOLA 4 

AMPOLA DE lG 

CEFTRIAXONA SÓDICA soo MG (IM) + DILUENTE 

(LIDOCAÍNA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR -

Contendo l frasco/ampola com 500 mg de ceftriaxona e 1 

ampola de solução diluente (lidocaina 1%) com 2 mi, 

5 acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo AMPOLA 

externamente especificação do produto, iníormações do 
fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação 
e prazo de validade. O produto deverá ter registro no 

Ministério da Saúde. 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML. 
acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo 

6 
externamente especificação do produto, informações do 

AMPOLA 
fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação 

e praw de validade, frasco-ampola e/ 10ml. O produto 

deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2Ml INJETAVEL 

AMP 2 ML Acondicionada em embalagem original de 

7 
fábrica, contendo: especificações do produto, informações 

AMPOLA 
do Fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 

registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 

fabricacão e orazo de validade. 

QTDE MARCA V.UNIT V.TOTAL 

800 MANTECORP R$ 12,00 R$ 9.600,00 

300 EUROFARMA R$ 14,80 R$ 4.440,00 

1.000 EUROFARMA R$ 6,15 R$ 6.250,00 

600 BLAU R$ 7,20 R$ 4.320,00 

300 EUROFARMA R$ 6,25 R$ 1.875,00 

400 FARMACE R$ 0,95 R$ 380,00 

1000 HYPOFARMA R$ 1,40 R$ 1.400,00 



8 

9 

EFEDRINA, SULFATO DE SOMG/ML SOL. INJ. -AMPOLA DE 1 
ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, 

contendo externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, n· lote, 
data de fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

ESCETAMINA SOMG/ML, CLORIDRATO DE -
FRASCO/AMPOLA DE lOML. Clorídrato de Dextrocetamina 
SOmg/ml injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do fabricante, 

químico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE - AMPOLA 
C/ lML Butilbrometo de Escopolamina injetável, 20mg/ml, 
em ampola com lmL Acondicionado em embalagem 

AMPOLA 

AMPOLA 

10 original de fábrica, contendo: especificações do produto, AMPOLA 
informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVlSA, data de fabricação e prazo de validade. 

ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE lOML. Etomidato 
2mg/ml injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada em 

11 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do AMPOLA 
produto, informações do fabricante, químico responsável, 
n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. 
acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo 

12 
externamente especificação do produto, informações do AMPOLA 
fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação 
e prazo de validade. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV -
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente 

13 especificação do produto, informações do fabricante, AMPOlA 
químico responsável, n· lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 

GLICOSE 50% - AMPOLA PI.ÃSTICA DE lOML Glicose 50% 
Injetável, em ampola plástica com 10ml. Acondicionada em 

14 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do AMPOlA 
produto, informações do fabricante, químico responsável, 
n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

HEPARINA SÓDICA S.OOOUI/0,2SML - AMPOLA DE 0,2SML 
Heparina sódicêl S.OOOUI/0,2Sml injetável, em ampola com 
0,25ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

1S contendo: especificações do produto, informêlções do AMPOLA 
fabricante, quimico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. 

100 

100 

1500 

150 

100 

1000 

400 

200 

HIPOLABOR R$ 6,35 R$ 635,00 

R$ R$ 

FARMACE R$ 1,45 R$ 2.17S,OO 

R$ R$ 

R$ R$ 

FARMACE R$ 1,60 R$ 1.600,00 

FARMACE R$ 0,90 R$ 360,00 

HIPOlABOR R$ 9,35 R$ 1.870,00 
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl•RHO (D) 
300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO· SERINGA OE 2,0ML. 
lmunoglobulina humana anti-rhO (D) 300mcg/2,0ffll 
injetável e pronta para uso, em seringa com 2,0ml. 

16 Acondicionada em embalagem original de fábrica, AMPOLA 
contendo: especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 

ISOXSUPRINA SMG/Ml, CLORIORATO DE • AMPOLA DE 
2ML Cloridrato de lsoxsuprina Smg/ml injetável, em 
ampola com 2ml. Acondicionada em embalagem original de 

17 fábrica, contendo: especificações do produto, informações SERINGA 
do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 

registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. 

LEVOBUPIVACAINA 0,5% (SMG/ML) SEM VASO 
CONSTRITOR, CLORIDRATO DE • FRASCO-AMPOLA DE 

20ML Clorldrato de Levobupivacaína 0,5% (Smg/ml) sem 
vaso constritor, Injetável, em frasco-ampola com 20ml. 

18 Acondicionada em embalagem original de fábrica, AMPOLA 
contendo: especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 
METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE 
METILPREDNISOLONA) •SOLUÇÃO EM PÓ. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: 

19 especificações do produto, informações do fabricante, AMPOLA 
qulmlco responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 
METILPREDNISOLONA SOOMG, SUCCINATO SOD!CO DE + 

AMPOLA DILUENTE DE 8ML Succlnato Sódico de 
Metilprednisolona 500mg, com ampola diluente de 8ml. 

20 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, AMPOLA 
contendo: especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 
MIDAZOLAM SMG/ML (1SMG/3Ml) • AMPOLA DE 3Ml. 
Midazolam Smg/ml, injetável, em ampola com 3ml. 

Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
21 contendo: especificações do produto, informações do AMPOLA 

fabricante, químico responsável, n· do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVJSA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 

MORFINA 0,2MG/Ml SEM CONSERVANTE • AMPOLA DE 
lML Morfina 0,2mg/ml sem conservante, injetável, em 

ampola com 1ml. Acondicionada em embalagem original de 
22 fábrica, contendo: especificações do produto, informações AMPOLA 

do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. 

NALOXONA, CLORIORATO DE 0,4MG/Ml • SOLUÇÃO 
INJETÁVEL ·AMPOLA l ML, acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente especificação 

23 do produto, informações do fabricante, químico AMPOLA 
responsável, n· lote, data de fabricação e prazo de validade, 
ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério 

da Saúde. 

20 

200 

400 

400 

400 

300 

200 

S0 

CSL BEHRING R$ 325,00 R$ 6.500,00 

APSEN R$ 25,00 R$ 5.000,00 

R$ R$ 

BlAU R$ 17,00 R$ 6.800,00 

BLAU R$ 29,00 R$ 11.600,00 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
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NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML • FRASCO-AMPOLA 
DE 2ML. Nitroprussiato de sódio 25mg/ml, em frasco­

ampola com 2ml. Acondicionada em embalagem original de 

24 fábrica, contendo: especificações do produto, informações AMPOLA 

do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 

registro emitido por Ministério da Saúde/ANVlSA, data de 
fabricação e prazo de validade. 

OXACILINA SOOMG, COM DILUENTE • AMPOLA DE 3ML 

Oxacilina 500mg injetável, acompanhada de diluente, em 

ampola com 3ml. Acondicionada em embalagem original de 

25 fábrica, contendo: especificações do produto, Informações AMPOLA 

do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 

registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de validade. 

ROPlVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML COM 

7,SMG/ML ROPIVACAJNA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml 
26 com 7,Smg/ml. Acondicionada em embalagem original de AMPOLA 

fábrica, contendo: especificações do produto, informações 

do fabricante, químico responsável, n• do lote, núm 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOO MG C -

SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV • FRASCO/AMPOLA 1 G, 
acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo 

27 externamente especificação do produto, Informações do AMPOLA 

fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação 

e prazo de validade, frasco-ampola com lg. o produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde 

SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML. 

acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo 

28 
externamente especificação do produto, informações do AMPOLA 
fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação 

e prazo de validade. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA S.000 

MCG/ML (AMPOLA 3ML) TIAMINA + PIRIDOXINA + 
CIANOCOBALAMINA s.ooomcg/3ml {l.666,66mcg + 
33,33mg + 33,33mg/ml), solução injetável, acondicionada 

29 em embalagem original de fábrica, contendo externamente 

especificação do produto, informações do fabricante, 
químico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de 
validade. O produto deverá ter registro no Ministério da 

Saúde. 

TRAMADOL SOMG/ML, CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML 

Cloridrato de Tramado! SOmg/mL injetável, em ampola com 

2ml. Acondicionado em embalagem original de fábrica, 

AMPOLA 

30 contendo: especificações do produto, informações do AMPOLA 

fabricante, químico responsável, n• do lote, número do 
registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 

fabricação e prazo de validade. 

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA IMEDIATA 
FRETE, TAXAS, IMPOSTOS JÁ INCLUSO EM NOSSOS PREÇOS 

100 HYPOFARMA R$ 28,00 R$ 2.800,00 

400 BLAU R$ 6,4S R$ 2.580,00 

100 R$ R$ 

150 SANOFI R$ 

so R$ R$ 

100 R$ R$ 

1000 R$ R$ 

TOTAl R$ 70.18S,OO 

CAMPO GRANDE • MS, 19 DE FEVEREIRO DE DE 2025 
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Nº DO PROTOCOLO (Uso da Junta comercial) 

Sea-etaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

• M'oWério da E""°"'' 
Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Desenvolvimento Econômico, FLS. zv,~ 
Produção e Agrl<:ultura Familiar - SEMAGRO 

NIRE (da sede ou filial, quando a Cõdígo da Natureza N" de Matrlcuia do Agente PP.OC. v~~/2s 
s~e for em outra UF) Jurfdlea Auxilar do Comércio 

54600142005 2305 RUB. ~ A-
1 - H H •• ITO 

,..,. 
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

· Nome: ~IJARIA CQMEB!:.IQ E BEeBESEt!TAC6Q DE EBQDIJIQS t:!QSPII6L6BES EIBELI 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) Nº FCN/REMP 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

1111m1111111111111111111111111 
NºDE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO/ EVENTO 

MSP2000075299 

1 1 002 ALTERACAO 

2244 1 ALTERACAO OE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

~MeQ GBAHl2E 
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 
Assinatura: 

:í Qwubc0 2D2Q Telefone de Contato: 

Data 

2- U:su DAJUNTACOMER1..1AL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

1 
Os1M Os1M 

Processo em Ordem 
Àdeeisão 

-'-'--Data 

□NÃO -'-'-- □NÃO _,_, __ Responsável 

Data Responsável Pata Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

D Processo em exlgêncla. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exigência 3• Exigência 4° Exigência s• Exigitncla 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo indeferido. Publique-se. _,_, __ 

Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 2" Exigência 3• Exigêm;la 4"Exigênda 5"Exigênda 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

D Processo Indeferido. Publiqu8-$e. 

D D D D 

_J__/ __ 

Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

OBSERVAÇÕES 

~ ,1 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 54691070 em 07/10/2020 da Empresa GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

~ EIRELI, Nire 54600142005 e protocolo 200798561 - 06/10/2020. Autenticação: 1CD7423D992DF115C789901CD84FA32DEF3416. Nivaldo 
Domingos da Rocha - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 20/079.856-1 e 
o código de segurança 0Zaa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/10/2020 por Nivaldo Domingos da R~ -7etário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

Capa de Processo 

ld~ntificação·g_o ... Proc~sso 
[ 

. . 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

20/079.856-1 MSP2000075299 

ldentifiçação· do(s) Assinante(s) 
CPF Nome 

003.327.601-38 CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

1 
. 

FLS. 10; 

PROC. vv./45 

. . 

Data 

05/10/2020 

.. 

! 
1 

! 
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GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

CNPJ n2 32.181.809/0001-53 

F-LS. 11º 
ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO Nº 01 Pf:OC. v:u/2~.-----

~·• .. -~ 
i"'.JO. ,?! ··-·•· - -~ 

Charline Paola Prestes Ribeiro, brasileira, empresária, casada em 
regime de comunhão parcial de bens, natural de Campo Grande/MS, nascida em 
20/04/1985, portadora da CNH n2 05497352234 Detran/MS e inscrita no CPF sob o n2 • 

003.327.601-38, residente e domiciliada em Campo Grande/MS à Rua Dona Maria Amélia, 
217 - Vila Silvia Regina, CEP 79.103-480, única titular da empresa que gira sob a 
denominação social "GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
EIRELI", com sede em Campo Grande/MS à Rua Teófilo Otoni, 169 - Vila Serradinho, CEP 
79.104-020, com seus atos arquivados na Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
sob o nº. 54600142005 em 05/12/2018 e inscrita no CNPJ nº. 32.181.809/0001-53, resolve 
introduzir as seguintes alterações: 

CLÁUSULA 1!! 
atividades: 

O objeto da empresa neste ato passa a ter as seguintes 

■ Comércio atacadista, importação e exportação de artigos e materiais cirúrgicos, 
hospitalares, odontológicos e laboratoriais, medicamentos, produtos descartáveis, 
inclusive fraldas, artigos e produtos de perfumaria, cosméticos e de higiene pessoal, 
de produtos saneantes, próteses e artigos de ortopedia, embalagens, nutrição 
enteral e parenteral, instrumentos e móveis hospitalares, equipamentos para uso 
hospitalar, laboratorial e odontológico, suprimentos e equipamentos para escritório 
e de informática, materiais para proteção e segurança, móveis para escritório; 

■ Serviços de manutenção e reparos em artigos e equipamentos médicos hospitalares, 
odontológicos, laboratoriais, ortopédicos e de fisioterapia; 

■ Serviços de manutenção e reparos em equipamentos elétricos, eletrônicos, 
eletrodomésticos, de refrigeração e ar condicionado; 

■ Serviços de manutenção, conservação e limpeza predial em estabelecimentos 
comerciais e estabelecimentos de saúde; 

■ Transporte de mercadoria própria. 

CLÁUSULA 2!. -
consolidado: 

Face às alterações, o ATO CONSTITUTIVO passa a ser assim 

CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO 

5'illl. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul !!.!! Cerlifieo registro sob o nº 54691070 em 07/10/2020 da Empresa GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO OE PRODUTOS HOSPITALARES 
~ EIRELI. Nire 54600142005 e prolocolo 200798561 - 06/10/2020. Autenticação: 1C07423D992DF115C7B9901C084FA32DEF3416. Nivaldo 

Domingos da Rocha - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e infonne nº do protocolo 20/079.856-1 e 
o código de segurança OZaa Esta cópia foi aulenllcada digitalmente e assinada em 08/10/2020 por Nivaldo Domingos da R::JE- ~tárie>-Geral. 
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CLÁUSULA 1! A empresa gira sob o nome empresarial de "GUARIA COMÉRCIO E 
REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI',, com sede em Campo Grande/MS à 
Rua Teófilo Otoni, 169 - Vila Serradinho, CEP 79.104-020, com seus atos arquivados na Junta 
Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul sob o n2. 54600142005 em 05/12/2018 e 
inscrita no CNPJ n2. 32.181.809/0001-53, podendo a qualquer tempo, a critério de seu 
titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependências em qualquer parte do território 
nacional. 

§ ÚNICO O nome de Fantasia é de "GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES"; 

CLÁUSULA21 A empresa tem por objeto as atividades: 

■ Comércio atacadista, importação e exportação de artigos e materiais cirúrgicos, 
hospitalares, odontológicos e laboratoriais, medicamentos, produtos descartáveis, 
inclusive fraldas, artigos e produtos de perfumaria, cosméticos e de higiene pessoal, 
de produtos saneantes, próteses e artigos de ortopedia, embalagens, nutrição 
enteral e parenteral, instrumentos e móveis hospitalares, equipamentos para uso 
hospitalar, laboratorial e odontológico, suprimentos e equipamentos para escritório 
e de informática, materiais para proteção e segurança, móveis para escritório; 

■ Serviços de manutenção e reparos em artigos e equipamentos médicos hospitalares, 
odontológicos, laboratoriais, ortopédicos e de fisioterapia; 

■ Serviços de manutenção e reparos em equipamentos elétricos, eletrônicos, 
eletrodomésticos, de refrigeração e ar condicionado; 

■ Serviços de manutenção, conservação e limpeza predial em estabelecimentos 
comerciais e estabelecimentos de saúde; 

■ Transporte de mercadoria própria. FLS. - 1-1.i..J.i...-.,_. ___ _ 
PROC. ~J-H/25 

CLÁUSULA 3! Seu prazo de duração é por tempo indeterminado. 
RUB.-~ 

CLÁUSULA 41 O capital da empresa é de R$ 300.000,00 (trezentos irriil reais}, 
totalmente integralizado em moeda corrente do país; 

CLÁUSULAS!. A empresa é administrada por sua titular Charline Paola Prestes 
Ribeiro, que assinará isoladamente para o bom e perfeito desempenho da mesma, o qual 
representará a empresa ativa e passivamente, oficial e extraoficialmente, em juízo ou fora 
dele, também junto aos órgãos públicos federais, estaduais, municípais, autarquias e bancos, 
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao 
interesse da empresa, podendo ainda nomear procurador ou administrador com poderes 
devidamente especializados em instrumento próprio; 

CLÁUSULA 6•. A titular desempenhará sua atividade na empresa e terá direito a 
uma retirada mensal a título de Pró-Labore a ser fixado pelo consenso do mesmo; 

~ ,1 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 54691070 em 0711012020 da Empresa GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

~ EIRELI, Nire 54600142005 e protocolo 200798561 • 06110/2020. Autenticação: 1CD7423D992DF115C7B9901CD84FA32DEF3416. Nivaldo 
Domingos da Rocha - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e infonne nº do protocolo 20/079.856-1 e 
o código de segurança 0Zaa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/1012020 por Nivaldo Domingos da R_-8.- - ~tário-Geral. 
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CLÁUSULA 11.. O encerramento do exercício da empresa coincidirá com o ano civil 
e a 31 de dezembro de cada ano, será levantado um Balanço geral com Demonstração da 
Conta de Resultados, sendo que os Lucros ou Prejuízos apurados serão assumidos ou 
suportados pelo titular ou deixado na conta de lucros ou prejuízos acumulados; 

§ ÚNICO Fica facultada a administração da empresa efetuar o levantamento 
de balancetes mensais durante o exercício. Na hipótese de apuração de lucros, estes, 
poderão ser distribuídos antecipadamente; 

CLÁUSULA 8! A Administradora declara, sob as penas da lei, que não esta 
impedida de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública ou a propriedade; 

CLÁUSULA 9! Falecendo ou interditada a titular, a empresa continuará suas 
atividades com os herdeiros e/ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo interesse 
destes, o valor dos haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
empresa, à data da ocorrência do evento, verificada em balanço especialmente levantado 
para este fim; 

CLÁUSULA 10! A titular declara, sob as penas da lei, que não participa de 
nenhuma empresa dessa modalidade, assinando o presente instrumento para um único fim. 

CLÁUSULA 11!! Fica eleito o foro de Campo Grande/MS para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste ato. 

Campo Grande/MS, 29 de setembro de 2020. 

Charline Paola Prestes Ribeiro 

CPF: 003.327 .601-38 

FLS. j 1-l 
PP.OC. a:i.i./45 

R:JB·-r- - - -

'J Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 54691070 em 07/1012020 da Empresa GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

20/079.856-1 MSP2000075299 

ldentifica_ção.do(s) Assin~nte(s) . 
CPF 

003.327 .601-38 CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

1 

FLS. -1L~ w 

PP.Oc._õ-<~7~-­

RU2.-.. ~~. 
77 

Data 

05/10/2020 

l 
f 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul 
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul 
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

FLS. 11'i 
PP.OC ,!8~ t'.35 
RUê.~~ --------

TERMQ DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, de NIRE 5460014200-5 e protocolado sob o número 20/079.856-1 
em 06/10/2020, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 54691070, em 07/10/2020. O ato 
foi deferido eletrónicamente pelo examinador Diego de Souza Paes. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Nivaldo Domingos da Rocha. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Y~lidar Documentos (https:// 
portalseivicos.jucems.ms.gov.br/PortaVpages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) é informar o número de 
protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

Campo Grande. Quarta-feira, 07 de Outubro de 2020 

Documento assinado eletrónicamente por Diego de Souza Paes, Seividor(a) Público(a), em 
07/10/2020, às 14:38 conforme horário oficial de Brasília. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no porta) de serviços da jucems 
informando o número do protocolo 20/079.856-1. 

Página 1 de 1 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

FLS. 115 

PP.OC. 0 -<</45 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : RUB.r--·-·~-

. . - . 

lden!ificação do{ s) Assinante( s) . . ' 
' .. 

CPF Nome 

257.185.331-72 NIVALDO DOMINGOS DA ROCHA 
' -

Campo Grande. Quarta-feira, 07 de Outubro de 2020 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

FLS._j1~ 

PP-.OC .!2_.?J.LJ: ~·---­

RU B. ---r-· --
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DlvlDA 

ATIVA DA UNIÃO . . -

Nome: GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 32.181.809/0001-53 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU)' junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). · ' · · 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidad~' na Internet,-nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. .. ·. ,, ,! :; .. 

1 
•;-, ; ' ~ .. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:42:44 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/07/2025. 
Código de controle da certidão: 7932.9C0F .A64C.4CEF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

" 1 •• f. ' 



PODER JUDICIÁRIO 
J'JS'l' I ÇA DO TR.ABALl-10 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

?àgina 1 d.:a 1 

FLS. ll 1:.... 
PP.O~- o,2,zfil __ _ 

R,,-- ~ ,JD---••c. __ __. 

TRABALHISTAS 

Nome: GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 32.181.809/0001-53 
Certidão nº: 77339763/2024 
Expedição: 07/11/2024, às 14:53:32 
Validade: 06/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODU'l'OS 
HOSPI'l'ALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 
32.181.809/0001-53, NÃO CONS'l'A como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 
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Zimbra 

Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

ter., 18 de fev. de 2025 18:09 

~ 1 anexo 
Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 

para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

Cc : brasmedhospitalarms 
<brasmedhospitalarms@hotmail.com>, Fabio 
<Fabio@ffmed.com.br>, Financeiro 
<financeiro@fiamed.com.br>, farmaceutica fia 
<farmaceutica.fia@gamil.com>, contato 
<contato@guaria.com.br>, cirurgicams 
<cirurgicams@hotmail.com> 

Boa tarde, 

FLS. 

PROC. 

RUB. 

1.2.u 

,ni/25 
~ 

e 

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a aquisição 
emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de Saúde de 
Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

e) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

https:/lmail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6791 &tr-America/Caracas 1/3 
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Zimbra 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional'\ conforme disposto no art. 1 O, § 1 °, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST (http://www.tst.jus.br)., nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?ld=6791&tz=America/Caracas 
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- Cotação - Medicamentos Injetáveis - Aquisição Emergencial.docx 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

COTAÇÃO ATUALIZADA BRASMED 

De: RAFAEL DUARTE <brasmed.licitacao@hotmail.com> qua., 19 de fev. de 2025 07:54 

Assunto : COTAÇÃO ATUALIZADA BRASMED ~ 2 anexos 

Para : Fundo Municipal de Saúde - Ribas do Rio Pardo, MS 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Bom dia 

Segue cotação conforme solicitado. 

Rafael Duarte 
Setor de Licitação 
BrasMed Produtos Hospitalares. 
CNPJ 26.396.672/0001-51 

•• •• • 
ras 
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---·- N" DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

FLS . ....ll.L-·M Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

NIRE (de aede ou llllal, quando a C6dlgo da Natureza 
!J..ildlc:a 

N• de Malrfcula do Agente ~ 1 
PR.OC. ~-----sede fo, em outra UF) Auxiliar do Com6rcio 

54201257640 2062 RLJB.- ( ,,.b.,. _ - · 
' - - ,,v /J 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

Nome: BB6Slli!EC! C!llilBIB!.IIC!QB61:!E fBQIJ!.lmS t:IQSflTALABES LIDA 

(da Eml)re$a ou do Agente Auxiliar do Comércio) NºFCN/REMP 

requer a V.Sª o deferimento do seguinte ato: 

li li Ili lllllllll Ili li lllll lllll 
NºDE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DOATO EVENTO QTOE DESCRIÇÃO DO ATO/ EVENTO 

MSP2300028591 

1 1 002 ALTERACAO 

2244 1 AL TERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2015 1 AL TERACAO DE OBJETO SOCIAL 

t;e.MfQ !3B6~C!E Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

2il Ma1m 2023 Telefone de Contato: 

Data 

2 - USO DA JUNTA COMERC AL 

D DECISÃO SINGULAR Í l DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

OstM Os1M Processo em Ordem 
À decisão 

- '- '--
Data 

□NÃO -'-'-- □NÃO _/_}_ __ Responsável 
Data Responsével Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2-Exlgêncla 3"E>dgênda 4• Exigência 5"Exlgênda 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo Indeferido. Publique-se. 

_!_}_ __ 

Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 2- Exigência 3ºE>dgênd• 4• Exigência 5°Exigênda 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexe) 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo Indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ---Turma 

OBSERVAÇÕES 

l"Jg Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul :1..1! Certinco registro sob o n• 54972046 em 20/03/2023 da Empresa BRASMED DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA, CNPJ 
~ 26396672000151 e protocolo 230279945- 17/03/2023. Autenticação: FOF869CAA3B438715912384A7EE211FF2EACAF. Márcio Cavassa do Vafte • 

Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://wwW.Jucems.ms.gov.br e informe n• do protocolo 23/027.994-5 e o código de 
segurança ewPw Esta cópia fol autenticada digitalmente e assinada em 21/03/2023 por Mércio Cavassa do Valte Secretário-O~ 

~ pág.1/8 

v4.0 • Dautin Blodu:hain ceflifiea em 21/10/2024 16:00:30 que o documento de hash (SHA-256) 
lle491694e889e415921e7bd9ee22038fa3d768bac2151f4cb40d83e8ct0d66b foi validado am 21/10/2024 15:57:19 a1ravé$ da nnsação blockchain 
Ox43ddd7d4ad496cl8a1b21bc78b81ab2d24bd0b2c470e95bb05d3549d44bc39958 e pode ser verificado em hltp$:/lwww.dautin.com/FlleCheck (NID: 238524) 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital FLS. 7.2 J: ·--·--·-
Capa de Processo 

JH/45 PP.OC . ..;:..;;..:;.1_~~---~-

RUB. 
{ .,,.,._ ~----~· 

Identificação do Processo , {/ 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/027.994-5 MSP2300028591 17/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

421.295.831-72 APARECIDO GONCALVES DE AR.ALIJO 20/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gc:Nb' 1JJ,ie:b. 

Selo Ouro - Certificado Digital 

~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ Certilico registro sob o n• 54972046 em 20/03/2023 da Empresa BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA, CNPJ 
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SR ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL F,UB. - -- - ~ 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAtl 

Aparecido Gonçalves De Araujo, brasileiro, empresário, casado sob regime parcial de bens, 
data de nascimento 09/09/1966, natural de Aquidauana/MS, filho de Bernardo de Araújo e de 
Agripina Gonçalves, portador do CPF nº421.295.831-72, identidade nº 258542 SEJUSP/MS, 
residente e domiciliado a Rua Curicaca, nº 47- Bairro Vi1a Manoel Secco Thome, município de 
Campo Grande- Mato Grosso do Sul, Cep 79.108-220. 

Único sócio da sociedade limitada, com nome empresarial de BRASMED DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Rua Pontalina, 171, Salão 01, Vila Santo 
Eugenio, Campo Grande/MS, CEP: 79060-540, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica 
CNPJ sob n 26.396.672/0001-51, com contrato social devidamente registrado na Junta 
Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul sob NIRE n 11 54201257640, assim resolve o sócio, 
alterar e reformar o contrato social, em cumprimento ao comando legal emanado do novo 
código civil , lei nª 10.406/2002, conferida assim nova redação as cláusulas contratuais, 
passando o contrato social consolidado a vigorar com a seguinte redação. 

1) - Alterar o objeto social para: Distribuidora e comercio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, maquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odonto - médico hospitalar, produtos odontológicos, medicamentos, 
artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança, próteses e artigos de 
ortopedia, embalagens, de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho, 
produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, equipamentos de informática, artigos 
de escritório e de papelaria, artigos de cama, mesa e banho, maquinas, equipamentos para uso 
industrial e ar condicionado para residências e suplementos alimentares. 

DA CONSOLIDAÇÃO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sociedade Empresária Unipessoal Limitada gira sob o nome empresarial de BRASMED 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA sendo regida de conformidade com 
o Código Civil Brasileiro Lei nºl0.406/2002 e supletivamente pela Lei nº6.404/76. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A Empresária Unipessoal Limitada tem sua sede e domicílio na Rua Pontalina, 171, Salão 01, 
Vila Santo Eugenio, Campo Grande/MS, CEP: 79060-540, podendo abrir e manter filiais e 
escritórios em qualquer parte do território nacional ou no exterior, obedecendo às disposições 
legais vigentes (art.997, li, Lei nºl0.406/2002). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A sociedade Empresária Unipessoal Limitada tem como objeto social: Distribuidora e comercio 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, 
maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto - médico hospitalar, produtos 
odontológicos, medicamentos, artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de 
segurança, próteses e artigos de ortopedia, embalagens, de roupas e acessórios para uso 
profissional e de segurança do trabalho, produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, 
equipamentos de informática, artigos de escritório e de papelaria, artigos de cama, mesa e 
banho, maquinas, equipamentos para uso industrial e ar condicionado para residências e 
suplementos alimentares. 
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PP.Oc._0,U /is 
CLÁUSULA QUARTA RLI B. --~-
A Empresária Unipessoal Limitada iniciou suas atividades em 22 de setembro ~016, e seu 
prazo de duração é indeterminado (art.997, III, da Lei 10.406/2002). 

CLÁUSULA QUINTA 
O capital social totalmente integralizado em moeda corrente nacional, é de R$ 101.000,00 
(cento e um mil reais) dividido em 101.000 quotas no valor nominal R$ 1,00 (um real) cada 
uma: 

a) -Aparecido Gonçalves de Araújo é possuidor de 101.000,00 (cento e um mil reais) dividido 
em 101.000 quotas no valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma. 

CLÁUSULA SEXTA 
Administração da Sociedade ao sócio Aparecido Gonçalves de Araújo, administrador que 
recebe a denominação de administrador, cabendo a ele isoladamente, a fixação do valor da 
retirada mensal, assim como, a forma de distribuição dos resultados e a autorização ao uso do 
nome empresarial. 

CLÁUSULA SETIMA 
§ 12 A sociedade limitada pode ser constituída por 1 (uma) ou mais pessoas. (Incluído pela Lei 
nll 13.874, de 2019). 

§ 22 Se for unipessoal, aplicar-se-ão ao documento de constituição do sócio único, no que 
couber, as disposições sobre o contrato social. (Incluído pela Lei nº 13.87 4, de 2019). 

CLÁUSULA OITAVA 
Caberá ao administrador, assinando isoladamente, a pratica dos atos necessários ou 
convenientes a administração desta, dispondo ele, dentre outros poderes, dos necessários para: 

a) - Representar a sociedade em juízo e/ou fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, 
quaisquer repartições públicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como, 
autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais. 

b) - Assinar quaisquer documentos que importem em responsabilidade ou obrigação da 
sociedade, inclusive cheques, escrituras, títulos. 

Parágrafo Primeiro - As procurações outorgadas pela sociedade deverão ser assinadas pelo 
administrador e, além de mencionarem expressamente os poderes conferidos, deverão, com 
exceção daqueles para fins judiciais, conter um período de validade limitado. 

Parágrafo segundo - A alienação ou oneração de bens imóveis somente poderá efetivar-se 
mediante a aprovação dos sócios, representando a totalidade do capital social. 

Parágrafo terceiro - São expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relação à 
sociedade, os atos de qualquer um dos sócios, procuradores ou funcionários que a envolvem 
em obrigações relativas a negócios ou operações estranhas ao objeto social, tais como, fianças, 
avais, endossos ou quaisquer outras garantias em favor de terceiros. 

CLÁUSULA NOVA 
As modificações do contrato social, mediante deliberações dos sócios, deverão observar as 
disposições contidas nos artigos 1071/1080 do código civil. 
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CLÁUSULA DÉCIMA 
O exercício social terá início em 111 de janeiro e terminará em 31 de dezembro, ao fim de cada 
exercício, será levantado o balanço patrimonial correspondente ao mesmo período, bem como, 
preparadas as demais demonstrações financeiras exigidas por lei. A sociedade poderá levantar 
balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Os lucros líquidos ou prejuízos apurados serão distribuídos aos sócios proporcionalmente à 
participação de cada um no capital social. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
A sociedade se dissolverá nos casos previstos em lei e em caso de dissolução e liquidação da 
sociedade, será o liquidante escolhido pelos sócios, representando a maioria do capital social. 
Nessa hipótese, os deveres da sociedade serão empregados na liquidação das obrigações e o 
remanescente, se houver, será rateado entre os sócios sem proporção ao número de quotas que 
cada um possuir. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
A retirada, exclusão, falecimento ou interdição do sócio, não dissolverá a sociedade, que 
prosseguirá com o remanescente, pelo prazo previsto em lei, a menos que este resolva liquida­
la. Em caso de falecimento ou incapacidade judicialmente declarada de qualquer dos sócios, os 
herdeiros ou sucessores do sócio falecido ou incapacitado poderão ingressar na sociedade em 
sua substituição. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA 
O sócio declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob 
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos: ou por 
crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública, ou propriedade. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA 
Todo e qualquer litigio oriundo deste contrato, seja entre os sócios, seja entre sócio e a 
sociedade, mesmo durante a fase de liquidação, poderá ser submetido ao juízo arbitral, 
conforme os dispositivos da lei 9.307 /96, vedado o recurso a equidade. 

Parágrafo Único - Para as controvérsias que forem incompatíveis de serem solucionadas pelo 
procedimento arbitral, por não versarem sobre direitos patrimoniais disponíveis, fica eleito o 
foro do município de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, renunciando qualquer 
outro, por mais privilegiado que seja. O foro ora eleito também será competente para o 
processamento e a execução da sentença arbitral. 

E, por estar justo e contratado, assina digitalmente o presente instrumento, devendo ser 
arquivada na junta comercial do Estado de Mato Grosso do Sul. 

Campo Grande/MS, 16 de março de 2023. 

Aparecido Gonçalves de Araujo FLS. 1Jv 
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Identificação do Processo C/ 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/027 .994-5 MSP2300028591 17/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF Nome Data Assinatura 

421.295.831-72 APARECIDO GONCALVES DE ARAUJO 20/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcNb,- <&_lím.,_ 

Selo Ouro - Certificado Digital 
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul 
Secretaria de Estado da F.nenda do Estado de Mato Grosso do Sul 
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITM. 
Certifico que o ato, a.o;sinado digitalmente, da empresa BRASMED DISTRJBUIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, de CNPJ 26.396.672/0001-51 e protocolado sob o número 23/027.994-5 em 17/03/2023, 
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 54972046, cm 20/03/2023. O ato foi deferido eletronicamente 

pelo examinador Arlete Alves Pereira. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Márcio Cavassa do Valle. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 

eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucerns.ms.gov.br/PortaUpages/ 

imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 

CPF Nome 

421.295.831-72 APARECIDO GONCALVES DE ARAUJO 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gao,,,b- .:.m... 
Selo Ouro - Certificado Digital 

D t P. . 1 

CPF Nome 

421.295.831-72 APARECIDO GONCALVES DE ARAUJO 

Assinado utilizando o(s) scguintc(s) sclo(s) do gcl\lb,- -~m... 
Selo Ouro - Certificado Digital 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 16/03/2023 

Data Assinatura 

20/03/2023 . 

Data Assinatura 

20/03/2023 

Documento assinado eletronicamente por Arlete Alves Pereira, Servidor(a) Público(a), em 
20/03/2023, às 16:17. 

A autencidadc desse documento pode ser conferida no porta] dç 5çryjço5 da juççms informando o 
número do protocolo 23/027.994-5. 
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O ato foi asslnado dlgltalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

311.958.731-15 MARCIO CAVASSA DO VALLE 

Campo Grande. segunda-feira, 20 de março de 2023 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA PROC . .iJ.Mb5 -·-· ~ ' .-.· Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

R.UB.- ~-----· 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 26.396.672/0001-51 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:14:13 do dia 18/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/08/2025. 
Código de controle da certidão: 4678.F21 B.A39B.A7 A7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPo GRANDE 
Sccntu:ia Munidpd ~e Sa"9e 

Coordenadoria.de Vi&iJ.iac:la Sanitirla 

LICENÇA SANITÁRIA Nº 76162 
1.~o SOCIAL: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA'. 

2. NOME.FANTASIA: BRASMED 

3. ENDEREÇO: RUA PONTAUNA, 171 • VILA S,A!IITO EUGENIO 

•• CNPJ: 26.396.672/0001-51 n r•IIIISC, MUNICIPAL: 0022318000-0 

11. PROC:ESSO Nº: 11641/2020-57 
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Dautin Blockchain 
Rua Dagoberto Nogueira, 100 

Ed. Torre Azul - 11º Andar 
Sala 1101, Centro, ltajaí- se 

(47) 3514-7599 I (47) 99748-2223 
www.dautin.com I dautín@dautin.com 

FLS. 13 <ó 

PP.OC. oi<Ô5 

RUB.-... r,--

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A Dautin Blockchaln CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
28b1d45372849ef57c51eef2bc54b03408497083b6a70bda76e3dc11835a3110 foi autenticado de acordo com 
as Legislações e normas vigentes1 através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único 
denominado NID 238548 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ALVARÁ SANITÁRIO", cujo assunto é descrito como 
"ALVARÁ SANITÁRIO", faz prova de que em 21/10/202417:07:51, o responsável Brasmed Distribuidora de 
Produtos Hospitalares Ltda (26.396.672/0001-51) tinha posse do arquivo com as mesmas características que 
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Brasmed Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda 
a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchaln 

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/10/2024 17:09:43 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2° e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da 
transação blockchain 0x0d5360ef1028ac009cc7e0eecOd6a74a0abeda930a972e8f4324a422da9485df. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https:/Jblockscout.com/etc/malnnet/ 

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

a Frasfdfndada R4pÚblfca OlsaCMI 
Subdleftil pn AsultDsbldlms 
IB>IDA PROVJSÓRIA 2.200-2 
IIE 24 DE AGOSTO OE 2001. 



Dautin Blockchain 
Rua Dagobetto Nogueira, 100 

Ed. Toffe Azul - 11° Andar 
Sala 1101, Centro, ltajaí- se 

(47) 3514-75991 (47) 99748-2223 
www.dautin.com I dautin@dautin.com 

FLS. 13:t 
PROC. ov.. /4 5 

RUB.-r 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
ffe49f694e889e415921e7bd9ee22038fa3d768bac2151f4cb40d63e8cf0d66b foi autenticado de acordo com as 
Legislações e normas vigentes• através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único 
denominado NID 238524 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CONTRA TO SOCIAL", cujo assunto é descrito como 
"CONTRATO SOCIAL", faz prova de que em 21/10/202415:57:03, o responsável Brasmed Distribuidora de 
Produtos Hospitalares Ltda (26.396.672/0001-51) tinha posse do arquivo com as mesmas caracterlsticas que 
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Brasmed Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda 
a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain 

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/10/2024 16:58:40 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-212001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2º e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https:/lwww.dautin.com e informe o código da 
transação blockchain 0x43ddd7d4ad496d8e1b2fbc78b81eb2d24bd0b2c470e95bb05d3549d44bc39958. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/ 

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

-

Pre!slcYncla da RAIM!blícl Caa o.t 
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tiEDIOA PR0YJSIORlA 2.200-2 
CE 24 DE AGOSTO De 2001. 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde seg., 24 de fev. de 2025 13:28 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> ~ 1 anexo 

Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 
para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

FLS. 1.39 

PROC. u~i/45 
Cc : alex <alex@javamed.com.br>, rose vendas405 

<rose.vendas405@gmail.com> 

Boa tarde, 

RUB•-tr~~----

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de 
Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

c) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6865&tz=America/Caracas 1/3 



h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no Pais, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDn, ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tstJus.br), nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 
Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6865&tz=America/Caracas 

FLS. lU 
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RUB. f/°" 



- Cotação - Medicamentos Injetáveis - Aquisição Emergencial.docx 
9.J 225 KB 

~-FLS. ]~o ____ ~ 

PROC. 0).1../45 

RUB. 111° 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6865&tz=America/Caraeas 



Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

DISPENSA DE MEDICAMENTOS 

De: demos distribuidora 
<licitacao1clemos@hotmail.com> 

Assunto : DISPENSA DE MEDICAMENTOS 

Para : compras saude 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Cc : Rose - Representante Comercial 
(rase. vendas405@gmail.com) 
<rose.vendas405@gmail.com> 

Boa tarde! 

Segue em anexo o orçamento solicitado. 

Atenciosamente, 

LUCIANO BASTOS TOLDO 
Dep. Comercial/Licitação 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA-ME 

ter., 25 de fev. de 2025 13:52 

,t; 3 anexos 

FLS. 1'i1 

PROC. ou./J.5 

RUB.-r-'ff-""'-,;,,----

(18) 3904-4002 / 3904-4003 / 3908-1362 / 3908-1369 
CNPJ: 16.752.682/0001-29 IE: 562.210.634.112 
RUA: DOM PEDRO I, 558 - SALA C - JD. NOVO HORIZONTE 
CEP: 19167192 - ÁLVARES MACHADO - SP 

1j ~
8
R~ ENTO 7622 (LEMOS) RIBAS DO RIO PARDO.pdf 

"!!li DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO.zip 
~-1 9MB 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/hlprintmessage?id=6919&tz=America/Caracas 111 
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LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1 

QUARTA ALTERAÇÃO E CONSOUDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
NIRE - 3522967540-8 

CNPJ - 16.752.682/0001·29 

ANGELO ROBERTO VILLAVICENClO LEMOS, brasileiro, d'IVOf'CÍado, nascido em 10/07/1985, 
emp<esàrio, portador da Cédula de Identidade RG n.0 43.903.427-9 SSPJSP e CPF sob n.º 
227.819.918-80, residente e domid6ado na cidade de Presidente Prudente -Estado de São Paulo, 
~a Rua E1za Fernandes Casb1ho, n.0 429-Residencial Parque dos Girassóis-CEP 19.062-345. 
Onk:o s6cio da Empresa Umitada Unlpessoal que gira sob o nome empresarial de LEMOS -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA na cidade de Presidente Prudente- Estado de São Paulo, 
na Rua lmil Esper, n.0 267 - Jardim Cambuy - CEP 19.061-540, com contrato social .arquivado na 
Junta Comercial de São Paulo, sob n.0 3522967540-8 em data de 23/'02/2016 e inscrita no CNPJ 
sob n.0 16.752.682J0001-29, resolvem modificar o primitivo contrato pelo presente insbumento de 
alteração e consofldação contratual: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
A sede da empresa localizada na Rua lmil Esper, n.0 'Jf,7 - Jardim Cambuy - CEP 19.061-540, na 
cidade de Presidente Prudente - Estado de São Paulo fica transferida para Rua Dom Pedro 1, n.0 

558 - Sala C - Jardim Horizonte - CEP: 19.167-192, na cidade de Alvares Machado - Estado de 
São Paulo. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
A atividade comercial que era Comércio atacadista de instrumentos, utenslfK>S, materiais, artigos, 
produtos e acessórios de uso aplicação médica, hospitalar, odontológica ou laboratorial, destinadas 
ao diagnóstioo, prevenção, apoio, tratamento ou reabUitação da saúde, próteses e artigos de 
ortopeãta, inclusive os de educação flsica, embelezamento, higiene, limpeza, oorreção, estética, 
produtos descartãveis, implantáveis, trquidos, sól'ldos, semi-sól'tdos, bolsas de sangue, 'kits' para 
diagnósticos, preservativo, meãicarnentos e drogas de uso humano, equipamentos e móveis em 
geral para escritório e hospitalares, artigos de papelaria, equipamentos de infonnàtica, 
eletrodomésticos; equipamentos de àudio e vldeo; saneante domissanitário e cosméticos e produtos 
de perfumaria passa a ser Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano (CNAE 
4644-3/01); Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-
4/02); Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgioo, hospitalar e de 
laboratórios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de pr6teses e artigos de ortopedia (CNAE 
4645-1/02); Comércio atacadista de produtos odontológicos (CNAE 4645-1/03); Comércio j) 
atacadista de artigos de escritório e de papelaria (CNAE 4647-8/01); Comércio atacadista de 
produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar (saneantes domlssanilários) (CNAE 4649-
4/08); Comércio atacadista de móveis e artigos de oolclloaria (CNAE 464S-4/04); Comércio 
atacadista de equipamen\os~de infonnàtica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de máquinas, 
aparelhos e equipamentos pâra uso odonto-mêdico-hospitalar; partes e peças (CNAE 4664-8/00}; 
Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-
4199); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio 
atacaãista de equipamentos elétrioos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/01); Comércio 
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atacad~ de produtos afimenllcios em geral (CNAE 4639-7/01) e Comértio varepsta de produtos 
alimenllaos em geral ou especializado em produtos anmenUcios (CNAE 4729-6199). 

CLÁUSULA TERCEIRA 
A Vista da modificação ora ajustada e em consonãncia com o que detennina o art. 2.031 da Lei n.º 
10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, 
tomando assim sem efeito, a partir desta data as dâusulas e condições contidas no contrato 
primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei n.0 10.40êl2002 aplicáveis a este tipo 
societário, passa a ter a seguinte redação: 

CONSOUDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

NIRE - 3522967540•8 
CNPJ - 16.752.682/0001-29 

ANGELO ROBERTO VILLAVICENCIO LEMOS, brasileiro, divon:iado, nascido em 10/07/1985, 
empresário, portador da Cédula de Identidade RG n.0 43.903.427-9 SSP/SP e CPF sob n.0 

227.819.918-80, residente e domiciliado na cidade de Presidente Prudente-Estado de São Paulo, 
na Rua Elza Fernandes Castilho, n.° 429 - Residencial Parque dos Girassóis - CEP 19.062-345. 
Único sócio da Empresa Limitada Unipessoal que gira sob o nome empresarial de LEMOS -
DISTRJBUIDORA HOSPITALAR LTDA na cidade de Alvares Machado-Estado de São Paulo, na 
Rua Dom Pedro 1, n.0 558 - Sala C - Jardim Horizonte - CEP: 19.16M92, com oontrato social 
arquivado na Junta Comercial de São Pauto, sob n.0 3522967540-8 em data de 23A>2/2016 e 
inscrita no CNPJ sob n.0 16.752.682/0001-29. 

11 A sociedade gira sob o nome empresarial LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
LTDA, e tem sua sede e domicílio na Rua Dom Pedro 1, n.0 558-SalaC-JardimHolizonte-CEP: 
19.167-192, na cidade de Alvares Machado-Estado de São Paulo. 

Parágrafo 6nlco: Nos temios da Instrução Normativa OREI n.0 63, de 11 de Junho de 2019, a 
sociedade pennanecerá UNIPESSOAL 

2• O objeto social da empresa é Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso 
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de aparelhos eletrõnicos de uso pessoal e 
doméstico (CNAE 4649-4/02}; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de próteses e artigos 
de ortopedia (CNAE 4645-1/02); Comércio atacadista de produtos odontológicos (CNAE 4645-1Kl3}; 
Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria (CNAE 4647-8/01); Comércio atacadista 
de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar (saneantes domissanitários) (CNAE 4649-
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4/08); Coméfcio atacaãista de móveis e artigos de colchoaria (CNAE 4649-4/04); Comércio 
atacadista de equipamentos de informálica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de máquinas, 
aparei~ e equipamentos para uso odonto-mêdlco-hospitalar; partes e peças (CNAE 4664-8/00); 
Comél'Clo atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-
4199); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio 
atacad!sta de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/01); Comércio 
a~~ de produtos atimentlcios em geral (CNAE 4639-7/01) e Comércio varejista de produtos 
abmentlcios em geral ou especializado em produtos alimentlcios (CNAE 4729-6199). 

3' O capital social é de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) divididos em 200.000 (Duzentas 
mil) quotas de valor nominal R$ 1.00 (hum reaq, integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos 
sócios: 

SOCIO QUOTAS R$ 
ANGELO ROBERTO VILLAVICENCIO LEMOS 200.000 200.000.00 

TOTAL 200.000 200.000,00 

41 A sociedade iniciou suas atividades em 16 de Agosto de 2012 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

5ª A responsabUidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela Integralização do capital social. 

61 A administração da sociedade caberá a ANGELO ROBERTO VILLAVICENCIO LEMOS 
com os poderes e abibulções de administrador, autorizado o uso individual do nome empresarial, 
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao Interesse social ou assumir obrigações seja em 
favor de qualquer dos quotistas ou de teroeiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio. 

Parágrafo Primeiro: Faculta-se aos administradores, atuando sempre isoladamente, 
constituir, em nome da sociedade, procuradores para o período determinado, devendo o 
Instrumento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados. 

Parágrafo Segundo: Poderão ser designados não sócios, obedecendo ao disposto _D 
do Artigo 1061 da Lei nº. 10.40612002, ou seja, a designação deles dependera da unanimidade 
dos sócios, enquanto o capital social não estiver integralizado, e dois terços, no minlmo, 
após a Integralização. 

71 AD término de cada exen.lcio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
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patrimonial e do balanço de resultado econõmlco, c:abendo aos sõclos, na proporção de suas 
quotas, os lucros ou peidas apuradas. 

8' Nos quatro meses seguintes ao 1énnlno do exerclclo social, o s6clo defiberarà sobre as 
contas e designarão adrninistradoflS quando for o c:aso. 

9' A sociedade podem a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mecriante 
alleração contratual assinada por todos os sócios. 

10' O sócio poderl, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a tltulo de •pio labore•, 
observadas as disposlç6es regulamentares pertinentes. 

11• Falecendo ou intenfttado qualquer sócio, a sociedade continuara suas atividades com os 
herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo passivei ou inexistindo Interesse destes ou dos 
sócios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situação 
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

parágrafo único• O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
toeledada H Molva em relação a seu sócio. 

121 O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
enconlrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos • 
püblicos; ou por aime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra 
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra nonnas de defesa da conoonência, 
contra as relações de consumo, fé p0blica, ou a propriedade. 

13ª O sócio declara sob as penas da Lei que se enquadra na situação de MICROEMPRESA 
nos tennos da Lei Complementar n.0 123 de 14 de dezembro de 2006. 

141 Fica eleito o foro de Alvares Machado - Estado de São Paulo para o exerclcio e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

Por este instrumento, assinam o presente em 3 (três) vias de igual teor que, posterionnente 
para vafldade, sera registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado de São Paulo. 

Alvares Machado-São Paulo, 11 de Setembro de 2.024. 

-, 
ANGELO ROBERTO VILLAVICENCIO LEMOS 
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Dívida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Inscritos 

da 
Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 16.752.682 

Certidão nº 65024453 Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 18/02/2025 15:24:19 (hora de Brasília) 

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
A aceitação desta certidão estã condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
http://www.divldaatlva.pge.sp.gov.br 



• Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

Débitos Tributários Não Inscritos na Divida Ativa do Estado de São Paulo 

Data e hora da emissão 03/02/2025 09:08:57 

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br 

Folha 1 de 1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 16.752.682/0001-29 
Certidão nº: 2418935/2025 
Expedição: 13/01/2025, às 13:09:18 
Validade: 12/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 16.752.682/0001-29, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 
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LICENÇA SANITÁRIA- VIGILÂNCIA SANITARIA -

NºCEVS: 350130116-464-000033-1-0 DATA DE VALIDADE: 08/11/2025 

Nº PROCESSO: 001l3501301/016/24 
Nº PROTOCOLO: 004125 ÁLV. DATA DO PROTOCOLO: 24/01/2025 
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 
AGRUPAMENTO: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
OBJETO LICENCIADO: ESTABEJ.ECIMENTO 

DETALHE: 

RAZÃO SOCIAL: LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. CNPJ ALBERGANTE: 
NOME FANTASIA: LEMOS 
CNPJ/CPF: 16.752.682/0001-29 
LOGRADOURO: Rua DOM PEDRO 1 NÚMERO: 558 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: jardim horizonte 
MUNIC[PIO: ALVARES MACHADO 
CEP: 19167-192 UF: SP 
PÁGINA DA WEB: 

RESPONSÁVEL LEGAL: ÃNGELO ROBERTO VILLAVICINCIO LEMOS 
CPF: 22781991880 CONSELHO REGIONAL: N/A 
Nº INSCR. CONSELHO PROF: UF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: ALESSANDRA AOKI LIBANIO 
CPF:24641470871 CONSELHO REGIONAL: CRF 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 26.642 UF:Sl' 

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: ALli:SSANORA AOKI LIBAN:CO 

CPF: 24641470871 CONSELHO REGIONAL: CRF 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 26. 642 UF: Sl' 
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LICENÇA SANITARIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

NºCEVS: 350130116-464-000033-1-0 DATA OE VALIDADE: 08/11/2025 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE OE PRODUTO: 

MEDICAMENTO 
ARMAZENAR EM AREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

TRANSPORTE PRÓPRIO FLS. 1t;~ 
MEDICAMENTO SUJElTO AO CONTROLE ESPECIAL 

ARMAZENAR EM AREA PRÓPRlf ROC. tJ .Z ,l/j5 --
DISTRIBUIR RUB.-r-
TRANSPORTE PRÓPRIO 

O (A) AUTOIUDAl>E SANITÁJUA DA VIGILiNCll SANITÁJUA DE ALVAN:S MACIIAl>O 
CONCEDE A PRESEN'l'E LICENÇA DE l'l:JNCIONAMEN'lO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSOME (M) CONHECER A LEGISUçJ.o 
SANITÁRll VIGENTE E CONPRI-U. I:N'rEGI\ALMENTE, INCLOSJ:VE EN SUAS FUTOI\AS ATUALIZAÇÕES, OBSERVÃNPO AS BOAS PIIÁTICAS 
REFEIIENTES ÀS A'rIVIDADES E 00 SElt.VIÇOS PRESTADO, Rl!!Sl'OHt>ENDO CIVIL E CJUMINALMENTE PBLO NJ.o ctJMPlt.IMBNTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLOSIW, SUJEITO (S) AO CANCELMIEN'l'O DESTE DOCOMENTO. 
ASSOMEM AINDA INTEIRA MSPONSAaILIOADE PEI.A VERACIDADE DAS INFORMl\ÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDJ\DES RELAClONJ\DAS E DECLARAM ESTAll CIENTES DA OBlt.IGAÇlo OE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E oasax EXIGtNCIAS 
LEGAIS QUB VIEREM A SEll DETERKINJ\DAS PELO ÓRGÃO OE VIGILÂNCIA SANITÁJUA COMPETENTE, EM QUALQIJER FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO !15 DA LEI ESTADUAL 10. 083 DE 23 DE SE'l'EMBRO DE 15198. 

ALVARES MACHADO 

LOCAL /) ~ 
CIENTES: --+,<-t&fl...._~-1~--~-____.__· ,• __ 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL LEGAL 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

24/01/2025 
DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDAD 

'i'f {o 1 {is 
DATA OE CIÊNCIA 

DATA DE CIÊNCIA 
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Dautin Blockchain 
Rua Dagoberto Nogueira, 100 

Ed. Torre Azul- 11º Andar 
Sala 1101, Centro, ltajaf- se 

(47) 3514-75991 (47) 99748-2223 
www.dautin.com I dautin@dautin.com 

FLS. 755 

PP:OC. u.u/25 

l=\UB.~ 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A Dautin Blockchaln CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
c1c8aed7b1249befae7de66dc588a9885c17c87d1a643ef2c5631a429695e899 foi autenticado de acordo com 
as Legislações e normas vigentes1 através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador único 
denominado NID 247949 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Contrato Social Última alteração Lemos". cujo assunto é 
descrito como "Contrato Social Última alteração Lemos", faz prova de que em 19/12/2024 09:52:59, o 
responsável Lemos Distribuidora Hospitalar Ltda (16.752.682/0001-29) tinha posse do arquivo com as 
mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Lemos Distribuidora 
Hospitalar ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin 
Blockchain 

Este CERTIFICADO foi emitido em 19/12/2024 09:54:27 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautln.com e informe o código da 
transação blockchain 0x0504e55479abc4c35357f9243a9aecfb88297f6fb788949d5776d7097c8d565d. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https:/lbscscan.com/ 

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 
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Rua Dagoberto Nogueira, 100 

Ed. To"e Azul- 11º Andar 
Sala 1101, Centro, ltajaí-SC 

(47) 3514-7599 I (47) 99748-2223 
www.dautin.com I dautin@dautin.com 
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
ed42fd420fcbbce70a7df170817cdf13e979577ac9e68e98e03c794ad3aa628b foi autenticado de acordo com 
as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador único 
denominado NID 253071 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Licença • Sivisa • Medicamentos - Lemos", cujo assunto 
é descrito como "Licença• Sivisa - Medicamentos• Lemos", faz prova de que em 27/01/2025 09:33:55, o 
responsável Lemos Distribuidora Hospitalar Ltda (16.752.682/0001-29) tinha posse do arquivo com as 
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Lemos Distribuidora 
Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin 
Blockchain 

Este CERTIFICADO foi emitido em 27/01/2025 09:35:16 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2º e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautln.com e informe o código da 
transação blockchain 0x9d2eed6ec4d7a68a126053f37a46fb9d3cdc3a63e6f7fa264103a6a800c6d45f. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/ 

1 Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo Municipal 
de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : Compras Saúde 
< compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

seg., 24 de fev. de 2025 13:28 

éfJ 1 anexo 
Assunto : Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis 

para atender o Fundo Municipal de Saúde de Ribas 
do Rio Pardo/MS 

Cc : alex <alex@javamed.com.br>, rose vendas405 
<rose.vendas405@gmail.com> 

Boa tarde, 

FLS. 

PROC. 

RUB. 

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a 

751-

o:u.hs 

e?° Q 

aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de 
Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

c) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em 
exercício; ou 

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual- CCMEI, ou 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5.764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, e/e 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.brlhfprintmessage?id=6865&tz=America/Caracas 1/3 



Zimbra 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

e) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br), nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 

a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUAUFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo 
Órgão competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o 
objeto licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 
Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

https://mail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/hlprintmessage?id=6865&tz=Amerlca/Caracas 
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- Cotação - Medicamentos Injetáveis - Aquisição Emergencial.docx 
l>J 225 KB 
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Zimbra compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 

RES: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo 
Municipal de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

De : alex@javamed.com.br 

Assunto : RES: Aquisição emergencial de medicamentos 
injetáveis para atender o Fundo Municipal de Saúde 
de Ribas do Rio Pardo/MS 

ter., 25 de fev. de 2025 08: 12 

~ 2 anexos 

Para : 'Compras Saúde' 
<compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 

Olá Bom dia, 

Segue em anexo orçamento solicitado 

Atenciosamente, 

~ JAVAMED 
Alex Tognaslni 
Java Med Hospitalar I Comercial 
Whats: 67 99229-4444 
Fone: 67 3023-7891 
javamed.com.br 
CNPJ: 45.508.404/0001-29 

De: Compras Saúde <compras.saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br> 
Enviada em: segunda-feira, 24 de fevereiro de 2025 13:28 

FLS. 1Gú 
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Cc: alex <alex@javamed.com.br>; rose vendas405 <rose.vendas405@gmail.com> 
Assunto: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis para atender o Fundo 
Municipal de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS 

Boa tarde, 

Segue em anexo, documento para formulação de cotação objetivando a 
aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, para atender o Fundo Municipal de 
Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS. 
Favor enviar o documento devidamente preenchido, datado e assinado. 
Observar os critérios para execução do objeto apontados no documento de cotação. 
Outrossim, enviar juntamente com a cotação as seguintes documentações relativas a 
habilitação: 

A documentação relativa à HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme a constituição consistirá 
em: 

a) Cédula de identidade ou documento equivalente do (s) sócios; 

b) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresário individual, 
devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou 

https://mall.rlbasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6918&tz=Amerlca/Caracas 1/3 



e) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta 
Comercial (sede da licitante); ou 

d) tratando-se de sociedades por ações (S/A), ato constitutivo ou estatuto em 
vigor e suas alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado 
na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos de eleição dos 
atuais administradores em exercício; ou 

e) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e SUfi~s. 16J 
alterações posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartório de ...,.....,! __ 
Registro Civil de Pessoas Jurídicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria Effíf.Oc.J,U8_S 
exercIcI0; ou 

RUB~ 
f) tratando-se de microempreendedor individual (MEi), Certificado da Condição 
de Microempreendedor Individual - CCMEI, ou 

g) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e 
última alteração subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal nº 5. 764/1971, 
acompanhado do "modelo de gestão operacional", conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c 
art. 11, da IN nº 05/2017 (MPDG), ou 

h) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto 
de autorização para funcionamento no País, expedido pelo órgão competente, quando a 
atividade assim o exigir; 

Documentação relativa à regularidade FISCAL E TRABALHISTA, consistirá em: 

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social 
(INSS), mediante Certidão Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos 
com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida 
Ativa da União, expedida conjunta pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma da Lei. (Portaria 
Conjunta RFB/PGFN nº 1.751/2014) 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidão 
Negativa de Débitos (CND), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa 
(CPN), relativos aos Créditos Tributários de ICMS, expedida pelo órgão competente, 
relativa ao domicílio ou sede da licitante que ora se habilita, na forma da Lei. 

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Serviço 
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade de Situação - CRF, demonstrando 
situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. (Lei Federal nº 
8.036/1990) 

d) Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou, Certidão Positiva de Débitos com Efeitos de 
Negativa (CPN), expedida pelo TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO -
TST .(http://www.tst.jus.br)., nos termos do Decreto-Lei nº 5.452/1943, Consolidação das 
Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993) 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA consistirá em: 

a) Certidão negativa de falência ou de recuperação judicial, expedida pelo 
distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da licitante, que esteja dentro do 
prazo de validade expresso na própria Certidão. 

a.1) Caso não houver prazo fixado, a validade será de 60 (sessenta) dias. 
https:/lmail.ribasdoriopardo.ms.gov.br/h/printmessage?id=6918&tz=America/Caracas 213 



a.2) Serão admitidas a participação, de empresas em recuperação judicial, desde que 
apresentem Plano de Recuperação aprovado e homologado judicialmente. 

A Documentos relativos à QUALIFICAÇÃO TÉCNICA consistirá em: 

a) Alvará de Licença Sanitária de titularidade da empresa licitante, expedido pelo Órgão 
competente da esfera Estadual ou Municipal da sede do licitante, compatível com o objeto 
licitado. 

Atenciosamente, 

Walter Godoy Neto 
Secretaria Municipal de Saúde 
Ribas do Rio Pardo/MS 
67 99615 8989 

- Medicamento compra direta Ribas.pdf 
JJU 175 KB 
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. 'l .M-00~- Nº DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Secretaria de Govemo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçao FLS. 1G6 ·. Secretaria de Estado de Melo Ambiente. Desenvolvimento Econômico, 

· Produção e Agricultura Familiar- SEMAGRO 
on/J5 NIRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza Nº de Matricula do Agente PROC. 

sede for em outra UF) Jurídica Auxiliar do Comércio 

RUB.- ( J,,,.,. 2062 /1 
1 • H-• •~ lt- IIU ..... 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 

Nome: ,l&l.6 MEll llllAIEBIAIS 1:U:!SelIALARES LIDA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) NºFCN/REMP 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

li l Ili Ili lllllll li li l l 111 111111111111 
NºDE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DOATO EVENTO QTOE DESCRIÇÃO 00 ATO/ EVENTO MSP2200136791 

1 1 090 CONTRATO 

315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 

!::6MEQ GM~C!E Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

3Ma[g:22Q22 Telefone de Contato: 

Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) lgual(ais) ou semelhante(s): 

Os1M □s1M Processo em Ordem 
À decisão 

-'-'--Data 

□NÃO -'-'-- □NÃO -'-'-- Responsável 
Data Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exigência 3ª Exigência 4ª Exigência 5ª Exigência 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 2• Exigênçia a- Exigência 4ª Exigência s• Exigência 
D Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
D Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'--Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

OBSERVAÇÕES 

l"'Jljf Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul :!.J!!! Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 45508404000129 e === protocolo 220192812-03/03/2022. Autenticação: FBC119A7836002F09E1043FA3CA386601C94AA18. Nivaldo Domingos da Rocha - Seetetário-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.Jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

22/019.281-2 MSP2200136791 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

017.128.421-61 ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do~- ~ m..,_ 

Selo Ouro - Certificado Digital 

FLS. 161 

PR0~ . ..2.,l.l /i5 
RUB. 

( ,,,~ 
/J 

V 

Data 

03/03/2022 

Data Assinatura 

03/03/2022 

l"JJI Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
1.IJ Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ 45508404000129 e 
~ protocolo 220192812- 03/03/2022. Autentic;ação: FBC119A78360D2F09E1D43FA3CA386601C94AA18. Nlvaldo Domingos da Rocha - Secrelário­

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e infonne nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi aulentic;ada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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CONTRA TO SOCIAL DE JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES, nacionalidade BRASILEIRA, Solteira, nascido em 18/05/1985, 
profissão: empresária, n" do CPF: O 17 .128.421-61, identidade: 1299218, órgão expedidor: ssp-MS, 
RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA A TILIO BANDUCCI, número 538, bairro COOPHASUL, 
município CAMPO GRANDE - MS, CEP: 79.117-221. 

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condições e 
cláusulas seguintes: 

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, li, DO CC) 

FLS. 16í? 

PROC . .JU h 5 

RUB. ~ 
Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome empresarial: JAVA ~ MATERIAIS 
HOSPITALARES L TOA 

DA SEDE (ART. 997, li, DO CC) 

Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA AGUIAR PEREIRA DE 
SOUZA, número 477, bairro JARDIM AMERJCA, município CAMPO GRANDE- MS, CEP: 79.080-375. 

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, II, DO CC) 

Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exerc1c10 das seguintes atividades econômicas: 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CTRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORA TORTOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR E SUAS PARTES 
E PECAS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, COMERCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO AT ACADTST A 
DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ODONTOLOGJCOS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE 
PERFUMARIA E HIGIENE PESSOAL, COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS 
PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, COMERCIO ATACADISTA DE 
UNIFORMES, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO, 
CALCADOS E ACESSORIOS, COMERCIO ATACADISTA E VAREllSTA DE ARTIGOS E 
EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA 
DE LIVROS, JORNAIS E OUTRAS PUBLICACOES, COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS 
ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO, COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E 
ARTIGOS DE COLCHOARIA, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA 
E CONSERVACAO DOMICILIAR, COMERCIO VAREllSTA DE PRODUTOS SANEANTES 
DOMISSANITARIOS, COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMATICA, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE COMPONENTES ELETRONICOS E 
EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICACAO, COMERCIO ATACADISTA DE 
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO AGROPECUARIO, INDUSTRIAL E 
COMERCIAL, E SUAS PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E 
COMPRESSORES E SUAS PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E 
FERRAMENTAS, COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO, COMERCIO 
ATACADISTA DE TINTAS, VERNIZES E SIMILARES, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA 
DE MA TERIAS DE CONSTRUCAO, COMERCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS, COMERCIO A 
V AREJO DE PECAS E ACESSORIOS NOVOS PRA VEICULOS AUTOMOTORES, COMERCIO A 

1,1 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 45508404000129 e 

::::;;;;:: protocolo 220192812 - 03/03/2022. Autenticação: FBC119A78360D2F09E1 D43FA3CA386601C94AA18. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário­
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e infonne nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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V AREJO DE PNEUMATICOS E CAMARAS DE AR, COMERCIO A V AREJO DE PECAS E 
ACESSORIOS NOVOS PARA MOTOCICLETAS E MOTONET AS, COMERCIO V AREflST A DE 
BEBIDAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS, COMERCIO 
ATACADISTA DE MA TERIAS-PRIMAS AGRICOLAS, COMERCIO ATACADISTA DE CEREAIS E 
LEGUMINOSAS BENEFICIADOS, COMERCIO ATACADISTA DE FRUTAS, VERDURAS, RAIZES, 
TUBERCULOS, HORTALICAS E LEGUMES FRESCOS, COMERCIO ATACADISTA DE CARNES 
BOVINAS E SUINAS E DERIVADOS, COMERCIO ATACADISTA DE AGUA MINERAL, 
COMERCIO ATACADISTA DE CAFE TORRADO, MOIDO E SOLUVEL, COMERCIO VAREflSTA 
DE TINTAS E MATERIAIS PARA PINTURA, COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELETRICO, 
COMERCIO VAREJISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS, COMERCIO VAREnSTA DE 
MATERIAIS HIDRAULICOS, COMERCIO VAREJISTA DE CAL, AREIA, PEDRA BRITADA, 
TIJOLOS E TELHAS, COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS DE 
TELEFONIA E COMUNICACAO, COMERCIO VAREnSTA DE ARTIGOS DE COLCHOARIA, 
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE TAPECARIA, CORTINAS E PERSIANAS, COMERCIO 
VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS, COMERCIO VAREJISTA DE BICICLETAS E TRICICLOS 
E SUAS PECAS E ACESSORIOS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE SEMENTES, 
FLORES, PLANTAS E GRAMAS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS FOTOGRAFICOS E PARA 
FILMAGEM, COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS PARA ANIMAIS, COMERCIO 
ATACADISTA DE TECIDOS, COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E 
BANHO, COMERCIO ATACADISTA DE ARMARINHO, MANUTENCAO E REPARACAO DE 
APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE 
IRRADIACAO, REPRESENTACAO COMERCIAL DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E 
PRODUTOS DE PERFUMARIA, REPRESENTACAO COMERCIAL DE INSTRUMENTOS ODONTO­
MEDTCO-HOSPIT ALARES, LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS, SERVICOS 
COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO, PREPARACAO DE DOCUMENTOS 
E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO, REPARACAO E MANUTENCAO 
DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO, INST ALACAO E 
MANUTENCAO ELETRICA, INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
CONDICIONADO, DE VENTILACAO E REFRIGERACAO, SERVICOS DE MONTAGEM DE 
MOVEIS DE QUALQUER MATERIAL, ATIVIDADES PAISAGISTICAS, OPERADOR DE 
TRANSPORTE MULTIMODAL. 

DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO (ART. 53, III, F, DO DECRETO Nº 1.800, DE 1996) 

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades a partir de 26/02/2022 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997, Ili E IVE ARTS. 1.052 E 1.0S5 DO CC) 

Cláusula Quinta - O capital social é de R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) divididos em 1 quota(s), no valor 
nominal de R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais), cada uma, formado por R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) em 
moeda corrente do País. 

Parágrafo Único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sócio(s) da seguinte forma: 

!Sócio IINº de Quotas IIValor 1 

IANDRESSA LARUCCI RODRIGUES li 1 IIR$ 20.000,00 1 

!Total 111 IIR$ 20.000,00 1 

DA ADMINISTRAÇÃO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC) 

Cláusula Sexta - A administração da sociedade será exercida pela sócia ANDRESSA LARUCCI 
RODRIGUES, que representará(ão) legalmente a sociedade e poderá(ão) praticar todo e qualquer ato de 

FLS . ...:.,\16~1-"'!"'-"--­
PROC. oH/45 

li 
RUB.- ~-

■ .-. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul ~ 
~ Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTD'K. CNPJ 45508404000129 e == protocolo 220192812 • 03/03/2022. Autenticação: FBC119A78360D2F09E1D43FA3CA386601C94AA18. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e Informe nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. ~· ~ 
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gestão pertinente ao objeto social. 

Parágrafo Único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de 
autorização da maioria. 

DO BALANÇO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC) 

Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas 
justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas na proporção de suas 
quotas (se for o caso). 

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1 º, DO CC E 
ART. 37, II, DA LEI Nº 8.934, DE 1994) 

Cláusula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que não está(ão) 
impedido(s) de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtUde de condenação criminal, 
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as 
relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP) 

FLS. Jl-o 

PROC. c).U /45 
RUB.~ 

Cláusula Nona- Os sócios declaram que a sociedade se enquadra como Microempre~-ME, nos termos da 
Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de 
exclusão relacionadas no § 4° do art. 3º da mencionada lei. (art. 3º, I, da Lei Complementar nº 123, de 2006) 

Cláusula Décima - A(s) parte(s) elege(m) o foro CAMPO GRANDE - MS para dirimir quaisquer dúvidas 
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercício e cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser. 

E, por estar assim constituída, assina(m) o presente instrumento particular, em via única. 

Campo Grande - MS, 26 de fevereiro de 2022. 

ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES: Sócio/Administrador 

• J Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o n• 54201475621 em 03103/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA, CNPJ 45508404000129 e 

- protocolo 220192812 -03103/2022. Autenticação: FBC119A78360D2F09E1043FA3CA386601C94AA18. Nivaldo Domingos da Rocha - Seeretárlo­
Geral. Para validar este documento, acesse http://WWW.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nlvaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 
DO SUL 

Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

22/019.281-2 MSP2200136791 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

017.128.421-61 ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do;~- ~lm,;.,_ 
Selo Ouro - Certificado Digital 

FLS. 111 

PROC. 1).:.?J /2s 
RUB. (. ~--

A 

C/ 

Data 

03/03/2022 

Data Assinatura 

03/03/2022 

'1 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 45508404000129 e 

~ protocolo 220192812 - 03/03/2022. Autenticação: FBC119A78360D2F09E1043FA3CA386601 C94AA18. Nlvaldo Domingos da Rocha • Secretário­
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e lnfonne nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. iSz:l. _ 
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Sistema Nacional de.Registro.de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul , . . '1 ,- _z 
Secietana de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso dó Sul FLS. -~_;:;_-=-----
Junta Comercial do ~do de Mato Grosso do Sul / 5 PROC . ...;, O~<~l~P.~:Z ~---

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO ~f G-I~~~~L~---

A Secretaria Geral da JUCEMS, no uso de suas atribuições de chancelar os instrumentos submetidos ao registro 
público de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 1º, I DA LEI 
8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o número 22/019.281-2, em 03/03/2022 da empresa: JAVA MED 
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, de NIRE 5420147562-1 , foi deferido digitalmente sob o número 
54201475621, cm 03/03/2022, nos termos da medida provisória Nº 876, de 13 de março de 2019. 
Assina o presente termo, mediante certificado digital, Nivaldo Domingos da Rocha. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços/ Validar Documentos (https://portalservicos.jucems.ms.gov.br/PortaU 
pages/imagemProcesso/viaUnicaJsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 

C d P 

CPF Nome 
017.128.421-61 ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do $f(!l'b!r· e1m.... 
Selo Ouro - Certificado Digital 

Data Assinatura 
03/03/2022 

D ------- ........... -·- -·- ·---: ... ~-;-. ...... . ~,, -. , , --,_ - - _-- - - ~-· - .... - ,_ - -- . , ...... --~ . , - ,., - -- - - ::; _ ------·- .. -~ .... -
P. . 1 

!''• ..... ___ ~ .... --.~-----·:_:__,:_~·-·- -~ .. ' .. · __ _______ ·_ . - .· .~-,~!~'"~-:_:,::. -- -· - .- · - - -- -----··- -----
CPF Nome 
017.128.421-61 ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 9(l!llif.,t- ,1¼;m.._ 

Selo Ouro - Cenificado Digital 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 

Data Assinatura 
03/03/2022 

Documento assinado eletronicamente por Augusto César Ferreira de Castro, Servidor(a) Público(a), 
em 03/03/2022, às 14:18. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucems informando o 
número do protocolo 22/019.281-2. 

~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03/2022 da Empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 45508404000129 e 
- protocolo 220192812 - 03/03/2022. Autenticação: FBC119A78360O2F09E1043FA3CA386601 C94AA 18. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário­

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO 
GROSSO DO SUL 

Registro Digital 

FLS. 113 

PROC. U-ll _/45 • 

O ato foi assinado digitalmente por : 
RUB.~---

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF Nome 

257.185.331-72 NIVALDO DOMINGOS DA ROCHA 

Campo Grande. quinta-feira, 03 de março de 2022 

l"'J.I Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul 
~ Certifico registro sob o nº 54201475621 em 03/03'2022 da Empresa JAVA MEO MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 45508404000129 e 
~ protocolo 220192812 -03/03/2022. Autenticação: FBC119A78360D2F09E1D43FA3CA386601C94AA18. Nlvaldo Domingos da Rocha -Secretário­

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe nº do protocolo 22/019.281-2 e o código de segurança 4hjh Esta 
c;ópia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/0312022 por Nivaldo Domingos da Rocha - Secretário-Geral. 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS NÚM 108743/2025 :':4 
FLS. -• .. 1.J..r.....1.i.....:-----

Contribuinte:JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
CCE: 28.468 . 979-3 

PROC. ó.J. 1, / 1. 5 

RtJB.-...:<"'J"J-4:'.".}r,;_.:. ___ _ 

ti 
Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré­

ditos tributários do Estado, constatou-se que, até a presente data, nao 
constam dívidas decorrentes de créditos tributários constituídos e débitos 
nao tributários, inscritos ou não em dívida ativa, pendente~ de pagamento, 
e nem pendências de obrigações acessórias e cadastrais, de responsabilidade 
do sujeito passivo acima indicado . 

..,M ~~l, • 

~ !' ~~ t. •' ~ ... 
Fica ressalvado o dire.;1-~~~ ~ e-' .~ Estai:!º de ~ato Grosso _do su: apurar, 

constituir, inscrever e cobr • - - utários e não tributários ante-
riores e posteriores, inclus mpreendido nesta certidão • .. 

Esta certidão refere-s 
Secretaria de Estado de 

Certidão expedida com b~ 
de 1.997; art. 178 do Regulamen o 
18 de setembro de 1998, e art. 
2020. 

l do contribuinte do âmbito da 
ria-Geral do Estado. 

- da Lei n . L 81 O, 22 de dezembro 
, âprovado pelo Decreto nº 92-03, de 

3° do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de 

Certidão emitida às 14:43:57 horas do dia 03/02/2025 (hora e data -
MS). 

Certidão válida até aessenta dias a contar da data de sua ,expedição, 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada ·na página da 
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria­
Geral do Estado (www.pge.ms .gov.br). 

e-mail: scrcucob@fazcnda.ms.gov.br 
www.scfaz.ms.gov.br 

--- ····----" .. , ,. _____________ _ 



REPEITURA AIUNICIPAL DE CAMPO GRANDÉ 
Secrelarta Muklpal deWdt 

Coonlellllclo,ü de Vf&llücü Samtiria 

LICEN A SANITÃRIA Nº 80082 
1.RAZAo SOCW.: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LmA 

2. NOME FANTASIA: 1u1111Htu 

3. ENDEREÇO; RUAAGUIAR Pl:REJRA DESCJUiA. 471 •JARDIM~ 

rlNSC. MUNl0PAL: 00326897000 
S. CADASTRO CVS W: 123627 ., .... t •. ; .. l 

1~ AUTORIDADE SANITARIA: 

.... tl:i. 

...-.,·---··---················ 
: Scanned wfth i 
! ri<;amScanner'"j .. _.. ............. _ .................... ... 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 

CNPJ: 17.701.982/0001-41 
Resultado da Cotação Agrupado 

COTÀÇÃO ·. 1 · 
00009/25 

DESCRIÇÃO ·-; .... 
. 1 -

FLS. ·71(, 

PP.OC. oi...i. /-l. 5 

RU E..- ~.~------

TIPO OE MÉDIA 

Vencedor 

ull élal de medlcamenlol ln ra atender o Fundo Munld de Sallde 

PRODUTO 
ITEM DESCRll,,AO 00 PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

1 001.010.1et AcfiÀro õe aaAi.tE-fÁsõNAaMG/ML + FosFATo 01ssoo1< AMP0L 800 
... ·~ -, - -·- .· -· ... --

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO OE BETAMETASONA 3MGJML-AMPOLA DE 1ML, acondicionada em embalagem 
original de fâbrica, contendo externamente especificação do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo 
de validade, ampola cJ 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
6179 GUARIA COMIÊRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
3955 CIRURGICA MS LTDA 
10169 JAVAMED MATERIAIS HOSPITAi.ARES LTDA 

•.. venciMior· -~-- :·---~--: ---~. -~~ ·-··-. - -~ ·- - --- ►---

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUlO 

. ·2 . 001.010.986 ÃMÓXICILINA 1G-♦CI.AVU~TÔ ÕE PÔTÃSSI0200 MG PÔ I 
. - . 

AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÔFILO PARA P/INJ. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOMt: 

6179 
5910 
5732 
3955 
4834 
10169 

Véni::edor 

GUARIÃ COMl:RCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS L TOA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

-....,... rr•r• - -- ..,..... -------- -~ · · , .... __,,_.,, • ., 

. - -· - _,:-_.._ -·- -- --- ---
PRODUTO 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

3 001.óõe.415 - .~ BEi'AMETÂsÕNA sMGÍML.,õlPROPIÕNATO ·oe + BETAMETAS• . . 

1 

1 

- .,.., 

VLRUNIT. l 
9,18 

12,00 
12,225 
12,69 
13,30 
13,32 

9,18 

TOTAL 

7.344,00 
9.600,00 
9.780,00 

10.152,00 
10.640,00 
10.656,00 
7.344,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 300 

VLRUNIT. I TOTAL 

14,80 4.440,00 
14,95 4.485,00 
16,62 4.986,00 
18,20 5.460,00 
22,29 6.687,00 
36,00 10.800,00 
14,80 4.440,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 1000 
BETAMETASONA SMGIML, DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE-AMPOLA DE 1ML. Diproplonato de 
Betametasona 5mg/ml + Fosfato Dissódico de Betametasona 2mg/ml, injetável, em ampola com 1ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 
6179 
5910 
5732 
3955 
10169 

Vencedor_-

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
GUARIA COMIÊRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS LTDA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

.. .-- -, - -~ - • -, :"'~ .. 1 

1 VLRUNIT. 1 

5,13 
6,25 
6,40 

6,405 
7,10 
7,42 

5,13 

TOTAL 

5.130,00 
6.250,00 
6.400,00 
6.405,00 
7.100,00 
7.420,00 
5.130,00 



PRODUTO 
ITEM DESCRÇAO DO PRODUTO 

··õo1.ô10.Ó97 ,_ CEFAZOLINÁ 10 iNjifr ÃVEL SEM DILUENTE FRASéo ÀMPOL 4 
·- - - -

CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 
6179 
5732 
3955 
5910 
10169 

· vencedor -

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA • ME 
GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS L TOA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 

.. ... - 1" - .,.. .... -- .,... ~~;,,,,-...... ..,. ••• ,. -·-- -,--

- ..... ~-- ·- . ;.,_ 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

5 - 001.ooe:6ao ~ cERRIÃxo'N"Asôo1CA 500 ,MG-(IM) ~ DiLUENTE"(LIDOCAfNA 
. . - ~ -- -- -º- - ~~ ;..,. -·- ___, 

1 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 

VLRUNIT. I 
6,61 
7,20 

7,455 
7,80 
8,20 
8,91 

6,61 

600 

TOTAL 

3.966,00 
4.320,00 
4.473,00 
4.680,00 
4.920,00 
5.346,00 

3.966,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 300 
CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG (IM)+ DILUENTE (LIOOCAINA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR • Contendo 1 frasco/ampola com 500 
mg de ceftrlaxona e 1 ampola de solução diluente (lidocalna 1%) com 2 mi, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente 
especfficação do produto, Informações do fabricante, qufmico responsével, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto devera ter registro 
no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

5732 
3955 
6179 
10169 
5910 
4834 

Vencedor 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS LTDA 
GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PROOU 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTOA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 

'"' •~._1 - ....., • '""Y"" - ·- -- •.•-

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

e ·001:õbe.664 cLõ RETõ õif'Pã,-Assió 1sJ% ::r:RÁSco,AMPOLA 10 ML 
• - - · · • ·- ., - ....... - ·- ... J - ---- • •• 

1 

- - . 

VLRUNIT. I 
5,94 
6,20 
6,25 
9,90 

17,70 
18,38 

5,94 

TOTAL 

1.782,00 
1.860,00 
1.875,00 
2.970,00 
5.310,00 
5.514,00 

1.782,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 400 
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 %- FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação 
do produto, infonnações do fabricante, qulmico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-ampola e/ 10ml. O produto devera ter 
registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

10169 
4834 
5732 
6179 
3955 

Vencedot 

JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA - ME 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
GUARIÃ COMéRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
CIRURGICA MS LTDA 
' -

PRODUTO 

1 VLRUNIT. I 
0,76 
0,84 

0,945 
0,95 
1,20 

0,76 

TOTAL 

304,00 
336,00 
378,00 
380,00 
480,00 

304,00 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

1 001:o~Õ,.973' CL(?~Ó~T§ DÉ, ~~.?~~ONÃ4 ·MG/ 2ML INJETAva ÂMP - · AMPOL 1000 
CLORIO~TO DE ONOASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. Acondiclonada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, qulmlco responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de vaUdade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

6179 
5910 
4834 
5732 
10169 
3955 

vencédôr; 

GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 
CIRURGICA MS LTDA 

~~- -~-~~-~••~~ .. ~~•,,-,-~.;,.~-=~~ -•;-- ... •-r- .~ 

1 VLRUNIT. 1 

1,40 
1,45 
1,62 
1,95 
2,25 
2,50 

1,40 

FLS. 1]t 

PROC. o.u. /4 5 

TOTAL 

1.400,00 
1.450,00 
1.620,00 
1.950,00 
2.250,00 
2.500,00 
1.400,00 



PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

a -001.oõa.ó1õ· ~o~j~ sÜLFÃTÕ õé ~MG/ML ~~1... INJ. -AMPOLA DÊ 1 r. 
UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 100 

EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL INJ. - AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, infonnaç6es do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

6179 
5732 
3955 
4834 
5910 
10169 

·-vencedor 

GUARIÃ COMéRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS LTDA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 

.,,. .. -.........--:-· ---

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

9 '001.010~59 - ~SCET~~ ~~~ CLORIDRATO DE - FRASCO/AMPOLA 

1 VLRUNIT. l TOTAL 

6,35 635.00 
6,51 651,00 
7,10 710,00 
7,55 755,00 
9,60 960,00 
9,81 981,00 

6,35 635,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 400 

ESCETAMINA SOMGIML, CLORIDRATO DE- FRASCO/AMPOLA DE 10ML. Cloridrato de Dextrocetamina 50mg/ml injetàvel, em ampola com 10ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábric:a, contendo: especilicaç6es do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, 
número do registro emltldo por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

3955 
4834 
10169 
5910 

\iêncedor 

CIRURGICA MS L TOA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

PRODUTO 
ITEM DESCR",õ,"10 DO PRODUTO 

10 001.ocis.51õ escoPOI.ÂMÍNA 20MG1ML.°'íifrriLaRouão õe -AMPÕi.A ci • 
- • J, ,. ___ .... - - ~ ... .-- oi" ,\.â.._ • -- --

l VLRUNIT. 1 
116,00 
125,46 
136,17 
145,00 

116,00 

TOTAL 

46.400,00 
50.184,00 
54.468,00 
58.000,00 

46.400,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 1500 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE -AMPOtA C/ 1ML Butilbrometo de Escopolamlna injetável, 20mglml, em ampola com 1mL. 
Acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, n• do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

5732 
6179 
3955 
5910 
10169 
4834 

Vencedor 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
CIRURGICA MS LTDA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITAi.ARES LTOA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 

PRODUTO 

1 VLRUNIT. ] TOTAl. 

1,35 2.025,00 
1.45 2.175,00 
1,60 2.400,00 
1,70 2.550,00 
1,82 2.730,00 
1.83 2.745,00 
1,35 2.025,00 

ITEM DESCRIVAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

11 OO~.Ó4o.õéo--ETÇMIÇ)~T0 ,2M~~.~~POLA·DE·10ML .. --~ - - AMPOL 150 

ETOMIDATO 2MG/ML-AMPOLA DE 10ML Etomidato 2mg/ml injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica 
contendo: espeçificaQÕEIS do produto, ínfonnaQÕEIS do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da ' 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

3955 CIRURGICA MS LTDA 
5910 F & F DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS L TOA 
10169 JAVAMED MATERIAIS HOSPITAi.ARES LTOA 

Vêncedor·~----- ·~--,,..., -~-......- ·-- -- -,- ~---~, 
' -·-- .. - -. ·- - . - ---· ,... -

1 VLRUNIT. l TOTAL 

16,50 2.475,00 
20,30 3.045,00 
22,77 3.415,50 
16,50 2.475,00 

FLS. 71- 8 

i):).J..,/45 PP.OC . ....,;;;;,,,,__,_..;.;;., __ _ 

1 



PRODUTO 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

·12-·o o i oo9.902;""FéNÕBÀRBITAL100MGJML ,;:r;-ruVEL AMPÕLA ÕE-2 ML AMPOL 100 
- -- ~- .... ---- . 

FENOBARBITAL 100 MGJML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro no Ministério da 
Saúde. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

3955 

Vêncec1or 
CIRURGICA MS LTDA 

PRODUTO 

1 VLRUNIT. 1 

4,60 

4,60 

TOTAL 

460,00 
460,00 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

"13 , 001.008 .223. · j =osFATÓ DISSÕDiéoÕEbEXÃMETÃsONA4MG/ML IM/IV~SC AMPOL 1000 
FOSFATO oissôolê6-De DÊxÃMETÃsoNÃ 4MGJML 1MJI\J _ SOLUÇÃO INJETAVEL -AMPOLA 1 ML. acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do produto, Informações do fabricante, qulmico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola de 1 mi. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 1 VLRUNIT. 1 TOTAL 

5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 1,57 1.570,00 
4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 1,59 1.590,00 
6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 1,60 1.600,00 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1,63 1.630,00 
10169 JAVAMED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 1,76 1.760,00 
3955 CIRURGICA MS L TOA 2,10 2.100,00 venceiiói~~ ~· ic:-- ___ ..__,.."~-· ... 

- · - - -- ... -- •• ,F -- - -- - ~ - -· ~--

1,57 1.570,00 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE ... -. --..-.-. ,..,.,...._ ......... 

Gl:.ICOSÉ-50%:--AMPOLA"PLÁSTiêÃ DE10ML::-·-~-~ . 
14 001.009.738 AMPOL 400 - .... _ - - ~· ---

GLICOSE 50% - AMPOLA PLASTICA DE 10ML. Glicose 50% Injetável, em ampola plastica com 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmlco responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
3955 CIRURGICA MS L TOA 

'Vencedor · ' - ' 

PRODUTO 
ITEM DESCRlyAO DO PRODUTO 

ooi ó10.2ii .. --HEPÂRINASÕÕICÁ-S:ooou-iiQ:25Mi.--= AMPOLA DE 0,25ML 15 
-- ·- ·--- .~ - ------.-- , ,.. ,,__ -·· ·-·· ... ,11.,. ~ .. • 1 -

1 

-

VLRUNIT. 1 

0,80 
0,86 
0,90 
0,91 

0,945 
1,10 

0,80 

TOTAL 

320,00 
344,00 
360,00 
364,00 
378,00 
440,00 

320,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 200 
HEPARINA SÔDICA 5.000UI/0,25ML • AMPOLA DE 0,25ML. Heparina sódica 5.000UI/0,25ml Injetável, em ampola com 0,25ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, qulmlco responsável, n• do lote, número do registro 
emltldo por Ministério da Saúde/ANVISA. data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
3955 CIRURGICA MS L TOA 
4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA - ME 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

vérlceélor :;,-~--~~~:~- -- .. - ~ .. - ~7 -

1 VLRUNIT. I 
9,321 
9,35 
9,88 

10,20 
11,18 
12,20 

9,321 

FLS. 7Jj 

PROC. o~~/J.5 

TOTAL 

1.864,20 
1.870,00 
1.976,00 
2.040,00 
2.236,00 
2.440,00 

1.864,20 

Rt.18.--~-·----



PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

16 ,!)01.00_9.81( ~°tMUNÔ~~Õ~ÜLiNÃHÚ~ ~ RHO (Ó) 300MCGl'l,OML PR( 
.. -

AMPOL 20 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RHO (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO· SERINGA DE 2,0ML. lmunoglobulina humana antl-rhO (D) 
300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contando: especificações do produto, 
Informações do fabricante, qulmico responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

6179 
3955 
5910 
10169 

Vencedor'. 

GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
CIRURGICA MS L TOA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 

~ .. _.,..T• •. ,. 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

- " -• ..-r• . .... ~ • ~-~-------- ... -i.:-~ • -

17 001.009.782 l~OX~~~RI~ ~M~L, CLORIDRATO DE -AMPOLA DE 2~L 

1 

-

VLRUNIT. 1 
325,00 
330,00 
495,00 
531,00 

325,00 

TOTAL 

6.500,00 
6.600,00 
9.900,00 

10.620,00 
6.500,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 200 

ISOXSUPRINA 5MGJML, CLORIDRATO DE -AMPOLA DE 2ML Clorldrato de lsoxsuprina 5mg/mL injetável, em ampola com 2ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA· ME 
6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU ·· venê:edóf'.-. -.. --,~~----· --,- -~~- -- -- - ---·-··--........... 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

18 . ooi<i1;Õ.876 - LEVOBUPIVACÂINA0;5% (5MGÍML)SÊM VÁSo CONSTRITÕ~---
• ll , e., ,. .,. • ',, - --·· • -.. -

1 VLRUNIT. 1 

24,37 
25,00 

24,37 

TOTAL 

4.874,00 
5.000,00 

4.874,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

FRASC 400 

LEVOBUPIVACAfNA 0,5% (SMG/ML) SEM VASO CONSTRITOR, CLORIDRATO DE - FRASCO-AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Levobupivacalna 0,5% 
(5mg/ml) sem vaso constritor, Injetável, em frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, Informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

PROPONENTES 
COOIGO I NOME 

CIRURGICA MS L TOA 3955 
10169 

Vencedor 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 

PRODUTO 
ITEM DESCRlyAO DO PRODUTO 

19 - 001.040:sei~ MÉTiLPREÕNiSÓLoNÀ 125 MG (SUcéíNÃro DÉ METILPREDN 
• -- -- _...._ __ 1,._·.:-.,_ • 

T 

-

VLRUNIT. 1 

39,90 
62,19 

39,90 

TOTAL 

15.960,00 
24.876,00 

15.960,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

FRASC 400 
METILPREONISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA)- SOLUÇÃO EM PÓ. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, lnfonnaçõn do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 1 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
3955 CIRURGICA MS L TOA 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO -

VLRUNIT, l 
13,70 
16,35 
17,00 
18,20 
19,44 

13,70 

TOTAL 

5.480,00 
6.540,00 
6.800,00 
7.280,00 
7.776,00 

5.480,00 

UNIDADE QUANTIDADE ......... 
UN 400 2.õ -~1Jl4Õ~ ~~ .. METIIPR~~NISbLdNÁSOOM<f~ucéJNAi õ"sôDICO DE+ AMI 

METILPREDNISOLON;" 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE + AMPOLA DILUENTE DE 8ML Succinato Sódico de Melilprednisolona 500mg, com ampola 
diluente de 8ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, qulmlco responsável, 
n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

c;oOIGO I NOME l VLRUNIT. l TOTAL 

FLS. ___ ]3j,ó.v~---

ou!_{5 PF-~oc. ____ L....,_..:~----



5732 
4834 
6179 
3955 
5910 
10169 

Vencedor 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA· ME 
GUARIÃ COMl:RCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
CIRURGICA MS LTDA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

........... , ... ........... • -~ ... ~- T.-,. .. ___. -

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO ~ _ _ . 

21 oõ1:00s.301 .-MIDAZOLAM-5MGIML (15MG/3ML)-AMPOLA DE 3ML 

27,40 
27,54 
29,00 
31,50 
31,90 
43,11 

27,40 

10.960,00 
11.016,00 
11.600,00 
12.600,00 
12.760,00 
17.244,00 

10.960,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 300 
MIDAZOLAM 5MG/ML (15MG/3ML) - AMPOLA DE 3ML. Midazolam 5mg/ml, injetável, em ampola com 3ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, qulmlco responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
10169 JAVAMED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
3955 CIRURGICA MS LTDA 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Vencedor , -. .. . . - -

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

22 001.009.~~~ _-~O~ lt{A0,2M~LSEM CONSERVANte • AM~ÕLA DE1ML 

1 VLRUNIT. I 
2,45 
2,97 
3,60 
3,65 

.2,45 

TOTAL 

735,00 
891,00 

1.080,00 
1.095,00 
735,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 200 

MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE-AMPOLA DE 1 ML. Morfina 0,2mg/ml sem conservante, injetável, em ampola com 1 mi. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

3955 
10169 
4834 
5910 

Vencedor 

CIRURGICA MS LTDA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA- ME 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

23 001:ooe.109 NALÔXÓNA, CLÕRIÕRATODEOÃMGÍML: so[UÇÃO INJETAV-

1 

·- . 

VLRUNIT. 1 TOTAL 

6,30 1.260,00 
7,11 1.422,00 
7,90 1.580,00 
6,75 1.750,00 
6,30 1.260,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 50 

NALOXONÃ, CLORIDRÁTÕ ÔÉ. 0,4MGIML- SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola de 1 mi. 
O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA- ME 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
3955 CIRURGICA MS L TDA 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA venõedór - --~: ···-··-----~ -~-.. ~~ ---·-- .•.. , ·· ~ ~ 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO 00 PRODUTO 

24 õo1.óõe: 1S'i· · NITROPRUSSÍÀTO DÊ sõô1õ 25MMti. : FRASC<MMPOLA 01 -
• - ..... • - ··-· . - ... e. 

1 VLRUNIT. 1 
8,97 
9,50 

11,60 
11,61 

8,97 

TOTAL 

448,50 
475,00 
580,00 
580,50 
448,50 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 100 
NITROPRUSSIA TO DE SÔDIO 25MG/ML • FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nitroprusslalo de sódio 25mg/ml, em frasco-ampola com 2ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: espeçificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emiliclo por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

5732 
4834 
6179 
5910 
3955 
10169 

Venêecior ·. 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
GUARIÃ COM~RCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
CIRURGICA MS LTDA 
JAVAMED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

• .... , '1'""'!'-<11........ . .... ,-

1 VLRUNIT. 1 TOTAL 

26,70 2.670,00 
26,79 2.679,00 
28,00 2.800,00 
28,50 2.850,00 
33,60 3.360,00 
35,73 3.573,00 

FLS. 26,70 1 n 2.670,00 

PROC. on/45 = 
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PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

25 001 ~009.597 - oxÃciuNÃ 500MG, éoM ÔILUENTE -AMPOLÀ DE 3ML • 
f'- ·- ·~ -~------ . . .. 

AMPOL 400 

OXACILINA 500MG, COM DILUENTE - AMPOLA DE 3ML. Oxacllina 500mg injetflvel, acompanhada de dlluente, em ampola com 3ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável. n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de valldade. 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 

5732 
4834 
6179 
5910 
3955 
10169 

. ·~vencà'cíór .. :-

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 
CIRURGICA MS L TOA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TDA 

- - ··-~· -·---·---:----·, .. --•y,o,r~•~-----:---­
~ . 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO 

-2s--001.04ô:ôeé- RoPivAéAIN,(, ci.ort10ÃAto"ôê, AMPOLÀ 20Mi::-cõri 1~sMG11 
·, - . ~ .... ~ ·- ' - - _.,. . 

1 VLRUNIT. 1 

6,15 
6,19 
6,45 
6.60 
7,10 
7,18 

6,15 

TOTAL 

2.460,00 
2.476,00 
2.580,00 
2.640,00 
2.840,00 
2.872,00 

2.460,00 

UNIDADE QUANTIDADE 

AMPOL 100 

ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE. Ampola 20ml com 7,Smg/ml. Acondicionada em embalagem original de fãbrica, contendo: especificações do 
produto, Informações do fabricante, químico responsãvel, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 1 VLRUNIT. 1 TOTAi. 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 32,14 3.214,00 
5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 36,534 3.653,40 
3955 CIRURGICA MS L TDA 42,80 4.280,00 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TDA 44,91 4.491,00 
5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 75,31 7.531,00 

Vencedór' _, __ ---=· ~=:~"-=·-- ,... . ~ .- ---,.,,.- 32,14 3,214,00 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

27 .. ·oofoos.225-''-suéérNÃTo sõõ1cõ~~lll_~_ôepRTISÕNÃ 50ÔMG e· -SOLU -- - . . ' AMPOL 150 

SUCCINATO SODICÕ DE H IDRÕCOFtTISONA 500 MG C - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV - FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em embalagem 
original de fébrica, contendo extemamente especificação do produto, informações do fabricante, qulmico responsâvel, n• lote, data de fabricação e prazo 
de validade, frasco-ampola com 1g. O produto devera ter registro no Ministério da Saúde 

PROPONENTES 

CODIGO I NOME 1 VLRUNIT. 1 TOTAL 

5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 6,70 1.005,00 
4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 6,73 1.009,50 
591 O F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 7,49 1.123,50 
3955 CIRURGICA MS LTDA 7,60 1.140,00 
10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 9,34 1.401,00 .. -ven~ --,n ... ,.....---~-r- -- . -· ,. ~ ' ""l 6,70 1.005,00 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

. 28 -001.01?0:98Õ' . suGAMAée,fsoc1co··.,oo MG/ML n .' 1Nj_ 2ML AMPOL 50 
... - • • - • tf-

SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML. acondicionado em embalagem original de fébrica, contendo externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsãvel, n• lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto devera ter registro no Ministério da Saúde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 
5732 
3955 
10169 
5910 

·vencêacir 

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA - ME 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
CIRURGICA MS LTDA 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

- ---- - - 7 ......... _ ,,.... .. ' 

1 VLRUNIT. 1 TOTAL 

63,40 3.170,00 
69,255 3.462,75 
73,50 3.675,00 
83,79 4.189,50 

620,00 31.000,00 
63,40 3.170,00 

FLS. ]8.J. 

PROC. uil /45 

í'' q-:i, ______ ~ -------



PRODUTO 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

29 . OÕ-1.009'.?8? ~:-TÍAMINA_+~lliÍOOXINA ♦-CIAN~CÓBALAMINA 5~000 MCG/ML- AMPOL 100 
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000mcg/3ml (1.666,86mcg + 33,33mg + 33,33mghnl), solução injetável, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação cio produto, informações do fabricante, qulmico responsável, n• lote, data de 
fabricação e prazo de validade. O produto devera ter registro no Ministério da Sallde. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 1 VLRUNIT. l TOTAL 

5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 6,45 645,00 
4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 20,48 2.048,00 

Vencedor "• - · .. __ ..,,. .. -· · -.- ~~- 6,45 645,00 

PRODUTO 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 

30 001.010.211 TRÂMÃDÓL 50MGIML, CLORIÓRÃro·oÉ·:AMPOLÁ DE 2ML ~·- . .• . ~-

r• • - - -
AMPOL 1000 

TRAMADOL 50MGIML, CLORIDRA TO DE -AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de Tramado! 50mg/mL Injetável, em ampola com 2ml. Acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PROPONENTES 
CODIGO I NOME 

4834 
5910 
10169 
3955 

\(ençedor 

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
JAVAMED MATERIAIS HOSPITALARES LTOA 
CIRURGICA MS LTDA 
,... --•·-..-~- I"" - . ..... -. _ ......... -

1 

--

VLRUNIT. l TOTAL 

1,69 1.690,00 
2,07 2.070,00 
2,10 2.100,00 
2,80 2.800,00 
1,69 1.690,00 

RELAÇÃO DE PROPONENTES PARTICIPANTES 

CÔDIGO PROPONENTES " ' 

5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TO 

6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 

5910 F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA 

3955 CIRURGICA MS LTOA 

TOTAL R$ 141.186,70 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
1 

FLS. 1t3 
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Ribas 
do Rio Pardo 
Plll•IITUIIA 

A GERtNCIA DE LICITAÇÕES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO 

FLS. , 1 K~ 
PROC. ü-2< /is 

ASSUNTO JUSTIFICATIVA DE COLETA DE PREÇOS. 
Ctr, RUB. Ô 

Considerando o levantamento de preços realizado para os itens 

Fenobarbital 100mg/ml, lsoxsuprina 5mg/ml, Levobupivacaína 0,5% 5mg/ml 

sem vasoconstritor e Tiamina + Piridoxina + Cianocobalamina 5.000 mcg/ml, 

constatou-se a impossibilidade de obter três cotações válidas para os mesmos, ainda 

que tenham sido consultados seis fornecedores devidamente capacitados, 

localizados em diferentes estados do país, incluindo Mato Grosso do Sul, São Paulo 

e Paraná. A ausência de orçamentos suficientes indica a indisponibilidade desses 

produtos no mercado, dificultando a aquisição. Diante disso, e para assegurar a 

compatibilidade dos preços com os praticados no mercado, foi realizada pesquisa 

complementar junto a bases de contratações públicas e governamentais ( em anexo), 

cujos resultados evidenciaram que os valores apurados se encontram compatíveis 

com os preços praticados. 

Além disso, ressalta-se que a ausência de processo licitatório vigente para o 

objeto proposto tem resultado em desabastecimento crítico nas unidades de saúde 

municipais, impactando diretamente na continuidade dos atendimentos médicos 

prestados à população. Situação que exige uma medidà emergencial, como a 

imediata aquisição dos medicamentos injetáveis para garantir a manutenção dos 

serviços essenciais de saúde. 

Diante desse contexto, e mesmo com as dificuldades aqui relatadas, buscou­

se adotar uma metodologia transparente e criteriosa para a aquisição, respeitando 

o princípio da razoabilidade. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Ldo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



Por fim, a pesquisa de preços foi realizada nos moldes da Lei n2 

14.133/2021. 

Ribas do Rio Pardo-MS, 27 de março de 2025. 

wl~. YNETO 
RESPONSÁVEL PELO PLAN JAMENTO DE COMPRAS 

SECRETARIA MUN CIPAL DE SAÚDE 

FLS. 

PROC. 

RUB. 

185 

o.u/25 

r 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Concelçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.rlbasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



FLS'. 136 

PROC. o:u .. /25 
RUS. )tm 

ReléllÓI 1r1 de CotdÇ'JU: Aquis1~c10 Erne1 ge11cial de i\lcclicc1ml:'ntos lnJt>l,'ivcis 

Pesquisa realizada entre 26/03/2025 11:39:52 e 26/03/2025 12:42:14 

Rtla1ório gerado no dJ;, 26f0lr.?025 12:43:00 (IP: 45.174.220.301 

Em confonnidade com a Instrução Notmativa N" 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133). 

Imn 1: ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA3MG/ML-AMPOLA DE lML 
Descrição: ACETATO DE BETAl\.iETASONA 3MG/ML + FOSFATO DJSSODICO DE BETAMETASONA 3MG/ML • AMPOLA DE lML, acondicionada e 
m embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, infonDações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação 
e prazo de validade, ampola c/ lml. O produto deverá ter registto no Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

111 

Preço 

Público 
órgão Público 

QUANTIDADE 

800 

MUNICf PJO DE NOVA MAMORIYRO 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$10,11 (un) 

PERCENTUAL PREÇOEST, 

CALCULADO 

R$10,11 

ldendflcação 

119SS3 

TOTAL 

R$8.088,00 

Data 
Lidtaçio 

Preço 

30/01/2025 R$ 10,11 

Valor Unitário R$ 10,11 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 10,11 r 
lmn 2: AMOXJCILINA lG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA P/INJ. 
Descrição: AMOXJCil.lNA lG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA P/INJ. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Governamentais 

Valor Unitário 

QUAN11DADE 

300 

Órgão Público 

MUNJCIPIO OE PORTO MUimNHO 

P~o 
Público 

Órgão Público 

PREÇO 
ESTIMADO 

R$16,77 (un) 

1 25.209.14!W0001-06- Prefeitura MUDicipal de Jaiba- MG 

, Valor Unitário 

PERCENTUAL PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 
RS 16,77 RSS.031,00 

Data 
ldendflcação 

Lldtação 
Preço 

03107539000132· 10/07/2024 R$17,54 

1-000117/2024 

R$17,54 

Identificação 
Data 

Preço 
Udtação ,._ ... ___ 

28364_0102024 lS/'07/2024 R$16,00 

R$16,00 

. -----1 Mediana dos Preços Obtidos: RS 16,77 r +MMfiiiffíliMMfia- . 

Relatório gerado no dia 26/03/202512:43:oo (1P: 45.174.220.30) 
Código validação: rwt9%2bvxSPjXIQm1W&\IOVml6mNWoWytt)IYlk2Z4o%2bOiU<ttU8nPUn6WA'Ml3d""3d 
hllp://Www.bancodeprecos.com.tw/ClrificadoAulenticidade?lcken=tWl9%2521M<SPjXtQm1WllllOlnnl6mNwoWylblYlk2Z'°'6252bOóUqHU81'1P1m6WA'6253d'l6253d l / 44 



Item 3: BETAMETASONA SMG/ML, DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE-AMPOLA DE lML 
Descrição: BETAMETASONA SMG/ML, DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE-AMPOLA DE lML. Acondici 
onada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infotmações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registro e 
mitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

2/2 

PRÇOCompras 

Govemammrais 

QUANTIDADE 

1.000 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$5,4S(un) 

PERCENTUAL 

03.216.036/0001-03- PRESIDtNCIA DA REPÚBLICA I Casa Civil I Secretaria de 

Adminis1ração 

PREÇOEST. 

CALCULADO 
R$ 5,45 

Identificação 

TOTAL 

RSS.450,00 

Data 

Udtação 
Preço 

N"Pregão:900102024 17/06/2024 R$ S,30 1 

UASG:110001 

2 09.579.843/0001-69 - MINISrtRIO DA DEFESA I Comando do Exérc:ito I Comando Militar N°Pregão:900052024 17/04/2024 RS 5,60 

! ..... ______ da_Ama __ w_n_ia_l_23'_ B_ri_ga_d_a_de_l_nf_an_1a_n_·a_de_S_e1_v_a_l53_ º _Balal_ hã_ o_de_1_nr_an_wl_ a_de_ Sel_v_a ____ u_A_S_G_:1_60_1_6_7 ________ .,_ ..... _.
1 

j Valor Unitúio R$ 5,45 1 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ S,45 

Item 4: CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM Dil.UENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 
Descrição: CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 

PREÇOS/ QUANTIDADE PREÇO PERCEN'IUAL 

PROPOSTAS ESTIMADO 

2/2 600 R$ 7,19 (un) 

r 
' PreÇo Compras 

Governamentais 
Órgão Público 

MUNICIPIO DE NOVA CRUZ 

2 23.718.356/0001·60- MUNICIPIO DE ARARENDA 

Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 7,19 

PROC. 

RUB 
PREÇOEST. 

CALCULADO 

R$ 7,19 

Identificação 

08144784000133-
l-000112/2024 

_, 

TOTAL(/ 

R$4.314,00 

- 3 Data 
Lidtação PreÇo 

26/09/2024 RS 7,~ 

23718356000160- 03l09/2024 RS 6,87 

l-000036/2024 

R$7,19 
_ j 

Item S: CEFTRIAXONA SÓDICA SOO MG (IM)+ Dil.UENTE (LIDOCAINA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 
Descrição: CEFTRIAXONA SÓDICA SOO MG (IM)+ DILUENTE (LIDOCAfNA 1 %) SOLUÇÃO INJETÁVEL IN1RAMUSCULAR • Contendo 1 frasco/a 
mpola com SOO mg de ceftriaxona e 1 ampola de solução diluente (lidocaína 1 %) com 2 mi, acondicionada em embalagem original de fa'brica, contendo externa 
mente especificação do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro n 

o Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Govcrnammlais 

1 

i-.. -·-·----
. Valor Unitário 

QUANTIDADE 

300 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$6,52(un) 

PERCENTUAL 

MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA/ 2406- MUNICIPIO DE TANGARÁ DA 

SERRA/MT 

PreÇ0 

Público 
Órgão Público 

97.761.407/0001·73. Prefei1ura Municipal de Taquara 

Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 6,S2 ! -

PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 

R.$6,52 RS 1.956,00 

Identificação 
Data 

PreÇo_l Lidtação 

03788239000166- 19/02/2025 R.$6,30 

t-00002S/202S 

R$6,30 

Identificação 
Data 

IJdtação 
PreÇ0 

----·-----·- -----
328262 15/08/2024 RS 6,74 

R$6,74 
-! 

■ 
Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 OP: 45-174.220.30) 
código validaçlo: rwts%21MSPjX1Qm1Wav0Yml6mNwoWJlblYlk2Z40'162bOiUqHU8nPun6WA%3<1%3d 
h11p1-.bancodeprecos.com.brlCenificadoAu1endcldade?loken•rwm.2S2bvxSPjXIQm1W.\IOIIITll6mNwowytiY1k2Z4°'6252bOIUqHU8nPtm6WA%253d%253d 2 / 44 



Item 6: CLORETO DE POTÁSSIO 19,l % • FRASCO/AMPOLA 10 ML 
Descrição: CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo externamente especif 
icação do produto, infonDações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-ampola e/ 10ml O produto deverá ter 

registro no Ministério da Saúde. · 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço 
Público 

Órgão Público 

QUANI'IDADE 

400 

MUNTCIPIO DE IAÇU 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 0,82 (IDI) 

PERCENTUAL 

2 FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RGS I (1) FUNDACAO DE APOIO 

DAUFRGS 

Valor Unitklo 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 0,82 

Item 7: CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. 

PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 

RS0,82 RS328,00 

Identificação 
Dala 

Udiação 
P~o 

006-2024PE-IAÇU- 23/07/2024 RS 0.83 
BA·MUNICIPIO 

DE IAÇU-PREGÃO 

ELETRÔNICO 

N"Licitação:1043635 26/04/2024 RS0,80 

RSG,82 

Descrição: CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especific 
ações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação 

e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

P~oCompras 
Govem<11men1ais 

1 

Valor Unitário 

QUANTIDADE 

1.000 

Órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 1,49 (uo) 

MUNIClPIO DE MINISTRO ANDREAZZA 

Preço 
Público 

Órgão Público 

PERCENTUAL PREÇOEST. TorAL 
CALCULADO 

RSl,49 RSl.490,00 

Idendflaição 
Dala 
Lâdtação ~ 

63762074000185- 21/08l2024 RS t,55 

1-000126/2024 

RSl,55 

Identificação 
Dilla 

Licitação 
Preço 

,'------------------------·-----····-------------
MUNICIPIO DE SAPEZAL/MT 103298 14/0812024 RS 1,43 i 1 , ...................... __________________________________ _ 

j Valor Unitário 
'---------------- -----r--:-:--:-:--:-----:---:---:-:---:-, .... 

Mediana dos Preços Obudos: RS 1,49 

Item 8: EFEDRINA, SULFATO DE S0MG/ML SOL. INJ. -AMPOLA DE 1 ML 

RSl,43 

Desoição: EFEDRINA, SULFATO DE SOMG/ML SOL. INJ. • AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, infonoações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O produto deverá ter r 

egistto no Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Governamenlais 

QUANTIDADE 

100 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 6,98(wi) 

PERCENTUAL 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO I ESP•SECRETARIA DA SAUDE I ESP.INST. 

LAURO DE SOUZA LIMA, EM BAURU 

PREÇOEST. 

CALCULADO 

R$6,98 

Idtndflcação 
Data 

Udtação 

TOTAL 

R$698,00 

--. 
Preço 

06/12/2024 RS 7,06 NoPregão:901192024 

UA~OSP.182 
t-L5. -......11-:.'K~l ~---
PROC._~o_u~À~l~5 __ _ 

■ 
. RUB. ~ 

Relalória gerada na dia 26/03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) ~ 
Cócligo valldaç4o: rWl9%2bllXSPjXIQm1W3IIO\lml6mNwoW)'d)IYlk2Z40%2bOiUc,iU8nPlln6WA'163d%3d 
h11p1/Www.bancodeprecos.com.br/Ce111ficadoAutenticidade?loken=tW19'162521MCSPjXtQm1 wavovml6mNwowyib!Ylk2Z40%252bOiUqHU8nPlm6W~ = 3 / 44 



,-------------------·-·-·············-·-··-·---·······---"·-··"-···---·····-----------------, 
2 18.691.766/0001·25 • PREF.MUN.DE ITATIAIUCU N°Pregão:902062024 14/10/2024 R$ 6,90 

UASG:984673 

Valor Unitário RSG,98 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 6,98 

lttm 9: ESCETAMINA SOMG/ML, CLORIDRATO DE· FRASCO/AMPOLA DE l0ML 
Descrição: ESCETAMINA SOMG/ML, CLORIDRATO DE • FRASCO/AMPOLA DE l0ML. Cloridrato de Dextrocetamina SOmg/mL injetável, em ampola co 
m 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, nú 
mero do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

1/0 

Preço 
1 CMED Laboratório 

(Anvisa) 

QUANllDADE 

100 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$ 202,35 (un) 

1 19.570.720/0001·10 • HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

PERCENTUAL 

J Valor Unitário L. ______________________ ... -------------.. 
Mediana dos Preços Obtidos: RS 202,35 

Item 10: ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BurD.BROMETO DE· AMPOLA C/ lML 

PREÇOEST. 

CALCULADO 
R$202,3S 

TOTAL 

R$ 20.235,00 

Aruallzação Preço 

11/0312025 R$ 202,35 

RS202,35 

Descrição: ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE· AMPOLA C/ lML. Butilbrometo de Escopolamina injetável, 20mg/mL, em ampola com 1 

mL. Acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infom1ações do fabricante, químico responsável, n• do lote, númer 
o do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

212 

Preço Compras 

Governamentais 

QUANTIDADE 

1.500 

Órgão Público 

PREÇO 
ESTIMADO 

R$1,73(un) 

PERCENTUAL PREÇOEST. 
CALCULADO 

R$1,73 

Identificação 

TOTAL 

R$2.59S,OO 

Data 
IJdtação 

46200846000176- 04/02/2025 RS 1,75 

FLS.' QOOdDQO?S l ~, 
!·------------------------·----_:_=~~~~=~::~/ ===---
' Valor Unitário PROC. ôl..1(35 RS 1,75 

MUNJCIPIO DE LENCOIS PAULISTA/ 1 • Prefeirura Municipal de Lençóis Paulislill 

Preço 

Público 
órgão Público 

RU B. --ld_en_tl...,:::;fe?-.-~ Li~.~ci~ta ... ção- -
Preço 

1 MUNJC(PJO DE DORES DE GUANHÃES/MG 114131 26/11/2024 R$ 1, 70 
1-----------·-----------------·-----------------

RSl,7~__1 Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 1,73 r·- \lcd 1,1 <iw, P, éÇU', Ob '""'' l, S 1 -3 

lttm 11: ETOMIDATO 2MG/ML • AMPOLA DE l0ML 
Descrição: ETOMIDATO 2MG/ML • AMPOLA DE l0ML. Etomidato 2mgfml injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábr 
ica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do regis110 emitido por Ministério da Saúde/ ANV 
ISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

QUANTIDADE 

150 

PREÇO 

ES'llMADO 
R$ 17,77 (un) 

PERCENTUAL PREÇOEST. 

CALCULADO 
RS 17,77 

TarAL 

RS2.66S.50 

---·-····"·-··············-·-------------------------------·------------, 
Preço Compras 

Govemamentais 
órgão Público ldentifiCllçio 

Data 

Licitação 
Pnço 

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINOKI'E • CIM POLINORTE 102616132000107 
• Consórcio Público da Região Pollnone 

0261813200010?• 

1-000003/2025 

12/02/2025 RS 17.95 

Relalório gerado no dia 26/0312025 12:43:00 QP: 45.174.220.30) 
código validação: rWl9'162bvxSPjXIQm1WavOllml~Ylk2Z4o'l62bOiUqHU8nPun6WAW3<1%3el 
hllp://www,bancodeprecos.com.br/Cenifica®Autendeidade?token=rw!9%252bvxSPjXtQm1Wll\lO\lml6mNwowy11)1Vllc2Z4o%252bOiUqHU8nPtm6WA%253ó'16253d 4 / 44 



---------------- -------·-•····•··-""""--·-··· ... -····· -------··· ··--·---··-·--
2 MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO / 1004- Unidade Única 01616270000194- 19/11/2024 RS 17,58 

1·000085/2024 
............... -,-.--•-·---··---·-··--·-·-·--···-·-··--··-------·-·---·-·-·-·------··---····-··--~-· ....................... ----------

Valor Unltnio RS17,76 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 17,76 

Item 12: FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. 
Descrição: FENOBARBJTAL 100 MG/ML JNJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo externamente especi 
flcação do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto devetá ter regis1r0 no Ministério 

da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

1/1 

Preço 

Público 
órgão Público 

QUANTIDADE 

100 

1 MUNICIPIO DE BOA VISTA DO RAMOS/ AM 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$4,97(w,) 

PERCENIVAL PREÇOEST. 

CALCULADO 
RS4,97 

Identificação 

114853 

Data 
Lidtação 

TOTAL 

R$497,00 

Preço 

11/12/2024 RS4,97 

ValorUnllário ___ ,--------------, R$ 4,97 
Mediana dos Preços Obtidos: RS 4,97 1 -

Item 13: FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV· SOLUÇÃO INJETÁVEL· AMPOLA 1 ML 
Descrição: FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV· SOLUÇÃO [NJETÁ VEL - AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem ori 
ginal de fábrica, contendo externamente especificação do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de valida 
de, ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

QUANTIDADE 

1.000 

PREÇO 

ESTIMADO 

RSl,61 (UD) 

PERCENl'UAL PREÇOEST. 

CALCULADO 
R.$1,61 

TOTAL 

RS 1.610,00 

Preço 
Público 

órgão Público ldtndficação 
Data 
Licitação 

08.096.596/0001-87 • Prefeitura Municipal cie 11mbaúba dos Batistas 328833 16/08/2024 R$ 1,62 

2 46.523.247/0001-93- Municipio de Diadema- SP -------------28039--_-792- 0-24--l-2/0- 7/2_0_2_4--RS- t,60- j 

----·------------------------~------------
~~~ RS~ 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 1,61:r \1r ,lr 0 rio, Preço, UlJr " ICJ, HS I r_,I 

Item 14: GLICOSE 50% • AMPOLA PLÁSTICA DE l0ML 
Descrição: GLICOSE 50% • AMPOLA PLÁSTICA DE l0ML. Glicose 50% injetável, em ampola plástica com 10ml. Acondicionada em embalagem original d 
e fábrica, comendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registto emitido por Ministério da Saúde/ 

ANVJSA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Govemamentals 

2 

Valor Unitário 

QUANTIDADE 

400 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS0,96(un) 

07.598.600/0001-42 - MUNICIPIO DE CARIRE 

PERCENTUAL 

76. IOS.675/0001-67 • GOVERNO DO ESTADO 00 PARANÁ I PRElfÉ:ITUkA 

MUNICIPAL DE PIRAQUARA 

PREÇOEST. 

CALCULADO 
RS0,96 

Idtndflcação 

07598600000142-1-

000135/2024 

N°Pregão:900152024 

UASG:987769 

TOTAL 

RS384,00 

Data 
Licitação 

Preço 

16/08/2024 RS0,94 

24/07/2024 RS0,98 

RS0,96 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 0,96 r--- \1d1 ,1 do, P1eç os Oh·,'" HS 1J.% 

l!'LS. _1!..,l,] .... 0 ___ _ 

~ROC,_J~J~J~/2~i~5~---

Código validaçlo: IWl9%2bVlcSPjXtQm1WBIIOvm1~1Yllc2Z◄o%2bOiUqHU8nPlm6WA"'3d%3d R U B. --~~-------
Relatófio gerado no dia 26/03/202S 12:43:00 ~P: 45.174.220.30) ~ 

hnp://www.bancodeprecos.com.br/CenificadoAutenticidade?token=rW!9'lt252b\lxSPjXlQmlwallO\lln16mNwOwyd)IYlk2Z4<>%252bOIUqHIJ8 ~ 5 / 44 



Item 15: HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML-AMPOLA DE 0,25ML. 
Descrição: HEPARINA SÓDICA S.OOOUI/0,25ML -AMPOLA DE o,2SML. Heparina sódica 5.000UI/0,25ml injetável, em ampola com 0,25ml. Acondicionad 
a em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registro emiti 
do por Miniscério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 
Governamentais 

1 

2 

Valor Unilário 

QUANTIDADE 

200 

órgio Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 10,42 (un) 

PERCENTUAL 

MUNICIPIO DE SENHOR DO BONFIM/ 0701- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.572.046/0001-28- SECRETARIA DE SAUDE 

Mediana dos Preços Obtidos: R.S 10,42 

PREÇOEST. 

CALCULADO 

RSt0,42 

Identificação 

13988308000139-
l-000208/2024 

10572048000126-

1-00065812024 

TOTAL 

RS2.084,00 

Data 
Licitação 

Preço 

21/11./2024 RS 10,84 

13/08/2024 RS9,99 

RSl0,42 ,_ 
;\ft_>cl1? ,Jo, l-1it'..,o~ O H1('u -, RS 10 1...: 

Item 16: IMUNOGLOBULJNA HUMANAANTI-RHO (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO - SERINGA DE 2,0ML 
Descrição: IMUNOGLOBULINA HUMANAANTI-RHO (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO- SERINGA DE 2,0ML. Imunoglobulina humana anti-rh 
O (D) 300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, 
infonnações do fabricance, químico responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVJSA, data de fabricação e prazo de validad 
e. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 
Governamentais 

QUANTIDADE 

20 

órgão Público 

PREÇO 
ESTIMADO 

RS 343, 71 (un) 

PERCENTUAL 

ll.664.446/0001-37 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Valor Unitário 

Preço 

Público 
Órgão Público 

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EXU/PE 

Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 343,71 

PREÇOEST. 
CALCULADO 

RS343,71 

IdenliOcação 

11193159000196-
1-000001/2024 

ldenlificação 

114360 

TOTAL 

RSG.874,20 

Data 
Licitação 

17/04/2024 

Data 
Licitação 

26/11/2024 

Preço 

RS343,25 

RS343,2S 

Preço 

RS344,1~ l 

------
RS344,t:J 

' ' ' • ,1 ' ~ :, ~ • ~ 

Item 17: ISOXSUPRINA SMG/ML, CLORJDRATO DE-AMPOLA DE 2ML. 
Descrição: ISOXSUPRINA SMGIML, CLORIDRATO DE-AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de lsoxsuprina Smg/mL inje<ável, em ampola com 2ml. Acondldo 
nada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do )O(e, número do registro e 
mitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

GoYffJlamentals 

1 

QUANTIDADE 

200 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 26.49 (un) 

PERCENTUAL 

MUMCIPIO DE CHAPADAO DO CEU / 576 • Prefeitura MUIIÍcipal de Chapadão do Céu -
GO 

PREÇOEST. T(Jl'AL 

CALCULADO 

RS26,49 RSS.298,00 

Idenlificação 
Data 
Licitação 

Preço 

24859332000194- 12/12/2024 RS26.37 
1-()()0102/2024 

Í 2 MUNTCTPIO DE JOAQUIM PIRES 06554208000139- 01/08/2024 RS 26,60 
! 

1-00002er.;JJ;üS, •--•1"-12'-----
PROC. 1.n.i /:l. 5 

Código~ IWl9%2bllXSPjXtQmlwav0\lml6m~1Yllc2Z4o%2bOIUqHU8nPlm6WA'63d%3<1 ' ~ 
Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 OP: 4S.174.220.30) R U B ~ 
htlp:/...._,bancodeprecos.com.bt/CeniftcadoAutenlicidade?token=~PiXlQmlW""°""116mNwowyd,IYll<2Z4C46252bOiUqHU8nPun6WA%253'""2S3d 44 



l,_-__ -v._-_ª~-or_U_m_·tári- .-o -----------·--·--·-----·-·-·······-······-·-·· ··----

··- ·-··-···-·•"·--··-· ···-·-·-1 Mediana dos Preços Obtidos: R$ 26,49 i---
RS26,49 ~ ,_ .. J 

Item 18: LEVOBUPIVACAÍNA 0,5% (5MG/ML) SEM VASO CONSlRITOR, CLORIDRATO DE- FRASCO-AMPOLA DE 20ML. 
Descrição: LEVOBUPIVACAÍNA 0,5% (SMG/ML) SEM VASO CONSTIUTOR, CLORIDRATO DE- FRASCO-AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Levobu 
pivacaína 0,5% (Smg/ml) sem vaso constritor, injetável, em frasco.ampola com 20ml. Acondicionada em embalagem origínal de fa'brica, contendo: especificaçõ 
es do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, daia de fabricação e p 

razo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

1/ 1 

Preço Compras 

Governamtnlais 

1 

Valor Unilárlo 

QUANTIDADE 

400 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 40,00 (un) 

PERCENTUAL 

MUNICIPIO DE LUIS EDUARDO MAGALHAES 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 40,00 

PREÇOEST. 

CALCULADO 

R$40,00 

Idtnlifica4;ão 

042144190001~ 
1-()00135/2024 

TOTAL 

R$ 16.000,00 

Data 
Udtação 

06fll/2024 

Prtço 

R$40,00 

R$40,00 

Item 19: METILPREDNJSOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA)-SOLUÇÃO EM PÓ 
Descrição: METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA) -SOLUÇÃO EM PÓ. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do.registrO emitido por Ministério da Saúde/A 

NVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

r
---
Pnço Compras 

:owmammtals 

[. 
2 

Valor Unlürio 

QUANTIDADE 

400 

órgão Público 

PREÇO 
ESTIMADO 

R$ 15,33 (un) 

PERCENTUAL 

FUNDO MUNICJPAL DE SAUDE DE CRIXAS / 4- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
DECRIXAS 

09.561.263/0001-44 - MINISTtRIO DA DEFESA I Comando do Exército I Comando 
Militar da Amnônia l 12' Região Militar I Hospital de GuamiçJo de São Gabriel da 

Cachoeira 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 1S,33 j" 

Item 20: METILPREDNISOLONA SOOMG, SUCCINATO SÓDICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE 8ML. 

PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 

RS 1S.33 R$6.132,00 

IdenlificaçJo 
Data 

Llcitaçio 
Preço 

11688879000122· 1· 12/03/2025 R$16,7S 

000052/2025 

N"Prtgão:900172024 23/08/2024 R$ 13,90 

UASG:16054S 

R$1S,33 

Descrição: METILPREDNJSOLONA SOOMG, SUCCINATO SÓDICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE SML. Succinato Sódico de Metilprednisolona 500mg. 
com ampola diluente de 8ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico respo 
nsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Governamentais 

Valor Uniürio 

QUANTIDADE 

400 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$ 30,11 (un) 

MUNICIPIO DE SAO VICENTE/ 2 - GERAL PMSV 

PERCEN'I1JAL PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 

R$30,ll RS 12.044.00 

Identificação 
Data p~J Licitação 

46l77523000109- 31/10/2024 RS31,22 

1-000589/2024 

R$31,22 

FLS._711 

PrtOC, 0 P li 5 

~U8.--~~---
Relatório gerado no dia 26l03/202512:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
COdigo 'l/lllidaçio: rWl9%2bvxSPiXIQmlwa\'Ollml&n~Ylk2Z4o~b0iUc,iU8nPUn6WA%3d%3d 
hfll):/lwww.bal,eodeplec:os.com.b</CenificadoAulenlicidade?loken=IWl9%2521McSPjXtQml\NavOllnll6mNWoWylblVlk2Z40%252bOiUqHU8nPlm6WA96253d%2S3d 7 / 44 



Preço 

Público 
Órgão Público 

Fundação ele Saúde e Assistência do Munlclplo de Caçapava 

Idendflcação 
Data 
Lidtação 

Preço 

048_2024_FUSAM 06/12/2024 R$ 29,00 

ValorUnitMio ------------~ R$29,00 
-1 Mediana dos Preços Obtidos: RS 30,11 ,- \íe, k cio\ P, l'\l, CJ ltllbS HS Jij 11 

Item 21: MIDAZOLAM SMG/ML (1SMG/3ML) • AMPOLA DE 3ML. 
Descrição: MIDAZOLAM SMG/ML {1SMG/3ML). AMPOLA DE 3ML. Midazolam Smg/ml, injetável, em ampola com 3ml. Acondicionada em embalagem o 
riginal de faôrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do regislro emitido por Ministério d 
a Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

QUANTIDADE 

300 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$2,88(un) 

PERCENTUAL PREÇOEST. 

CALCULADO 

R$2,88 

Preço Data 
A....io Público Idenlifiu-"o Público V<JS t" Lldtação 

TOTAL 

R$864,00 

Preço 

1-,-----------------------------------------
1 FUNDO MUNJCIPAL DE SAÚOE DE CHORROCHÔIBA 111586 28/10/2024 RS 2,95 

R$2,80 2 MUNICIPIO DE ARNEIROZ 2024040201-

ARNEIROZ­

CE· 
MUNICIPIO 

OE 

ARNEIROZ­

PREGÃO 

ELETRÔNICO 

09/05/2024 

1 --------------~~~----------~-----------------1 
Villor Unicário R$2,88 1 

·--' ~------- · ------ ·1 Mediana dos Preços Obtidos: RS 2,88 

Item 22: MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE· AMPOLA DE lML. 
Descrição: MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE· AMPOLA DE lML. Morfina 0,2mg/ml sem conseivante, injetável, em ampola com 1ml. Acondici 
onada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº do lote, llÚl!lero do regisll'O e 
mitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compr• 

Governamentais 

Valor Unilário 

QUANTIDADE 

200 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$ 8,00(un) 

PERCENI'UAL 

MUNTCIPIO DE MONTE NEGRO/ 71 - MUNtciPJO DE MONTE NEGRO/RO 

PREÇOEST. 
CALCULADO ' 

RS 8,00 

ldenti6caçlo 

TOTAL 

RSl.600,00 

Data 
Lidtação 

Preço l 

63761985000198- 19/12/2024 R$ 8,00 
1-000072/2024 

RSB,00 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 8,00 r 
Item 23: NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA 1 ML, 
Descrição: NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, con 
lendo externamente especificação do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola de 1ml. 
O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Gowmamentals 

QUANTIDADE 

50 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$9,18(1D1) 

PERCEN'nJAL PREÇOEST. 
CAI.COLADO 

RS9,18 

Data 

TOTAL 

R$459,00 

Identificação Udtação 

FLS. _,,J ... 13.:....-----
PROC. p./45 

Código vaJidaç!o: rWl~PjX1Qm1W8\IO\lml6mNWOWylblYlk2Z~OiUqHU8nPlm6WA%3d%3d ~:1,I J,11121:1· w;,,·· ._,,.õiíi!:;-;;;,;;,1-.....,....,.,....--
Relatório gerado no dia 26I03l202S 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) ~ -
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- ---------
1 00.394.502/0067-70- MINISTÉRIO DA DEFESA I COMANDO DA MARINHAI Hospi!al N°Pregão:900092024 19/11/2024 R$ 9,23 

Naval de Salvador UASG:782700 

2 09.575.541/0002-01 - MINISTÉRIO DA DEFESA I Comando do Exército I Depanamento de N"Pregão:900602024 31/10/2024 R$ 9,13 

Educação e Cultura do Exército I Diretoria de Fonnação e Aperfeiçoamento I Escola de 

Sargentos das Annas 

UASG:160129 

Valor Unitário RS9,18 

······1 Mediana dos Preços Obtidos: RS 9,18 r __, 

Item 24: NfIROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML- FRASCO-AMPOLA DE 2ML. 
Descrição: NTIROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML - FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nittoprussiato de sódio 25mg/ml, em frasco-ampola com 2ml. Acondi 
donada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registto 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 
Governamentais 

Valor Unitário 

QUANTIDADE 

100 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$ 37,04 (un) 

PERCEN'l1.IAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 11402091000108- FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 

DE AREIA BRANCA 

Preço 

Público 
Órgão Público 

08.110.439/0001-89- Prrfeitura Municipal de Santana do M.itos/RN 

Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 37,04 ,-

Item 25: OXACILINA SO0MG, COM DILUENTE-AMPOLA DE 3ML. 

PREÇOEST. 
CALCULADO 

R$37,04 

ldenlilieação 

11402091000108-
1-000008/2024 

Identificação 

1563_82025 

TOTAL 

R$3.704,00 

O.ta 

Udtação 

29/1112024 

Data 

Lidtação 

14/02/2025 

Preço 

R$ 35,68 

R$ 35,68 

Preço 

R$38,39 

R$38,39 1 

__J 

Descrição: OXACILINA SOOMG, COM DILUENTE -AMPOLA DE 3ML. Oxacilina 500mg injetável, acompanhada de diluente, em ampola com 3ml. Acondi 
donada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registto 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

QUANTIDADE 

400 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 7,04(un) 

PERCENTUAL PREÇOEST. TOTAL 
CALCULADO 

R$7,04 R$2.816,00 

1 Preço Compras 
Governamentais 

Órgão Público Identificação 
Data 

licitação ~~-1 
MUNICIPIO DE lTAMARAJU / 2857 • MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA 

Valor Unitário 

Preço 
Público 

Órgão Público 

06.553.614/0001-87 - Prefeliura Municipal de Miguel Alves 

Valor Unitário 
- ----·--------------ir-::M-:-ed-::-ía_n_a 7do-s-:Pr-:,-ç-os-:O::bti-:.:-:d-os-: :::RS-:-::-7,-::04-:--il • 

13761697000165- 17/12/2024 

1-000189/2024 

Data 
Identificação 

Licitação 

017_2024_Mlguel 23/12/2024 

Alves 

FLS .• !'~ 
PROC. ou/45 

R$7,66 

R$7,66 

Preço 

R$6,41 

RSS,41 

■ 
RUB., ---:Jv, 

Relatório gerado no da 26l03/202S 12:43:00 ~P: 4S.174.220.30) 
c:6digo Vúdaçlo: IWl9%2bvxSPjXIQmlWavOvml6~Ylk2Z40%2b0iUqHU8nPlm6WA%3d'63d 
http:/IWWW.bancOdepre.com.br/CertificadQAuleMiçldade?tokerr-rw!9'6252bvxSPjXIQmlwallO\mll6mNWDW}IUY11<2Z~bOIUqHU8nPtm6WA'6253d%253d 9/ 44 



ltml 26: ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML COM 7,SMG/ML ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 
Descrição: ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML COM 7,SMG/ML ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml com 7,Smg/ml. Aco 
ndldonada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do regi 
stro emitido por Ministério da Saúde/ ANVISA, dalll de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

QUANTIDADE 

100 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$ 36,33 (un) 

PERCENTUAL PREÇOEST. TOTAL 
CALCULADO 

R$36,33 R$3.633,00 

Preço Compras 

GOVffllillDffltalS 
Órgão Público 

--- --··· -----------------
Data 7 

ldenlificaçio Preço j 

76.206.606/0001-40 • MUNICIPIO DE FOZ DO TGUACU 

Valor Unitário 

Preço 

Público 
Órgão Público 

MUN!Cf PIO DE LAGO DA PEDRA/MA 

Valor Unitário 
-------------r-:-:-:~-=--=----=--:-:---=:-:-::-:-:--, Mediana dos Preços Obtidos: R$ 36,33 

76206606000140-

1-000320/2024 

Identificação 

104143 

Item 27: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORilSONA SOO MG C • SOLUÇÃO INJETA VEL IM/EV - FRASCO/AMPOLA 1 G 

Lidtação 
! 

27/08/2024 R$38,69 

RS38,69 

Data 
Lldtação 

Preço 

22/08/2024 R$33,97 

RS33,97 

Descrição: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOO MG C • SOLUÇÃO INJETA VEL IM/EV • FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em emb 
alagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo 

de validade, frasco-ampola com lg. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Pnço 

Pliblico 
órgão Público 

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

RS 7,48(un) 

PERCENl'UAL PREÇOEST. 

CALCULADO 

R$7,48 

ldenti&caçio 
Data 

TOTAL 

R$ 1.122,00 

03.S01,582/0001·88 • Prefeirura Municipal de Terenos 2324 25/10'2024 R$ 7 ;zo 
Udtação PreçEo 

I 2 46.935.110/0001-46- PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDONCA 00006024 07/06/2024 RS 7,76 
l----------------------------------------------
1 Valor Unitário RS 7 ,48 
L ____________________ ,--:------------:-""'."".'-:-:-::--. 

Mediana dos Preços Obtidos: RS 7,48 

Item 28: SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML 

Descrição: SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML. acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 
Govemilfflentals 

2 

i Valor Unitário 

QUANTIDADE 

so 

órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 71,07 (un) 

PERCENTUAL 

COMANDO DAAERONAUTICA / 120631 • BASE AéREA DE NATAL 

MUNICIPIO DE MANICORE 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 71,07 

PREÇOEST. TOTAL 

CALCULADO 

RS 71,07 R$3.553,50 

Data 
ldenlificação 

Lidtaçio 
Pnço 

00394429000100- 25/10/2024 R$69,99 

1-002374/2024 

04197166000109- 28/05/2024 R$72,15 

1-000007/2024 

RS71,07 

FLS. _..,J __ 'l s ____ _ 

PROc._o_· _.u .. /...;.z;,..:5~-­
Reta1ório gerado no dia 26/03l202S 12:43:1111 QP: 45.174.220.30) 
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Item 29: TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG/ML (AMPOLA3ML) TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.00 
Omcg/3ml (1.666,66mcg + 33.33mg + 33,33mg/ml) 
Descrição: TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMD'lA 5.000 MCG.IML (AMPOLA 3ML) TJAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINAS. 
000mcg/3ml (1.666,66mcg + 33,33mg + 33,33mg/ml), solução injetável, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente espeáficaçã 
o do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter regis1r0 no Ministério da Sa 
úde. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Pre~o Compras 

Governamentais 

1 

Valor Uniwio 

QUANI1DADE 

100 

Órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 
R$6,98(un) 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PINHEIRAL 

Preço 

Público 
Órgãe Público 

18.303.214/0001-00· ~feitura Municipal de Morro do Pilar 

PERCENTUAL PREÇOEST. 
CALCULADO 

RS6,96 

Jdent!flcação 

01648.573000199-

1-000108/2024 

Jdentificaçãe 

37000-
~feirura 
Mwlicipilde 

Morro do 

Pilar-

TOTAL 

RS698,00 

Data 

Udtação 
Preço 

10/10/2024 RSG,70 

R$6,70 
1 

Daca 
Lidtação 

Preço 

31/0712024 RS 7,25 

0000652024- i 
0000152024 1 --------------------------- ----

R$ 7, ~ Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidos; RS 6,98 1-· 

Item 30: 'IRAMADOL S0MG/ML, CLORIDRATO DE-AMPOLA DE 2ML 
Descrição: TRAMADOL SOMG/ML, CLORIDRATO DE-AMPOLA DE 2ML. Cloridraco de Ttamadol SOmg.lmL injetável, em ampola com 2ml. Acondiciona 
do em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número do registro emit 
ido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

2/2 

Preço Compras 

Governamentais 

QUANI1DADE 

t.000 

Órgão Público 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS2.02(un) 

23.718.356/0001·60· MUNICIPTO DE ARA RENDA 

Valor Unldrio 

Preço 

Público 
Órgão Público 

MUNICTPIO DE SANTA FILOMENA 

Valor Unitário 

PERCENTUAL PREÇOEST. 
CALCULADO 

RS2.02 

Jdendficação 

TOTAL 

R.$2.020,00 

Daca 
Udtação 

Preço 

23718356000160- 09/04/2024 RS 1,99 

1-000016/2024 

Identificação 

017-2024-

SANTA 
FIL0MENA-

Daca 
Udcação 

RS 1,99 

Preço 

07/0812024 RS 2,05 

PI- FLS. ___ J,..."1 ... § __ -?-__ 

MUNJCIPI0 / 
DE SANTAPROc, .. c_p_.z. ... e: ... ~ .... 5 ___ _ 
FILOMENA• 

PREGÃO RUB. --/4..,,.,-+fr.io:<"'.l ..... -~--­
ELETRÔNJC0 a 

R$2,0S 

■ 
Relatório gerado no dia 26/03/202512:43:00 (IP; 45.174.220.30} 
Código validação; rw19%21M<SPjXtQm1W&IIOVml6mNwoWylblYlk2Z4o'"'2bOIU,tiU8nP1m6WA'll>Jd%3d 
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Mediana dos Preços Obtidos: RS 2,02 

---------------------------··---·--·---------------------------------
Valor Global: R$ 124.243,20 

Detalhamento dos Itens 

lrC111 1 \U 111111)1 P,t J ,\'I'"!\<,()'\-\ 0,\1(, \1l.. i"(l'-,I \kill1::,':,1JIJI( (Jl)I Gt-T,'.ll: • l'L)"\\ '\I(, 111 \\IPOL 11) 1\11 

----- --- -- ----- --- - - - - - -------- ----- - ---- --- --- ------ -- -- ---

PrL'~O 1 -.,t111l,HlCJ h", 1 1 ll 111 PL'lll'll[lldi Plt({J r'>tLlll.l'l0 l,1lu1l.1du j .... 11 11 i\1L-d1.1 d11., Plt(ri, Uliwlo~ I'--- 11 

Quanddade Drscrição 

800 Ampolas ACETATO DE BETAMETASONA 3MGIML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA JMG/ML • AMPOLA DE lML, acondiciooa 
da em embalagem original de fábrica, comendo extemamerue especificação do pioduto, wurmações do fabricante, químico respumãvel, n• lot 
e, data de fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O produto deverá ter regisllO nu Mlnislério da Saúde. 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mmor Preço 
Inc.11 Arl. S-da IN6S tk07 d, Julho de 2021 (lti n' J4.J.l3) 

Órgão: MUNICÍPIO DE NOVA MAMORIYRO 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Dl!SCl'ição: acetato de betamctasona 3mglml fosfato dis$ódico de betametasona 3mg/ml (solução 

Injetável) - illmpola contendo lmlL ( COO CATMAT-BR0270597) - a~to de 
b:tametasona 3mg/ml fosfato dissódico de betametasona Jmg/ml (solução injetável)• 

ampola contendo lmlL ( COO CATMAT-BR0270S97) 

Data: 30/01/202S 00:00 

ModaUdade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

ldentificaçjo: 119553 

Lote/Item: /1 

Ata: .L.ink..ilA 

Fonte: lidtanet.com.br 

Quanddade: 1.000 

Unidillde: Amp 

UF: 

ObSft'Yaçào 

R$10,11 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Villlor da Proposta Final 

55.007.46SI0001-66 SANI'ANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 10,11 

"'VENCEDOR• 

Maru: COSMED 
Fabricantt:Fabricani. nlo informado 
Moddo: COSMEO 
Dacri(ão: Descri(ão nJo Informada 

11,,,11' ,\[IJ'\!lill'\ 1(, ( 1 \LL-,',~llllll llil\S~(J.',U\ll,ilJLlrJ[ l !iil'\:i~l l'- 1 

FLS. 11t 

PROC. o2.1./i..5 

- - - ---- - - - - - - -- -- - - - - - - -

Ptl'(,o 1 ... u111 ,1du I,'- l 1 - 111 1 Pe1lll\lu,1l Pll{,111 'll1111,Hlu ( 1llul,1tlu· [~- 1, -- ,\ f L•d11 do-, P!ll,ih (Jlnu!u, 1,-, 1• 

Quantidade Descrição Observação 
---------------··-·-· 

300Ampolas AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA P/INJ. 

Preço (Compras Govemammtals) l: Menor Preço 

, .... 1 Arl. s•do INGSdt07dtJulho<k 2021 (l.ti n• 14.133) 

Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 OP: 45.174.220.30) 
Código validação: rWl9%2bvlCSPjXtQnt1Wav0Yml6mNWOw,lblYlk2Z4o%2t>OiUqHU8nPun6WA~ 
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RS 17,54 



■ 

Órgão: MUNICIPIO OE PORTO MURTINHO 

Objeto: Adesão na Ata de Registro de Preços de n" 005/2024, referente ao processo liciiatório de 

n• 004/2024, modalidade pregão eletronico de n• 001/2024 do tipo menor preço do ente: 

CONSÓRCIO IITTEGRAOO MULTIFINALITÁRIO DO VALE DO 
JEQUETINHONHA. CIM jequetinhonha, para íurura aquisição de medicamencos. 

Descrição: AMOXICILINASÓDICA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 1000 MG + 200 MG 

PÓ SOL. INJETAVEL • AMOXICILINA SÓDICA+ CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 1000 MG + 200 MG PÓ SOL. INJETÁVEL 

CNPJ ~o Social do Fornecedor 

02.537.890I0001--09 COFARMINAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEtmCOS LTDA 

-vENCEDOR• 

Marca: Marca nlo iníonnada 
Fabricantt: Fabricante nio Informado 
~ Descrição não infonoada 

Data: 10/07/2024 17:07 

Modalidade: Pregão• Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: 03107539000132-1.000117/2024 

Lote/Item: 1/117 

Ata: N/A 

Homologação: 05/07/2024 00:00 

Fonte: h11P5://www.gov.br/pncp/pt•br 

Quantidade: 170 

Unidade: FRASCOAMPOLA 

UF: MS 

Valor da Proposta Final 

R$ 17,54 

Estado: Cidade: Endertço: nltfone: Email: 
gerenm@col'annlnas.com.br MG Govtmador Valadares RUA TIJPINAMBAS, 651 (33) 32n-9200 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço 

lnc. li An. s• do IN 6S d• 07 de Julho de 2011 (ui n• 14.133) 

CNPJ: 25.209.149/0001·06 

Ól'gio: Preíei1ura Municipal de Jaiba • MG 

Objeto: Aquisição de Medicamentos Injetáveis. 

Descrição: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO(l000 MG + 200 MG): PO 

PARA SOL. INJ. FR. • AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO(IOOO MG 
+ 200 MG): PO PARA SOL. INJ. FR. AMP. 

Data: lS/07/2024 08:30 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: NÃO 

Jdenlificação: 28364_0102024 

Loldltem: 10/l 

Ata: J.lnkAra 

Fonte: hups://comprasbr.com.br/ 

Quantidade: 800 

Unidade: UNO 

UF: MG 

R$ 16,00 

CNPJ ~o Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

S3.317.l25/0001-1)6 SAMED HOSPITALAR LTDA 
•VENCEDOR• 

Marca: EUROFARMA 
Fabricante: Fabricante não lnronnado 
Modtlo: 1004308110046 
1>6criçilo: Descrição não informada 

Endtl'l!Ç<I! 

FLS. 1"r8 

PROC. o:u /4s-

R$16,00 

Relatório gerado no dia 26/031202S 12:43:00 OP: 4S.174.220.30) 
Cõdigo validaçJ.o: rwl9%21111XSPjXtQm1WKvO\iml6mNwoW)tlblYIIC2Z40%2be>iU(IHU8nPlm6WA%3d%3d 
hnp://www.bencodeprecoa.com.brlCertificadoAulenticidade?token=rWl!M2521111xSPj)(tQm1W&\'O\/ml6mNwoWytblYlk2Z4o%252bOiU(IHU8nPlm6WA~ 13 / 44 
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Quantidade Descrição Observação 
------·--------·-.. -·-·--·------·--·------·----

1.000 Ampolas BETAMETASONA SMG/ML, DlPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE• AMPOLA DE lML. A 

condicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, n• d 

o lote, número do regislro rmitido por Minis(ério da Saúde/ANVISA, dai.a de fabricação e prazo de validade. 

■ 

Preço (Compras Govemamenlllis) l: Menor Preço 
lnc. lArt. 5•4<, 1N'6Sd•07d•.lulho<k2011 (Ld n• 14.133) 

CNPJ; 03.216.036/0001-03 

Órgão: PRESJDtNCIA DA REPÚBLICA 

Casa Civil 

Secretaria de Administração 

Objeto: Registro de preços para a aquisição de medicamenlOS 

Descrição: Betametasona • Betameuisona Composição: Dipropionato , Apreseniação: Associada 

Com Betame1asona Fosfato , Dosagem: 5mg + 2mg , Uso: lnjecável 

CatMat: 270590. Betameusona. Composição: Dipropionato I Apreseniação: Associada Com 

Beumeiasona Fosfato I Dosagem: 5mg + 2mg I Uso: lnjecável 

CNPJ Razã11 SocW d11 Fornecedor 

Data: 17/06/2024 09:00 

Modalidade: Pregão Eleaônico 

SRP: SIM 

RSS,30 

ldendflcação: N"Pregão:900102024/UASG:IIOOOI 

Lot~ltfn: /17 

Ata: N/A 

Homologação: 08/07/2024 17:16 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quanddade: 2.000 

Unidade: Ampola 1,00 ML 

UF: DF 

Valor da Proposta Final 

09.468.387/0001-80 JMUNOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDJCAMEN10S E PRODUTOS R$5,30 

'"VENCEDOR• HOSPITALARES LTDA 

Marca: NEO QofMJCA 
Fabricante: Fabricante nio informado 
Modelo: AMPOLA 
Dt~ Descriçionio imormada 

Estado: 

RS 

Cidade! 
!'oito Alegre 

Endereço: 
RUA SAO MANOEL, 1261 

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço 

lnc. l An. s♦d<, IN'6S d• 07d• Julho<k2021 (ui n• 14.133) 

CNPJ: 09.579.843/0001-69 

Órgão: MINISrtRIO DA DEFESA 

Comando do Exército 
Comando Militar da Amazônia 

23' Brigada de Infantaria de Selva 

53" Ba1.alhão de lníanLaria de Selva 

N-de Concato: 

Moises SaolOS Charan 

Objeto: Evenrual aquisição de material de consumo fannacológico, odontológico e hospitalar 

para atender as necessidades do 53" BIS. 

Descrição: Betameiasona • Betametasona Composição: Dipropionato , Apresentação: Associada 

Com Betametasona Fosíato • Dosagem: 5mg + 2mg, Uso: Injetável 

CatMat: 270590 - Betametasona • Composição: Dipropíonato I Apresentação: Associada Com 

Betame<asona Fosíato I Dosagem: 5mg + 2mg I Uso: Injetável 

CNPJ Razão SocW do Fornecedor 

14.905.502/0001•76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENI'OS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: BRAIN NEO QUIMJCA 
:Fabricante: Fabricalll<! nio inf011D1do 
Modelo: ex C/t 
Desaição: Dtscriçlo nio ioíonnacla 

Estado: Cldact.: EadeftÇo: n1er-: 

Telefone: 
(51) 3221H>094 

Ema!: 
democra~@lffla.com.br 

Data: 17/04/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

RSS,60 

ldendflcação: N"Pregio:900052024 / UASG:160167 

Lote/Item: /109 

Ata: N/A 

Homologação: 03/06/2024 17:09 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: Ampola 1,00 ML 

UF: PA 

Valor da Proposta Final 
----------------·---·--

FLS. 1"11 
RSS,60 

02.,?s /2s PROC. 

RUB. r Email: 

RS EttchLm RUA SERGIPE, 1645 (54) 2106,8636 vcndas.exdusi,,.@hocm&Llcom 

Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:01) (IP: 45.174.220.30) 
Código validaçio: IWl&962blllcSPjXtQm1WBvOvml6mNwO~blYlk2Z40162bOiUqHU8nP1m6WA%3d%3d 
http"J/www.bancodeprecos.com.br/CeflifiCadoAUlenticidade?loken"IWl9%252bvxSPj)(tQm1wa\/Olllnl6mNwoWytblYlk2Z40%252bOiUqHU8nPtm6WA'l6253d%253d 14144 



!1,•111 -l l íT '7l)[ r·, , 1 (~ ]'\ 1r1 '.\ ri S1\I Dll '. l ', I > I l!, 'SLU 1 \, 1·u1 1 W 1 1, 

--------- ---------- - - -- ------- - -- - - -- ----

Prl'~ll 1 -,(1in,1tln I'' I' 1 1 11 PnLt·11tu;il• fllt_'íO f -.uni nlo ( ,1kul,nln Ih , \h·dr,1 dn, Pn. , 11,,, Oli11do-.,· 1,.., - ' · 

Quanddade Descrição 

600 AmpolilS CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

ln<:. I Art. s•do IN65 d.07 <kJullv>d.2021 (IAI o• 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE NOVA CRUZ 

Obj.to: Registro de Preços para a aquisição gradual de medicamentos destinados a farmácia 

básica, atenção básica e de uso hospitalar com a finalidade de ,uender toda população 

usuária do Sistema Único de Saúde do Município de Nova CTUZIRN 

Descrição: CEFAZOLINA tG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- CEFAZOLINA lG PÓ 

PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Data: 26/0!ll2024 00:00 

Modalidade: Pregão• ElelTÕnico 

SRP: SIM 

Observação 

Identificação: 08144784000133-1-000112/2024 

Lote/Ilffll: 11178 

Ata: N/A 

Homologação: 25/09/2024 00:00 

Fonte: http5://www.gov.br/pncplpt·br 

Quantidade: 600 

Unidade: FA 

UF: RN 

RS7,50 

CNPJ Razão Social do Fomecedor Valor da Proposta Final 

33.853.517/0001-82 RS SOLUCOES EM SAUDE LIDA RS7,50 

*VENCEDOR• 

Mara: 
Fabricante: Fabricante nlo lnform,do 
Modelo: 
Descrição: Dtscrição alo informada 

Estado: Cidade: Endere<o: nttfone: 

FLS. ~O;J 

PROC. o:a/J.S 
RUB.-..:h...:i~r;i;: .... ___ _ 

RN Natal R ANIBAL CORREJA, 2703 (84) 2010-3601 

2J',a11: 
rSsolucoossaudt@gmall.com 

Preço (Compras Govemamentais) 2: Menor Preço 

lnc. I Art. S•da IN liS 1k 07 do Jullv>d. 2021 (Lei ,.-14.13:J) 

CNPJ: 23.718.356/0001-60 

órgão: MUNICIPIO DE ARARENDA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMEl'ITOS E INSUMOS DIVERSOS DESTINADOS A 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICf PIO DE ARARENDÃ-CE. 

Descrição: CEFAZOLINA lG INJ - CEFAZOLINA lG INJ 

Data: 03/09/2024 10:37 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: NÃO 

Idendficação: 23718356000160-1-000036/2024 

Lote/Item: 1/529 

Ata: N/A 

Homologação: 03/09/2024 00:00 

Fonte: h11p5:/lwww.gov.br/pncp/p1-br 

Quanddade: 800 

Unidade: AMPOLA 

UF: CE 

RS6,87 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 
---------------------------------·-·---.. 

05.283.263/0001·79 J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabrlc.ante: Fabricantr nJo informado 
M*lo: 
Descrição: Desaiçio nJo informada 

E&tado: Cidade: 

CE F.usébio 
Endereço: nw-: 
RUA MIRIAN ABREU, 16 {85) 2180-8042 

Email: 

nwdotorll@jgplmma.com.br 

Relatóno gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 QP: 45.174.220.30) 
Código validação: twl9~bvxSPjXtQm1W~16mNwoW)'lblYlk2Z~iUqHU8nP1m6WA'l63d'l63d 
hllp:llwww.bancodeprecos.eom.br/CertificadoAutenticidade?loken=rWl9%2521M<SPjXtQm1wal/OVml6mNwoWytblYlk2Z40'l6252bOiUqHU8nPun6WA%2S3d%253d 15144 

RS6,87 
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Qui111ddade Descrição Observação 

300 Ampolas CEFTRIAXONA SÓDICA SOO MG (IM)+ DILUENTE (LIDOCAfNA 1%) SOLUÇÃO INJETA VEL INTRAMUSCULAR- Comendo l fras 

colampola com SOO mg de ceftriaxona e 1 ampola de solução diluente (lldocaína 1%) com 2 mi, acondldonada em embalagem original de fábr 

lca, contendo externamente especificação do produto, infonnaçlles do fabrican1e, químico respons.ivel, n• lote, daia de fabricação e prazo de v 

alidade. O produto deverá ter regiscro no Ministério da Saúde. 

Preço (Compras Govemamentais) l: Menor Preço 

l~.1Art. S'da IN6S<k07«.Mho<k202I (ki "º 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA/ 2406- MUNICIPIO DE TANGARÁ DA 

SERRA/MT 

Objeto: (LICITANETJ - Registro de Preços, para futura e eveniual: AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E CORPO DE 

BOMBEIROS DO MUNICIPIO DE TANGARÁ DA SERRA-MT 2025126. 

Descrição: CEF11UAXONASÓDICA, SOO MG, INTRAMUSCULAR. FRASCO-AMPOLA­
CEFTRIAXONA SÓDICA, 500 MG, INTRAMUSCULAR, FRASC4>AMPOLA 

Data: 19/02/2025 09:00 

Modalidade: Pregão - Eleuilnico 

SRP: SIM 

ldenlificação: 03788239000166-1 ·00002512025 

Lote/Imn: 1/5253069 

Ata: N/A 

Homologação: 11/03/2025 00:00 

Fonte: hups://www.gov.br/pncp/pl-br 

Quanddade: 1.600 

Unidade: UN 

UF: MT 

R$ 6,38 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

■ 

04.369.147/0001-(14 ABA MED LTDA 

•VENCEDOR• 

Mana: 
Fabricante: Fabrican1e nlo infonn;ido 
Modtlo: 
Ducrição: Dtscnçio nJo lníormada 

Preço (Outro5 Entes Públicos) 1: Menor Preço 

lnc. 11 Art. Sº da IN 6S <k 07 d, Julho d# 2011 (ui•º 14.133) 

CNPJ: 97.761.407/0001-73 

órgão: Preíei1ura Municip.il de Taqu.ira 

Objeeo: A presente licitação tem por firnilidade o Registro de Preço para a aquisição de 
MEDICAMENTOS PARA A REDE PÚBLICA DE SAÚDE, de forma p.ircelada, 

confonne as especificações 1écnicas delalhadas no lermo de Referência. 

Descrição: CEFl'RIAXONA SÓDICA SOO MG, FORMA FARMACEIJTICAPÔ P/ 

SOLUÇÃO INJETÁVEL.BR0442703- CEFTIUAXONA SÓDICA SOO MG, FORMA 

FARMACEtnlCA PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL.BR0442703 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor 

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES- EJRELI 

*VENCEDOR* 

Marca: FRESENlUS 
Fabricante: Fabricante não infonnado 
Modtlo: FRESENTOS 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: Cidadr. Endenço: 

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINAm, 1434 

Relalória gerado na dia 26/03/202S 12:43:00 (IP: 45.17 4.220.30) 

Nome•ConlalO: 
Bealliz 

FLS. .w1 

PROC. o:u.JÍs 

RUB. dr' 

Data: 15/08/2024 08:45 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

Identificação: 328262 

Lole/ltem: 1/18 

Ata: Li!l!s.&l 

R$6,30 

RS6,74 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.br 

Quantidade: 2.500 

Unidade: FR 

UF: RS 

Valor da Proposta Final 

R$6,74 

Telefone: Email: 
(44) 3255-3774 lid1acao@(mhfmnaceuóca.com.br 

Código validação: IWl9%21M<SPjXIQm1W81iOvml6mNwoWylblYlk2ZAo'l62bOiU<tlU8nPlm6WA'l63d'l63d 
hflp"J/I/Mw.bancodeprecos.com.br/Cer1ificadoAulenlicidade?token=<W19%2521McSPjX1Qm1WevOllml6mNwoWylblYlk2Z40%252110iUqHU8nPmi6WA'l6253d'16253d 16 / 44 
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Quantidade Descrição Observação 

400 Ampolas CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado ffll embalagffll origillill de fábrica, conlendo externamente e 

speciíicaçJo do produto, informações do fabricante, qwmico respollSável, n• lote, data de fabricação e pmo de validade, frascerampola c/ 10 

mi. O produto devera ter regisao no Ministério da Saúde. 

■ 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Paço 
lnc. li An. Sºda IN6S de 07de Julltotk 20:JI (ui n" 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE IAÇU 

Objeto: "Registro de Preços para funara e eventual aquisição de medicamentos, material penso, 

curativos e Ü1$Wl10$ hospitalares em atendimento as necessidades do Fundo Municipal de 

Saúde de laçu-Ba, pelo período de 12 (doze) meses.• 

Descrição: Cloreto de potássio solução lnjecável 19,1 % ampola 10ml para uso intravenoso (IV). 

- aoreto de po~!o solução injetável 19.1 % ampola 10ml para uso inu-avenoso (IV). 

Data: 23/07/2024 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

RS0,83 

ldendflcaçio: 006-2024PE-IAÇU-BA-MUNICIPIO 

DE lAÇU-PREGÃO ELETRÔNICO 

Lole/ltem: 5141 

Ata: .l..illk.Ali 
Homologaçio: 02/08/2024 14:54 

CNPJ Razão Soàal do Fornecedor 

01.015.934/0001-60 MEDICAL FARMA COMERCIO-EIRELI 
•VENCEDOR• 

Marc.a:FARMACE 
Fabricante: Fabricante nlo informado 
Modelo: AMP 
Dtscriçio: Dtscrlçlio não informada 

Estado: Cidade: 
BA Feira de Santana 

Endtteço: 
R ANDARAI, JI05 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço 

lnc. li An. s· da IN 6S « 07 de Jullto « 20:JI (ui •• 14.133) 

'ltldone: 
(75) 3225-4766/ (75) 3623-0322 

Órgão: FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RGS / (1) 

l'UNDACAO DE A POJO DA UFRGS 

Objeto: O presen1e Edital tem por objeto a conu-atação de fornecimento de material de consumo, 
medicamentos para uso veterinário e humano, visando atender demanda dos projetos de 

pesquisa, extensão .icadêmica e desenvolvimento institucional da Universidade Fedeial 

do Rio Grande do Sul (UFRGS). Esta Seleção Pliblica sera regida pelas nonnas do 

Decreto Federal 8.241/2014. 

Descriçãe: CLORETO DE POTASSIO- Cloreto de Po~io, dOSigem: 19, 1%. Solução injetável. 

Fonte: hups:/lbnccompras.com/Process/Proce 

ssSearchPublic?param 1 = 1 

Quanddade: 600 

Unidade: AMP 

UF: BA 

Valor da Proposta Final 

R$0,83 

Email: 
robson@maanalmc:ontabilidade.com.br 

Data: 26/04/2024 09:30 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: N"Licitação:1043635 

Lote/Item: 1/1 

Ata: T.jnk Ala 

Adjudicação: 08/05/2024 21:21 

Homologação: 08/05/2024 21:21 

Fonte: www.lidtacoes-e.com.br 

Quantidade: t .500 

UF: RS 

FLS. .2<.1.:l.. 

PROC. _a.u /4s 

RS0,80 

RUB,-7)-Ji4¼f<'?..._._ __ _ 

Relatório gerado no dia 26/03/202S 12:43:00 OP: 45.174.220.30) 
Código validaçâo: rwl9%2tMcSPjXIQm1wavovml6mNWOW)llblYlk2Z4o%2bOiUqHU8nPun6WA%3cm3d 
htlp1/Www.bancodeprecos.com.br/Cer1ificadoAutenticidade'l1oken=IWl9%252bvxSPjXtQm1wavovml&nNWo\NylblYlk2Z40%252bOiUqHU8nPlll16WA%253d%253d 17 / 44 



CNPJ Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

08.734.023/0001-31 E L MACHADO MEDICAMENTOS LTDA. RS0.80 

•VENCEDOR• 

Marca: Marca lllo biformada 
Fabri~e: Fibriante não Informado 
Dncriçãa: 1. CLORETO DE POTÁSSIO 19,10%-SAMrECOoreto~ Potásslo,d-gem: 19,1%. Saluçlolnjenl. 

Estlldo: CidaM: Endereço: Nome• Conwo: nlffonr. 
SP MoglMlrim RUA CARLOS DE BlAZZI. 49 F.merson (19) 3804-3958 

ill'td- r 1r1,,11--,1,\ 10IJI (J'\IJ',~111,CJ',\ 1\1(, :''11l'\111 \,! 1\l 1 '~\!I 

Email: 
lbnedmogl@hocmall.com 

P1L'(,1J F '>C,lll,Hlu: 1,.., 1 I' rL11 f-lLl(L!lHl,11 Pino 1 'Jtu11.1dr1 C ,d(11l.ntu· \"' 1 • 1 \hd1.1 dLJ'J P1l'~11, Ohridw .. [\" 1 : 1 

Quantidade Descrição Observação 
·---·-----------------------------

1.000 Ampolas CLORIDRA10 DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML. Acoodjdonadil em embalagem original de fábrica, comendo: e 
specificações do produto, informações do fabrlcame, químico responsável, nº do lote, número do regisb'O emitido por Ministério da Saúde/A 
NVISA, dara de fabricaçlo e praw de validade. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

lnc. lArf. s•tfd IN65tk07tkJulhodo201I (L,J,,.14.I33) 

Órgão: MUNICIPIO DE MINISTRO ANDREAZZA 

Objeto: ILICITANETl - REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO INJETÁVEL PARA ATENDER A DEMANDA DA 

UNIDADE MISTA DE SAÚDE. 

Descrição: Ondaseo,,na 8 Mg( 2 MI• Solução lnjetiveL • OndilSetrona 8 Mg/ 2 MI • Solução 

lnjeláveL 

Data: 21/08/2024 00:00 

Modalidade: Pregão• Eletrônico 

SRP: SIM 

Idenlificaçio: 63762074000185-1·000126/2024 

Lote/Item: 1/4671649 

Ata: N/A 

Homologação: 09/09/2024 00:00 

Fon~: ht1ps://www.gov.br/pncp/p1-br 

Qaanddade: 1.000 

Unidade: Unidades 

UF: RO 

R$1.SS 

CNPJ Razão Soda] do Fornecedor Valor da Proposta Final 
-------------------·----··-··-·-····· 

42.858.807/0001-00 BSA COMERCIO DE PRODUTOS DESCARTAVEIS MEDICOS HOSPITALARES 

-VENCEDOR* LTDA 

Marca: 
Fabricanü: Fabricante do laformado 
Modelo: 
Descrição: DescriçJo nlo Informada 

Endereço: 
ANAPOLINA, 1840 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço 

lnc. li Arr. S-dd IN6S d, 07d. Jull>ode201I (IAI n• 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE SAPEZAL/MT 

Telefone: 
(69) 8103-6504 

Objeto: FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMEN10S II, PARA 

ABASTECIMEN10 DA FARMACIA MUNICIPAL, penencente à Secreiaria Municipal 

de Saúde do município de Sapezal/MT, conforme especificações do Anexo 1-Tenno de 

Referência deste Edital. 

Descriçio: ONDASETRONA, CLORIDRATO • CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 8 MG, 
FORMA FARMACEUTICASOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE 

APRESENTAÇÃO AMPOLA, INJETÁVEL AMPOLA DE 4 MILILITRO.· 

ONDASETRONA, CLORIDRATO • CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 8 MG, FORMA 

FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO 

AMPOLA, INJETÁVEL AMPOLA DE 4 MILILITRO. 

FLS. ~0 3 

PROC. ou j.?5 
RUB. ~ 

:., .dinilO@gmail.com 

Data: 14/06/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 103298 

Lote/Item: /130 

Ata: LinkAll 

Fonte: llciianec.com.br 

Quanddade: 2.000 

Unldadr. AMP 

UF: 

Relatório gerado no dia 26/03/202S 12:43:00 (IP: 4S.174.220.30) 
Código validação; IWl9%2twxSPjXIQm1WINO\lml6m~DIYlk2Z40'!62bOiUqHU8nPUn6WAW3dW3d 
tmp:IIWWW.banCOdeprecos.com.br/CerüfocadoAulenliçídade?loken"IWl9%2S21111XSPjXIQm1W.\IOVlnl6mNwoW)llblYlk2Z4o'l6252bOiUqHU8nPUn6WA'l6253d'l62S3d 18144 

RS 1,55 

RSl,43 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

12.418.191/0001-95 CONQUJSTA DlSTRIBUJOORA DE MEDICAMEJ\n'OS E PRODtJfOS 

•VENCEDOR* HOSPITALARES LTDA 

Marca: GENt!uCOIHYPOFARMA 
Fabrlcanm: Fahricn~ nio informado 
Modelo: AMPOLA 
Dtscriçk Dtscriçjo nlo lnfonnada 

Estado: 

se 
c1c1a.i.: 

Cwnboriú 
Endtn{ll: 

RODOVIA BR 101, 131 

N-dt Conrato: 
ADRIANO RODRIGUES DA SILVA 

;t,m ,1 l l l Dlil',"' S\ 11-\l(J llL ,11\'(, ,·1 ,,11 1:\1 - \\ll'(J, \ llL, \IL 

Ttltfane: 
(41)3366-7867 

Valor da Proposta Final 

RS 1,43 

Email: 

vadas@cooqolstamediGJlllffllos.com.br 

Prt~ul'-11111,Hlii l!') ,1111 l'crcl'nlll,il !1 111\ul,;,1J111Jclu(,1lud.iUo. ,.,, i \hd1,1du-.PtL'\o<iOhttdD~ l<"- 1 1 

Quantidade Descrição Observação 

100 Ampolas EFEDRINA, SULFATO DE S0MGIML SOL. INJ. • AMPOLA DE I ML, acondicionada em embalagem original ~ fábrica, contendo externa 

mente especificação do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº lote, dara de fabricação e prazo de validade, ampola e/ lm 

1. O produto deverá ttr registro no Ministério da Saúde. 

Preço (Compras Governamentais) l: Mener Preço 
ln<.1 An. S"do IN6S d•07<kJulhotk2021 (ui n• 14.133) 

Órgão: GOVERNO 00 ESTAOO DE SÃO PAULO 

ESP-SECRETARIA DA SAUDE 

ESP-INST. LAURO DE SOUZA LIMA, EM BAURU 

Objeto: Aquisição de medicamentos 

Descrição: Efedrina. Efedrina Apresentação: Sulfato, Dosagem: SOMGIML, Aplicação: Solução 

lnje1ável 

CalMat: 287687. Efedrina• Apresentação: Sulfato I Dosagem: 50 MG/ML I Aplicação: Solução 

Injetável 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

33315.644/0001·28 M & D COMERClAL HOSPITALAR LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: Fobricanle nio iníonnado 
Modelo: 1029801980023 
Descrição: Descriçio nlo infom1ida 

Dara: 06/12/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Ele<rônico 

SRP: NÃO 

RS7,06 

ldenliflcação: N"Pregão:901192024 / UASG:090182 

Loldltem: f7 

Alél: N/A 

Homologação: 23/12/2024 08:57 

Fonte: www.gov.br/compraslpt-br 

Quantidade: 100 

Unidade: Ampola l,OOML 

UF: SP 

Valor da Propesta Final 

R$7,06 

Eslaclo: Clclaclt: Elldenço: Nome de Contato: nltfone: Email: 

SP Mirassol AV ENGENHEIRO NEWTON' FLAVIO SrLVA PINTO, 2571 

Preço (Compras Govtmamenws) 2: Menor Preço 
/nc. l Arr. 5"da IN 65 tk07<kJulhod,202I (L,1 n• /4,133) 

Md comercial (t 7) 3242-6931 mdcomen:ialhospi1alar@o111loot.com 

FLS. ~0'1 
PROC. o.i.i_ /4s 

RS6,90 

RUB.~tr-rF--.;.i,._, ___ _ 

Relatório gerado no dia 26/03l202S 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
Código validaÇão: rWl9%2b\lxSPjX1QmlW8VOVml6mNwoWyllJIYlk2Z4o%2bOIUqHU8nPlm6WA%3d'63d 
hHp1/www.blncodeprecos.ccm.br/Cer1ificadoAulenticidede?1oken=M/19'16252bvxSPjXIQm1wavovml6mNwoWy,t,IYlk2Z-4o%252bOiUqHU8nPlm6WA%253""2S3d 19 / 44 



CNPJ: 18.691.766/0001-25 

órgão: PREF.MUN.DE ITATIAIUCU 

Data: 14110/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM Objeto: Regi50'0 de preços para compra (art. 6", X da Lei nº 14.133, de OI de abril de2021 )de 

medicamentos li, para fornecimento parcelado, para atender as demandas da Secretaria 

Municipal de Saúde, sendo os itens 24, 69 e 71 para ampla concorrencia e os demais 
itens exclusivameme para palticipação de microempresas - ME. empresas de pequeno 
pone - EPP ou equiparadas, observados os prazos máximos para fornecimento, as 
especificações técnicas definidas em edital. 

ldenliffcação: N°Pregão:902062024 / UASG:984673 

Lote/Item: 133 

l>e$crição: Efedrina - Efedrina Apresemação: Sulfato, Dosagem: SOMG/ML, Aplicação: Soluçjo 

lnjelável 

CatMat: 287687. Efedrina - Apresentaçlio: Sulfato I Dosagem: 50 MG/ML I Aplicação: Solução 

Injetável 

Ata: N/A 

Homologação: 14/11/2024 08:02 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quanddade: 300 

Unidade: Ampola 1,00 ML 

UF: MG 

CNPJ Razio Soóal do Fornecedor valor da Proposta Final 

53.317.125/0001-06 SAME(? HOSPITALAR LTDA 

"'VENCEDOR• 

Marca: UNJAO QUIMTCA 
Fabricante: Fabricante Dlo iDíoonado 
Modelo: 1049702610011 
Dtscrição: Descrição nio informada 

Endereço: 

FLS. Jo5 

PROC. 0 2.2 /;.s 
RUB,--tr~~---■ 

RS6.90 

------ -----

~, ', ..... • • • ' l '1'' ' : ' • ' • ' •, 

--- ---- -- -

,. ' '•. 1 1 ' 1 1 ,, ' ... I' • l 1 • 1 I·: ~ _I 
1 •l 1 ( ' 1 1 \ '. ' ' • 1 '' ' ( ,, ,· l . 

Quanddade Dtserição Observação 
----------~----· ----·-------·-------·--·-··---·-----·--·-· 

100 Ampolas ESCETAMINA SOMG/ML, CLORlDRATO DE- FRASCO/AMPOLA DE lOML. Clorldra!O de Dextrocetamina SOmg/mL Injetável, em amp 

ola com 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, comendo; especificaçilC$ do produto, iníonnações do fabricante, químico res 
ponsável, nº do lote, númenJ do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, daca de rabricação e praw de vai.idade. 

Preço CMED (Anvisa) 1: R$202,35 

ln<. 11/Art. S-da lN 65 d, 07d• Julltod< 2021 /I.,i n• 14-133) 

Produto: CLORIDRATO DE ESCETAMINA 

Prinóplo Advo: CLORIORATO DE ESCETAMINA 

Apresenuiçlo: 50 MG/ML SOL INJ IM/IV ex 25 AMP VD TRANS X 2 ML 

npo Produto: Genérico 

Laboratório: 19.S70.720/0001-10· HIPOLABOR FARMACEtmCA LIDA 

Classe Terapeutica: Nl A2 - ANESTÉSICOS GERAIS INJETA VEIS 

Fonte: Agência Nacional de Saúde Suplementar 

11c>111 li 1 '' (li'() , -\li'\º_, '.lc, \li Ili I ILiJl,ll\l'._lll li: - ,·,p [li~ l ! 1\L 

EAN: 7898470686625 

Registro: 1134302190011 

Tarja: làrja Preta 

Restrição Hosplcalar: Sim 

Conf;n 87: Não 

CAP: Não 

Data Atuali:i.açlo: 11/03/2025 00:00 

--------- - · - - - - ---------------- --- - -- -

Pitt,ul "il11T1,1du f,'" 1 1 1) P1•tt<'JllL1,ll P1quL.,11m,tdol,1llnl,1drJ l{ ... I -, \h•d11do ... P1t 1., 11,,,,tH.JUilwi L.., 

Quantidade Dtserlção Observação 
------------------------·--·-·--------··---···----·---·--· 

1.500 Ampolas ESCOPOLAMINA 20MGIML, BUllLBROMETO DE -AMPOLA CI lML. Butilbrometo de Escopolamina injetável, 20mg/mL, em ampol 

a com lmL. Acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnações do íabricame, quimíco res 
ponsável, nº do lote, númeru do regisb1) emitido por Ministério da Saúde/ ANVlSA, data de fabricação e prazo de validade. 

-----------

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

/nc, /Arl. S-da IN6S~07d<Julhod•202I (Ltl n• 14./JJJ 

Relatório gerado no dia 26103/202S 12:'43:00 QP: 4S.174.220.30) 
Código validação: rWl9%21M<SPjXtQm1Wa\Ootml6mNYIOW)tlblYlk2Z-2bOiUqHUSnPtrn&WA"'3d"'3d 
hnp'J...,_,bancodepreeos.com.brlCenifocadoAulenlicidade?loken~rwl9%2s2bvxSPlXIQmlwavOvml6m~YllaZ40%252bOiUqHU8nPlm6WA~%253d 20 / 44 

R$ 1,75 



■ 

Órgão: MUNICIPIO DE LENCOIS PAULISTA 11 - Prefeitura Municipal de l.ençóis PauliSla 

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS. 

Descrição: ESCOPOLAMINA ,DIPJRONASODICA INJ -S ML. BROMETO DE N-BtrrlL 
ESCOPOLAMINA 20MG, DIPIRONASODICA 2S00MGISMLGENERICO -

ESCOPOLAMINA ,DIPIRONA SODICA INJ - 5 ML. BROMETO DE N•BUTIL 

ESCOPOLAMINA 20MG, DIPIRONASODICA 2500MG/SMLGENERICO 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor 

06.968.107/0001-04 R.A.P.-APARECIDA- COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
'Fabricante: Fabricntt nio informado 
Modtlo: 
Dtse:rlção: DescriçJo n.lo Informada 

&cado: Cidade: Endereço: 
SP Botucaw RUA RODRIGUES CEZAR, 174 

Preço (Outtos Entes Públicos) 1: Menor Preço 

lnc. li Art. S-da IN 65 d« 07do Julho do 2021 (Lei n• 1'.133) 

Órgão: MUNIC(PIO DE DORES DE GUANHÃES/MG 

No,m ck Conwo: 

Nll.lON 

Objtto: REGISTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS, OE ACORDO COM A APROVAÇÃO A LISTA 

BÁSICA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE, PARA 

ATENDER A DEMANDA DE DISPENSAÇÃO GRATUITA À PACIENTES E 

ATENDIMENTOnAS UNIDADES DE SAÚDE. 

Data: 04/02/2025 14:10 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

ldendficação: 46200846000176-1-00047312025 

Lote/Item: 111 

Ata: N/A 

Homologação: 24/01/2025 00:00 

Fonte: htips://www.gov.br/pncp/pt•br 

Quantidade: S.000 

Unidade: AMP 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 

RS 1,7S 

Ttld-: 
(14) 3811-8800 

Email: 
licitacoes@rapmedícamen1os.am.br 

Data: 26/11/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

ldendflcação: 114131 

Lote/lttm: /274 

RS 1,70 

Descrição: BUJ'ILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML I.MJIV. - BUTILBROMETO 

DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML I.M./IV. 

Ata: T.ink Ata 

Fonte: lici-.com.br 

Quantidade: 2.000 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor 

42.946.717/0001-70 ULTRA MED DISTRIBlílDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: HJPOLABOR 
Fabricante: Pabricalde ola infonnado 
Modelo: CX 100/RMS:113430125 
Dacriçlo: Ot$criçlo não informada 

Eslado: Cldadr: Endtreço: 

RS Erechim R MARIA TIIEREZA FAVERO, 100 

RelalÓIIO gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 

N-de Contato: 

Ludma 
1elcf-: 

Unidade: AMPOLA l ML 

UF: 

Valor da Proposta Final 

RS 1,70 

(54) 3712-5519 
Email: 

ultranttd.dlstrlbuldora@hoanail.com 

FLS. ,206 
PROC. o~J, /45 
RUB.---tr~--------

Código \lalidaçlo: rwf9%2bwSPjXIQm1W&vOvml6mNwo\Ny!blYlk2Z40%2bOIUqHU8nPlm6WA'!63d%3d 
htlp'JIWWW.bancodeprecos.com.br/Cerüfic:adoAutenlicidade?tOken=rWl9'M,252b\lXSPjXIQmllNal/Ollml6mNWo\NylblYlk2Z4°'6252bOiUqHU8nPffl16WA%253d%253d 21 / 44 



lrrm 11 1 1(1\J,IJ \l1J .J\;,: \'L \\[l'rJL, lJL l'l\ll 

--- -- ------- - --- ------------------------------------ ---- - ----

Prcc-11 l ,!!111,ldO f~, 1 - IU 11 í'l'l(C'lHlJ:-d PltUJ r ... 111n.1dc1 ( ,lhul::iilo J-., ~ ~~ 1\?ld1.1 du ... Ptl'{(J', Ohwlu-.· I\' 1- --

Quantidade Dtscrlçio Observação ----,-, ............ __..._.,_ .. _. __________ ,_, 

150 Ampolas ETOMIDATO 2MG/ML -AMPOLA DE l0ML. Etomldato 2mg/ml injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada em embalagem original d 

e fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do loie, número do regisllO emiôdo por Mi 

nistério da Saúde/ANVISA, data dt fabricaçao e prazo de valici.. 

Preço (Compras Governamentais) l: Menor Preço 
lnc. l An. S•da IN6S de01deJulhade202I (ui•• 14.133) 

Órgão: CONSORCIO PUBLICO DA REGJAO POLINORrE • CIM POLINORTE / 
02618132000107 • Consórcio Público da Região Polinone 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS SOLUÇÕES DE CONTROLE ESPECIAL 

Descrição: ETOMIDATO 2MGML • ETOMIDATO 2MGML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

67.729.178/0002-20 COMERCIAL CJRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
•VENCEDOR* 

Marca: 
FabrlcanU: Falricante não lníonnado 
Modelo: 
Dtsmçáo: Descrição n1o infomiada 

Escado: Cidade: Endereço: Teld-. 

Data: 12/02/202S 06:00 

Modalidade: Pregão• Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: 02618132000107-t-000003/2025 

Lote/hem: 1/6 

Ala: N/A 

Homologação: 24/02/2025 00:00 

Fonte: h11p5://www.gov.br/pncp/pt•br 

Quantidade: 38.088 

Unidade: ampola 

UF: ES 

R$17,95 

Valor da Proposta Final 

RS 17,95 

MG Btllm RUA PAULO COSTA, 140 (31) 3439-4300 

Email: 
danllo.mnounler@mg.riocluuse.com.br 

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço 
lnc. l Arl. s· da lN 65 tk 07 de Julho d, 2021 (l<I n• 14.133) 

Órgão: MUNlCIPIO DE ALTO CAPARAO / 1004 • Unidade Única 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO visando futura e eventual AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS PARA A "FARMÁCIA DE TODOS" E PARA A SECRETARIA DE 

SAÚDE DO MUNICf PIO DE ALTO CAPARAÓ/MG. 

Descrição: ETOMIDATO 2MG/ML 10MLETOMIDATO 2MG/ML l0ML • ETOMIDATO 

2MG/ML l0MLETOMIDATO 2MG/ML l0ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

46.279.635/0001-70 GUERRA MED FARMA LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricam: Fabricante nio informado 
Modelo: 
Descrlçir. Descrição não informada 

Endereço: 

Relatório gerado no dia 26/0312025 12:•3:oo QP: 45.174.220.30) 

Data: 19/11/2024 12:30 

Modalidade: Pregão• Eletmnico 

SRP: SIM 

Identificação: 01616270000194-1-000085/2024 

Lote/Itffll: 1/61 

Ata: N/A 

Homologação: 27/11/2024 00:00 

Fonte: h11p5://www.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: FRASCO 

UF: MG 

R$17,58 

Valor da Proposta Final 

RS 17,58 

FLS. .201 

PROC. o:i.i./25 

RUB.-z.;;;,.~~---

Código validação: ~Sl'jXIQmlW8.VO\lml~IYlk2Z40%2bOiUqHU8nl'lmSWA'"'3d'"'3d 
httl)://Www.bancodeprecos.com.br/CertificadOÁUl8micidade?token=rWW2521McSPjXtQmlwa\lOllml6mNwoWytblYJk2Z40%252b0iUqHUan>tm6WA%253cN253d 22 / 44 



l1e111 1: ) ) VW\ IH') i , 1 1 JI) \ll- \li i"\ li 1\\11 1 \;) (11 , Ili '\li 

----- - ---- - - ----- -- -· --

1'1 C'<,o f ... t,1)1c1do: 1,-., : 1- 11111 Pll t ... •nru.il Jl1 t to 1 ... r1111.1do ( .ilt 111 ido I,.._ • , , - \1l 111;1 do" l'rl , 1,-. O!Judo, 1,.:.,--. 'J 

Quantidade Descrição Observação 

100 Ampolas FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em embalagem original de fábrica, comendo externamente 
especificação do pl"Dduto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá te 

r registro no Minisiério da Saúde. 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço 
lnc. li An. S•da IN 65 de 07 d.Julhodc2021 (bi n• 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO RAMOS/ AM 

Objeto: Conuatação de pessoa jurídica, pelo menor preço, para futura e eventual aquisição 

parcelada de material fannacológico complementar necessários a man111eru;ão e bom 

íwicionamemo dos serviços públicos de saúde prestados pela Preíeirura de Boa VISta do 

Ramus/AM 

Descrição: FENOBARBITAL, Forma Farmacêutica solução injetável Concenaação l0Omglml 

Forma de Apresen~ão FrilSCo ampola com 2ml. • FENOBARBITAL, Forma 
Farmacêutica solução injetável Cuncenuação lOOmg/ml Fonna de Apresentação Frasco 

ampola com 2ml. 

Data: 11/12/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 114853 

Lote/Item: /$ 

Ata: L.ink.&a 

Fonte: lici1a11e1.com.br 

Quantidade: 62S 

Unidade: Ampola 

UF: 

R$4,97 

CNPJ Razão Sodal do Fom«edor Valor da Proposta Final 

26.748.03SJ0001-<l5 CRUZ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: TEUTO 
Fabricutt: Fabricante nlo informado 
Madelo: GENtRICO 
Descrição: Descriç.lo alo lnfonnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
AM Manaus RUA ALTEIA, 157 

nlefone: 
(92) 9253-2060 / (92) 81~3212 

Email: 

andtrsoaricardo1947@hocmali.com 

11,111;: l(J-.,f ,l(llll~s()f)IC(l\)fllr,,\F'l\~l"\1~\IC.\II I\II\ :e;r1il(.\lll',IIT\\['l ,\'P(II \f\1I 
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Quanlidade Descrição Observação 
•·-···•·•·•·-·•····•·• .. ----------------------------

1.000 Ampolas FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MGIML IM/IV - SOLUÇÃO INJETÁVEL• AMPOLA I ML, acondicionada em embala 

gem original de r,brica, contendo extemamen1e especificação do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fa 

bricação e prazo de validade, ampola de 1ml. O pl"Oduto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Preço (Oub'Os Entes Públicos) 1: Menor Preço 

ln<. 11 An. S•do 11165 d•07 dcJullood•202I (L,1.,- 14.133) 

CNPJ: 08.096.596/0001-87 

Órgão: Prefeitura Municipal ele Timbaúba dos Batistas 

Objeto: Aquisição de medicamenlos da Relação Nacional de Medicamentos (RENAME). 

Descrição: DEXAMETASONA 4MGJML • DEXAMETASONA 4MGIML 

Data: 16/08/2024 16:12 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

ldtnti6cação: 328833 

Lole/ltem: 55359/11S 

Ata: Lillk.&a 

RS 1,62 

Fonte: www.ponaldecompraspublicas.com.br 

Quantidade: 10.000 
Unidade: AMP FLS. __ .i_o_a _____ _ 

UF: RN 1 / 
PROC. (),<, ... L1..5 

■. Rel81Õrio gerado no ela 261<13/202S 12:43:00 ~P: 45.174.220.30) R U B • :±4<':2 
código validação: rW19%211vxSPjX1QmlWBv01nn16/rlNWOW)'lt)IYlk2Z40%2b0iUqHU8nPllll6WA%3d%3d t 
htlp:I/WWW.bancodeprecos.com.brlCertificadoAutenlicidade?loken=rwl9'Mt252bVxSPjXIQmlwav0\lml6mNwoWylblYlk2Z"°"252bOiUqHU8nP1m6WA%253d 23144 



CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

33.160.739/0001-10 HOSP MEDICAL• COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS 

*VENCEDOR* 

Maau:HYPOFARMA 

HOSPITALARES LTDA 

Fabricante: Fabricante não iníonnado 
Madola: HYPOFARMA 
D~ Dacriçlo não infonnada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RN Calcó R MANOEL ELPIDIO, 87 

Preço (OuG'OS Entes Públicos) 2: Mmer Preçe 

ln<. li An. s• do IN 155 d, 07 d, Julho tk 2021 (ZAl ,,.1,.133) 

CNPJ: 46.523.247/0001·93 

Órgão: Município de Diadema- SP 

Nomt dt Contato: 
Luana 

Objeto: PEC 118/2024-REGISTRO DE PREÇOS PARA O FORNECIMENTO DE 

MEDICAMENTOS 

Dtseriçie: DEXAMETASONA FOSFATO DISSÓDICO 4MG/ML • • DEXAMETASONA 

FOSFATO DISSÓDJCO 4MG/ML -

nlofene: 
(84) 9999-34588 

Email: 

llcicacao0l@ho5pmcdical.com 

Data: 12/07/2024 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

ldmdftcaçle: 28039_792024 

Lote/li-: 28/1 

Ata: LillkAl! 
Fonte: https://comprasbr.com.br/ 

Quantidade: 12.000 

Unidade: AMP 

UF: SP 

R$ l,62 

RSl,60 

CNPJ Razão Soda! do Fomt(edor Yalor da Proposta Final 
_, .............. _ ...•...•.... ,--·--------------------------------------------- -

10.749.758/0001-80 A.D. DAMINBLLI LTDA 

'"VENCEDOR• 

Man:a: fflPOLABOR / 
F~ Fatirianle não infonnado 
Modelo: 1134301140037 
DescriçJo: Dtsaição Dão iaíonnada 

Estado: Cidade: E.ndtreço: 
PR Paranavaí RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 1108 

1 111 I~ r ,; ll r,,-,I ,,1' , \l •'r ,il I PI 1'i 11( , Ili 1 •\I • 

Nome de Conlalo: Ttltfon,: 

ALINE (44) 3423-0984 
Email: 
ar<nilomed@gmail.com 

RS 1,60 

-- - - - -- - - - - - -

P11·<,nl,tm11dn h~, 1 11 P1~1(1•ntu1[ - P11'l,1l\ll111J.dri(,1luil,1rlri I~" 1 1, \ícd1Jdo-.PlLCn..,()h11rJn .., l ,', 1 1 L 1 , 

Quancidade Desaiçlo Observação 

400Ampolas GLICOSE 50% • AMPOLA PLÁSTICA DE 10ML. Glicose 50'!6 injetivel, em ampola plástica com 10ml. Acondicionada em embalagem orig 
inal de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricanie, químico responsável, nº do lote, número do reglstm emitido p 

or Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

■ 

Preço (Compras Govemamtntais) l: Menor Preço 
lnt:.1 An. S-da 1N65 d<07d<Julhodl202J (l.,i n• J4.J3J) ----

Relatório gerado no eia 26/03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 

FLS. .2oj 

PROC. 0 ~-t hs 

Código validação: IWIW2bvxSPjXtQm1wav0vrnl6mNwoWytblYlk2Z40%2bOIUqHU8nPlm6WA'l63d%3d 
hllp://Www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAu!enlicidade?loken=M/19%252bvlcSPjXtQmlW8\IOllml6mNWo\NylblYll<2Z40%2S2bOíUqHU8nPtm6WA%253d'6253d 24144 

RS0,94 



CNPJ: 07S98.600/0001-42 

Órgão: MUNICIPIO DE CARJRE 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO Ft.m.lRAS AQUISIÇÕES DE 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS CLINICO-HOSPITALARES PARA 

ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE 00 MUNICÍPIO OE 

CARIRt-CE 

Descrição: GLICOSE 50% AMP. DE 10ML SOLUÇÃO JNJ. - GLICOSE 50% AMP. DE I0ML 

SOLUÇÃOINJ. 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor 

74.068.008/0001-26 NORT MEO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: 
Fabricaatt: Pule-Dio informdo 
Modtlo: 
Dtscriçlo: Descriçlo não infonn1da 

Endtn~ 

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço 

lnc. l Alt. s• da IN 6S" dt 07 dt Julho dt 2021 (úi n• 14.133) 

CNPJ: 76.105.675/0001-67 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO 00 PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 

Objeto: Aquisição de medicamentos 

DHCrição: Glicose - Glicose Concenrração: 50%, Indicação; Solução Tnjnnil 

CatMat: 267541- Glicose - Concentração: 50% ! Indicação: Solução Injetável 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor 

Data: 16/08/2024 00:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Jdendficação: 07598600000142-t-000135/2024 

Lote/Item: 1121 

Ata: N/A 

Homologação: 17/0912024 00:00 

Fonte: h11ps://www.gov.br/pncp/p1-br 

Quantidade: 343 

Unidade: AMP 

UF: CE 

Valor da Pnposta Final 

Data: 24/07/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

R$0,94 

RS o,98 

Idenlificação: N"Pregão:900152024 / UASG:987769 

Lote/Item: m 
Ata: N/A 

Homologação: 04/09/2024 15:08 

Fonte: www.gov.br/comp,aslpt-br 

Quanddade: 400 

Unidade: Ampola 10,00 ML 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

07.127.606/0001-31 ELISMED COMERCIAL OE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS- EIRELI R$0,98 

•VENCEDOR• 

Marca: EQUIPLEX 
Fabricante: Fahrlcan~ não Informado 
Moddo: EQUJPLEX 
Descri(ão: Descrição mo infonmda 

Estado: Cidade: Endonço: 

PR Campo Mourio R MARIA OLTMPIA JARDIM, 334 

N_, de e-: 
LUIZ.CARLOS 

Ttldone: 
(44) 3810-7155 

Email: 
vivalxasllcomm:ial@gm1i1.com 

FLS. J.Jo 

PROC. o :t.l. hs 
RUB ..• r 

Relatório gerado no dia 26l03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
Código \laldaçio: IWl9%2bvxSPjXIQm1WavOvml6~Ylk2Z4o%2bOiUqHU8nPun6WA'l63<1%3d 
hnp://www.bancodepfecos.com.lJr/CertificadoAu!entlcidade?lcken=M/19%252bvxSPjXIQm1Wav0\lml6mNwoWytblYlk2Z4o%252bOiUqHU8nPtm6WA%253d'"'253d 25 / 44 
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Quanddade Descrição Observação 

200 Ampolas HEPARTNA SÓDICA S.OOOUI/0,2SML -AMPOLA DE 0,2SML. Htparina sódica S.OOOUI/0,2Sml injetável, em ampola com 0,25ml. Acondic:i 

onada em embalagem original de fibrica, contendo: especificações do produto, lnfonnações do fabricante, qulmico responsável, nº do lote, nú 

mero do registro emi1ido por Miniscério da Saúde/ANVJSA, data de fabricação e prazo de validade. 

Preço (Compras Governamtnlais) l: Menor Preço 

tnc. IArt. S•da IH 65 d, 07do Julhotk202:I (uf n• 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE SENHOR DO BONFIM 10701 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Obje10: Conu,uação para íomecimenlo de_medicamen1os para atender as necessidades do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), através da Secretaria de Saúde 

deste Municlpio 

Descrição: HEPARINA SÓDICASO00 UI/0,2SML • AMPOLA DE 0,25 ML • HEPARINA 

SÓDICA 5000 UIJ0,2SML • AMPOLA DE 0,25 ML 

Da1a: 21/1112024 09:00 

Modalidade: Pregão• Eletrônico 

SRP: SIM 

ldtndl'lcação: 13988308000139-t-000208/2024 

Loe/lttm: 1166 

Ala: N/A 

Homologação: 28/11/2024 00:00 

Fonte: https:/lwww.gov.br/pru:p/pl-br 

Quanddade: 1.000 

Unidade: AMP 

UF: BA 

RS 111,84 

CNPJ Rnio Social do Fornecedor Valor da l'nlposta Final ------------------------
96.827.563/0001•27 MEDTSTL MEDICAMENTOS LIDA RS 10,84 

'"VENCEDOR• 

Marca: 
Fabrlcantt: Fabricante não ioíonnado 
Modtlo: 
DtscriçJo: Descriçlo olo loformada 

Cldado: 

Salvador 
Endrncv: 
RUA DA BOLMA, 223 

Preço (Compras Govemamenlais) 2: Menor Preço 

lnr. 1 Art. s· da IN 65~ 01 ~Julhotk 202:1 (ui,,. 14.133) 

CNPJ: 10.572.048/0001-28 

Órgão: SECRETARIA DE SAUDE 

nlcfonc: 
(71)3417-8103 

Objeto: HOSPITAL GERAL DE AREIAS SONY SANrOS - DISPENSA EMERGENCIAL DE 

MEDICAMENTOS -2, A FIM DE EVITAR O DESABASTECIMEN10 DO SETOR 

DE EMERGtNCIA CLÍNICA, MEMO Nº 13812023. SEI N°2300000907.000166/2023-

9S 

Desaiçlo: (3081028) - HEPARINA SODICA- CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000 

UJJML~ORMAFARMACEUTICASOLUCAOINJETAVEL,FORMADE 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA. VIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL - (3081028)- HEPARINA SODICA • CONCENTRACAO/DOSAGEM 

5000 Uf/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL 

Email: 
dnoguoirad,queiroz@gmaU.com 

Data: 13/08/2024 16:55 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Idendlicação: 10572048000128-1-00065812024 

Lote/Item: 1/3 

A1a: N/A 

Homologação: 17/01/2024 00:00 

Fonte: hups://www.gov.br/pncp/p<-br 

Quantidade: 400 

Unidade: FA 

UF: PE 

FLS. .i13 

PROC. i)J...ll.J.S 

R$9,99 

RUB·-»~N\-t~----

Relalório gerado no dia 261031202512:43:oo (IP: 45.174.220.30) 
Código validação: rwl9%2MSPjXtQm1WINOllmt6m~blYlk2~2bOiUqHU8nPtmGWA%3d%3d 
hltp://WWW.bancodeprecos.com.br/CenificadoAuteticldade?tol<en=rwt9%252bvxSl'j)(tQmlwavOllmt6mNwo'WytblVtk2Z40%2S2bOiUqHU8nPtm6WA"253d%253d 26 / 44 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

09.607.807/0001-61 INJEFARMA CAVALCAl'ITI E SILVA DISTRIBUIDORA LTDA 

•VENCEOOR" 

Marta: 
Fabricante: Fabricante nlo infonnado 
Modtlo: 
Dacriçk Descrição nlo iníonm1da 

Estado: Cldadt: Enclonço: 
PE Rmfe RUA EMETERIO MACIEL. 250 

nltfono: 
(81) 3427-9437 

Valor da Proposta Final 

RS9,99 

Email: 
reynaldo@meraconrad~aclo5.com.br 

[1,111 I' 1\11. \til,[111',LLl\\lll ,\I ,\\ \\li 1;1111,lll 01),1\1 l,.' \fl l'l,\J\I\ ,'1;-,1·~1:-:,llJ.l\1,~ll' .' \ IL 
1 

1 

1'1,•c,11iq1111,Hl 11 1,, • 111 F,•rlt'l\lu,11· J>1L~o[.,t1111,nlu(,1lud,Hlo ..., \kil1ddu-,P1ci:.u,Ol111do-. J-.., - - l 

Quantidade Descrição 

20 Ampolas IMUNOGLOBULINA HUMANA Al'ITI-RHO (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA uso -SERINGA DE 2,0ML. lmunoglobulina humana a 

nti-rh0 (D) 300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: espe 

clficações do produto, lnfonnações do fabricante, qulmico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Minis~rio da Saúde/ANVIS 

A, data de fabricação e prno de validade. 

Preço (Compras Governamentais) l: Menor Preço 
/n,:. /Art. s•do IN6S<k07<kJvlho<k202/ (l.tln' 14.133) 

CNPJ: 11.664.446/0001-37 

Óri!ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Data: 17/04/2024 14:53 

Modalidade: Pregão - Eleu-6nico 

SRP: SIM 

RS343,25 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTIJRA E EVENTUAL FORNECIMENTO OE 

MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAIS HOSPITALARES; 
ODONTOLOGICOS E CORRELATOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SAÚDE 

MUNICIPAL DE TUCURUf. 

Idendficação: 111931S9000196-1-000001/2024 

Lote/Item: 1/353 

■ 

Descriçio: IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI- RH (D) 300MCG - JMUNOGLOBULINA 

HUMANA ANTI• RH (D) 300MCG 

CNPJ Razio Sodal do Fornecedor 

22.802.226/0001-49 AR GONCALVES EIRELI 

•VENCEDOR• 

MIIJ'Ca: M.-ca n!o lnfOllllilda 
Fabricamo: Fabricu1e nio illformado 
Dacrição: Descrição não Informada 

Endt~: 

Preço (Outros Entes PúbUcos) l: Menor Preço 
ln<. 11 Art s•do lli6S«07«Julhod• 2021 (lei n• 14.133) 

Relallifio gerado no dia 26/0al2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 

Ata: N/A 

Homologação: 20/05/2024 00:00 

Fonte: hups://www.gov.br/pncplp<-br 

Quantidade: 120 

Unidade: ampola 

UF: PA 

Valor da Proposta Final 

RS343,2S 

FLS. ~n 
PROC. o:u .. /2s 

RUB. fr 
R$344,16 

código VelidaÇIO: rW19'162bvxSPj)(IQmlWav0\111116rnl\lwOWYd)!Ylk2Z4o'l62bOiUqHU8nPUn&WA%3<1%3d 
lmp://Www.bancocleprecos.com.brlCenlficadoAulenücidade?loken=IWl9'l6252bllXSPjXIQmlW."°""'16mNv«>Wy(IIIYll<2Z"'°'6252bOiUqHU8nPttn6WA'16253d%253d 27 / 44 



Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EXU/PE 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS: ORAL E TOPICA, CONTROLE ESPECIAL T:: 

INJETAVEL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES; UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE; CENTRO DE 

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL E HOSPITAL MUNICIPAL JOS~ PINTO 

SARAIVA,JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EXU-PE, 
CONFORME TERMO DE REFERtNCIA 

De$crição: MATERGAM IMUNOGLOBULINA 300 MCG M■tergam (lmunoglobullna 
Humana), Tipo Anil Rho(D), Dosagem 300 Mcg. Apresentação Solução Injetável. 
Ampola 2 M1. • MATERGAM IMUNOGLOBULINA 300 MCG Matergam 

(Imunoglobtllina Humana), lipo Anú Rho(D), Dosagem 300 Mcg. Apreseruação Solução 
Injetável. Ampola 2 MI. 

Data: 26/11/2024 00:00 

Mod~dade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: NÃO 

Jdendflcação: 114360 

Lote/Item: 1/42 

Ata: N/A 

Fonte: licitane1.com.br 

Quanlidade: 50 

Unidade: Ampolas 

UF: 

CNPJ Railo Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

44.61 t.020/0001-74 GM ODONTO LTDA R$344,16 
'"VENCEDOR• 

Man:a:aspen 
Fabriantr. Fabricante nJo infonnado 
Modelo: AMPOLA 
Dncri?O= Dl!scriçlo não lnfonnada 

Eodeftço; 
R LUIZ DE QUEIROZ LEITE, SIN 

Nome de Contato: 
MATHEUS GALDINO LIMA 

------------------------ - -

• • ' ' - \ '. , , : ' ' - ' ' 1 • ' ' 

Ttlefont: 
(87) 99632-7707 

Email: 
gmodonlOSffl@hotmail.com 

1 , 1 ~ . 1 ' .., , 1: 1 l 1 •. ,, I ' l • • 1 1. 1, ~ .1 , 1 • , ', . , , • , ('-, , ' 1 , , 

Quantidade Descrição Observação 

200 Ampolas ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML. Ooridrato dt Tsoxsuprina 5mg/mL Injetável, em ampola com 2ml. Acon 
dicionada em embalagem original de fjbtic.a, contendo: esptdfic.ações do produto, informações do fabrica111e, qulmico responsável, n• do lo<e. 

número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de íabricaçJo e prazo de validade. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 
lnc. l Arl. s·da IN6S<k07 lkJulltod, 1021 (L,J •• 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE CHAPADAO DO CEU / 576 • Prefeitura Municipal dt Chapadão do 

Céu-GO 

Ob;e10: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS DE CONSUMO PARA ATENDIMENTO À FARMÁCIA BÁSICA E 

HOSPITAL MUNICIPAL SANTA LUZIA. 

Descrição: CLORIDRATO DE ISOXSUPRINASMG/ML: SOLUÇÃO INJETÁVEL· 

CLORJDRATO DE ISOXSUPRJNA SMG/ML: SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Data: 12/12/2024 08:59 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 24859332000194-1-00010212024 

Lote/Item: 1/1609239 

Ata: N/A 

Homologação: 14/01/2025 00:00 

Fonte: hups:l/www.gov.br/pncp/pl•br 

Quantidade: 100 

Unidade: AMP 

UF: GO 

RS26,37 

CNPJ Razio Sodm do Fornecedor 

32.321.488/0001-45 PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

Valor da Proposta Final 

RS 26,37 

'"VENCEDOR• 

Marca: 
Fabrkilntt: Fabricante não lnfonnado 
ModtlG: 
Descri~ Descrição não inlonaada 

Endereço: 

GOTANAZES, 955 

Relatório gerado no dia 26/031202512:43:00 OP: 45.174.220.30) 

nkfoae: 
(62) 9913-5404 

FLS. 513 

PROC. c:J:l.l /45 

RUB,~ 
, arma@loutlook.com.br 

código Validação: 1W19%21McSPjXtQml W8110""116rnlllwoWyd,IYlk2Z4o%2bOôUqHU8nPlm6WA~ 
http://WWw.bancodeprecos.com.brlCenificadoAulenllcldade?token=IWl9%252bllxSPjXIQm1WllllO\lml&mNwo1N'ltiY1k2Z40'l6252bOiUqHU8nPUn6WA%2S3d%253d 28 / 44 



Preço (Compras Gowmamtntals) 2: Mtnor Preço 
ln<. IArt. S-do IN65d.07d<Julho<k201I (ui n' 14.133) 

RS26,60 

---·-----·-·····---·---- -··----·····-··•·---------------------------
Órgão: MUNICIPIO DE JOAQUIM PIRES 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA a CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PARA 

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, 

ODONTOLÓGICOS E LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA 

SECRETA RIA DE SAÚDE DO MUNICf PIO DE JOAQUIM PIRES-PI 

Dcsaição: CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG/2ML • CLORTDRATO DE 

TSOXSUPRINA I0MG/2ML 

Data: 01/08/2024 00;00 

Modalidade: Pregão • Eletrônico 

SRP: SIM 

ldenlificação: 06SS4208000139-l•000028/2024 

Lote/Item: J/172 

Ata: N/A 

Homologação: 11/09/2024 00:00 

Fonw bUpS:/lwww.gov.br/pncplp1-br 

Quanôdadt: 200 

Unidade: AMPOLA 

UF: PI 

CNl>J Razão Soda! do Fomtctdor Valor da Proposta Final 

10.436.813/0001-82 MAIS SAUDE EIRELI R$26,60 

•VENCEDOR• 

MatU: 
Fabricante: Fabric:aalt não iníormado 
Modelo: 
Dtscrição: Desalçio nio informada 

Esllldo: Cidade: Ell&rtço: 
PI T~ AVPROFESSORVALTERALENCAR,1738 

Ttltfont: 
(86) 3304-4521/ ~86) 3304-4522 

Email: 

maisawledw@bolmiil"om 

1101111•: li 1(Jl,l.l'l111 ,1, .. ,-,-,,,1-,\lc,\1"1Sl\l\'S(J((),,T"(:ff)I/_ (lcJl,l!Jl'.-l(llll:. fl( 'i((l-\\ll'lJ1 \üL~U\11 

PtL'~ol•,(1111,ulíl 1,-.., ,1 1 1111I PLall'ntuJI 1'11:\Dl,un1Hlo(,11cul,1do I{'-- .1• '\ll'di.,d1r,P1,r<h0\Jw]o-, 1,~---iI 

Quantidade Desaição Observação 

400 Ampolas LEVOBUPJVACAfNA 0,5% (SMG/ML) SEM VASO CONSTRITOR, CLORIDRATO DE· FRASCO-AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Le 

vobupivacaína 0,5% (Smglml) sem vaso consllitor, injetável, em frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em embalagem original de fjbrica, 

contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, n• do lote, rnímtro do registro emitido por Ministério da 

Saúde/ANVISA. data de fabricação e prazo de validade. 

Preço (Compras Gowmamentals) 1: Menor Preço 
ln<. l Art. S-do IN65 ck07ck.h,lho d,2011 (ui n' 14.133) 

Órgão: MUNICIPIO DE LUIS EDUARDO MAGALHAES 

Objeto: Registro de l'reços para futura e eventual aquisição de medicamentos hospitalares, 

destinad05 ao Hospital Municipal Mirian Borges, Unidade de Ptonto atendimento• UPA, 

Maternidade DI" Gileno de Sá, Estratégias de Saúde da Família e demais órgãos que 

prestam serviços públicos de saúde no Município de Luís Eduardo MagalhãC$1BA, 

conforme solicitação da Secrecaria Municipal de Saúde. 

Descriçlo: Levobuplvacalna, dorldrato 0.50% sem ..-conslritor, solução lnjetáwl em estojos 
esterilizados (STERJLE PACK) com 20mL • Levobupivacalna, cloridrato 0,50% sem 

vasoconslritor, solução injetável em estojos esterilizados (STERILE PACK) com 20mL 

Data: 06111/2024 08:00 

Modalidade: l'ttgão • Eletrônico 

SRP: SIM 

ldenôfkação: 04214419000105-1-000135/2024 

Loltlltem: 1177 

Ata: N/A 

Homologação: 1111112024 00:00 

Fonte: https:/lwww.gov.br/pncp/pt•br 

Quanddade: SOO 

Unidade: Frasco-ampola 

UF: BA 

FLS. .t1~ 

PROC.o,l:l .. /45 

RS40,00 

RUB,-tr-.:i~----

■ 
Relatório gerado no dia 26/03/202512:43:0O (IP: 45.174.220.30) 
Código validaç40: rW19%21McSPjXtQmlwavovtnl6mNwOWytblYlk2Z4o'62lKliUqHU8nPtm6WA'M>3d'M>3d 
htlptlwww.bancodeprecos.com.br/certHlcadoAutenücidade?token=rWl9%252bv>ISPjXIQmlW8v0vml6mNwoWytblYlk2Z40%252bOiUqHU-lrn6WA'162~3d 29 / 44 



CNPJ Razão Soóal do Fornecedor Valor da Propos~ Fim1l 
·--------·-··-··------------------------

21.632.425/0001·93 SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA RS40,00 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricantt: Fabrianle não lnfomudo 
Modelo: 
Descrição: DescriçJo nio informalb 

Estado: Cidade: Endereço: 
BA Salvidor RUA DA BOLMA, 223 

Nam• de Contato: 

RAQUELJMATHEUS 
Ttltfonr. 
(71) 3292-0196 

Email: 

lidtaeao.salvadormed@oudook.com 

11•'111 [ 11 \I' 111 l'ld l)\['-l)l()\, 1r \1(, '½1 '· ["[\ ·.1r, 111 \,1 l lc.'•[;[IY\h[·,1 l)'.' 1 ~l)l l ( ,[J [\1 )\] 

P1L·~o!-,11111.1d1 J~--,1-1 , 111') P11u:nw,1l ~ P1L\D[-,tir11,Hlu(,1lt11l.1d1i ll'l~ \f1,d1ddu..,l'IL ~ll"()lH11Ju-, J~"1 

Quantidade Descrição 

400 Ampolas METILPREDNISOLONA 12S MG (SUCCINATO DE METILPREONISOLONA) ·SOLUÇÃO EM PÓ. Acondicionada em embalagem orlgi 

nal de fábrica, con1endo: especificações do produto, infonnações do íabrlcanie, químico responsável, n• do lote, número do reglSIJ'O emitido po 

r Ministério da Saúde/ANVISA, da11 de íabricação e prazo de validade. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

lnc. l Art. s•do /NliS ck07<kJuli..d,202I (IAi n• 14.133) 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE DE CRIXAS 14 - FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUOE DE CRIXAS 

ObjelO: Aquisição de material hospilalar e medicamentos para o Hospital, Farmácia Básica e 

Atenção Básica - Unidades de Saúde- referente ao mês de fevereiro. 

Descrição: METILPREDNISOLONA 125 MG • METILPREDNlSOLONA 125 MG 

Data: 12/03/2025 13: 1 O 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

ldentilicaçie: 11688879000122❖000052/2025 

Lolflltem: 1/192 

Ata: N/A 

Homologação: 21/02/2025 00:00 

Fonte: h1eps://www.gov.br/pncplp1•br 

Quantidade: SOO 

Unidade: UN 

UF: GO 

RS 16,?S 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

32.321.488/0001-45 PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

•VENCEDOR• 

MaKa: 
Fabricante: F1brican~ alo inform,do 
Modelo: 
DtserlçJo< Descrição nlo lntormada 

Endonço: 

GOIANAZES, 955 

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço 
lnc. l Arr. s•do IN 65 d• 117 d• Jul/.,tk2021 (IAf n' 14.133) 

nltfane: 
(62) 9913-5404 

FLS, .Z15 

PROC. o.u/25 

RUB.Gum 
t:::=arrni@oudook.com.br 

RS 16,75 

RS 13,90 

Relatório gerado no dia 26/03/202S 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
CódÍIIO Validação: IWl9%21McSPjXtQm1W&IIOllml6mNwoWylblYlk2Z4o%2bC>iU(IHU8nPtm6WA'"'3d"'3d 
hap1/WoliW.bancodeprecos.com.bl/Ce<11flçadoAulenticidade?loken=ffll9%2521M<SPjXIQm1Wél\lOllml6mNWOWylblYlk2Z4o'l6252bOiUqHU8nPllntlWA'6253d%253d 30 / 44 
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CNPJ: 09.561.263/0001-44 Data: 23/08/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 

Comando do Exército 

Comando Militar da Amazônia 

12" R~ão Militar 

Hospital de Guarnição de São Gabriel da Cachoeira 

Objeto: Material de consumo farmacológico. 

ldenlificação: N'Pregão:900172024 / UASG:160545 

Lote/Item: /204 

Descrição: Mdilpmlnisolona • Metilprednisolona Princípio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 125 

MG, Apresentação: Pó Liofilizado+ Diluente, Injetável 

CalMat: 271600. Metilprednisolona. Princípio Ativo: Sal Succinato I Dosagem: 125 MG 1 

Apresentação: Pó Liofilizado+ Diluente, Injetável 

Ata: N/A 

Homologação: 12/0912024 20:12 

Fon1e: www.gov.br/compras/p1•br 

Quantidade: SOO 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF: AM 

CNPJ Raião Sodal do Fornecedor Valor da Pnposta Final 

46.321.558/0001-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAJS HOSPITALARES LTDA RS 13,90 

'"VENCEDOR• 

Marca:BLAU 
Fabricante: Fabrianll! nJo Informado 
Maio: FRASCO AMPOLA 
Dncri~lo: DesalçJo nlo Informada 

Estado: Cidade: Endc~ 
RS Santa Maria AV OSVALDO CRUZ, 39 

Ttlefone: 
(SS) 9642-8167 

l'clllJ' 'íLlllll/lD'\JSr)Lü'\ 1~u"\l,,,SLLU'\ JU:,UDll1J!)' ,·,,l'lJI º"111 L\lc_ll[ "IL 

Email: 
bospllve@small.com 

- - ------------------ - -------- - - - - --- --- ------- ---- -

Pll'\U} q1111,1du. [(::, ' 1 11111J Plltl'l1H1,1l P!t'\U l "11111,Hlr1 ( ilful.ul11· 1-... 1 \1L•d1t1dtJ'1 Plllll'\OlJt1ilw~ l<--i 1 1 

Quantidade Descrição Observação 
, _________ , ___________________ , ___ , __ ,_, ____ ,_, _____ , ____ ,_ .. __________________ _ 

400Ampolas METILPREDNISOLONA SOOMG, SUCCINATO SÓDICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE 8ML. Succinato Sódico de Metilpredrtlsolona 5 

00mg, com ampola diluente de 8ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do prochuo, informações do f 
abricante, qwmico responstvel, n• do loce, número do registro emilldo por Ministério da Saúde/ANVJSA. data de fabricação e prazo de valida 

de. 

Pnço (Compras Governamentais) l: Menor Preço 

lnc. 1 Art. s•Jo IN 65 dt t17dtJulhoM201I (!AI n• 14-133) 

Órgão: MUNICIPIO DE SAO VICEl'fTE / 2 • GERAL PMSV 

Objeto: Regiscro de preço de MEDICAMENTOS INJETÁVEIS ESPECIFICOS, para atender 

toda a rede da Secretaria da Saúde e a Secretaria de Bem-Es1ar Animal do Município de 

São Vicente, conforme especiíicações contidas no pre~nte Termo de Referência, pelo 

periodo de 12 (doze) meses. 

Descrição: METILPREDNISOLONA SOOMG FR/AMP • METILPREDNISOLONA SOOMG 

FR/AMP 

Data: 31/10/2024 00:00 

Modalidade: Pregão• Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 46177523000109-1·000589/2024 

Lote/Item: 1159 

Ata: N/A 

Homologação: 05/02/2025 00:00 

Fonte: h11ps://www.gov.br/pncp/pl-br 

Quanddade: 1.500 

Unidade: UMDADE 

UF: SP 

FLS .• .i·u; 
PROC. <p.t/.i5' 

R$31,22 

RUB.-;r~~----

Relatório gerado no dia 26/03/202512:43:00 OP: 4S.174.220.30) 
Código 'llllidação: ~SPjXIQmlWIIIIOllm16mNwOW)'d>IYlk2Z40'162bOiUqHU8nPlln&WA¾3cl%3d 
hnp://www.bancodeprecos.com.brlCenificad0ÁUlenilc1dade?loken:rwl!l'M,2S2bvxSPjXIQmlwavOvml6mNWOWytb1Ylk2Z<lo%2S2bOiUqHU8nP1m6WA'l6253d%253d 31 / 44 



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

17.700.763/0001-48 MEDFlITURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUIUS DE SAUDE RS31,22 

•VENCEDOR• LTDA 

Marca: 
Fabricante: FAbricaié oio ioíormado 
Modelo: 
Descrislo: Dficriçio nilo iníonnadA 

Estado: CidaM: 
RJ Duque de Caxias 

E~~ 

RUA RECIFE, SIN 

N ....... Conlalo: 

MONIQUE 

,-.!dono: 

(21) 3311-5186 
Email: 
licl~mcdfutura.com.br 

Preço (Oucrvs Ences Públicos) 1: Menor Preço 
lnc.11 An. S-da IN6S d, 07 dtJulhodt 2021 (l.tl n" 14.1.13) 

RS29,00 

ór1lo: Fundação de Saúde e Assistência do Município de Caçapava 

Objeto: Saúde 

Descrição: ME'l1LPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO SOOMG FIA· 
METILPREDNíSOLONA SUCCINATO SODICO SOOMG FIA 

D;ita: 06/12/2024 09:30 

ModaUd;ide: Pregão (Setor público) 

SRP: SIM 

Identificação: 048_2024_FUSAM 

Lotdlteni: 58158 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.bbmnetlicitacoes.com.br 

Quantidade: 900 

Unidade: Frasco 

UF: SP 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS29,00 

*VENCEDOR• 

Maru: GEmRICOIBLAU MS:1163701570040 
Fabricanie: Fabricante nlo infonnado 
MDMlo: 
Descrição: Oesoiçio Dão informada 

Estado: Cidade: Endereeo, 
MG Pouso Alegre RODOVIA JK • BR 459, O 

11,11121 \IIIJ\1/lll 1\;~\ll, ',I! 11-,\ILJ\ll 1 \\:1'~11 • 111 ;\'I 

Telefone: 
(35} 3449-1950 

Email: 
cont1to@medctniemxnm:ial.com.br 

1 - - - -- -- - - -- -------- - - - ---------------- --- --

P1 LUl f,lim.1do l\':-i _ L11 P<1cc1Hu.il P1lt11 r -,L1r11,1do L._,1u1lc1do I''-.. "\lL·íh<1 dO', l'JlUJ" Ulludu:-. 1, .... 

Quantidade Descrição Obsenação 

300 Ampolas MlDAZOLAM SMG/ML (15MG/3ML)-AMPOLA DE 3ML. Mldazolam Smgfml, injetável, em ampola com 3ml. Acondicionada em embala 
gem original de fábrica, contendo: espc:c:ificações do produto, informações do fabricante, quúnico responsável, n• do Ioce. número do ~giscro e 
milido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço 
ln<. 11 An. S-da IN 6S dt 07 d, Julho d, 2021 (ui n• 14.1.13) 

FLS. ,?13: 

PROC. oi.;./45 

RS2,95 

RUB.-!r.:,,.;,.:z::.:;i.. ____ _ 

Re/alório gerado no dia 26/03/202512:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
C4digo validação: ~2bvxSPj)(lQm1WavOvml6mfllwoWylblYll<2Z40%2bOiUqHV8nPun6WA'63<K63<1 
hl11):J/WWW.bancodep,ecos.com.br/CenificadoAu1emiddade?tcken=IWl9%252IMcSPjXtQm1Wal/Ollrn6mfllwOW)ltblYll<2Z40%252bOiUqHU8nPtm6WA%253d%253d 32 / 44 



■ 

Órgãe: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHORROCHÔ/BA 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA REGISTRO DE PREÇOS PARA FunJRA E 

EVENTUAL AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS E 
PSICOTRÓPICOS PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DA REDE PÚBLICA DE 

SAÚDE DO MUNlCf PIO DE CHORROCHÔ-BA, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 

ESTABELECIDAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL. 

Descrlçie: MIDAZOLAM SMGl3ML - MIDAZOLAM SMG/3ML 

Data: 28/10/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 111586 

Lote/Item: 1/69 

Ata: N/A 

Font~ licililllel.com.br 

Quanúdade: 300 

Unidade: AMPOLA 

UF: 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

96.827.563/0001-27 MEDISlL MEDICAMENTOS LTDA 

"'VENCEDOR* 

Marca: Hipolabor 
Fabricante: F1bricm1c não infonnado 
Modero:Amp 
Descr4io: Dncriçio não iníormadl 

Estado: 
BA 

Ende~ 
RUA DA BOLMA, 223 

Pn!Ço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Pn!Ço 

'""· li AN. s·da IIV6S<k07 deJul/to<k 2021 (ui li" 14.133) 

'Icld'one: 
(71) 34l7-8103 

Email: 
dnoguelradequelruz@gmail.com 

R$2,95 

R$2,80 

----------------------------------------
Órgão: MUNICIPIO DE ARNEIROZ 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA FunJRAS E EVENTUAIS AQUISIÇÃO DE 

MATERIAIS HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLÓGICOS 

DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL E DE 

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ARNEIROZ, JUNTO AO FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ANEXOS DESTE 

CERTAME 

Descrição: MIDAZOLAM SMG/ML 3ML INJ - MIDAZOLAM SMG/ML 3ML INJ 

Data: 09/0S/2024 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

ldendflcação: 2024040201 ·A RNEIROZ-CE­

MUNICIPIO DE ARNEIROZ­

PREGÃO ELETRÔNICO 

Lete/ltem: 6/12 

Ata: .L.illk.Alil 
Homologação: 11/06/2024 li :43 

Fonte: httpS://bllcompras.com/Process/Proces 

sSearchPubl ic?param 1 =I 

Quantidade: 400 

Unidade: AMPOLA 

UF: CE 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 
·--.. ·-··-.. ·-··-·· .. · ........ -.... ---------····-·-··-·--

Ol.?22296/0001-17 PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabnante nlo infomlado 
Moddo: HTPOLABOR 
DucrtçJo: Descrição não lnfonnada 

Escado: Cldadr. Endereço: 
CE Fortalna AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 

Relacóriogerado no dia 26103/202512:43:00 QP: 45.174.220.30) 

Noa de Contato: Telefone: Email: 
Maria (85) ~ financeiro@plnoramamed.com.br 

FLS. .213 
PROC. v1.l./~5 

RUB.-~ 

Código yalidação: rWl9¾2t,,,xSPjX1QmlW8vCMnl6mNw0WylblYlk2Z4o'l62bOiUqHU8nPlrn6WA'"'3d'Ml3d 
hllp:l/www.bancodepreeos.com.br/CerlificadoAulenlicidade?token=!Wl9%252bvxSPjXIQmlwa\/OVml6m~IYlk2Z4o'l6252bOiUqHU8nPUn6WA%253d'l6253d 33 / 44 

RS 2,80 



1·<111 :2 \:fJJ, 11'<, 'i.2\IC \IL SE\! L U'\SLI,', ','\ 11 , \1Pfll \ lll 1 \li 

------- - -------- ----------- --- --------- ----- ------ - ---- ----- -

PrL'u1 l 'it1111Jdu 1' r) 1 1 11 Pt'lll'l'llt1,d l'tl~O l <i!1111,1dL1 ( J[ui!Jcfo: 1 " 1 1 :\hd1.1 tio " Ptl'(,u-. Obt1tllh l, '- 1 1J J 

Quantidade Descrição Observação 
-·--·--------- ------------···-·-·-·-··----·-·-··-·-··---·-··-··-·-·--·-·--·-·--·---·----··-·--··--·-·--·-·--·····--·----

200Ampolas MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE -AMPOLA DE lML. Morfina 0,2mglml sem C011Servante, inje1'vel, em ampola com 1ml. Ac 

ondicionada em embalagem original de f~rica, coll(endo: especificações do produto, infonnaçlles do fabricance, químico responsável, n• do lo 

te, número do ~gistro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, daia de fabricação e prazo de validade. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

Jnc. JArt.S•doJN6Sdot17d,JuJhodo202J (uf ,,-14.J33) 

órgão: MUNICIPIO DE MONTE NEGRO/ 71- MUNICIPIO DE MONTE NEGROIRO 

Objeto: [LICITANETJ - Registro de Preço para Futura e Evenrual Aquisição de Matérias de 

Consumo, Sendo Medicamentos lnjeiávels pa13 acender as necessidade da Secrewia de 

Saúde- Semusa - Monte Negro/RO. 

Descrição: SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML (EMB 

HOSP) - SULFATO DE MORFINA 0,2 MGfML SOL INJ AMP VD AMB X I ML 

(EMBHOSP) 

Data: 19/12/2024 09:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

ldffllificação: 63761985000198-1-000072/2024 

Lote/Item: 1/5071358 

Ata: N/A 

Homologação: 22/01/2025 00:00 

Fontt: hups://www.gov.br/pocp/pt•br 

Quantidade: 300 

Unidade: AMPOLA 

UF: RO 

R$ S.00 

CNPJ Razão Sadal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

41.S00.407/0001-65 HENRMX COMERCIO DE MEDlCAMEIIITOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

•VENCEDOR• LTDA 

Marca: 
Fabricante: l'abrican1e nio lnfommlo 
Modelo: 
Dffcrição: llHalçlo llão illf01111ada 

Endereço: 
GRACA ARANHA, S/N 

nw­
(62)4105-6385 

l1c1" 2: '< d rJ'\Cl'< ', ( 1 (JRIJll, \lfl l) _ IJ ;',\(, \l l ~UI I C, VJ [, il 1 \1 LL '\ll'iil \ \ \'l 

Email: 
lldia@henrivix.com.br 

RSS,00 

-- --------- ----------- --- - - - - - -- - - ------- ----- ----- ----- ---

Ptl'{_O} ..,tJflJ,i(lO l,..,'1 1 1,L11, Pt1(t111l1.il P1tlnl,unhHlo(.1!{ul;idJ l,'-' 1 1 \kd1.1do..,P1lUJ-..Oht1do'l 1,..,i 1 

Quantidade Desoição Observação 

50 Ampolas NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MGIML - SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem original de f~c 

a, concendo excernamente especificação do produlO, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, dali de íabricação e prazo de vali 

dade, ampola de 1ml. O produto deverá ter ~gi5tro no Ministério da Saúde. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Mfflor Preço 

Jnc, I Are, s• do IN 65 d• 07 d, Julho <k 20.n (!Ai n• 14.133) 

FLS. 

PROC. 

RUB. 

.i 1, 
o.i~/4;, 

-r 
Relat6rio gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 OP: 45.174.220.30) 
Código validação: M119%21MSl>jXIQm1Wa\lOWll6mNwoWylblYlk2Z40%2b0iUqHU8nPtm6WA'l63d'l63d 
hltp:/IWWW.bancodepreços,com.br/CenlncadoAutenlicldade?loken=!W19'16252bllXSPjXIQm1wavovml6mNwoWylblYlk2Z~bOiUqHU-lln6WA'l6253<1%253d 34 / 44 

R$9,23 



CNPJ: 00.394.502/0067•70 Data: 19/1112024 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Órgão: MINIS1ÍRIO DA DEFESA 
COMANDO DA MARINHA 
Hospilal Naval de Salvador 

Objeto: Aquisição de Materiais Farmacológico para atender as necessidades do HNSa. 
Identificação: N"Pregão:900092024 / UASG:782700 

Lote/Item: /227 
Descrição: Naloxona cloridrato • Dosagem: 0,4 MG/ML, Apresentação: Soluçio Injetável, Ata: N/A 

CatMat: 272326. Naloxona Ooridrato • Dosagem: 0,4 MG/ML I Apresentação: Solução Injetável Homologação: 1211212024 09:42 

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br 

Quantidade: 100 

Unidadr. Ampola 1,00 ML 

UF: BA 

CNPJ Razão Soda! do Fomeador Valor d;i Proposta Final 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
•VENCEDOR• 

Marca: blpolabor 
Fabricam: Fabricante nJo infonnado 
Modelo: bipolabor 
Dftcrição: Descriçlo nlo infonnada 

Esta: Cidõldr: Endmço: 

RS Ertcbim RJACINIO GODOY, 390 

Preço (Compras Governamentais) 2: Mtnor Preço 
Inc. IArt. S•do IHISSd,07d,Julho« 2011 (L,I ..-14,133) 

CNPJ: 09.575.541/0002-01 

Órgão: MINISTtRIO DA DEFESA 
Comando do Exército 

Nome de ColdilCo: 
t<aioliu 

ru.fone: 
(54) 3712-5636 

EmaD: 
c1mfmna.med@gmail.co1n 

Data: 31/10/2024 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

R$9.23 

R$9,13 

~rtamento de Educação e Cultura do Exército 
Diretoria de Formação e Aperfeiçoamento 
Escola de Sargentos das Armas 

Identificação: N"Pregão:900602024 / UASG:160129 

Lote/Item: 182 

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos e insumos em proveito ao Posto Mfdico de 
Guarnição de Três Corações/ESA. 

Descrição: NALOXONA CLORIDRATO, DOSAGEM 0,4 MGJML, APRESENTAÇÃO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL· NALOXONA CLORIDRATO, DOSAGEM 0,4 MG/ML, 
APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CatMat: 272326. Naloxona Cloridrato • Dosagem: 0,4 MG/ML I Apresentação: Solução Injetável 

Ata: N/A 

Homologação: 27/11/2024 13:59 

Fonte: www.gov.br/compras/pt•br 

Quantid;id,: 50 

Unidade: Ampola 1,00ML 

UF: MG 

CNPJ Raüo Soda! do Fornecedor Valor da Proposta Final 

40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: hlpolabor 
hbricanu: F.t,rianle nJo lnfonnado 
Modtlo: hlpolabor 
Descrição: Descriçio não iDfomwk 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechlm R JACINTO COOOY, 390 

Nmne de Conwo: nw-. 
Kamlina (54) 3712-5636 

EmaD: 
dmfanna.med@gmail.com 

RS9,13 

FLS. _J_i_o""'""""! ___ _ 

PROC.-º~J~~~/2~i~s __ _ 

RUB.~·----

Relawrio gerado no dia 26/03/202512:43:oo (IP: 4S.174.220.30) 
Código validação: rWl9%21M<SPjXIQmlwallOVml6mNwoWylblYlk2Z4o%2bOIUqHU8nPlm6WA'163<M3d 
tmp~twww.bancodeprecos.can.br/CenificadoAutemlcidade?loken=ffl19'162SbYxSPjXtQmlWllvOllml6mNwoWylblYll<2Z40%252bOiUqHU8nPcm6WA%253d'l6253d 35144 
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Quantidade Descriçio Observação 

100 Ampolas NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 2SMG/ML - FRASCO-AMPOLA DE 2ML. NitroplllSSÍato de s6dlo 2Smg/ml, em frasco-ampola com 2ml. A 

condicionada em embalagem original de fábrica, co111endo: especificaçlies do produto, informaç~ do fabricante, qwmlco responsável, n• do 1 

oce, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, daui de fabricação e prazo de validade. 

■ 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

lnc. 1 Art. S-do IN 65 1k 07 ddvlho d• 2021 (wi •• 14.133) 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 11402091000108 - FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE AREIA BRANCA 

Objeto: Regis1ro de preços para lutura e evennial aquisição de medicamentos essenciais e 
insumos para distribuição graruila à população do IIIWlicípio de Areia Branca por meio 

do Fundo MWlicipal de Saúde 

Descrição: NlTROPRUSSIATO DE SÓDIO 25 MG/ML. Espeóficação: NITROPRUSSIATO 

DE SÓDIO 25 MGJML, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA? ML­

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25 MG/ML. Especificação; NITROPRUS51ATO DE 

SÓDIO 25 MG/ML, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor 

43.286.062/0001-14 INFINITA COMERCIO E SERVTCOS LTOA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricantr: Fabricante não ioformado 
Modelo: 
Drsoição: Descriçio alo illfomiada 

Euado: Cldadf: Endtnço: 
SE Ar1c1ju RASCENDINOANGELODOSREIS, 13 

Preço (Queros Entes Públicos) l: Menor P~o 
ll>C'. l/Art. S-da IN65 <k 07 d,Jvlhod# 2021 (l,fi ,,- J4.133) 

CNPJ: 08.110.439/0001-89 

Órgão: Pn:feitura Municipal de Santana do Matos/RN 

N...,. dr Contato: 
ACELINO 

Objeto: CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE 

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, AFIM DE ATENDER AS NECESSIDADES E 

DEMANDAS DA UNIDADE HOSPITALAR DR. CLÔVIS AVELINO E DEMAIS 

UNIDADES DE SAÚDE. 

Descrição: NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 2S MG/ML - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25 

MG/ML 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

06.912.821/0001-80 KIRETTECNOLAB LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricank: Fabricante nlo infonnado 
Modelo: 
Dtsttição: Descrição nlo infonnada 

Estado: Cidade: Encltrei;o: 

RN Pamamirim RUA DAS lSABELIAS, 182 
N-dt Con!ato: 

JORGE 

Data: 29/11/2024 08:00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP: SIM 

Idendficaçie: 11402091000108-t-000008/2024 

Lote/hem: 11191 

Ata: NIA 

Homologação: 03/12/2024 00:00 

Fonte: https:/lwww.gov.br1pncp/pt-br 

Quanddade: 10 

Unidade: FA 

UF: SE 

RS3S,68 

Valor da Proposta Final 

FLS. __ .2_,n ______ _ 

PROC,.....i.:.9.:a.:·l:l.i6;..;;.Z~5:,_ __ 

R$3S,68 

RU8,---;b'm_,,;;g.:.\..., __ _ 

1ilrfonr. Email: 

(79) 9148-4881 licitacao@ioflnltacomen:io.cocn.br 

Data: 14/02/2025 00:00 

Modalidade: Licitação dispensável - Presencial 

SRP: NÃO 

Identiflcaçio: 1563_82025 

Lote/Item: /8 

Ata: N/A 

RS38.39 

Fonte: tranSpatencia.agilim.com.br/prefsm1an 

amatos-m/licitacoes/licitacao 

Quanddade: 100 

Unidade: AMP 

UF: RN 

Valor da Proposta Final 

Ttltfont: 

(84) 2011Ml007 
Email: 
idmlcirel@gmaitcom 

RS38,39 

Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
Código Valídaçlo: ~2bvxSPj)(IQml\NaVOVml6~Y11<2Z4o'l62bOiUqHU8nPlm6WA'63d%3d 
http:/lwwW.bancodeprecos.com.b'/CenificadoAutenliâdade?token=rwl9'62521McSPjXIQm1 wavonnt6mNWGWylblY11<2Z4""'252bOiUqHU8nPlm6WA"'253d'6253d 36 / 44 
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Quutidade Descrição Observação 
------------------------·----·---·--·---·--------------------------

400Ampolas OXACILINA SOOMG, COM DILUENTE -AMPOLA DE 3ML. ÜllilCilina 500mg injetável, acompanhada de diluente, em ampola com 3ml. A 

condicionada em embalagem original de fábrica, contendo: específicaç&!s do prockllo, lnfonnaçi5es do fabricante, químico responsável, nº do 1 
ote, número do reglsuo emitido por Miniscério da Sallde/ANVTSA, data de fabricaçJo e prazo de validade. 

Preço (Compras Govemamentais) 1: Menor Preço 
lnc. /Art. s•do l1165<k07d.Jullw,d,,021 (Lol ..-14./33) 

Órgão: MUNICIPIO DE ITAMARAJU / 2857 • MUNICIPIO DE rfAMARAJU • BA 

Objeto: [LICITANETI • Aquisição de Medicamentos a fim de atender as demandas da Secretaria 

de Sallde do Município de llamaraju. 

Descrição: Oxadlina Sol.lnjeravel 500mg Pó• O,,acilina Sol.lnjetavel 500mg Pó 

Data: 17/12/2024 08:30 

ModaUdade: Pregão · ElelrÕtúco 

SRP: NÃO 

Identificação: 13761697000165-1-000189/2024 

Lete/llelll: 1/5063247 

Ata: N/A 

Homologação: 07/01/202S 00:00 

Fonle: hups:/lwww.gov.br/pncp/pt-br 

Quancidade: 2.500 

Unidade: Ampola 

UF: BA 

RS7,66 

CNPJ RazJo Sodal do Fomecedor Valor da Proposta Final 

■ 

96.84S.896/0001-89 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 
•VENCEDOR• 

Mame 
Fabricanu: Flbrlcan~ nJo informado 
Modtlo: 
Dncrlçlo: DescriçJo nJo informada 

Estado: Cidadt: 
BA Eumpolls 

Enclenço: 
ROPALA,300 

Preço (Outros Entes PllbUcos) 1: Menor Preço 
ln<. 1/Att. S-da IN65<k07 de Jullw, d, 2021 (l.,i ..-14.133) 

CNPJ: 06.553.614/0001-87 

Órgão: Prefeitura Municipal de Miguel Alves 

Objeto: Saúde 

~Jdone: 
(73) 3261-9464/ (73) 3262-0358 

Descrição: OXACILINASO0MG INJ. l0ML · OXACILINA SOOMG INJ. l0ML 

Email: 
comp,aescontabll@gmall.com 

Data: 2311212024 09:00 

Modalidade: Pregão (Setor público) 

SRP: SIM 

Identificação: 017 _2024,_Miguel Alves 

Lote/llem: 2/51 

Ata: Link..Am 

Fonte: www.bbmnedicitacoes.com.br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: Ampola 

UF: PI 

FLS. .U . .t 

PROC. o:u. !<S 

R$7,66 

RS 6,41 

RUB.-...Jfo~4fb~----

Relatório gerado no dia 26/03/202512:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
Código Vlllidação: rW19%21M<SPjXtQm1W&IIOVml6ml\lWOWylblYllc2Z40%2bOIUqHU8nPlm6WA'63d%3d 
hltp://Www.bancodeprecos.can.br/CenificadoAulenticidade?lol<en=IWl9%252bvxSPjXIQmlWill/Olmll6mNwoWyd,IYlk2Z~52bOiUqHV8nPlm6WA%253d%253d 37 144 



CNPJ Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

19.086.670/000U)9 DICOREL DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

•VENCEDOR• 

Marca:BLAU 
Fabricantt: Fabricante nlo infonnado 
Modtlo: 
Descrição: Descrição nio lnfonnacb 

Estado: Clcla&: Endtl'IÇO: 

PI Teralna R DOM BOSCO, 3201 
Namt dt Conuto: 'hldonr. 

Dlcorel (86) 3231•5885/ (86) 3211-6165 
Email: 
compru.dicorel@gmall.com 

'1,,111'.f i{lJf'f\.'.,("i'\.'. (l'.ll<illF~llllll ",JJ,)I 1l,1'.Jl 1()\1~ ,\l \li 1(lll'I \e \ J\\ lll)UDl, .lfllll 

11rl'Çíl I q11n,1do· lt~ 1 111 J Pl'rLt.:IHUJI l11cr.,.u [<,t1111,1du ( .i1Lu1c1du li." , , \l1d1.i do.., P1L~u., Ob tH\u-. f~-- , 1 

RS6,41 

Quantidade Descrição Observação 

100 Ampolas ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML COM 7,SMGIML ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml com 7,Smglm 

1. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto. informações do fabricante, quimice responsável, nº 

do lote, número do registro emitido por Minislério ela Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

Preço (Compras Govemamenlllis) l: Menor Preço 
1nc.1Art. s·do ll'i6S<k07d,Julho«2021 (IAI rf' 14.133) 

R$38,69 

---------------------·-··········----·---------------------------

■ 

CNPJ: 76.206.606/0001-40 

órgão: MUNICIPIO OE FOZ DO rGUACU 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A 
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO JGUAÇU•PR DURANTE O 

PERfOOO DE 12 MESES, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e 

exigências estabelecidas neste instrumento. 

Descrição: Ropivacaína Cloridrato • Ropivacaína Ooridrato 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor 

44.734.671/0022-86 Crislália Produtos Químicos Fannaceuticos ltda 
•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricanu: Fabricante nJo informado 
MDMlo: 
DacriçJo: Desoiçlo nlo informada 

Fndtrtço: 
ROO MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46;2, S/N 

Preço (Outros Entes Públicos) l: Menor Prtço 
lnc. li Art. S-do ll'i6S d• 07«Jullto d,202/ (ui n• 14.133) 

órgão: MUNTCfPro DE LAGO DA PEDRA/MA 

Nomt de Contato: 

ADRIANO 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE nMEDICAMENTOS E PRODUTOS 

MtDTCOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LAGO 

DA nPEDRA • MA. 

Descrição: ROPIVACÃÍNA2MGIML • ROPIVACAINA 2MG/ML 

Relatório ge,ado no dia 26/03/202S 12:43:00 (IP: 4S.174.220.30) 

Data: 27/08/2024 00:00 

Modalidade: Pregão• Eleu-ônico 

SRP: SIM 

Identificação: 76206606000140-1-000320/2024 

Lote/Item: 1/51 

Ata: N/A 

Homologaç.lio: 17/10/2024 00:00 

Fonte: hups:/lwww.gov.br/pncp/p1-br 

Quantidade: 100 

Unidade: Ampola 20,00 ML 

UF: PR 

Valor da Proposta Final 

FLS .• U3 

PROC, Pl{/4_5 

RI.LiL·~~aH·· 
(19) 3863-950!1/adriano@trisulia.com.br 

Data: 22/08/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 104143 

Lote/Item: 6166 

Ata: N/A 

Fonte: licitanet.com.br 

Quanlidade: 750 

Unidade: AMP 

UF: 

RS38,69 

R$33,97 

Código validação: rWl9%2bllXSPjXtQm1Wa\lOllml6mNwoWyd,IY11<2Z40"'2bOiUqHU8nPlm6WA'163d'l63d 
hllp:/lwww.bancodeprecos.com.brlCertificadoAutenticidade?token=rW19'162521M<SPjXIQm1Wlll/OVml6mlllwoWylbtYlk2Z4o%252bOiUqHU8nl'tm6WA%253'""253d 38 / 44 



CNPJ Razão Sodal do Fomccedor Valor da Proposta Final 

15.377.501/0001·69 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPl1i\LARES LTDA RS33,97 

•VENCEDOR• 

Marca: TEIJIO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: TEIJIO 
DescriçJo: Descri~lio não lníocmada 

Estada: CidaM: 

MA SloLuls 

Enü~: nlrione: 
AVENIDAANA JANSBN, 1040 (98) 3227-1116'(98) 3227•Ul6 

1 ,, 111 .,- ', 1 ( ', I '\ o l l J ~u l) I ( L) < J I . 11 I J ],: [)Cl JI\ I I ', 1 J '\ , -, )1) \ l l , ( - ~ l) l 1 ( " () 1 \ 1 e l ' t:_ L 1 \ 1 1 \ - 1 ll \ '>l i j \ \ 1 I '() L \ 1 1, 

- - - -

Pi L'~U E~l1111udo 1~" - l I L ll l flL'I Lt'rilu,d P1 t•~o I 'il11n,lllu (,1ltul.1Uu· h., - 1 \fulu Üu'- Pi L'<,'J') Olit1d11'-, ~> - J 
1 

Quanddade Descrição Observação 

1SO Ampolas SUCCINATO SODICO DE HTDROCORTISONA 500 MG C- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV- FRASCO/AMPOLA I G, acondicionada e 
m embalagem original de fábrica, contendo externamente especiíic~o do produto, informações do fabricante, qulmico responsável, nº l01e, d 
ata de fabric~o e prazo de validade, frasco-ampola com lg. O produto deverá ter registro no Minislério da Salkle 

Preço (Oucros Entes Públicos) 1: Menor Preço 
lnc.11 An. S"da ll'i65 «07 ddulltod, 2021 (ltl n" 14.133) 

CNPJ: 03.S01.582/0001-88 

órgão: Prefeitura Municipal de Terenos 

Daca: 25/10/2024 00:00 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Idenllficação: 2324 

Lolellwn: 1114 

Ata: N/A 

RS7,20 

Objelo: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O ABASTECIMEMNTO DAS 

UNIDADES DE SAÚDE COM MEDICAMENTOS CRITICOS, UTILIZADOS NOS 

TRATAMENTOS DE DIABETES, HIPEITTENSÃO, INSUFICttNCIA CARDIACA, 

EPILEPSIA, ENXAQUECA, AL~M DE ANALGESICOS, ANTICONVULSIVANTES 

E ANTIBIOTICOS DE USO GERAL, ESTES MEDICAMENTOS SÃO VITAIS PARA 

CONTINUIDADE DOS TRATAMENTOS OFERECIDOS PELO SISTEMA 

MUNICIPAL DE SAÚDE E PARA OS ATENDIMENTOS EMERGENCTAIS 

CONFORME TERMO DE REFERtNCIA EXPEDIDO PELA SECRETARIA DE 

SAÚDE. 

Fonlt: web.qualirysistemas.com.br/processos_ 

lici1a1orios/prefeitura_municipal_de_ter 

enos 

Descrição: HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO SOO MG. Pó LIÓFILO PARA 

INJETÁVEL. FRASCO-AMPOLA. VALIDADE MfNIMA DE 18 MESES. -

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO 500 MG. PÓ LIÓFILO PARA 

INJETÁVEL. FRASCO-AMPOLA. VALIDADE MINTMA DE 18 MESES. 

Quantidade: SOO 

Unidade: Unidade 

UF: MS 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor Valor da Proposca Final 

I0.656.587/0001-45 CIRURGICA MS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricante: Fabricante nlo Informado 
Modelo: 
DHcrl(ão: Descriçio mo iDfonnada 

&lado: Cidade: 
MS Campo Gninde 

EnM~o: 
RUA ITATIAIA, 126 

Preço (Outros Ences Públicos) 2: Menor Preço 
'""· li Art. s•da ll'i 65 d, 07dt Jullto<k20:ZI (ui n• 14,133) 

RelalÕlio gerado no dia 26103/2025 12:43:00 OP: 4S,174.220.30) 

Nome de Coawo: Telefone: 
Angeli~ (67) 3341-7000 

Email: 

neckel@neckel.com.br 

FLS. i.i'.f 

-PROC. o.t.t/45 

RUB. 

código \/alidação: M/19%2bvxSPjXIQm1Wavôlllnl6mNwoWy{b1Ylk2Z40%2bOiUqHU8nPvn6WA%3d%3d 
tmp:/fwww.bancodeprecos.eom.br/CertificadoAulenlicidade?loken=IW!9'6252b'<IXSPjXIQmlwa\'Ollml6mNwo'NylblYlk2Z40%252bOíUqHU8nPlm6WA%253d%253d 39 / 44 

RS7,20 

RS7,76 



CNPJ: 46.935.110/0001-46 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MENOONCA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EXERCICIO 2024. 

Desaição: SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA. PÓ P/ SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 500 MG • SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCOR'TISONA • PÓ P/ 

SOLUÇÃO INJETÁVEL SOO MG 

CNPJ ~ão Social do Fornecedor 

37.760.282/0001·35 CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR BRASIL LTDA 

*VENCEDOR* 

Marta: Maia nJo iníonnada 
Fabricante: Fablican1t Rio hlíonnado 
DucrlçJo: Desaiçlo nJo informada 

Estado: Cidadt: Endereço: nlt(one: 

Data: 07/06/2024 00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: SIM 

Identificação: 00006024 

Lote/Item: 1/196 

Ata: 1i!!k.&i 
Homologação: 07/06/2024 00:00 

Fonte: Uõnsparencia.mendonca.sp.gov.br.807 

9/transparencia/ 

Quantidade: 250 

Unidade: UN 

UF: SP 

Valor da Proposta Final 

RS7,76 

SP Cedral AVENIDA ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 141S (17) 3266-3033 / (17) 9655-2109 

Email: 
venclas@cirurglcamedsaude.com.br 

1 u11 ::, ~l.'(, \\[ ,[)>\ ,(JD!cll i'lli \1(, \li '-,[li l'\I _' I[ 

-------------- ----- - - -- ----- -- - -- ---- --- - -- - - - - --- - - - - --

Plt'Cíl [',[tl\l,Hlíl' :,:;., -1 r111J P1•1(,•11(11 ,d P1lço ! ,tn11.11lo(.1!Lu1ulo·L..,-1 ~lid1.1d1,-,Pr t·ld"(Jht1du.., l,'--1 1 

Quantidade Desaição Observação 

50 Ampolas SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML. acondicionado em embalagem original de Ubrica, contendo eiu.emamtote especificaçi 

o do produto, informações do fabricame, químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ier registro no 

Mlnl$térlo da Sallde. 

Preço (Compras Gov«namentals) 1: Menor Preço 

ln<:. 1 Arl. S-do IN 65 d. 07 lk Julho ih 2021 a,1,r J4.J33) 

Órgão: COMANOODAAERONAUTICA/ 120631- BASEAéREA DE NATAL 

Objeto: Aqulsic,a-o de material fannacologico. PAG: 67222.02215112023-80 

Descrição: SUGAMADEX-SUGAMADEX 

Data: 25/10/2024 09:00 

Modalidade: Pregão • Eletrônico 

SRP: SIM 

ldendflcação: 00394429000100. l •002374/2024 

Lote/Item: 1/61 

Ata: N/A 

Homologação: 20/0112025 00:00 

Fonte: h1ips://www.gov.br/pncp/pl•br 

Quanddade: SO 

Unidade: FRASCO 2,00 ML 

UF: RN 

R$69,99 

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

■ 

23.706.033/0001-57 MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabriantt: Fabricante n.o inío,mado 
Madelo: 
Descrição: Descrição nJo Informada 

Estado: Cidado: Endtnço: 

PE Afogados ela Ingu.eira RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA. 231 
N-de Conulo: 

Lalse 

RS69,99 

FLS. .:?~5 

PROC. o.i.t ls 
RUB. 

Teldone: ~--
.(87) 9962&-9433 mtdlcalceuimfopdosdalngazelra@amall.com 

Rela1Õrio gerado no dia 26/03l202S 12:43:00 (IP: 45.174.220.30} 
Código \qjidaçlo: ~PjXIQmlwa\lO\nnl6mNwo\Nyll)IYlk2Z4o'lfo2bOiu.,4U8nPlm6WA~3d 
hap1fwww.bancodeprecos.eom.br/CenitlcadoAulenliàdade?IOken=IWl9'!62521mSPjXIQmlWM>vml6rnNwowyd)IYlk2Z40'!6252bOIUqHU8nPlm6WA%253d'lfo253d 40144 



R$72,1S l'Rço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço 
ln<. 1 An. S•da IN6Stk01tkJullto d,2021 (L,i n• 14.133) ____________ .;._ __ _:._ __ ···••··•··•••·•·•·••····----··············-------------------

Órgão: MUNICIPIO DE MANICORE 

Objeto: [Ponal de Compras Publicas]- CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS BÁSICOS 

(ALBENDAZOL, AMPICILINA, CLORETO DE SÓDIO, PARACETAMOL, 

DIPIRONA, RANmDJNA, CLONAZEPAM, FLUOXETINA, ÁLCOOL EM GEL, 

ATADURA, NIMESULIDA, BISTURI, DENTRE OUTROS), EM ATENDIMENTO AS 

NECESSIDADES DA FARMÁCIA BÁSICA. 

Descrição: Lote 4. Sugamado: 100mg/ml- Lote 4 - Sugamadex IO0mg/ml 

Daia: 28/05/2024 18:03 

Modalidade: Pregão • Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 04197166000109-1-000007/2024 

Lo1e/11em: 1/296 

Aia: N/A 

Homologação: 01/07/2024 00:00 

Fonte: hups://www.gov.br/pncplpt•br 

Quantidade: 100 

Unidade: Unidade 

UF: AM 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor Valor da Proposta Final 

07.555.491/0001-86 ULTRAFARMACOMERCIO DE PRODlITOS FARMACEUflCOS LTDA RS 72,15 

•VENCEDOR• 

Marca: 
Fabricante: Pabricanle não ioformado 
Modelo: 
Drscrlção; Dewlçlo não lníonnada 

Cidade: Endere<o: 
Manaus AVENIDARODRlGO OTAVJO, 61 

Nome de Contato: nlefone: Email: 

MAGARE'JH (92) 3613-1580 ullraf ilOIIIDNDaus@gmail.Com 

11,rn_J', íl~\11'-'- 1'11\rDO\l\,\ ·f-[\\,íJí(]I\\I 1\fl\\-,éJCJ,1\ll.l,\II r ,\ll'[ll \ '\1 1.J 11 •\T\ • l'll,111c!\I\, ,-

( l\\UlUU 1 \\j['\,~1u11c1,1!._1, 'rnl1l 111í (,1ll1l ~ J ~ li'~ _;_)_, 111,i.!iilll 

- - ----- ----- - - -- -- -------- -- -- - --- -

l'rt:~UÍ'ill1T1.Hlt1 l~"-1 1 1111 Pe1tl'flluJI l11e<,UÍ<,l1rn.idu(,ill1Ji,1du.l~"'1 1 1 , \1l-d1;1du ... Ptl'..,r1i.,OlJuilll', 1,.~ 1 1' 

Quantidade Descrição Observação 
------------·---------------------------------------------

lOOAmpolas TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA S.000 MCGJML (AMPOLA 3ML) TIAMINA + PIRIDOXINA • CIANOCOBALAMI 

NA S.000mcg/3ml (1.666,66mcg + 33,33mg + 33,33mg/ml), soluçJo lnjftávd, acondicionada em embalagem original de fábrica, comendo exl 

emamente especificação do produto, infonnações do fabricante, químico respo~vel, nº lote, data de fabricação e pmo de validade. O produc 

o deverá ler registro no Minls<ério da Saúde. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço 

'""· 1 Art. s·da IN65 d,07 d,Julltodt 202/ (L,i n" 14. 133) 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [)E PINHEIRAL 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTIJRA E EVENTIJAL CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR AS 

NECESSIDADES DA FARMÁCIA BÁSICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MUNICÍPIO DE PINHEIRAL/RJ 

Descrição: namina 100mg + Piridoxina 100mg + Clanocobalamina S000mcg • Tiamina 100mg 

+ Piridoxina 100mg + Cianocobalamina SOOOmcg 

Daia: 10/10/2024 08:50 

Modalidade: Pregão. Elecrõnico 

SRP: SIM 

Identificação: 01648573000199-l-000100/2024 

Lote/Item: 1/304 

Ata: N/A 

Homologação: 25/1().12024 00:00 

Fonte: https://www.gov.br/pru:p/p(-br 

Quantidade: 200 

Unidade: AMPOLA 

UF: RJ 

PLS. :FG 
PROC __ o.u./is-

RU B. ~ 

Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 (IP: 45.174.220.30) 
Código validaç4o; IWl~b\l>CSPjXIQm1WllYO\lml6mNwowytb!Ylk2Z4o'1112bOiUqHU8nPUn6WA'163d%3d 
http:l/www.bancodeprecos.com.br/CenifocadoAulefldcldade?tokeo=IWl9'6252bYxSPjX1Qmlwavovml6mNWOWy11>1Ylk2Z4o'16252bOiUqHUBnPun6WA'l6253'"'253d 41 / 44 

R$6,70 



CNPJ Razão Social do Fornecedor 

21.189.554/0001•59 TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 

•VENCEDOR* 

Marta: 
Filbrlc:antt: Fabrlc,nte nlo lnfonnado 
Modtlo: 
Descrição: Desoiç.lo nlo Informada 

Valor da Prop051a Final 

RS6,70 

Estado: Cidadt: Ende~ ~lei-: Eniail: 
fiscal@tecol.com.br MG Juiz de Fora, ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 (32) 3224-1389 

Preço (OutnJs Entes Públicos) 1: Menor Preço R$7,25 

lnc. llAn.S-dalN6Sd,07dtJulho_d•_211_ 21_~ •-ln_•_14._1.lJJ __________________________________ _ 

CNPJ: 18.303.214/0001-00 

Órgão: Prefeitura Municipal de Morro do Pilar 

Obj~o: Aquisição de medicamentos para atender a demanda da fannácia Básica do Município de 

Morro do Pilar/MG 

Descrição: CIANOCOBALAMINA COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E 

TIAMINA CONCENTRAÇÃO SMG + l00MG +l00MG/ML 

CIANOCOBALAMINA COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E 

TIAMINA CONCENTRAÇÃO SMG + 100MG +lOOMG/ML FORMA 

FARMACtUTICASOLUÇÃO INJETÁVEL· CIANOCOBALAMINA 

COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E TIAMINA CONCENTRAÇÃO 

SMG + J0OMG + lOOMG/ML ClANOCOBALAMINA COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA 

COM PIRIDOXJNA E TIAMINA CONCENTRAÇÃO SMG + lOOMG + lOOMG/ML 

FORMA FARMACtUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CNPJ Razio Social do Fornecedor 

16.586.871/0002-SO SINERGIA MEDICAMENTOS LTDA 
•VENCEDOR• 

Marca: BIOLAB 
Fabric.anle: BIOLAB 
Mocklo: 
Dfscrição: Desaiçlo alo informada 

EndtttÇO: nw-, 
KM 99 RODOVIA MG 179, SN (35) 3423-6470 

Daia: 31/07/2024 09:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

ldendlicação: 37000-Prefeirora Municipal de Morro 

do Pilar-0000652024-0000152024 

Lote/Item: 98,11 

Ata:~ 

Homologação: 02/08/2024 14:33 

Fonte: app2Jicitardigiuil.com.br/pesquisa 

Quantidade: 300 

Unidade: AMP 

UF: MG 

Valor da Proposia Final 

FLS. _.:;;.1;;;;.-l ..:.i----:----RS 7,25 

PROc ...... o_i.;;.::~./2~),5'----
RUB.-~~~..,,.iloc;:: ~----

sintrgAmedicamentos@gmall.com 

liL'lll lU TI'.,,\[ \lJ(JL ,1)\[(; \IL I Ll'íi]LJ.'. ',!u lJL \\il'cJI ~ 111 '\jl 

------- ---- -- ----- --- -- - - -- - - ---- - - --- - . . -- ---

Plt'~O l -.(1ni,1do I'-., _ 1_ 1111, Pt'Jltl1tlr,11 P1Lr.o l 'it1m.1do (,,11! 1d idc1 I,' 1 1,_ 'lcdJd do\ P1t~o.., ()h!Lth1-, 1,-.. 1 

Quantidade DesaiçJe Observação 
·--·-·---··---- --·-·---- ------ ----

1.000 Ampolas TRAMADOL SOMG/ML, CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML. Ooridrato ele Tramado) SOmg/mL inje!ável, em ampola com 2ml. Acon 

clicionado em embalagem original de fábrica, contendo: espedficac;iles do produto, infonnações do fabricante, químico responsnel, nº do lot 

e, número do registro emllldo por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

■ 

P~ (Compras Govemammtais) 1: Menor Preço 

lnc. lAn, s•dalN65 dt 07dt Julho d, 2021 (L,i n• 14.1.13) 

Rela16rio gerado noda 26103/202512:43:00 OP: 45.174.220.30) 
Código l/alidaçao: IWl9%2bVICSPjXtQmlwavôllml~Ylk2Z~o%2bOIUqHU8nP1m6WA~ 
hllp://www.bancodeprecos.eom.br/CenificadoAutenlicidade?token=rWf9%252bvxSPjXtQrn1\Na\lO\lml6~Vlk2Z40%252bOilJqHUenPlm6WA%253d'16253d 42 / 44 

RS 1,99 



CNPJ: 23.718.356/0001·60 

órgão: MUNICIPIO DE A RARENDA 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DIVERSOS DESTINADOS A 

SECRETA RIA DE SAÚDE DO MUNICIPTO OE ARA RENDA 

Dacrição: TRAMADOLS0MG/2ML • TRAMADOL SOMG/2Ml 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor 

04.279.289/0001-80 LOPES MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

•VENCEDOR• 

Marca: Marca nio informada 
Fabricante: Fabricante nio Informado 
Duaição: Desaiçlo não infonnada 

Endtnço: 

Preço (Oucros Entes Públicos) 1: Menor PTeço 

lnc. li Ari. S•da li'/ 65 de 07do Julhotk2021 (Loí n• 14.133) 

Ót1ão: MUNICIPIO DE SANTA FILOMENA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DIVERTOS PARA ATENDERAS 

DEMANDAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA· PI. 

Descrição: TRAMADOL 1NJ SOMG/ML lML • TRAMAOOL INJ SOMG/ML lML 

CNPJ Raião Soda! do Fomecedor 

28.527.734/0001-42 YBM DISTRIBUIDORA LTDA 

*VENCEDOR• 

Marca: HALEX 
Fabrlcan1c: Fabric1111e aio informado 
Modflo: HALEX 
D•sai(ão: Descriçlo nlo infonnada 

Endenço: 

Data: 09/04/2024 19:28 

Modalidade: Pregão • Eletrônico 

SRP: NÃO 

ldentifiG1ção: 23718356000160-1-00001612024 

Lote/Item: 1/372 

Ata: N/A 

Homologação: 02/04/2024 00:00 

Fonte: htcps://www.gov.br/pncp/pt•br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: Amp 

UF: CE 

Valor da Proposta Final 

RSl,99 

FLS. .li'8 

PROC. (}U/2.5 

RUB.-~~~----

Data: 07/08/2024 09:01 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 017-2024--SANTA FILOMENA-PI• 

MUNICTPIO DE SANTA 

FILOMENA-PREGÃO 

ELETRÔNICO 

Lote/Item: 1/44 

Ata: 1illls.&i 

Homologação: 09/08/2024 15:16 

R$2.05 

Fonte: hups://bnccompras.com/Process/Proce 
ssSearchPubl ic?param 1 = 1 

Quantidade: 1.000 

Unidade: AMP 

UF: PI 

Valor da Proposta Final 

R$2,0S 

Relatório gerado no dia 26/03/2025 12:43:00 QP: 45.174.220.30) 
Código validaçio: rWl!1'1621McSPjXtQm1WllVOVml6mNwoW,U,1Ylk2Z-=iuqHU8nP1m6WA'"'3d'"'3d 
hUp:J/www.bancodeprecos.eom.br/CenifocadoAulenticidade?tOken=rWl9%252bvxSPjXtQm1WàvOvml6mNwoWytblYlk2240%252bOíUqHU8nPlm6WA%253d%253d 43 / 44 



~ Extrato de fontes utilizadas neste relatório 

ATENÇAO - O Banco de Prrços e' uma w luçiio lccnolõgic.i ljUC atende aos parâmetros de pesquisa ,lispostus cm Leis vigenlcs, lnstrnçõrs 
Normativas, Acónlãos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Scmlo assim, por reunir diversas foll(es governamentais, complement,1rcs e sites 

de domínio amplo, o sistema não~ considerado uma fonte e, ~im, um meio para que as pesquís.is sejam rralizauas de forma segura, ágil e 

dica7~ 

Fontes utilizadas nesta cotação: 

1 - Banco Nacional ele Compras 

httpS:/lbnccompras.com/Process/ProcessScarchPublic?paraml =I 

2 - Bolsa BrasUeira de Mercadorias 
www.bbmnedicitacoes.com.br 

3 - Bolsa de Lldtações e Leilões 

https:/lbllcompras.com/Process/ProcessSearchPublic?param1=1 

4- Compras BR 

http5://comprasbr.cem.br/ 

5 - Compras.gov.br 

www.gov.br/compras/pt-br 

6 • Licitações-E 

wwwJidtacoes-e.com.br 

7 - Lidtanet - Licitações Eletrônicas 4.0 

llcltanet.com.br 

8 - Licitar Digital 

app2Jlcltardigltal.com.br/pesquisa 

9 - Portal ele Compras Publicas 

www.portaldecompraspubllcas.com.br 

10 - Portal Nacional de Contrataçiies Públicas 
https:/lwww.gev.br/pncp/pt-br 

11 - Prefeitura Murudpal de Mendo~a/SP 

u·ansparencia.mendonca.sp.gov.br:8079/transparenda/ 

12 - Prefeitura Municipal de Santana do Matos/RN 
transparencia.agUirn.com.br/prefsantanamatos-rnllicitacoes/licitacao 

13- Prefeitura Municipal de Terenos/MS 
web.qualitysistemas.com.br/processosJicitatorios/prefeltura_munklpal_d~tffellOS 

Data: 26/03/2025 12: 19:48 

Acessar a fonte .llUli 

Doto: 26/03/2025 12:24:40 

Acessar a fonte .llUli 

Dota: 26/03/2025 12: 13:33 

Acessar a fente .illlli 

Dota: 26/03/2025 12:34:07 

Acessar a fonte lSllli 

Data: 26/03/202512:03:44 

Acessar a fonte .illlli 

Dota: 26/0312025 12:40:02 

ActsSar a fonte~ 

Data: 26/03/2025 11:57:34 

Acessar a fonte iSJui 

Data: 26/03/2025 12:32:48 

Acessar a fonte .illui 

Dota: 26/03/2025 12:21:25 
Acessar a fonte Hill 

Data: 26/03/2025 11:55:46 
Acessar a fente M1ui 

Dota: 2S/03/2025 12:28:01 

Acessar a fonte .illlll 

Dota: 26/03/2025 12:26:04 

Acessar a fonte Alll!Í 

Dota: 26/03/2025 12:28:25 

Acessar a fonte MPai 

FLS. 2-Zj 

PROC. o.u./i:s 
RUB.--~-.;;-------

Relatório gerado no dia 26/03/202512:~:<l0 OP: 45.174.220.30) 
Código validaçlo: rWl9%2IMISPjXtQm1 W&\IO\lml6mNwo','it'JllblYlk2Z4o'l62bOiUqHU8nPlln6WA%3d%3d 
htlp'Jlwww.bancodepreços.eom.br/CertificadoAulticidade?tOken•rwl9'6252bllxSPjXIQmlWBVOVrnl6m~Ylk2Z40%252bOiUqHU8nPtm6WA'K253d%253d 44 / 44 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Colação Descrição 

FLS. -l3J 

PPOC. oii../is 
' 

~ . 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOSI 

Poder PODER EXECUTIVO 
órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As justlflcatlvas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

3955 CIRURGICA MS L TOA Fornecedor 

Endereço RITATIAIA 
SANTO ANTONIO 

10.656.587/0001-45 
Bairro 

CNPJ 

Complemento .. ....,.,...,... 

Fone (67) 3029-2989 Fax 

IE 283510668 

- -----

: ITENS_"ç>ACOTAÇÃO. . . . . . : . - --· .. __ ___ ... i_~:-~:.· ·;. ::-:: ;·•~-~~·.):-::~.~~ii 
Cód. Produto Descrfção do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Obsenração 
--------------------------------------------------------~-------------------------------------------------------············------------001.010.259 ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIORATO DE· FRASCO AMPOL 

ESCETAMINA 50MGJML, CLORIDRATO DE· FRASCO/AMPOLA DE 10ML. Cloridrato de 
Dextrocelamina 50mg/mL injetável, em ampola com 10ml. Acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, 
químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

400 116,00 46.400,00 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Observação-·-···························---········· 
001.040.080 ETOMIDATO 2MG/ML •AMPOLA DE 10ML AMPOL 150 16,50 2.475,00 

ETOMIDATO 2MGIML • AMPOLA DE 10ML Etomldato 2mg/ml Injetável, em ampola com 
10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério ela Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir UnllMo Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto -··-·-··---··-·-··-·-•••••••••••••••••••••••••••••••• Observação •••••••••••••••••••••••• ··--·-··-.·---·-__ 
001.009.902 FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE AMPOL 

FENOBARBITAL 100 MGIML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, 
Informações do fabricante, químico responsável, n• iote, data de fabricação e prazo de 
valldade. O produto devera ter registro no Ministério da Saúde. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade 
Descrição Detalhada do Produto Observaçlo 

001.010.876 LEVOBUPIVACAiNA 0,5% (5MGIML) SEM VASO CON! FRASC 

LEVOBUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) SEM VASO CONSTRITOR, CLORIDRATO DE. 
FRASCQ-AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Levobupivacalna 0,5% (5mg/ml) sem vaso 
constritor, Injetável, em frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em embalagem original 
de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e prazo de validade. 
------- ----- -

100 

Qtde 

400 

4,60 

VlrUnltMo 

39,90 

460,00 

Vir Total 

15.960,00 

,:!:íE~~- □~COTAÇÃO -· · ·· · · · · _ .. _ .. · /·-\·.:~.~-_, 
- - - - .., ..... . - - ~ . . . ~ .......... ,.,_,__._. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

~-~ do - -----------------------------------------------------°""'""'"° -------------------------. ,-,:-~ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Desaição 

FLS. ~3•í 
PP.OC. JV./45 

RUB.- . fez: 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOS! 

Poder PODER EXECUTIVO 

órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 
Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especlfioo do Termo de Referência. 

Fornecedor 

Endereço 

Balrro 

3955 CIRURGICA MS L TDA 
RITATIAIA 
SANTO ANTONIO 

Complemento ***** .. * 
Fone (67) 3029-2989 Fax 

IE 283510668 CNPJ 10.656.587/0001-45 

001.009.825 MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE -AMPOLA AMPOL 200 

MORFINA 0,2MGIML SEM CONSERVANTE -AMPOLA DE 1ML Morfina 0,2mg/ml sem 
conservante, injetável, em ampola com 1ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, qulmico 
responsével, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA. data 
de fabricação e prazo de validade. 

Solicitado por: 

etor de Compras 

Data..26 I J / J.. < 

Total Cotado 

6,30 1.260,00 

66.555,00 

Total Geral 

66.555,00 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 

FLS. ~.z 

PP.OC. O.U, /4~ 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

R~3--~----

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOSI 

Poder PODER EXECUTIVO 

órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo: 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As Justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Tenno de Referência. 

Fornecedor 

Endereço 
4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA- ME 

Bairro 

CNPJ 

RUA IMIL ESPER, N. 95 
JARDIM CAMBUY 

16. 752.682/0001-29 

Complemento 

Fone 

IE 

Fax 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unltjrio Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto •••••••••••••••••••••••• ___ •••••••• ___ •••••• _________ Observação •••••••••••••••••••••••••••••••• _ •••• __ ••• 

001.010.787 ACETATO DE BETAMETASONA 3MGIML + FOSFATO AMPOL 800 9, 18 7.344,00 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE 
BETAMETASONA 3MG/ML-AMPOLA DE 1ML, acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do produto, informações do fabricante, 
qulmico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade, ampola d 1ml. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 
··········---~--------------------~-···················--------------------------------------------------------------------------···-··· 
001.009.415 BETAMETASONASMGJML, DIPROPIONATO DE+ BE" AMPOL 1000 5,13 5.130,00 

BETAMETASONA 5MG/ML, DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MGJML, 
FOSFATO DISSODICO DE-AMPOLA DE 1ML. Dipropionato de Betametasona 5mg/ml + 
Fosfato Dlssódlco de Betametasona 2mg/m1, injetável, em ampola com 1 mi. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por 
Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unltério Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto __ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Observação •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
001.010.097 CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASC AMPOL 600 6,61 3.966,00 
CEFAZOUNA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 

Cõd. Produto Descrlçlo do Produto Unidade Qtde Vir Unltério Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 
--·-------~--------------------------------------·-········-----------·--------··---·---·---··----·-----------···--····-····--···--·-··· 001.009.738 GLICOSE 50% • AMPOLA PlASTICA DE 10ML AMPOL 400 0,80 320,00 

GLICOSE 50% -AMPOLA PLÁSTICA DE 10ML. Glicose 50% injetável, em ampola 
plástica com 10ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: 
espedftcac,ões do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
valldade. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

001.009.782 ISOXSUPRINA 5MGIML, CLORIORATO DE-AMPOLA AMPOL 200 24,37 4.874,00 
ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRATO DE· AMPOLA DE 2ML. Clorldrato de lsoxsuprina 
Smg/mL injetável, em ampola com 2ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Descrição 

FLS . .. -l33 

PPÔC. (J?,J. /J.S 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsâvel 

TIAGO NOSSA FRIOS! 
··························~------------------·----·-------------------------------------------------------------------------------------
Poder PODER EXECUTIVO 

órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As justificativas encontram-se materla0zadas em tópico especifico do Termo de Referência. 
- - -

DADOS DO FORNECEDOR . - . .. ~ . . - ... .... ' ' --.. --~:;;~-'.•fi' __ --7:-:rr-:~ ,:: 
........ - · ·- ~ • ·- • - - - - . - . - ·- - ........... _·...:..L . · :.:...:....:'......:..:..: .............. ~...:.:.:.~-..,,. 

4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
RUA IMIL ESPER, N. 95 Complemento 

JARDIM CAMBUY Fone 

Fomecedor 

Endereço 

Bairro 

CNPJ 16. 752.682/0001-29 IE 

contendo: especificações do produto, lnfonnações do fabricante, qufmico responsável, n• 
do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

Fax 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unjtjrio Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto ••••••••••••••• ______________________________________ Observação ••• _ ••••••• _ •• _ •••• _. __ ••••••• _ ••••• _____ _ 

001.009.307 MIDAZOLAM 5MGJML (15MG/3ML)-AMPOLA DE 3Ml AMPOL 300 2,45 735,00 

MIDAZOLAM 5MG/ML (15MG/3ML) • AMPOLA DE 3ML. Mldazolam 5mg/ml, injetável, em 
ampola com 3ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, lnfonnações do fabricante, qulmlco responsável, n• do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

-------

· ITENS. DA· co·rAÇÃO - . . .. . , .. , . ,.•_,_'",.,:, ;.,'1''-~, .. ;J;~:.., .... '-"',J"'.' 
, . - . . . . . - - --- .. - . - --- ... - - - --!·.~_:._"! ~ .. _ _ ';;.;!"~ ?.-!!"-~~'!!.'~~ 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qlde Vir Unll4rto Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 
·························--------------------··············------------------------------------------------····················--------· 
001.008.109 NALOXONA. CLORIDRATO DE 0,4MG/ML • SOLUÇÃC AMPOL 

NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL· AMPOLA 1 ML, 
acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico responsâvel, n• lote, data de fabricação e 
prazo de valldade, ampola de 1ml. O produto devera ter registro no Ministério da Saúde. 

50 8,97 448,50 

Cõd. Produto Descrição do Produto Unidade Qlde Vir Unjtjrlo Vir Total 
Descrição De1alhada do Produto Observação 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------001.040.086 ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML CO AMPOL 100 32, 14 3.214,00 
ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml com 7.5mg/ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, lnfonnações do 
fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade • 

. N Ã . . .. . .. - · --,-,-- · . 
ITE SpACOTAÇ O _ _ ___ . _____ -. _ _,: :-_.:,-,, _'•: _,:·,\: 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unjtjrio Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

001.010.980 SUGAMADEXSÔDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOL 

SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL INJ. 2ML. acondlcionado em embalagem original 
de fábrica, oontendo externamente especificação do produto, informações do fabricante, 
qulmico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

50 63,40 3.170,00 

2l'f~f>.!~DA~éoTAÇÃO - ~ · .. · -- - : · ,~:_·:·~~:~~: ?',,~"f-~:}.;~l,rr,~ 
- - - • - • ~ - ----- --- __ _ ._...,. _____ .. l.1-,:__,. ----1---- -.!-~!..~.:.~ U 

Cód. Produto Desalçlo do Produto Unidade Qtde Vir Unllério //; Vir Total 

/ ---ú;_/ 
.. ... ,,., ~ •• h ■ .._ • .. ~-



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 

FLS. ,Bj 

PP.OC. 0 ~ .t /2s 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 RUE.-.-fc:~~-----

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOS! 

Poder PODER EXECUTIVO 
Órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

Fomecedor 4834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME 
Endereço RUA IMIL ESPER, N. 95 Complemento 

Baiff'O JARDIM CAMBUY Fone Fax 

CNPJ 16.752.682/0001-29 IE 

---------------------------------------------------------------------------------------------------··················-------------------
Descrição Detalhada do Produto ______________________________________________________ Observação _____________________ •• ____ • _____________ _ 

001.010.211 TRAMADOL 50MG/ML, CLORIDRATO DE-AMPOLA D AMPOL 1000 1,69 1.690,00 

TRAMADOL 50MG/ML, CLORIDRATO DE -AMPOLA DE 2ML Cloridrato de Tramado! 
50mg/ml Injetável, em ampola com 2ml. Acondicionado em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, infonnações do fabricante, químico responsável, n• 
do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 

Solicitado por: 

e('de Compras 
Data: J(p 10'::> 1 

Total Cotado 30.891,50 

Total Geral 

30.891,50 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOSI 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------·-
Poder PODER EXECUTIVO 
ôrgão SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo: 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 
Observação A$ justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

Fornecedor 5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço R PONTALINA Complemento SALAO 01 
Bairro VILA SANTO EUGENIO Fone (67) 3043-3002 Fax 

CNPJ 26.396.672/0001-51 IE 

---- - -----

_ lTiENSDACOTAÇÃO --- . _________ _ . _-._.; ~:-:-. ~_-:.'.-~;-./:::~·~{j>-:·f'. 
Cód. Produto Descrtção do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 
------------------------------------------------------------------------------·······-----------··························-··---····-··· 001.008.630 CEFTRIAXONA SÔDICA500 MG (IM)+ DILUENTE (LI[ AMPOL 300 5,94 1.782.00 

CEFTRIAXONA SÔDICA 500 MG (IM)+ DILUENTE (LIDOCAINA 1%) SOLUÇÃO 
INJETÁVEL INTRAMUSCULAR- Contendo 1 frasco/ampola com 500 mg de ceftriaxona e 
1 ampola de solução diluente (lidocalna 1 %) com 2 mi, acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, lnforrnações do 
fabricante, qulmico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Satlde. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unllérfo Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto _____ ••••••••••••••••••• ···-·· ••• -·--· _______________ Observação ________________ ·--···_ ••••••••••••••••••• 

001.008.570 ESCOPOLAMINA 20MGJML. BUTILBROMETO DE -A~ AMPOL 1500 1,35 2.025,00 

ESCOPOLAMINA 20MGIML, BUTILBROMETO DE -AMPOLA C/ 1 ML. Butilbrometo de 
Escopolamlna injetável, 20mg/ml, em ampola com 1ml. Acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do produto, informações do fabricante, 
qulmico responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

-- -- -- ----------- - ---

>iTENS ÕA-COTAÇÃO - -- - ---~- - - :,,."."--. .-.:·.·.~fií~::;;~~~~-: 
· - . - • - -- - ·- - - - - - _. •• 1 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

Descrição Detalhada do Produlo •••••••••••••• ··-··· •••••••••••••••••••••••••••••• __ .Observação __ -----· •••••••• ·-···· •••••••••••••••••••• 
001.008.223 FOSFATO DISSÔDICO DE DEXAMETASONA 4MGIML AMPOL 1000 1,57 1.570,00 

FOSFATO DISSÔDICO DE DEXAMETASONA4MG/ML IM/IV-SOLUÇÃO INJETÁVEL· 
AMPOLA 1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo externamente 
especlficação do produto, lnfonnações do fabricante, qulmlco responsável, n• lote, data de 
fabricação e prazo de validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no Mlnlstério 
da Saúde. 

Cód, Produto Desc:rfção do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

0Ô1.ci1·0.247 HEPARINA SÔDJCA 5.000UI/0,25ML-AMPOLA DE 0,2 AMPOL 200 ••••••••••••• 
9,321 1.864,20 

HEPARINA SÔDICA 5,000UI/0,25ML -AMPOLA DE 0,25ML. Heparina sódica 
5.000UI/0,25ml Injetável, em ampola com 0,25ml. Acondicionada em embalagem originar 
de fábrica, contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, qulmico 
responsável. n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA. data 
de fabricação e prazo de validade. 

-

, ITENS ·oA COTAÇÃO . ·- -- _-_ -- . . - . --":= 
- • ~' - i.,, • 

- - . - . -· . . ---- -· ---
Cód. Produto Descrlçlo do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

!'9""'"' Delall,oda do Proa"" ..................................................... DbHm1ção .••••••••••••••••••••. . 

7
• •:··· 1/ 



;..-.-_.v;~::- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
.!!@t1, R waldemar francisco da silva, 860 

f'LS. _....,-L ... 36 ____ _ 

o:u./:i.s P1~oc ______ _ 
~ CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsével 

TIAGO NOSSA FRIOSI 
····························································-----------··---------------------------------------------------------------
Poder PODER EXECUTIVO 
órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 
-------- --- -- - - --- ----

DADOS DO FORNECEDOR - - - - - , , : --:~ -. --·,:.-; ~~: :--':' 
.._.~- -- • -- • • - _ _. • -- - ·--·- -- - --~- .:..:..--..~---· .. -- · ---·-· -·- · - 1 

Fornecedor 5732 BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço R PONTALINA Complemento SALAO 01 
Bairro VILA SANTO EUGENIO Fone (67) 3043·3002 Fax 

CNPJ 26.396.672/0001-51 IE 

001.040.168 METILPREDNISOLONA SO0MG, SUCCINATO SÓDICC UN 

METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE+ AMPOLA DILUENTE DE 
8ML. Succinato Sódico de Metílprednisolona 500mg, com ampola diluente de 8ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, 
infonnações do fabricante, químico responsável, n• do lote, número do registro emitido por 
Ministério da Sallde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

-- -

400 27,40 10.960,00 

-- - - - - --- - - - -- - - • ...... - ··- --~- -"! -T-,., ·.......-1~·-... ,lt'~~ ~- .. 

: ITENS DA COTAÇAO _ _ _ _ _ , _. _._ ,_:_-_:_:_:__:._;:'..,-.'._.::_,~:.,õ:_~_-:.,.,-:. 
Cód. Produto Desafção do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

Desafçlo Detalhada do Produto ----···--··--··---·-·--·-·-··---·-·--······----····· Observação·························-·--············· 
001.008.151 NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MGIML • FRASCO-Ai AMPOL 100 26,70 2.670,00 
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML • FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nitroprusslato de 
sódio 25mg/ml, em frasco-ampola com 2ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, lnfonnações do fabricante, químico 
responsável, n• do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e prazo de validade. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto -··-·--··--·-··--·-·--·······························ºbservação .................... ..................... . 
001.009.597 OXACILINA 500MG, COM DILUENTE· AMPOLA DE 3~ AMPOL 400 6, 15 2.460,00 

OXACILINA SOOMG, COM DILUENTE - AMPOLA DE 3ML. Oxacilina 500mg injetével, 
acompanhada de diluente, em ampola com 3ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo; espec:fficações do produto, informações do fabricante, químico 
responsével, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e prazo de validade. 

- - -

\Jr~_NSC?A._C9TAÇÃ_q _-- _- , ~-- -_-.· __ : __ .j··.r--•-=~J.:~\J~-{d:f0t~~~~ 
Cód. Produto Descltção do Produto Unidade Qlde Vir Unitário Vir Total 

Desc:rlção Detalhada do Produto •••••••••••••• ___ •••••••••• ·-· ··-·· --· ·--___ --·--·-·_Observação __ --··-_-· -·-_____ -·--••• • ·---·· • • •••••••• 
001.008.225 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG AMPOL 150 6,70 1.005,00 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG C • SOLUÇÃO INJETÁVEL IMIEV 
- FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, lntonnações do fabricante, químico responsável, 
n• lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-ampola com 1g. O produto deverá 
ter registro no Ministério da Saúde 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

-- -- - -

FLS. -2.If 
PFOC yv .. /i5 

R~B.-;r 
DADOS DA COTAÇÃO - _ _ _ · : . ·.-_ :-~ •-•-_ :_ ·-'-~::::.:'.= 

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOSI 

Poder PODER EXECUTIVO 
órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As Justificativas enoontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

Fornecedor 5732 BRASMEO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço R PONTALINA Complemento SALAO 01 
Bairro VILA SANTO EUGENIO Fone {67) 3043-3002 Fax 

CNPJ 26.396.672/0001-51 IE 

Total Cotado 24.336,20 

-••••••-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• r ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Total Geral 

24.336,20 
------------------------------------------------------------------------------~--------------------················-------------------·· 

Solicitado por: 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

- - -- --

~:oÃ.OÕ~-qA COTAÇÃO - . .. _ . _ . . .. ,. ... _ . _ -~'..s.= ~ :~~~~:.:~:_! 
Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsével 

TIAGO NOSSA FRIOS! 
-----------------------------·--------------------------------·················----·················-----------------------··········---
Poder PODER EXECUTIVO 
órgão SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo : 601 • Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 
Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

- ---- -- - -- -

.-DADOS DO FORNECEDOR . . . . .. _., ,_--. ,-:, <:->;.;'-:t::·?;:-.,~if?-T:7 :;i 
____...... ____ A_L_ HA ·••-- -•• ••-• • • • - -• ••- • __ ._ _ __ _ ___ _ __ _,.,.l 

Fomecedor 591 O F & F DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço Rua Genuíno Piacentini Complemento 

Bairro Santa T erezinha Fone 4626040154 Fax 

CNPJ 28.093.678/0001-85 IE 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unltérlo Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto •••••••• _ ••••• ________________ ••• ____________________ Observação _________________________________________ _ 

001.040.592 METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE Me FRASC 400 13,70 5.480,00 

METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA) - SOLUÇÃO 
EM PÔ. Acondicionada em embalagem original de fébrica, contendo: especificações do 
produto, infonnações do fabricante, qulmico responsével, n• do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto _____________________________________________________ Observação ___________________ ________________ ··--__ _ 

001.009.067 TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000 AMPOL 100 6,45 645,00 

TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000mcg/3ml (1.666,66mcg + 33,33mg 
+ 33,33mg/ml), solução injetével, acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo extemamente especificação do produto, infonnações do fabricante, químico 
responsével, n• lote, data de fabricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro 
no Ministério da Saúde. 

Solicitado por: 

DataJi_Jº2._j 
l 

rde Compras 

Total Cotado 6.125,00 

Total Geral 

6.125,00 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Descrição 

FLS. 13i 

PP.OC. o 1. J.. /J..5 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsével 

TIAGO NOSSA FRIOSI 
------------------------------------------------------------------------------------~---------------------------------------------------Poder PODER EXECUTIVO 
ôrgão SECRETARIA DE SAÚDE 
Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As Justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 

Fornecedor 6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
Endereço RUA TEÓFILO OTONI Complemento 

Bairro VILA SERRADINHO Fone 6733636611 Fax 

CNPJ 32.181.809/0001-53 IE 28.435.5534 
----------------------------------------------------------------·······················--------------------------------------------~----
ITENS DA COTAÇÃO --_ - - __ : __ ~-- ___ : · -_-. "<' :.:; ·_ --~ 

- -

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 
Descrição Detalhada do Produto Observação 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------001.010.986 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 20 AMPOL 300 14,80 4.440,00 

AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÔ LIÔFILO PARA P/INJ. 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitério Vir Total 
Desalção Detalhada do Produto Observação 
----------------------------------------------------------------------------------------·················---···············-------------
001.010.973 CLORIDRATO DE ONDASETRONA4 MG/2ML INJETI AMPOL 

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL AMP 2 ML Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, lnfonnações do 
fabricante, qulmico responsével, nº do lote. número do registro emHldo por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. 

----------- -

1000 1,40 1.400,00 

;_\TÊ-NS _~A_ C01:AÇÃO ~ -- _ -- -- - -· -~ __ : -~:: ... \~-!~ \·:·?,'h,{ilff~~j 
Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unitário Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Observação •••••••••••• •••• _ •••••••••••••••••••••••• • 
001.008.010 EFEDRINA, SULFATO DE S0MG/ML SOL INJ. • AMPO AMPOL 

EFEDRINA, SULFATO DE SOMGJML SOL. INJ. - AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsével, n• lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola e/ 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Sallde. 

100 6,35 635,00 

-

, ITENS DA COTAÇÃO _ _ _ - _·_ - _ _ - . ~:_ ~-:,_~ __ , ~ --~: :::~~::;.:~.: . 

Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Vir Unlblrio Vir Total 

~~~~.~I!'!:_~~~~~.~~~························-···························· Observação •••••••••••••••••• ••••••••••••••• ••••••••• 
001.009.814 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI•RH0 (D) 300MCG/: AMPOL 20 325,00 6.500,00 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH0 (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO· 
SERINGA DE 2,0ML. lmunoglobullna humana anti-rhO (D) 300mcg/2,0ml Injetável e pronta 
para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, Informações do fabricante, qulmico responsável, n• 
do lote, nllmero do registro emitido por Minlstérlo da Sallde/ANVISA, data de fabricação e 
prazo de validade. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Cotação Descrição 

FLS. I' .{~º 

F-1:::.oc. oa/2.s 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOS! 

Poder PODER EXECUTIVO 
Órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 
----·--------------------------------------------------------------··················---------------------------------------------------Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Tenno de Referência. 

Fomecedor 6179 GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODU 
Endereço RUA TEÓFILO OTONI Complemento 

Bairro VILA SERRADINHO Fone 6733636611 Fax 

CNPJ 32.181.809/0001-53 IE 28.435.553-4 
----------------------------------------------··································-------·············--------------·---------------------

Total Cotado 12.975,00 

---------···-···-----------·--··------·-----------·-·-·--·---------------·-··----··--·-····--·--------·----------·--······· --·-·--·-----Total Geral 

12.975,00 
-·-----------------·-------··---··-··--·-·------------·------------------------··---------------------···········-···--···--··--···-----

Solicitado por: 

Set~de Compras 

JJ~ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

FLS. l.~ l 
Pf:OC.-O'.l). /J..~ -

1~DAÔOS DA COTAÇÃO . - . - - -- - . - - . - - -: ;,_· .. < ·-/. --,.::::¼~;; 
1 .. ___ • ~-- - - •• • • • - _ ... __ ~~~--•---' 

Cotação Descrição 

00009/25 aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o F 
Responsável 

TIAGO NOSSA FRIOS! 

Poder PODER EXECUTIVO 
órgão SECRETARIA DE SAÚDE 

Centro de Custo : 601 - Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) 

Observação As justificativas encontram-se materializadas em tópico especifico do Termo de Referência. 
- - --------- --- ---- - -- - - - - -

,- DADOS DO FORNECEDOR - . - - - ·- . - . ; : .- -~-.-::;:.:~-~-. -
~ -~--- .. - . - - · · --- - - . -·· - ------- - !....".. ..... _ _. ___ , __ ..:...~ ..! 

10169 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA Fornecedor 

Endereço 

Bairro 

R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA Complemento •---•** 
JARDIM AMERICA Fone (67) 3023-7981 Fax 

CNPJ 45.508.404/0001-29 IE 

-

, LTE~S_DA C(?TAÇÃp . . ----- - - _ . __ :· -~·_..: __ i~~~~,<:~<. -•~(~:?~:·:;:·? 
Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qlde Vir Unitário Vir Total 

Descrição Detalhada do Produto _ •••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••• _ ••••• _ •• _Observação _________________________________ •••••• _ •• 
001.008.664 CLORETO DE POTÁSSIO 19, 1 % - FRASCO/AMPOLA AMPOL 

CLORETO DE POTÁSSIO 19, 1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação do produto, 
Informações do fabricante, químico responsável, n• lote, data de fabricação e prazo de 
validade, frasco-ampola e/ 10ml. O produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Solicitado por: 

etor de Compras 
/ 

Data:-4 6 /J) :J. ._, 

Total cotado 

400 0,76 304,00 

304,00 

Total Geral 

304,00 

,, 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS._lli,_ __ -11-

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA PP.OC._ô_u....,/i_u _ _..i---

RUB ..... 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO OATAOEABERTU 

CADASTRAL 
2111012016 

NOME EMPRESARIAL 
BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CôOIGO E DESCRI O DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.41-9-02 • Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho 
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 • Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.47-8-01 • Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46,49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49--MM - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-S-01 • Comércio atacadista de equipamentos de Informática 
46.63-0-00 • Comércio atacadista de Máquinas e equipamentos para uso Industrial; partes e peças 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; partes e 
peças 
46.86-9-02 • Comércio atacadista de embalagens 

IGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA 
206-2 • Sociedade Empresária Umltada 

1 
LOGRAOOURO 
RPONTALINA 

1 :'oso-540 
I SAIRROIDISTRITO 

VILA SANTO EUGENIO 

ENOEREÇO ELETR NICO 
BRASMED.FINANCEIROMS@HOTMAIL.COM 

ENTE FEDERATIVO RESPONsAVEL(EFR) -
SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL -

NUMERO 
171 

1 COMPI.EMENTO 
SALA001 

1 MUNICfPlO 
CAMPO GRANDE 

1 TELEFONE 
(67) 3028-1817 

I OATAOASITUAÇÃOCADASTRAL 
21/10/2016 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:20:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

- , --.... , "" - ~ ... -""11~,..,..---..-- ' 



/\ 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS NÚM: 221497/2025 
FLS. ~~_,. 

Contribuinte:BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CCE: 28.418.222-2 

PF:OC. J.ZJ.,/2 5 

RUB.-~.-~...i...----

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré­
ditos tributários do Estado, constatou-se que, até a presente data, não 
constam dividas decorrentes de créditos tributários constituidos e débitos 
não tributários, inscritos ou não em divida ativa, pendentes de pagamento, 
e nem pendências de obrigações acessórias e cadastrais, de responsabilidade 
do sujeito passivo acima indicado. 

1 ,- {.•- • 

Fica ressalvado o direi_t ~ :d i %~:~~1.f~go de Mato Grosso do Sul apurar, 
constituir, inscrever e cobr· _.., ' • · · · ··· ~ytários. e não tributá7ios ante-
riores e posteriores, inclus ~:r.:- mpreendido nesta certidão. 

~-Pt, • ' ~ • 

Esta certidão refere-s 
Secretaria de Estado de 

Certidão expedida com b~ 
de 1.997; art. 178 do Regulamen 
18 de setembro de 1998, e art. 
2020. 

al do contribuinte do ãmbi.t :o da 
oria-Geral do Estado. 

da Lei n. 1.810, 22 de dezembro 
ICMS~ aprovado pelo Decreto nº 9203, de 

3° do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de 

Certidão emitida às 14: 23: 05 horas do dia 12/03/2025 .(hora e data .-. ; .. MS). 

Certidão válida até sessenta dias a contar da data de sua expedicão. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da 
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria­
Geral do Estado (www.pge.ms.gov.br). 

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br 
www.sefaz.ms.gov.br 



11/03/2025, 16:55 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 26.396.672/0001-51 

FLS. _...J.ü ___ _ 

PROC. UJ.<l /2s 
RUB.--~-·-· 

Razão 
Social: BRASMED COMERCIO DE PROD HOSPITALARES EIREU ME 

Endereço: R PONTAUNA 171 / VILA SANTO EUGENIO / CAMPO GRANDE/ MS / 
79060-540 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:08/03/2025 a 06/04/2025 

Certificação Número: 2025030803214352213800 

Informação obtida em 11/03/2025 17:55:54 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Página 1 de 1 

-
FLS. _ ?_':15 .. ~- • 

P
;;

0
,.. l).l-< ~s _-~, · 

t \. V~~~ .. --~ ---~ 

T~~~Ii: - ---~--

Nome: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.396.672/0001-51 
Certidão nº: 14475271/2025 
Expedição: 11/03/2025, ãs 17:56:13 
Validade: 07/09/2025 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASMBD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 26.396.672/0001-Sl, 
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários ã identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ãs obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 

..,..~;.;;; ;; ; H ;;•--. .. , .... _ _.-"1!"11""""..,._~--• - •-, ...,,..-



. 11/03/2025 0009383100 

:,,~'e!~!!e5~•: PODER J U D I C I Á RI O 
• .,,_ • ·:.:. -- - · 

0TRIBUNÂL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO S~tS J'j,6 -· _ 

PSOC .• ~:.6s-
CERTIDÃO ESTADUAL Rtli3.--~ 

FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL ~ 
EXTRAJUDICIAL 

CERTIDAO Nº: 9025487 FOLHA: 1/1 

CE d s·de. feitos cíveis, nà base de dados do 
sistema de autom1ag;:il'Qsgi:l.,U 
CONSTAR contra: 

do Estado d o Gross até a data de 10/03/2025, verifiquei NADA 

OBS •RVAÇÕES: 

a) Os dados qu ervlram de 
foram inserid usu~rlo e 

b) A confirma 
contados a pa a data de sua f rfli~o. no ende~ 
utilizando-se o ero do pedidr d nurero da Certi · 

C · ºdão exped/ é gra uita~~.nte pelai 

0009383100 
PEDIDO Nº: III IIIIIIHHl~IIIIIWIU 

zo máximo de ) dias. 
. ·us.br, disponíve e-Saj, 

t . I 
et, com va~ade 3'\ dias. 

~ 
e -feira, 

... .:·­
;..• -.· ' 

:-1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS. 1'1.1 

PP.OC. _J-1 i_/25 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA ~~--+--

NUMERO DE INSCRJÇAO 
10.656.587/0001-45 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURAV 

CADASTRAL 20/02/2009 

1 NOME EMPRESARIAL 
CIRURGICA MS LTDA 

... 
r_m_u~_D_o_E_s_rAB-EL_E_c_,u_Em_º_<N_OM_E_D_e_FANT._~ __ > _________________ _; ___ ._,· 1 IPEOPRTEP CIRURGICA MS . 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIOAOe ECONOMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONôMICAS SECUNu,udAS 
20.29-1-00 • Fabricação de produtos químicos orgãnic:os não especificados anteriormente 
46.44-3-02 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de lnstn.imentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 • Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-08 • Comércio atacadista de produtos de hJgiene, limpeza e conseNaçio domlclllar ·. 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-m6dlco•hospltalar; partes e 
peças 
46.83-4-G0 • Comércio atacadista de defensivos agrfcolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo 
46.84•2-99 • Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímlcos não especificados anteriormente 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos m6dlcos e ortopédicos 
47.89-0-05- Comércio varejista de produtos saneantes domlssanltárlos 
49.30·2-02 - Transporte rodovlilrlo de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, lntermunlclpal, Interestadual e 
internacional 
49.30-2-03 - Transporte rodoviário de produtos perigosos 
52,11-7-99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis 
53.20-2-02 - Serviços de entrega rápida 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 
206·2 • Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
RITATIAIA 

1 
1 NÚMERO 

126 
1 

i~ENTO 

1 

1 
CEP I IBAIRROIOISTRJ'TO 

._7_9_.1_0_0_.39_0 ___ _. SANTO ANTONIO 1 
1 MUNICIPIO ' -

1 ~ .. CAMPO GRANDE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
NECKEL@NECKELCOM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONsÃVEL (EFR) ...... 
SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 : (67) 3341-7000 
1 TELEFONE 

1 1 
DATAOASITUAÇÃÔCADASTRAL 
20/02/2009 . '. '--------------------------------' 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

.. 1~_!TUA_ .. _ .. ÇÃD_ .. _e_s_PE_C_IA_L ______________________ ___.11=-°!SITUAÇÃOESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 16:09:24 (data e hora de Brasília}. Página: 1/1 

,. 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA _ -. 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 

FLS . ..• ,3,'.1 ~ 

PP QC .•• ,.o_;i. ... i _/;.~ ~j;.. _____ -~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS NÚM 221758/2025 

Contribuinte:CIRURGICA MS LTDA 
CCE: 28.351.066-8 

RU8.-r···-~-~~ ~ 

• t 

Certif ico que, verif icando os registros rel ativos aos controles de cré­
ditos tributários do Estado, constatou-se que, até a presente data, não 
constam dividas decorrentes de créditos tributários constituídos e débitos 
não tributários, inscritos ou não em divida ativa, pendentes de pagamento, 
e nem pendências de obrigações acessórias e cadastrais, de responsabilidade 
do sujeito passivo acima indicado. ;-\ _;- .. 

. i' •li ~·1- .. -
d . · ~ ·• d-~ ~-' ,i.,r: .d. d . d 1 Fica ressalvado o ire; t-o 'l,'.., e:, ?J. fi~t;a o e Mato Grosso • o Su apurar, 

constituir, inscrever e cobr w:,.,. ·· ••-· · utários e não tributários ante-
riores e posteriores, inclus' mpreendido nesta certidão. ... -~ 

Esta certidão refere-s 
Secretaria de Estado de Fazen 

Certidão expedida com b ·. 
de 1.997; art. 178 do Regularnent' 
18 de setembro de 1998, e art. 
2020. 

al do contribuinte do âmbito da 
aoria-Geral do Estado. 

da Lei n. 1.810, ~2 de dezembro 
aprovado pelo Decreto·. nº 9203, de 

3° do Decreto n. 15.491, de '5 de agosto de 

' Certidão emitida às 15:11:00 horas do dia 12/03/2025 (hora e data -
MS). 

Certidão válida até sessenta dias a contar da data de sua expedicão. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmad~-:.··n~ pág~na: ·da 
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da ·Produràdoria­
Geral do Estado (www.pge.rns.gov.br). 

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br 
www.sefaz.ms.gov.br 

• ,· 1 : ...... 4 -



11/03/2025, 17:19 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

10.656.587/0001-45 

CIRURGICA MS LTDA ME 

FLS. J~l 

PP.OC __ QÀ,z/45 

Endereço: R ITATIAIA 126 / SANTO ANTONIO/ CAMPO GRANDE/ MS / 79100-390 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:08/03/2025 a 06/04/2025 

Certificação Número: 2025030801571557072734 

Informação obtida em 11/03/2025 18: 19:44 

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

https;J/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.Jsf 1/1 



11/03/2025 0009383095 
•;,_~·~0.1:.ft~ui!1~101 P o o E R J u o I e I Á R I o 
'~~~ -~ ..... ---. "" . ." ~. ~- ... ·-:·. '.'i"RIBUNÂL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUf.-LS. .zso ------

PP..OC . .Jn/4s 

C E R TI DÃO ESTADUAL Rua.-.. frC? 
FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL 

CERTIDAO Nº: 9025481 FOLHA: 1/1 

CE d bu· es de feitos civeis, na base de dados do 
sistema de automap~P'JI 
CONSTAR contra: . 

do Estado de o Gros até a _data de 10/03/2025, verifiquei NADA 

autenli 
ata de , 
do ped mero da.Ce 

\ 
\ ' 

tari\_ente pela 1 

\ 

i, . ;. 

' 

... 
,,.,_, ... 

~. '.' ) .. 

0009383095 
PEDIDO Nº: ll~llllllll~IIIHIIIIIIIII 

zo_ máximo de ) dias, 
.jus.br. disponív . e-Saj, 

. et, co \ dias. 
\ . 

-feira, 

i'I- •• ·., ·' • ,,,. 

,, 
r" • ···, 

. . . i 

. ' ·~ ... ~ i 
: . ,: 

"{' .. , . 
-!t~ 



1 

NUMERO DE INSCRI O 
28.093.678/0001-85 
MATRIZ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS. __,.;..ii,_5 1...--::---r­

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDIClf RO~ · ~· o~z~.:ik.-<~
5
~-t-­

RU8.~~~--t­

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO r~;~~RWAA 
CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELeCIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

DIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

IGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONôMICAS SECUND RIAS 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

ILOGRAOOURO 
R PEDRO SOARES 

1 CEP 
85.~17 

1 BAIRROIOISllUTO 
VILAISABEL 

1 
ENDEREÇO ELETRÕNICO 
FABIO@FFMED.COM.BR 

1 = FEDERATIVO RESPONSÁlleL (EFR) 

1 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

. ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ~~O ESPECIAi. 

NUMERO 
299 

1 COMPLEMENTO 
TERREO. 

I MUNICIPIO 
PATO BRANCO 

1 TELEFONE 
~46) 2804-o154 

1 

DATA DA srriW;Xo CADASTRAL 
03/0712017 

1 ~SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 16:02:05 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

- ,,...... ,....,. ..... r:a ~ ,-:=2~:n-=----r- ,,.........-. . ....., 



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

fLS. ~ 5-?. 

PP.OC. cn~J~5 

RU8.--r 
CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 28.093.678/0001-85 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 07:51 :31 do dia 05/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 01/09/2025. 
Código de controle da certidão: 1E4E.EC6D.E892.26F9 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 
FLS. ~53 

PEOC. o.z.2/21, 

Certidão Negativa R'J
3·-·r 

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 
Nº 036191223-96 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.093.678/0001-85 
Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Página 1 de 1 

Válida até 03/07/2025 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr,gov,br 

EmJl/do .,;a IIIIMNtt Públlca (05,'03/2026 07:53:19) 



11/03/2025, 17:00 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

28.093.678/0001-85 

F E F DISRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

FLS. .z5j 

PP.OC. u.Z,l /2c; 

Endereço: R PEDRO SOARES 299 TERREO / VILA ISABEL/ PATO BRANCO / PR / 
85504-317 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:01/03/2025 a 30/03/2025 

Certificação Número: 2025030100504919962981 

Informação obtida em 11/03/2025 18:00:28 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Página 1 de 1 

FLS. i55 

PP.O~. ,n.i. /45. __ _ 
RLlB.-~-· 

TRABALHISTAS 

Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 28.093.678/0001-85 
Certidão nº: 14481265/2025 
Expedição: 11/03/2025, às 18:27:57 
Validade: 07/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que P&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ B 
FILIAIS), inscrito(a} no CNPJ sob o nº 28.093.678/0001-85, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões : cndt@tst.jus.br 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ 

COMARCA DE PATO BRANCO 
OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 

Rua Maria Bueno, nº 284 • Trevo da Guarany 
cartoriodistribuidorpb@gmail.com 
PATO BRANCO/PR- 85501-560 

TITULAR 
DIRSO ANTONIO VERONESE 

JURAMENTADOS 
DILMAR ALUIZIO VERONESE 

JULIANO VERONESE 

FLS. ~56 

PROC. ..J~.i/2s 

Certidão Negativa Rua.~---
certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 

de distribuição de FALÊNCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartório, 
verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
CNPJ 28.093.678/0001-85, no período compreendido desde 14/12/1960, data de 
instalação deste cartório, até a presente data. 

PATO BRANCO/PR, 03 de Fevereiro de 2025, 15:01:19 

DILMAR ALUIZIO VERONESE 

Custas ~ R$ 42,95 
Página 0001/0001 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ 

COMARCA DE PATO BRANCO 

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 
Rua Maria Bueno, nº 284 • Trevo da Guarany 

cartoriodistribuidorpb@gmail.com 
PATO BRANCO/PR-85501-560 

TITULAR 
DIRSO ANTONIO VERONESE 

JURAMENTADOS 
DILMAR ALUIZIO VERONESE 

JULIANO VERONESE 

FLS. 15'1-

PP.OC. 0 1.< Á5 

Certidão Negativa RUB.--fr~~w,.;;i.._ __ _ 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 
de distribuição de RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar­
da neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

CNPJ 28.093.678/0001-85, no período compreendido desde 14/12/1960, data de 
instalação deste cartório, até a presente data. 

PATO BRANCO/PR, 03 de Fevereiro de 2025, 15:01 :49 

DILMAR ALUIZIO VERONESE 

Custas= R$ 42,95 

Página 0001/0001 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
FLS._~l. 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDIC"'P.Gc.~cJ~-l;;::,1..i ~-<:;;;;..5----t-

NUMERO OE INSCRIÇÃO 
16,752.682/0001-29 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

LEMOS • DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

T LO 00 ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) .......... 
CôOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECO MICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

COOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNOAAIAS 
46.39-7-01 • Comércio atacadista de produtos allmentlclos em geral 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para LISO médico, cirúrgico, hospitalar e de' laboratórios 
46.45-1-02 • Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de LISO pessoal e doméstico 
46.49-4-02 • Comércio atacadista de aparelhos elelr6nlcos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-G4 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-oa - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-99 • Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente · 
46,51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de Informática . 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médJco-hospltalar; partes e 
peças 
47.29-6-99 • Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos allmentlclos não 
especificados anteriormente 

CôOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

ILOGRADOURO 
RDOMPEDROI 

1 :-167-192 
I BAIRROIDISTRITO 

JARDIM HORIZONTE 

ENDEREÇO ELETRôNJCO 
CLEMOS.DISTRIBUIDORA@GMAILCOM 

1 ;!!!: FEDERATIVO RESPONsAVEL (EFR) 

1 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

_ ATIVA 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

i~ESPECIAL 

1 COMPLEMENTO 
SALAC 

.. ,. ' 

1 MUNIC(PIO 
ALVARES MACHADO 

1 TELEFONE 
(18) 3904-4002 

~ 
~ 

I OATADASITUAÇÃOCAOASTRAL 
11/03/2021 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:43:50 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 



11/03/2025, 16:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 
FLS. .:.?5.1. 

F'f.OC. rJJ.,'l/-lS 

e •,·- ( ÁÁAA ..,._, !:.'•·- · -/1 ----
,----------------------------........ "--, 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

16. 752.682/0001-29 

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA 

R DOM PEDRO I 558 SALA C / JARDIM HORIZONTE/ ALVARES MACHADO / 
SP / 19167-192 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025 

Certificação Número: 2025022512291981487456 

Informação obtida em 11/03/2025 17:59:12 

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

https:J/consulta-crf.caixa.gov.br/consultaaf/pages/impressao.Jsf 1/1 



1 . 

24/02/2025 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CIVEIS 

CERTIDÃO H°: 9119520 

0084317712 

Fi...~ . ...,,_.i...,6~º-~--
Ff~ ~.) C. _p_· -< ... -<-...,6_< __ ; ___ _ 

F. !.f 8 . --·r. 
FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do Tribunal de Justiça. 

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -
Capital, no uso de suas atribuições legais, 

CERTIFICA E DÁ FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE 
FAL~NCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 
23/02/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ............... .. 

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 16.752.682/0001-29, conforme indicação 
constante do pedido de certidão.•••••••••••••••••••••••••••••••••-••••*•****"*"*••-•••••••••••••••••••••• 

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi 

pesquisado figu,:a com~ -au~1r_nai j S\0,Tê~ntf~9S ',º!j te~~~-f Of.[Sit~:ição_ e~ tra~ita_çã_o já 
cadastrados no sistema 1nfo~ at1zado referefltl s a tõcfas as Comarcas/Foros Reg1ona1s e D1stnta1s do 

Esta São Paulo. ...,, -~!§illi!ti!!:!ill!illlffl!lll![llgllíll!illl!~ 

deJÍformatização d~•~ • , oro pode sei' - · 

~ . JI, . ,~ . 
r ,' j . l 

· ·cons·i era os. feitos d" "buíd~~ Aa 1ª 1 
~ 'ti ~ 

om qualquer base de d 
identid ~ o CPF/CNPJ. A 

· , ais fomecid do é de reswa 
A certidão em nome de pessoa jurf considera os processos referentes à matriz e às 

filiais e poderá apontar feitos de homônimos n qualificados com tipos empresariais diferentes do 
nome indicado na certiltr.rir(EIREDI/ SIC;\"S/S; EFaPl ,MBl MEll LJ·'?A'll.' 11 JU_ "?'_-li; 

.. .i..,-.4 ., .. .... 1 .1 - ' Ili 1 1. ~ :.t-. .. n ~· 'l.:.Y TI r .. ,. li LU a tt: 

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital. 

Esta certidão é sem custas. 

São Paulo, 24 de fevereiro de 2025. 

0084317712 
PEDIDO Nº: IIIIIHII IIIIIIUIUIID 



• ,_, ,,, ' . . • 11/03/2025 0009383105 
;J~~·P-OQ&_t·JuQ1~10: P O D E R J U D I C I Á R I O 
~~-a:~iliinl-... !11.· 

1 ·":, .':. ·~-,- . :~.:TRIBÜNÁLDEJUSTIÇADOESTADODOMATOGROSSODOSULFLS. ::iG·1 _....., _____ _ 
F-f.GC. 0-1..</25 

CERTIDÃO ESTADUAL :·-.. r----
FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL 

CERTIDAO N°: 9025491 FOLHA: 1/1 

CE , pesquisando os r de . bu" es de feitos pfiteis, na base de dados do 
sistema de autom1é!1f!WIPJOstiça do Estado de Mato Grosso do até a data de 10/03/2025, verifiquei NADA 
CONSTAR _contra: 

a) Os dados qu 'ram d 
foram inseridos usuário 

s de expediça 
tário. 

b) A confirma autenti e d0<:um razo máximo de· 
contados a p ata de ão, no en jus.br, disponlvel 
utilizand~se o do p , eroda C \• . 

exp m'ente pela i · et, · IY' ias. 

PEDIDO Nº: 

.. , 

0009383105 

\ 

III IIWIIHHIIIIIIIIII 

~feira, 

-': : ~ , .... • 11- . ,,. • 

""' • t'•• i "T /" 

~ :_·:;-;~t (> 

. rtidão, 



11/03/2025, 16:52 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

32.181.809/0001-53 

GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODU 

FLS. ~6;t 

PP. OC. y~ . .1./_.z.s 

Endereço: RUA TEOFILO OTONI / VILA SERRADINHO / CAMPO GRANDE / MS / 
79104-020 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07 /03/2025 a 05/04/2025 

Certificação Número: 2025030702315284338130 

Informação obtida em 11/03/2025 17:52:30 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1f1 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 

FLS _i_63 ______ _ 

PP.~~- o;z~/45 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS NÚM : 221617/2025 . R~U-B.-~~~-v-~-• 

Contribuinte:GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CCE: 2S.435.553-4 

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré­
ditos tributários do Estado, constatou-se que, até a presente data, não 
constam dívidas decorrentes de créditos tributários constitÚ~dos e 4êb~~os 
não tributários, inscritos ou não em divida ativa, pendentes de pagamento, 
e nem pendências de obrigações acessórias e cadastrais, de responsabilidade 
do sujeito passivo acima indicado . 

... ,,7 •-~ 
'*-· ·:-•. 1,f J,--r< 

Fica ressalvado o direi~p i~~e; ~~ ~st~g9 de Mato Gro~so do Sul apurar, 
constituir, inscrever e cobr ·J,,., ' · •~. • · ' utários e não tributários ante-
riores e posteriores, inclus~·- • ··• p reendido nesta certidão. .... ~ .. 

Esta certidão refere-s 
Secretaria de Estado de 

Certidão expedida com b~~ 
de 1.997; art. 178 do Regulament 
18 de setembro de 1998, e art. 
2020. 

.. 
al do contribuinte·· do âmbi:to da 

âoria-Geral do. Estado. 

da Lei n. 1,810, 22 de dezembro 
ICM, aprovado pelo Decreto nº 9203, de 

3° do Decreto n. 15.491, de S de agosto de 

MS) . 
Certidão emitida às 14:54:41 horas do dia 12/03/202~ {~~~f: e d~ta -

~ ~j'- .·1-~'J: 

Certidão válida até sessenta dias a contar da data ele suã''8xpedicão. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da 
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria­
Geral do Estado (www.pge.ms.gov.br). 

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br 
www.sefaz.ms.gov.br 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 d e 1 

FLS. J6lj 

PP.OC. J l< /2s 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

RUB .. ;if: 
TRABALHIS S 

Nome: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 45.508.404/0001-29 
Certidão nº: 14475537/2025 
Expedição: 11/03/2025, às 17:57:17 
Validade: 07/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.508.404/"0001-29, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona~se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e suges~ões: cndt@tst. j us.br 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

FLS. Z65 

Ü.'.{21<5 PROC.-~-...... ---

RUB. ~ 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 45.508.404/0001-29 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:15:21 do dia 11/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/09/2025. 
Código de controle da certidão: 3149.7272.523D.0060 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

FLS. · .z 6(; 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA PROC. J:u./25 

R!JB. (...tfa\. 
,, 

NUMERO DE INSCRIÇAO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA ( / 
45.508.404/0001-29 03/03/2022 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL , _ . . 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

l ~ DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

1 
1 PORTE EPP 

1 

CODIGO E OESCRIÇAO DAATMOADE ECONOMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CôDIGO E OESCRJÇÃO DAS ATMOAOES ECONôMICAS SECUNDARIAS 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletrornédlcos e eletroterapêutlcos e equipamentos d~ l!'f'àdlaçÍo , · . 
33.29-5-01 - Serviços de montagem de móveis de qualquer material (Dispensada i 
43.21-5-00 - Instalação e manutenção elétrica 
43.22-3-02 - Instalação e manutenção de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilação e refrigeração 
45.30-7-03 - Comércio a varejo de peças e acessórios novos para veículos automotores (Dispensada ") 
45.30-7-05 - Comércio a varejo de pneumáticos e cãmaras-de-ar (Dispensada.-, 
45.41-2-06 - Comércio a varejo de peças e acessórios novos para motocicletas e motonetas (Dispensada") 
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
(Dispensada *) 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto-médlco-hospltalares 
(Dispensada *) · 
46.23-1-06 - Comércio atacadista de sementes, flores, plantas e gramas ..... , ' . , · ~ ~ ~ 4 • 

46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais . ' 
46.23-1-89 - Comércio atacadista de matérias-primas agrícolas não especificadas anteriormente 
46.32-0-01 - Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados 
46.33-8-01 - Comércio atacadista de frutas, verduras, rab:es, tubérculos, hortaliça. e legumes frescos 
46.34-6-01 - Comércio atacadista de carnes bovinas e suínas e derivados 
46.35-4-01 - Comércio atacadista de água mineral 
46.37-1-01 - Comércio atacadista de café torrado, moldo e solúvel 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos allmentfclos em geral 
46.41°9-01 • Comércio atacadista de tecidos (Dispensada *) 
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho (Dispensada ") - . ..... 

.. ,,,. - ,.. --.; " -~ -J .. . . 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206·2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 
1:~ERO 

1 
1~MENTO 

1 

LOGRADOURO 
R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA 

CEP 1 1 BA1RROIOISTRITO 

1 
1 MUNlciPIO 

1 ~ 79.080-375 : : JARDIM AMERICA : CAMPO GRANDE s 

ENDEREÇO ELETRôNICO 

1 
1 TELEFONE 

CONTATO@JAVAMED.COM.BR : (67) 3023-7981 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEi. (EFR) ..... 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL --
Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:29:00 (data e hora de Brasília). 

-· "·"-. \ . ' 
) , . -- :- , . 

1 OATADASITUAÇÃOCADASTRAI. 
03/03/2022 

1 ~SITUAÇÃO ESPECIAL 

.Página: 1/4 



-
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS. .jGt: 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 
PP.oc/ .J,u.Js . 
RUB.- e~ ,,, 

NUMERO DE INSCRIÇAO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURAl/ 
45.508.404/0001-29 03/0312022 
MATRIZ CADASTRAL 

-
NOME EMPRESARIAL 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

-. 
CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de annarlnho (Dispensada•) 
46.42-7-01 • Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança (Dispensada 
·) 
46.42-7-02 • Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso proflsslonal e de segurança do trabalho (Dispensada ., 
46.43-5-01 • Comércio atacadista de calçados (Dispensada •) 
46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-o-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria \ 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria (Dispensada ") 
46.47-8-02 • Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações (Dispensada ") 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletr6nlcos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-64 • Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria (Dispensada •1 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de Informática (Dispensada*) 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para Informática (Dispensada*) 
46.52-4-00 • Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicaçi~ (Dispensada , .. 

46.61-3-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso agro~rlo; pa~,e peças 
46.63-0-00 - Comércio atacadista de Máquinas e equipamentos para uso Industrial; partes e peças ,, -
46.64-8~0 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco•hospltalar; partes e 
peças 

COOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Umltada 

1 
1:~ERO 

1 
,~ENTO 

1 

LOGAADOURO 
R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA 

1 
~ ; 

CEP 1 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 
I MUNICIPIO 

79.080-375 : : JARDIM AMERICA : CAMPO GRANDE s 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

1 

1 TELEFONE 
CONTATO@JAVAMED.COM.BR : (67) 3023-7981 

ENTE FEDERATIVO RESPONsÃ\/El. (EFR) ...... 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL ........ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:29:00 (data e hora de Brasília). 

, ... .. , .. ~- - -· - -

l ·rri 
•,ti 
\ 

' ., 
:,,< U . . . 

1 DATADASITUAÇÃOCADASTRAL 
03/03/2022 ... . 

1 ~ SITUAÇÃO ESPECIAi. 

Página: 2/4 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL : 

-
FLS. 16it! 

PP.OC. o:n /45' 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA 

RU!:~--(_A,v\ 
// 

NOMERO DE INSCRIÇÃO 
1 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

45.508.404/0001·29 03/03/2022 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÕMICAS SECUNDARIAS 
46.65-6-00 • Comércio atacadista de mAqulnas e equipamentos para uso comercial; partes e peças 
46.69-9-01 • Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças 
46.72-9-00 • Comércio atacadista de ferragens e fe,ramentas 
46.73-7-00 • Comércio atacadista de material el6trico 
46.79-6-81 • Comércio atacadista de tintas, vernizes e similares 
46.79-6-99 • Comércio atacadista de materiais de construção em geral 
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens (Dispensada *) 
47.23-7-00 • Comércio varejista de bebidas 
47.29-6-99 • Comércio varejista de produtos allmentfclos em geral ou especializado em produtos allmentJclos não 
especificados anteriormente 
47.41-S-OO • Comércio varejista de tintas e materiais para pintura (Dispensada*) 
47.42-3-00 • Comércio varejista de material elétrico (Dispensada *) 
47.44-8-01 • Comércio varejista de ferragens e ferramentas (Dispensada*) 
47.44-8-03 • Comércio varejista de materiais hidráulicos (Dispensada*) 
47.44-0-84 • Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, OJolos e telhas 

·• ..; . ~ 

47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construção em geral (Dispensada *} 
47.52-1-00 • Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicação (Dispensada*} 
47.54-7-02 • Comércio varejista de artigos de colchoaria (Dispensada*} 
47.57-1-00- Comércio varejista especializado de peças e acessórios para aparelhos eletroeletrônlcos para uso 
doméstico, exceto Jnformtilca e comunicação (Dispensada ") 
47.59-8-01 • Comércio varejista de artigos de tapeçaria, cortinas e persianas (Dispensada*) 
47 .61-0-01 • Comércio varejista de livros (Dispensada ") 

COOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 
206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 

LOGRADOURO 

1 
1:~ERO 

1 
1~MENTO 

R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA 

CEP 1 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 
1 MUNICiPIO 

1 ~ 79.080-375 : : JARDIM AMERICA : CAMPO GRANDE s 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

1 
1 TELEFONE 

CONTATO@JAVAMED.COM.BR : (67) 3023-7981 

ENTE FEDERATIVO RESPONsÁVEL (EFR) -· 
1 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÂÕ ESPECIAL 

1 --
Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:29:00 (data e hora de Brasília}. 

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/03/2022 

, .. 
' . 

1 =!SfTlJAÇÃO ESPECIAL 

' Página: 3/4 

41 1 W ►-- ,.,_ , • •• • - R,.....,,,...-~ ----••-- •• 



-
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

FLS. ~6'\ 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA PROC. OJ.J.,/25 

RIIR ( .Jfao,. 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA(/ 
45.508.404/0001-29 03/03/2022 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

CODIGO E OESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

47 .6U-02 - Comércio varejista de artigos esportivos (Dispensada i 
47.6U-03 - Comércio varejista de bicicletas e triciclos; peças e acessórios (Dispensada*) 
47 .71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmadutlcos, sem manipulação de fórmulas 
47.72-S-OO • Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
47.81-4-DO • Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios (Dispensada*) 
47.82-2-01 • Comércio varejista de calçados (Dispensada*) 
47.89-0-02 • Comércio varejista de plantas e flores naturais (Dispensada*) 
47.89-0-05 • Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.89-0-07 • Comércio varejista de equipamentos para escritório (Dispensada*) 
47.89-0-08 • Comércio varejista de artigos fotográficos e para filmagem (Dispensada*) 
52.50-S-05 - Operador de transporte multimodal - OTU 
81.21-4-QO • Limpeza em prédios e em domicílios 
81.30-3-00 -Atividades paisagísticas 
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apolo administrativo (Dispensada i 
82.19-9-99 • Preparação de documentos e serviços especializados de apolo administrativo não especificados 
anteriormente (Dispensada *) 
95.21-S-O0 • Reparação e manutenção de equipamentos eletroeletrônlcos de uso pessoal e doméstico (Dispensada*) 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

,~MENTO r LOGRADOURO 

1 
1:~ERO 

1 
R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA 

CEP 1 1 BAJRROIDISTRITO 

1 
1 MUNICfPIO 

1 ~ 79.080-375 : : JARDIM AMERICA : CAMPO GRANDE s 

1 
ENDEREÇO ELETRÕNICO 

1 
1 TEI.El'ONE 

CONTATO@JAVAMED.COM.BR : (67) 3023-7981 

1 
ENTE FEDERATIVO RESPONsÁVEL (EFR) -

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAI. 

1 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
ATIVA 03/03/2022 

1 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 
.,, : 

1 
1 ~~SITUAÇÃO ESPECIAL J SITUAÇÃO ESPECIAL .......... 

(•) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resoluçlo CGSIM nº 51, de 11 de 
Junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, n6o tendo a Receita ~ral qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. ~ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:29:00 (data e hora de Brasília). Página: 414 



- - . .. 12/03/2025 ,0009385532 
,~ ·P.OQ~~!eil!: PODER JUDICIÁRIO 

...... ;,,- ~~ ·- ·tRiBUNÃL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

FLS. ..?JO 

l?ROC. a:i..~l:i..s 
CERTIDÃO ESTADUAL . RUêL . ..:-----~~-'------

FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E. {/ 
EXTRAJUDICIAL 

CERTIDAO Ir: 9028040 FOLHA: 1/1 

a) Os dados 
foram inseridos 

b) A confirm 
contados a parfflllrila 
utilizando-se o 

PEDIDO Nº: 

-~ . ~-~ 

. i"-; • • .. 
- ·. !' .! ,· '\ .• .:: ...... · . 

1 • i • ' ~, 

, pesquisando os de .,..,ITTIKl!fPll1:i de feitos cíveis, -na .base. de dados do 
lllolllPIDstiça do Estado de Mato Grosso do até a data de 11/03/202_5,'verffiquel NADA 

HOSPITALARES LTDA, p 

. ' 
~ 1 •• 

t \ 
.• ~ ~ ·ri:y . .. ~ 
. .;, .,w_ .. fl: 

,:., 

0009385532 

11m1m111111111111111 

1~2&.**'**'*'***'**'*'* .. '** 

· o·da busca, para fins ·de 
Pllll-pd0111Ses'tMPiário; 

o máximQ·;d 
.br,' dispoliív 

marrp de 2025 • 

• , 
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if • 
Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

Nº 036191223-96 

FLS. ~ '1-1 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.093.678/0001-85 
Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

PROC. o~ .Z /i..s 
RUB.~ 

{7 
Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Pêgitta I d<I 1 

Válida até 03/07/2025 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda pr.gov.br 

Emilido Ilia lrrtemel Pública (lJMJ3!202507:53:19} 



25/03/2025, 08:33 Emissão do CICAD 

RECEITA 
ESTADUAL 09 PARANÁ 
PARANA GOVERNO DO ESTADO 

SECRET/\RI/\ 0/\ FAZENDA 

Comprovante de Inscrição Cadastral• CICAD 

Inscrição no CAO/ICMS 

9075853448 

Inscrição CNPJ 

28.093.678/0001-85 

Empresa / Estabelecimento 

Nome Empresarial F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Titulo do Estabelecimento F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Início das Atividades 

08/2017 

Endereço do Estabelecimento RUA PEDRO SOARES, 299, TERREO. - VILA ISABEL-CEP 85504-317 
FONE: (46) 2604-0154 

Munlcfpio de Instalação PATO BRANCO• PR, DESDE 0812017 
( Estabelecimento Matriz) 

FLS. .n--l 

.PROC. Ju./4s 

Qualificação RUB.--~~~----
Sltuação Atual ATIVO• REGIME NORMAL/ NORMAL- DIA 12 DO MEs+1, DESó~C>1 B 

Natureza Jurídica 206-2 • SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 
Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 

Estabelecimento HUMANO 

Atividade(s) Econõmica(s) 4645-1/01 • COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
Secundflrla(s) do Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

Tipo 
CPF 

CPF 

Quadro Societário 

Inscrição Nome Completo/ Nome Empresarial 

029.408.729-02 FABIANE TESSER 

046.973.639-90 FABIO EMANUEL REBONATTO 

Este CICAD tem validade até 24/04/2025. 

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 
Internet www.fazenda.DL9gyJu 

i 

Qualificação 

SÓCIO 
SÓCID-ADMINISTRADOR 

Estado do Paraná 
Seaetarla de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

CADJICMS Nº 90758534 48 

Emllldo Eletronicamente Ilia lntemet 
25/03/2025 8:33:56 

• e Dados transmitidos de rorma segura 
Tecnologia CELEPAR 

https:/J'www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_ CIFS11 D.asp?elncludellnkFacil=S&eCadicms=9075853448&eUser=U3RFK0XD 1/1 
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~ .. :~ .~:3.~?-~~·-:- -.: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 

Seeretaria Municipal de Saúde 

Coordenadoria de Vigiliaeia Sanitúia 

LICENÇA SANITÁRIA Nº 83372 
1.RAZÃO SOCIAL: CIRURGICA MS L TOA ME 

2.-NOME FANTASIA: CIRURGICA MS 

3. ENDEREÇO: RUA ITATIAIA, 126-SANTO ANTONIO 

.. · .·.······• .. --·· , 51).5:...... . a;. 
: 

4. CNPJ: 10;656.587/0001-45 ~- .. .. JN$t MUNICIPAL: 0013514800-8 

4644--3/01-000 COMÉRCIO AT' . 07/03/2026 
US() HUMANO . 

464&1/01-000 COMÉRCIO ATA 
PARA USO MÊDI 
LABORATÓRIOS 

4~1/0~ COMÉRCIO ATAC 
4649-4/08-000 COMÉRCIO ATAC 

E CONSERVAÇÃO D-, 
4630/01-000 COMÉRCIO ATACADf 

PERFUMARIA 
4664-8/00-000 CO_MÉRÇIO ATACADI 

EQUIPAMENTOS P 
PARTES E PEÇAS 

4646-0/02-000 COMÉRCIO ATACADI 

8.RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

MYLENA MAIDANA DE ASSIS 
-

10.REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRE 

GUSTAVO ROGERIO GIRELU 
11. PROCESSO NO: 11658/2020-73 

FLS. ~ 13 

PROC. o:u.h.5 

RUB.-~~~----

NO CONSELHO: 

CRF 7053 

1.CARGO: 

SÓCIO{A) AOMINISTRADOR(A) 

E (DISPOSl11VOS 

'; .. ( .. ""{ ~~ ~ ~ ~ ' 

A.F.E 4.00.408-4 AUTOR.IZADO ARMAZENAR. DJS .._,-~, ~ .. 1 
• HrOl'ENE. COSMénCOS 'E PEJtFUMES. 

AUfOIUZADOOT.RANSPORTBTERCEIRJZADOSOMENTEl'OR.EMPRJlSASDEVIDAMl!NTBUGULAlUZADASJUNTOAOSÓRGÃOSSANITÁRlOS 
COMPETENTBS. . 

13."LOCAL E DATA EXPEDIÇÃO: 

14. AUTORIDADE SANITÁRIA: 



OBSftVAÇÕES: 

PREFEITURA MllNlCIPAL DE CAMPO GRANDE 
Staemla Mllllkfpal de •Saffe 

C.OMelWloda de vi,,tt•cia ~ 

1-·Eala Ucenca. só tan validade J.Wa(as) Alivídidr(s) üceDciw(s). 

U.A~deved.sa mpzida• 60(SCS$C11ta)dias.wado támiDo&:4Ga YUldadc.. 

ffl... B obri,pl6ria a afinçlo .de:,ca em loc:al 1k ficil Yiluaffzaçlo pdo ~ 
RBa.AMA.ç()i:S DUTI: ESTABELICIMENT()-UGOE 3314-9955 

• RUB ..... ~ "'-



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

FLS. -C~5 

PROC . .J2~ /J..s 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: LEMOS· DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 16.752.682/0001w29 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 w 
Código Tributário Nacional {CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União {OAU) na ProcuradoriawGeral da Fazenda 
Nacional {PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Referewse à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:48:54 do dia 21/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/09/2025. 
Código de controle da certidão: E9DA.131D.6E49.C2F1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Dívida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Inscritos 
da FLS. ~':1-6 

Dívida Ativa do Estado de São Paulo PROC. al.J. /:i 5 

CNPJ Base: 16.752.682 

Certidão nº 66184357 Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 25/03/2025 18:53:50 (hora de Brasília) 

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invaHdará este documento. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sitio 
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br 



25/03/2025, 17:52 Consulta Certidão de Situação Cadastral 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO 
DIRETORIA DE ATENDIMENTO, GESTÃO E CONFORMIDADE 

Certidão de Situação Cadastral de Pessoa Jurídica no cadastro de 
Contribuintes do Estado de São Paulo - cadesp 

CNPJ 16.752.682/0001-29 
FLS. .l 1} 

PROC. o.u /45 

RUB. C.W.... 
O estabelecimento detentor do CNPJ em epígrafe consta com a Inscric;ão Estadual na sltuac;ão A~o Cadastro de 
Contribuintes do Estado de São Paulo, desde 11/03/2021, situação que permanece até a data de emissão identificada 
abaixo. 

Histórico de Situação Cadastral do Estabelecimento 
Data Início 

10/03/2021 

24/08/2012 

11/03/2021 

Data Fim 

10/03/2021 

09/03/2021 

Atual 

Situação 

Inapto 

Ativo 

Ativo 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
Jlttps://www.cadeso.fazenda.so.~. 

Data e hora de emissão: 25/03/2025 18:51:53 

Código de controle da certidão: edc0694-2287-4f78-8984-d3ebd5ad8770 

https:1/www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(ughtrfgjJ3jjosOphnmeylOy))/Pages/Cadastro/Certidoes/CertidaoSituacaoCadastral.aspx 1/1 



11/03/2025, 16:58 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

45.508.404/0001-29 

JAVA MEO MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

FLS. d f8 

PP.OC. •.n.i. /4 5 

R I 13 ';:;r•,~U•-~----
U ·--.A 

{/ 

Endereço: R AGUIAR PEREIRA DE SOUZA 477 / JARDIM AMERICA / CAMPO GRANDE 
/ MS / 79080-375 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025 

Certificação Número: 2025022518515846847659 

Informação obtida em 11/03/2025 17:58:21 

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

https:1/consulta•crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 



,, .... 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

, . 

-
FLS. .:1 ~'l 

PROC. •Ji.i. /45 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR(DICA 

r ·· ~ ~ '-U ,:_,~-··--- • .-

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
32, 181.809/0001-53 05/12/2018 
MATRIZ CADASTRAL , • 

NOME EMPRESARIAL 
GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

1 PORTE 

1 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

1 GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALAR EPP 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONôMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, clrurglco, hospitalar e de laboratórios 

CÔDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMOADES ECONUMICAS SECUNDARIAS 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédlcos e eletroterapêutlcos e equipamentos de Irradiação 
33.13-9-99 • Manutenção e reparação de máquinas, aparelhos e materiais elétricos não especificados anteriormente 
33.19-8-00- Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente 
46.18-4-01 • Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
(Dispensada ") 
46.18-4-02 • Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto•médico-hospltalares 
(Dispensada ") 
46.37-1-99 • Comércio atacadista especlallzadi em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.42-7-02 • Comércio atacadista de roupas e a cessórlos para uso profissional e de segurança do tra~lho (Dispensada , . . 

-
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medlcarm ,itos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses i artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - comércio atacadista de produtos ~ontológicos 
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosmétlcc IS e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 • Comércio atacadista de produtos !le higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria (Dispensada i 
46.49-4-84 • Comércio atacadista de móveis e , rtlgos de colchoaria (Dispensada •) 
46.49-4-oa - Comércio atacadista de produtos !le higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros eq, lpamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não espec:Jficados 
anteriormente '' ' 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimem i>S para informática (Dispensada*) :; • . . .. , , r .;i .. . 

46.64-8-GO - Comércio atacadista de máquinas aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hoi pltahir; paiteá e 
peças 
46.86-9-02 • Comércio atacadista de embalage ~• (Dispensada *) 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, e> 
Internacional 

rceto produtos perigosos e mudanças, lntermunlclpal, Interestadual e 

CÔDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 ~:ERO 
1 

,~ENTO 
1 

LOGRADOURO 

1 
> • ~· , -:· 

R TEOFILO OTONI ' -.. ., .. :· 1.,. ..... 

1 ~104-820 1 
1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA SERRADINHO 1 
1 MUNICIPIO 
: CAMPO GRANDE 1 ~ s 

ENDEREÇO ELETRôNICO 

1 
1 TELEFONE 

1 CONTATO@GUARIA.COM.BR : (67) 3363-6611 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) -· .:-, .:. ' 

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ATIVA 05/12/2018 ' 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS. .izo ..... ~;;.._ ___ ,._ 
PP.OC. uz~ -l5 

. ~ 
RUB·--.77 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
32.181.809/0001-53 05/12/2018 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESAAIAL 
GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

IGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONôMICAS SECUNDARIAS 
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios 

Cô0IGO E DESCRI DA NATUREZAJU DICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
R TEOFILO OTONI 

1 NUMERO 
169 i~ENTO 

1 CEP 
79.104-020 

1 BAIRRO/DISTRITO 
VILA SERRADINHO 

1 ENDEREÇO ELETRÓNICO 
CONTATO@GUARIA.COM.BR 

l = FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
_ATIVA 

1 MOTIVO DE SITIJAÇÃO CADASTRAL 

1 ~O ESPECIAL 

1 MUNlciPIO 
CAMPO GRANDE 

1 TELEFONE 
(67) 3363-6611 

1 DATA DA SITUAÇÃÔ CADASTRAI. 
05/12/2018 

1 ~SITUAÇÃO ESPECIAL 

. 

(*) A dispensa de alvarás e /lc.nças, direito do empreendedor que atende aos ,vquisitos constantes na Resoluçlo CGSIM nº 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da leglslaçlo própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nlo tendo s Receita Federal: qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. · · · 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 12/03/2025 às 15:53:10 (data e hora de Brasília). 
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A 
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo - MS 
Setor de Compras Licitações e Contratos 
Dispensa Emergencial 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

FLS. i~1 
PROC. 0).J./45 

RUB.-~~~-----

A empresa CIRURGICA MS LTDA ME, CNPJ nº 10.656.587/0001-45, IE 28.351 .066-8, 
sediada à Rua Itatiaia, 126, Bairro Santo Antônio, Campo Grande - MS, CEP: 79.100-390, por 
intermédio do seu representante infra-assinado, e para os fins de participação da DISPENSA 
EMERGENCIAL. DECLARA para os devidos fins, que: 

(1) Conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas no processo e seus anexos, bem 
como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e informações necessárias 
para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas ao certame. 

(2) Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os prazos, 
planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do processo, pelo preço e · 
condições constantes da proposta ofertada. assim çomo assegurar à Administração o fiel cumprimento das 
obrigações a serem assumidas, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente. caso fortuito ou força 
maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da lei. 

(3) Está ciente das condições do processo. que responderá pela veracidade e autenticidade das 
informações constantes da documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se necessário, à qualquer 
tempo, fornecerá informações e documentações complementares, sempre que solicitadas pela Administração. 

(4) Declara que manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo; 

(5) Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 {dezoito) anos, em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 {dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na 
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, art. 7°, da Constituição 
Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei Federal nº 9.854/1999) 

(6) Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade moral, financeira, 
técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, também, que: 

(7) Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei nº 14.133/2021. 

(8) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas especificas, nos termos do inciso IV do art. 63 da lei 
n. 14.133/2021. 

RUA ITATIAIA 126 BAIRRO SANTO ANTÔNIO CAMPO GRANOE•MS CEP 79100·390 CNPJ 10.656.587/0001·45 IE 28.351.066-8 

FONE (671 ,.,,.,,.. FAX (67J 3029-7646 EM,., lici1acao<@.cirurgicams.com.br b 



FLS. J;?, 
PROC. :i.J./:i..5 

RUB. ~ 
(9) Não há no quadro· societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou admi7 radores, qualquer 
pessoa que, considerando o cônjuge, o{a) companheiro{a) ou o parente em linha reta ou colateral, por 
consanguinidade ou afinidade, até o 3° (terceiro) grau, seja familiar de: . 
(i) Dirigente do órgão ou entidade contratante 

(ii) Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato. 

(10) Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade financeira da atual 
contratação com as demais recetlas do exercício, nos termos do §2º do art. 4 º da Lei n. 14.133/2021; 

(11) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento 
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, 
nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega 
das propostas. 

Campo Grande, MS, 27 de Março de 2025 

BRUNO ROBE O GIRELLI 
CPF: 015.495.830-18 

GERENTE ADMINISTRATIVO 

10.656.587/0001-45 

CIRLRGICA MS L TOA 
Rua Itatiaia 126 

San10 Antônio - CEP: 79.100-390 
Campo Grande - MS 

RUA ITATIAIA 126 BAIRRO SANTO ANTÔNIO CAMPO GRANDE-MS CEP 79100-390 CNPJ 10.656.587/0001-45 tE 28.351.066-8 

FONÊ {67} 3029-2989 FAX (67} 3029-7646 EMAIL: licitacaol@.cirurgicams.com.br 
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LEM 
DISlRtBUIOORA HO 

LEMOS HOSPITALAR 
LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA-Mi!-S- ~-<~Jlw.3----

PROC. o:1.~/2S 

DECLARAÇÃO CONJUNTA RUB---í1~<'?Q....-­

A empresa Lemos Distribuidora Hospitalar Ltda Me, inscrita no CNPJ 
sob n.º 16.752.682/0001-29, Inscrição Estadual nº 162.055.982.118, 
localizada à Rua Dom Pedro 1, 558 e-Jardim Horizonte-CEP: 19067-
192 -Álvares Machado/SP, por intermédio de seu representante legal o 
Sr. Angelo Roberto Villavicêncio Lemos, portador da cédula de 
identidade RG nº 43.903.427-9 SSP/SP, e do CPF nº 227.819.918-80, 
DECLARA para os devidos fins, que: 

( 1) Conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas 
no processo e seus anexos, bem como, às disposições técnicas e oficiais, 
tendo recebido todos os documentos e informações necessárias para o 
cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas ao 
certame. 

(2) Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do 
objeto de acordo com os prazos, planejamentos e especificações que 
fazem parte integrante e complementar do processo, pelo preço e 
condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar à 
Administração o fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, 
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente, caso fortuito ou 
força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da Lei. 

(3) Está ciente das condições do processo, que responderá pela 
veracidade e autenticidade das informações constantes da 
documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se necessário, à 
qualquer tempo, fornecerá informações e documentações 
complementares, sempre que solicitadas pela Administração. 

(4) Declara que manterá durante a execução do contrato, em 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de 
habilitação e qualificação exigidas no processo; 

(5) Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados 
menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo 
na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do 
inciso XXXIII, art. 7º, da Constituição Federal de 1988, relativo à 
proibição do trabalho do menor. (Lei Federal nº 9.854/ 1999) 

(6) Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa 
comprometer sua idoneidade moral, financeira, técnica ou econômica, 
de participar do presente processo, bem como, também, que: 

(7) Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei 
nº 14.133/2021. 

(8) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com 
deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e 

RUA DOM PEDRO 1,558 C- JARDIM HORIZONTE-CEP: 19067-192-ÁLVARES MACHADO/SP 
FONE: (18) 3904-4002 - E-MAIL: clemos,djstribuidora@gmail.com 

CNPJ: 16.752.682/0001-29-INSCRIÇÃO ESTADUAL: 162.055.982.118 



LEM LEMOS HOSPITALAR 
DISTRIBUIDORA HO 

LEMOS-DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA-ME 

em outras normas específicas, nos termos do inciso IV do art. 63 da Lei 
n. 14.133/2021. 

(9) Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes 
e/ ou administradores, qualquer pessoa que, considerando o cônjuge, 
o(a) companheiro(a) ou o parente em linha reta ou colateral, e,or 811 consanguinidade ou afinidade, até o 3° (terceiro) grau, seja familiar de:LS. ~d~ ..... ! __ _ 

ºe q:::J.(]3 
(i) Dirigente do órgão ou entidade contratante PR · 

RUB._.;Yô~-----
(ii) Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na 77 
fiscalização ou na gestão do contrato. 

(10) Sendo microempresas declara a compatibilidade financeira da 
atual contratação com as demais receitas do exercício, nos termos do 
§2º do art. 4º da Lei n. 14.133/2021; 

(11) Declara que suas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Álvares Machado/SP, 27 de março de 2025. 

,,-, 
. 1 

LEMOS i>IS . HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 16.752.682/0001-29 

(18) 3904-4002 

'16. 752.682/0001-2íl 
I.E: 162.055.982. 118 
LEMOS • DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR LTDA • ME 

RUA DOM PEDRO~ 551. SALA C 
~P: 19.167-192 • ALVARES MACHADO-SPJ 

Angelo Roberto Villavicêncio Lemos 
RG nº 43.903.427-9 SSP/SP 

CPF nº 227.819.918-80 
Representante legal 

RUA DOM PEDRO 1,558 C-JARDIM HORIZONTE-CEP: 19067-192-ÁLVARES MACHADO/SP 
FONE: (18) 3904-4002 - E-MAIL: clemos.djstribuidora@gmail.com 

CNPJ: 16.752.682/0001-29- INSCRIÇÃO ESTADUAL: 162.055.982.118 

•-- -...114 4 li I HI TI 1-·-•---~-~1'"---• ~ •---••-•" 



GUARIÃ 
COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO 

DECLARAÇÃO CONJUNTA 

FLS. -265 

PROC. D~~/45 
RUB. ~ 

GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita 

no CNPJ sob o nº. 32.181.809/0001-53 e Inscrição Estadual nº. 28.435.553-4, sediada à Rua Teófilo 
Otoni, 169 - Vila Serradinho - Campo Grande/MS, fone/fax (67) 3363-6611, E-mail: 
contato@guaria.com.br, por intermédio do seu representante Sra. CHARLINE PAOLA PRESTES 
RIBEIRO - proprietária, brasileira, casada, residente e domiciliada nesta capital de Campo 

Grande/MS- portadora da Cédula de Identidade nº. 1367633 SSP/MS e CPF nº. 003.327.601-38, no 

uso de suas atribuições legais, DECLARA, para os devidos fins, que: 

(1) Conhece, aceita e se submete a todas às condições estapelecidas no processo e seus anexos, 
bem como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e informações 
necessárias para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas ao certame. 

(2) Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os 
prazos, planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do processo, 
pelo preço e condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar à Administração o 
fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, salvo por motivo justo decorrente de fato 
superveniente, caso fortuito ou força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da Lei. 

(3) Está ciente das condições do processo, que responderá pela veracidade e autenticidade das 
informações constantes da documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se necessário, à 
qualquer tempo, fornecerá informações e documentações complementares, sempre que solicitadas 

pela Administração. 

(4) Declara que manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo; 

(S) Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) 
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, 

art. 7º, da Constituição Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei Federal nº 
9.854/1999) 
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GUARIÃ 
COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES 

FLS. <'E6 

PROC. rp.l/21, 

RUB. ~-
(6) Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer a idoneidade moral, 
financeira, técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, também, que: 

(7) Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei n!? 14.133/2021. 

(8) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos termos do inciso IV do art. 
63 da Lei n. 14.133/2021. 

(9) Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou administradores, 
qualquer pessoa que, considerando o cônjuge, o(a) companheiro(a) ou o parente em linha reta ou 
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 32 (terceiro) grau, seja familiar de: 

(i) Dirigente do órgão ou entidade contratante 

(ii) Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão do 
contrato. 

(10) Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade financeira da 
atual contratação com as demais receitas do exercício, nos termos do §2° do art. 4º da Lei n. 

14.133/2021; 

(11) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas 
normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 
vigentes na data de entrega das propostas. 

Por ser expressa manifestação da verdade, firmo o presente. 

CAMPO GRANDE - MS, 27 DE MARÇO DE 2025. 

GUARIA COMERCIO E Assinado~ forma digllal por 
REPRESENTACAO OE GUARIA COMEROO E 
PRODUTOS REPRESENTACAO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 
HOSPITALARES LTDA:321818090001S3 
L TDA:32181809000153 D.idos: 202s.03.27 08:22:58-<14'00' 

GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

PROPRIETÁRIA 
RG Nt 1367633 SSP/MS 

Gl",\IU,\ Ç'0\·11::1<CIO E 1u:i•1u:.s1-:.\ T \(',\O Dl•, l'l~Ol)l TOS IIOSl'n \1. \ RI•:', Flln:1.1 
HL\ TtcWII .O OI O~I. 16'>- \'li,\ "l·:IH~ \lll'IIO - U· I' '"l ltlt-0211- C\ \H'O t;I~ \ '\IH . \!, 

FO'il'.,'l· .\ \: ((,71 JJ(,J.6(, 11- E-' 1-\ IL CO~T-\TQrii,GlJAIU.\.CmtnR 
('\l',I 3'?. 181.IIO'MIOIJl,;'iJ - IVº. l·., 1. 2K-l.l5.:,:,.l-t 



FLS. ;241 

DECLARAÇÃO CONJUNTA PROC. oi..i./4s 

RUB . ... ½ 
tl 

A empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ/MF nº 45.508.404/0001-29, 
situada na Rua: Aguiar Pereira de Souza, 477-Jardim América, CEP: 79080-375, Campo Grande­
MS, por meio de seu representante legal a Sra. Andressa Larucci Rodrigues, CPF nº 017 .128.421-
61, DECLARA para os devidos fins, que: 

(1) Conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas no processo e seus 
anexos, bem como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e 
informações necessárias para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas 
ao certame. 

(2) Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os 
prazos, planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do processo, 
pelo preço e condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar à Administração 
o fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, salvo por motivo justo decorrente de fato 
superveniente, caso fortuito ou força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da 
Lei. 

(3) Está ciente das condições do processo, que responderá pela veracidade e autenticidade 
das informações constantes da documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se 
necessário, à qualquer tempo, fornecerá informações e documentações complementares, sempre 
que solicitadas pela Administração. 

(4) Declara que manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo; 

(5) Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) 
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso 
XXXIII, art. 7º, da Constituição Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei 
Federal nº 9.854/1999) 

(6) Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade moral, 
financeira, técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, também, que: 

(7) Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei nº 14.133/2021. 

(8) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 
da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos termos do inciso IV 
do art. 63 da Lei n. 14.133/2021. 

(9) Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou administradores, 
qualquer pessoa que, considerando o cônjuge, o(a) companheiro(a) ou o parente em linha reta ou 
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 3º (terceiro) grau, seja familiar de: 

(i) Dirigente do órgão ou entidade contratante 



(ii) Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão 
do contrato. 

(10) Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade financeira 
da atual contratação com as demais receitas do exercicio, nos termos do §2º do art. 4º da Lei n. 
14.133/2021; 

(11) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, 
nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de 
conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Campo Grande - MS, 27 de março de 2025 

ANDRESSA . Assinado de fonna digital 
LARUCCI _ por ANDRESSA LARUCCI 

. ' 'RODRIGUES:01712842161 
RODRIGUES:01712 Dados:·202s.03.27 
842161 08:12:15·04'00' 

JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 
PROPRIETÁRIA 
CPF: 017 .128.421-61 

r45.508.404/0001-29
7 

JAVA MED MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA AGUIAR PEREIRA DE SOUZA, 477 
CEP:79080-375 

L 
CAMPO GRANDE - MS 

FLS. iiu 

PROC. oi.:i./25 

RUB. ~ 

_J 



PRODUTOS HOSPITALARES 

DECLARAÇÃO DE EXEQUIBILIDADE 

FLS. -~i..~ô'J....._ ___ _ 

PROC.~º~~~-l.,/..;:1wS:~--

RUB. t: 
A empresa BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, i scrita no 

CNPJ sob o ng 26.396.672/0001-51, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. 

(a.) Aparecido Gonçalves de Araújo, portador (a) da Carteira de Identidade ni!258542 

SEJUSP/MS, do CPF n2 421.295.831-72, DECLARA, para fins do disposto no edital que: 

(1)Conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas no processo e seus 
anexos, bem como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os 
documentos e informações necessárias para o cumprimento integral e pleno das 
obrigações assumidas, relativas ao certame. 

(2)Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os 
prazos, planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do 
processo, pelo preço e condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar 
à Administração o fiel cumprimento das obrigações a serem assumidas, salvo por motivo 
justo decorrente de fato superveniente, caso fortuito ou força maior, sujeitando-se às 
penalidades cabíveis, na forma da Lei. 

(3)Está ciente das condições do processo, que responderá pela veracidade e 
autenticidade das informações constantes da documentação e proposta oferecida ao 
certame, e que, se necessário, à qualquer tempo, fornecerá informações e 
documentações complementares, sempre que solicitadas pela Administração. 

(4)Declara que manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no 
processo; 

(S)Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 
(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) 
anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) 
anos, nos termos do inciso XXXIII, art 7°, da Constituição Federal de 1988, relativo à 
proibição do trabalho do menor. (Lei Federal n2 9.854/1999) 

(6)1nexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade 
moral, financeira, técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, 
também, que: 

(7)Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art 14 da Lei n214.133/2021. 

(8)Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos 
termos do inciso IV do art. 63 da Lei n.14.133/2021. 

RUA: Pontalina nº 171-Vila Santo Eugenio Cep: 79.060-540-Campo Grande-Ms CNPJ: 26.396.672/0001-
51E-mail:hrasmedhospitaiarms@hotmaH.com 67-3043-3002 



----.■.-.-...E.S1VIC>d.. 
PRODUTOS HOSPITALARES 

(9)Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou 
administradores, qualquer pessoa que, considerando o cônjuge, o(a) companheiro(a) ou 
o parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 3º 
(terceiro) grau, seja familiar de: 

(i)Dirigente do órgão ou entidade contratante 

(ii)Agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou na 
gestão do contrato. 

(1O]Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade 
financeira da atual contratação com as demais receitas do exercício, nos termos do §2º 
do art. 4° da Lei n.14.133/2021: 

(11)Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos 
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos 
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Campo Grande - MS 27 de março 2025. 

APARECIDO 
Assinado de forma digital por 
APARECIDO GONCALVES DE 

GONCALVES DE ARAUJ0:42129583172 

ARAUJ0:42129583_172 ~~~;;.= 202s.03.27 os:47:so 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 

CNPJ: nº 26.396.672/0001-51 

Aparecido Gonçalves de Araújo Cargo Administrador 

CPF 421.295.831-72 

RG:258542 SEJUSP /MS 

FLS. ,)]O 

PROC. o~.i j ~ 

RUA: Pontalina nº 171- Vila Santo Eugenio Cep: 79.060-540-Campo Grande-Ms CNPJ: 26.396.672/0001-
51 E-mail: brasmedhospitalanns@hotman.com 67-3043-3002 



Di5tri buidora de 
medicamentos 

DEClARACÃO CONJUNTA 

FLS. 151 

PROC. o.z:i /45 

RUB -'dCl . ·--°{;'~ ..... ----

A empresa F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n!! 28.093.678/0001-85, com 

sede na Rua Pedro Soares, 299, Vila Isabel, Pato Branco - PR, por intermédio de seu representante Sr. Fabio E. 

Rebonatto, CPF 046.973.639-90, DECLARA, que: 

• conhece, aceita e se submete a todas às condições estabelecidas no processo e seus anexos, bem 

como, às disposições técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e informações 

necessárias para o cumprimento integral e pleno das obrigações assumidas, relativas ao certame. 

• Se compromete, formalmente, para satisfazer a execução do objeto de acordo com os prazos, 

planejamentos e especificações que fazem parte integrante e complementar do processo, pelo 

preço e condições constantes da proposta ofertada, assim como assegurar à Administração o fiel 

cumprimento das obrigações a serem assumidas, salvo por motivo justo decorrente de fato 

superveniente, caso fortuito ou força maior, sujeitando-se às penalidades cabíveis, na forma da lei. 

• Está ciente das condições do processo, que responderá pela veracidade e autenticidade das 

Informações constantes da documentação e proposta oferecida ao certame, e que, se necessário, à 

qualquer tempo, fornecerá informações e documentações complementares, sempre que solicitadas 

pela Administração. 

• Manterá durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas 

as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo; 

• Não possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos, em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, 

salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, art. 7º, da 

Constituição Federal de 1988, relativo à proibição do trabalho do menor. (Lei Federal nll 9.854/1999) 

• Inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade moral, 

financeira, técnica ou econômica, de participar do presente processo, bem como, também, que: 

• Não se enquadra nos impedimentos nos termos do art. 14 da Lei n2 14.133/2021. 

• Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 

Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos termos do inciso IV do art. 

63 da Lei n. 14.133/2021. 

• Não há no quadro societário da empresa, proprietários, dirigentes e/ou administradores, qualquer 

pessoa que, considerando o cônjuge, o (a) companheiro (a) ou o parente em linha reta ou colateral, 

por consanguinidade ou afinidade, até o 311 (terceiro) grau, seja familiar de dirigente do órgão ou 

entidade contratante, agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização 

ou na gestão do contrato. 

Rua Pedro soares 299-Vlla lsabel-CEP • 85504-317 • Pato Branco - Paraú - (46t 2604-0154- llcltacaol~ed.com.br 



Distribuidora de 
medicamentos 

FLS. .:ljL 

PROC. 1).7.J./zs 

RUB---~~~---

• Sendo microempresas e empresas de pequeno porte declara a compatibilidade financeira da atual 

contratação com as demais receitas do exercício, nos termos do §2• do art. 4• da Lei n. 14.133/2021; 

• Que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos 

direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

lnfralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes 

na data de entrega das propostas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente dedaração. 

Pato Branco, PR - 27 de Março de 2025. 

Assinado digitalmente por: Fabio Emanuel 
Rebonatto:046973639900 tempo: 27-03·2025 09:25:14CA 
raiz do certificado: Autoridade Certificadora ~li Brasileira 
vSCA do emissor do certificado: AC Syngularto Multipla 

Fabio Emanuel Rebonatto 
CPF 046.973.639-90 
Representante Legal 

Rua Pedro Soares 2!1!1-Vlla lsabel-aP • 85504-317 • Pato Branco - ParaM - (461 2604-0154-llcltacaolC,,ffmed.com.br 

. . _,.,.,.... -t- --,.71 ·- - ....... --,,.,,....--. .. ·-· ------··-r-. 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia 

JAVAMED 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

Aguiar Pereira de Souza, nº477 - Jardim América CEP: 79.080-375 

Responsável Técnico 

SUELLEN LARISSA SILVA PARRELLA 

Nº da Autorização 

1.28068-1 

Nº do Processo 

25351.363804/2022-81 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Distribuir 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Expedir 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Transportar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

02/10/2022 

Autorização 

Medicamento 

CNPJ 

45.508.404/0001-29 

SAC 

Cidade/UF 

CAMPO GRANDE/MS 

Responsável legal 

ANORESSA LARUCCI 
RODRIGUES 

Situação 

1 Ativa 1 

FLS. 2.53 

PROC. 0 ~ ~ /45 

RUB---tr~~---



Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

FLS. JJ~ 

PROC. ou/2.s 

RUB.~ 

Voltar 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA PEDRO SOARES, n.0 299 terreo -vila isabel CEP: 85.504-317 

Responsável Técnico 

MÁICON DA SILVA DOS ANJOS 

Dados do Cadastro 

CNPJ 

28.093.678/0001-85 

SAC 

Cidade/UF 

PATO BRANCO/PR 

Responsável legal 

FABIO EMANUEL REBONATTO 

·-···· -----·· -·····--· -- ---·--·-·--

Nº da Autorização 

1.17089-0 

Nº do Processo 

25351.583580/2017-65 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Data da Autorização 

20/11/2017 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro· encontrado 

Situação 

1 Ativa 1 

FLS. .Z'i5 

PROC. cJ.v./4 5 

RUB.-...\».,,~~----



Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

FLS. ~'1(j 

PROC. oi..J../45 

RUB.-(/.,...;½ ____ ,. __ 

Voltar 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Razão Social 

C\RURGICA MS LTDA ME 

Nome Fantasia 

CIRURGICA MS 

Endereço na lntemet 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

RUA ITATIAIA, Nº 126 - SANTO ANTONIO CEP: 79.100-390 

Responsável Técnico 

MYLENA MAIDANA DE ASSIS 

Nº da Autorização 

1.16296-8 

Nº do Processo 

25351.011851/2017-03 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

12/03/2017 

Autorização 

Medicamento Especial 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

10.656.587/0001-45 

SAC 

Cidade/UF 

CAMPO GRANDE/MS 

Responsável Legal 

GUSTAVO ROGÉRIO GIRELLI 

Situação · 

1 Ativa 1 

FLS. 311 

PROC. O~:J./.i. c; 



Voltar , 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

FLS. .Z') ;)' 

PROC. o~ i/25 
RUB.~·---



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia 

BRASMED HOSPITALAR 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA PONTALINA 171 - VILA SANTO EUGENIO CEP: 79.060-540 

Responsável Técnico 

FABRICIA PANIAGO AJALA NERY PEREIRA 

Nº da Autorização 

1.16380-7 

Nº do Processo 

25351,097309/2017-04 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

26/03/2017 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

26.396.672/0001-51 

SAC 

Cidade/UF 

CAMPO GRANDE/MS 

Responsável Legal 

APARECIDO GONÇALVES DE 

ARAUJO 

Situação 

! Ativa 1 

FLS. .Z'll 
PROC. OJ..J../Í5 

RUB.~ ----



Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

FLS. 3 0 J 

PROC. ü:J..J../25 

RUB.-r 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

GUARIA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia 

GUARIA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO OE PRODUTOS 
HOSPITALAR 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA TEOFILO OTONI. Nº 169-VILASERRADINHO CEP: 79.104-020 

Responsável Técnico 

DILMA CAROLLINE DAGOSTIN 

Nº da Autorização 

1.19399-3 

Nº do Processo 

25351.523034/2019-37 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

06/10/2019 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

32.181.809/0001-53 

SAC 

Cidade/UF 

CAMPO GRANDE/MS 

Responsável Legal 

CHARLINE PAOLA PRESTES 
RIBEIRO 

Situação 

1 Ativa 1 

FLS. 3 .J1 

PROC. o:v .. /4 5 



f Voltar ~ 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

FLS. 30 2 

PROC. O-ll/45 

RUB. ~ 



28/03/2025, 11:29 SICAF-Slstema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

1 

,. 

~ Consulta 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

CNPJ 

32.181.809/0001-53 

Razão Social 

GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia 

GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALAR FLS. 3o~ 

PROC. oi.:i./2 5 Situação Situação Cadastral 

ldoneo Credenciado 
~UB. ~ 

1 VOLTAR 

REALIZAR NOVA PESQUISA VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

BrasRia, 28 de Março de 2025 Produção 

https://www3.comprasnelgov.br/slcaf-web/pubDc/pages/consuHas/consuHarRestrlcaoContratarAdministracaoPublica.jstJsesslonfd=DgnpQxaXEuj... 1/2 



28/03/2025, 11:29 

(jSerpro 

SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

-SEBRAE --
FLS. 1~1 

PROC. 0<.-l /4s 
RUB.--~7 ·,_..... ___ _ 

https:JlwNw'J.comprasnetgov.br/sfcaf.web/public/pages/consultas/consuttarReslrlcaoContratarAdministracaoPublica.jsf;Jsessfonld=DgnpQxaXEuJ... 2/2 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

CPF/CNPJ: 32.181.809/0001-53 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. FLS. __ 3;;..;o;..S;;..,. ____ _ 

PROC. o.z.z/4s 
RUB. ~ 

Destaca-se q11e, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações pre.Udas/Jeios entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os SMcnws ePAD e ÇGll-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cadastro Nqçffmql de Emoresas lnitfOums e Sm:i,ensas (CEISl apresenta a relação de empresas e pessoas fisicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
P,íblica. 

O Çqdqstro Nacio11ul de Emoresas Pnnidqs ICNEP> apresenta a relação de empresas que sofreram q11alq11er das punições 
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastra de E11tidade,5 Primda." sem Fins L11crqtfros Impedidas fCEPH,fJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
ji11s lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Administração P1íblica Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse 011 termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:29:32 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https;/kcrtjdocs.c::u.::ov.br/ 

Código de controle da certidão: qlY3TyOe0ZdO8NUHrlle 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 



28/03/2025, 11:30 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

SICAF 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

- ~- -1 Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

O Pessoa Jurídica @ Pessoa Física O Estrangeiro 

CPF 

foo3.327.601-3s 
1 

Nome 

1 CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

O Sou humano o 
hC.tptcha 

Privoddacle • Termos e Condl~K 

FLS. 3.Jb 

PROC. uiJ../4S 

RUB. -r 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:lfwoNW3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/publiclpageslconsultaslconsultarRestricaoContratarAamlnlstracaoPublica.Jsf 

Produção 

1/2 

.... , .... -- ~.....,.,......~- ~ -·-·-... 



28/03/2025, 11:30 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

(j5erpro -SEBRAE --

FLS. 30] 

PROC. t.J..)..J../45 

RUB.-~ 

https:I/WWW3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAclministracaoPubllca.Jsf 212. 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: CHARLINE PAOLA PRESTES RIBEIRO 

CPF/CNPJ: 003.327.601-38 

FLS. 3'JQ 

PROC. oi.J./4 5 

RUB .• ~ 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS;(,CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam i11/ormações prestadas pelos e11tes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas eP4D e ÇGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de respo11sabi/ização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cqdqo,tro Nacio11a/ de Empresas [llidímea." e Suvu,:11.wv (ÇEISJ apresenta a relação de empresas e pe.'lsoas jisicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Çqda:,tro Naçi,mal de Empre.'>a ... PuniJq.,,. (ÇN EPJ apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das ptmições 
previstas na Lei n" 12846/2013 (Lei A11ticorrupção). 

O Çqdq.'>tro de E11tidmles Privada," Sf1ll Fins lucmtivq." /111pedidq.'I fCEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em ftmção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:30:36 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs,cgu,fa?ov,br/ 

Código de controle da certidão: Urji0TCwdtOiEYIXWDUe 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/03/2025, 11:31 SICAF-Slstema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

~ Consulta 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

CNPJ Razão Social Nome Fantasia 

45.508.404/0001-29 JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
FLS. 3 :4 
PROC. O~J./2S 

Situação Situação Cadastral 

ldoneo Credenciado 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:/lwwwJ.comprasnel.gov.br/slcaf-web/pubfic/pages/consultas/consuftarRestricaOContratarAdmfnlstracaoPubllca.jsf 

Produção 

112 



28103/2025, 11:31 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro --SEBRAE --
FLS. 3p 

PROC. ozi.13,s 

RUB .• ~ RnilBL 1 

https://VNN/3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/publlc/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdmínistracaoPubllca.jsf 212 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
FLS. 311 

PROC. cJV,/45 

CPF/CNPJ: 45.508.404/0001-29 RUB ... r 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 

-

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros co11so/idam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Siyfemq-. ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de respo11sabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cadmrro Naçionq{ de Empresas lnitlôueas e S11~ne11stey (ÇEISI apresenta a relação de empresas e pessoas físicas q11e 
sofreram sanções q11e implicaram a restrição de participar de licitações 011 de celebrar contratos com a Admfüistração 
P,íblica. 

O Cqdq.'ifrt> Ntrcimral de Emqre.w.~ P11nidqs (Ç,'V EPI apresenta a relação de empresas que sofreram q11a/q11er das ptmições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadmuro de E111idndes Prfrqdm1 .wm Fins Lucrtttivm1 l1111JCdidqs (ÇEPTMJ apresenta a relação de e11tidades privadas sem 
fins /11crativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse 011 termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:31:51 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão htt12s://cc1tidocs.cgt1.gov.br/ 

Código de controle da certidão: 3RkmlirlhftINkEeqnb6 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/0312025, 11:33 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

SICAF 

1 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Pesquisar Fornecedor 

l 

Tipo de Pessoa 

O Pessoa Jurídica @ Pessoa Física O Estrangeiro 
FLS. 31-<-

PROC. ,.,:u. l.i.s 
CPF 

1017.128.421 -61 
RUB. r 

Nome 

1 ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 

O Souhumano o 
hCaptcha 

Pllvaddade • Termos e Condiç66 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

BrasOla, 28 de Março de 2025 

https:/lwvNl3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/pub6c/pages/consultas/consultarRestncaoContratarAdministracaoPubliea.jsf 

Produção 

1/2 



28/03/2025, 11:33 

(j5erpro 
SICAF • Sistema de cadastramento Unificado de Fornecedores 

--SEBRAE --
-----',°I• , .. .. ,,_ 

,@ (D, Fornecedor não c,edendado. 

FLS. 313 

PROC. o~J./45 

https'1/wwW'3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/publlc/pages/consultas/oonsultarRestricaoContratarAdminístracaoPubllca.jsf 212 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: ANDRESSA LARUCCI RODRIGUES 
FLS. 31:( 

PROC. ou /2s 
CPF/CNPJ: 017.128.421-61 RUB.--~°"~ljlill· -., __ _ 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, ~EP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Si.,;tema.,; eP.4 D e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cudqo;tro Naciomd de Empresas [,ridiilu:q.,; e s«we«S<(" (ÇE/S) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nado11al de Empn>.,;a.,· Pu11idas (ÇNEPJ apresenta a relação de empresas q11e sofreram qualquer das ptmições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Ct1da111ro de E111idqdc" Privadas ,wm Fins l11crativo.r; Impedidas (ÇEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em ftmção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:33:33 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.cgt1.~ov.br/ 

Código de controle da certidão: QuBkqQA5l89uFQJZuIOG 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 

T~ll4i ;; i li ii l ~ I _ __,. -~~ ~ ~•r-.--,.-



28/03/2025, 11:34 

• 
SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

is-·· SICAF 
~ Consulta 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

1 
CNPJ Razão Social 

16.752.682/0001-29 LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Situação Situação Cadastral 

ldoneo Credenciado 

Nome Fantasia 

FLS. 315 

PROC. vJ..J../<-S 

Brasília, 2B de Março de 2025 

https:/IYNN/3.comprasnetgov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdminlslracaoPublica.jsf 

Produção 

1/2 



28/03/2025, 11:34 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro -SEBRAE --
FLS. 3·16 

PROC. J,iJ./4? 

RUB. fr(q 

https://ww.N3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/public/pages/consultas/consultarRestrlcaoContratarAclministracaoPublica.jsf 2/2 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: LEMOS - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
FLS. 3·1:f· 

PROC. o.z..i Á 2 
CPF/CNPJ: 16.752.682/0001-29 

RUB. ~ 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, C P e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se q11e, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
ptíblicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sis{t!111qs ee4.D e ÇGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Çqdqyro Nacio,,al de Empresas ll1idôneas e S11we1w1s fCEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas jisicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Naçionnl 1/e E11mresa" Punidqs (ÇNEPl apresenta a relação de empresas que sofreram qualq11er das punições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorr11pção). 

O Cqdmuro de Entü/nde," Privada" ,WU Fimi l,ucrativm~ famedidas fCEPIM> apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse 011 termos 
de parceria firmados anteriormente, 

Certidão emitida às 12:34:39 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs,cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: pwxwQ0aTENRk1OyOh91a 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 



28/03/2025, 11:35 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

SICAF 
Sl-stOf'N CM Cadastram.nto Unlf',c:edo de FQmaceaorw~ 

- -----

~ Consulta 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 
.. :..:.- . 

Detalhar 

CPF Nome 

227.819.918-80 ANGELO ROBERTO VILLAVICENCIO LEMOS 

Situação Situação Cadastral 

FLS. ]1"8 

PROC. Doi-<./2.5 

ldoneo Credenciado RUB. tr 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:/!WvN(J.comprasnet.gov.br/slcaf-weblpubfic/pages/consultas/consultarResbicaoContratarAdmfnistracaoPublica.Jsf 

Produção 

1/2 



28/03/2025, 11:35 

(jSerpro 

SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

-SEBRAE --

FLS. 3'1) 

PROC. oi.J../.J.5 

RUB-... r 

https://WWW3.comprasnelgov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarRestrlcaoContratarAdministracaoPubllca.jsf 212 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: ANGELO ROBERTO VILLA VICENCIO LEMOS 

FLS. 3-N 

PROC. u:i.J../ {5 

CPF/CNPJ: 227.819.918-80 RUB ... fJ@ 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos e11tes 
ptíblicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistema.5 eP4D e ÇGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Çqdq,;tro Nacionq/ de Empresas l11idm1eqs e Surm,u.w1.,; (ÇEl.5) aprese11ta a relação de empresas e pessoas físicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a rl!$trição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nqçio11q/ de Empre,,·q.,· Punidas (ÇNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das p1111ições 
previstas na Lei nº 12.846/1013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de fu,ridmlcs Privadas sw fim Lucmâvm, lmpe,lidqs (ÇEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em/unção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:35:27 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.cgu.~,mv.br/ 

Código de controle da certidão: HVmmBiKBJfgof351JhpV 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/03/2025, 11 :37 SICAF - Sistema de cadastramento Unificado de Fornecedores 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

CNPJ Razão Social Nome Fantasia 

' : 10.656.587/0001-45 CIRURGICA MS LTDA CIRURGICA MS 

Situação Situação Cadastral 

ldoneo Credenciado 

FLS. 3-<1 

PROC. oi:J./J.S 

~ RUR- § 

: VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:/IWWW3.comprasnet.gov.br/sicaf♦web/publlc/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdmlnlstracaoPubllca.Jsf 

Produção 

112 



28/03/2025, 11:37 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro -
SEBRAE --

FLS. 3~:?, 

PROC. 0).J.,/2.5 

RUB._ r 

https;//www3.comprasnelgov.br/slcaf-web/pubUc/pages/consuhas/consunarRestricaoContratarAdministracaoPubllca.jsf 212 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: CIRURGICA MS LTDA 
FLS. 313 

PROC. O 1.i/l.5 

CPF/CNPJ: 10.656.587/0001-4S ~ 
RUB.---·-~~~---

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas ePA D e ÇGU-P.I consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Exec11tivo Federal. 

O Çadaytm Nacional de Empresas [11idônea~ e St,sp(!IIS«~ (ÇEJS, apresenta a relação de empresas e pessoas físicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nqçümql de Empre~q!i P111ridas fCNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das p11nições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidade" Pripadas .Wfll füiv I.11cn1tiw1,s 111,pedidns (ÇEPIM> apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em/unção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse 011 termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:36:59 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.cgu.g:ov.br/ 

Código de controle da certidão: WVeCDB8aR09tFF71v4Lg 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/03/2025, 13:58 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

SICAF 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

I ' . Pesquisar Fo.rne;~d~r 

Tipo de Pessoa 

O Pessoa Jurídica @ Pessoa Física O Estrangeiro 

CPF 

~ 86.049.690-04 
! 

• ,1 Nome 

1 GUSTAVO ROGERIO GIRELLI 

i 
' 

O Sou humano 
halptcha 

Priwddade - Tennos e Condl(6ft 

FLS. 3.Zj 

PROC. v.i..i./25 

RUR- ~ z; 

PESQUISAR 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:/lwww3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/publfc/pages/consultas/consultarRestricaoContralarAdministracaoPubllca.jsf 

Produçjo 

1/2 



28/03/2025, 13:53 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro -
SEBRAE --

FLS. 3.Z5 

PROC. 02a../.zs 

RUB.- r 

https:/~.comprasnet.gov.br/slcaf-web/public/pages/consultastconsultarRestrlcaoContratarAdministracaoPublica.Jsf 2/2 

~ · 1:11"'r""'-~ • ·---':"~ - -: -, :"'" 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: GUSTAVO ROGERIO GIRELLI FLS. -~3-<~Gt.--!'"-"" __ _ 

PROC. 0,2~/45 
CPF/CNPJ: 886.049.690-04 ( Ar-. 

RU B - ;7r1 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS,-CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam i11formações prestadas pelos entes 
p,ib/icos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas eP.4D e CGU-PJ consolidam os dados sobre o a11damento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados 110 Poder Executivo FederaL 

O Cadastro Nacionql de Empre,ças /11idô11eas e Su5,o,a&n fÇEISJ apresenta a relação de empresas e pessoas físicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações 011 de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Naci<ma/ de Empre,'%" Pu11idas (CNEP> apresenta a relação de empresas que sofreram q11alq11er das p11nições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadq.çtro de E111idnáes Privadas wru Fins Lucrtl(ivas Impedida." fCEPllltfl apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins J11crativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Admi11istração Pública Federal, em ftmção de irreg11laridades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 14:58:07 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: 7bmFDqzJBL 15IAXWBV 4i 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

l/1 



28/03/2025, 11:39 SICAF -Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

-1\- Consulta 

Razão Social CNPJ 

26.396.672/0001-51 

Nome Fantasia 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Situação 

ldoneo 

Situação Cadastral 

Credenciado 

FLS. 3) 1 

PROC. o2.:1../i.s 

RUB. 4f1a Ç7 ' ~---.. ~-

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

BrasOia, 28 de Março de 2025 

https:/lwwW3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdministracaoPublica.jsf 

Produç:lo 

1/2 



28/03/2025, 11:39 

(j5erpro 
SICAF - Sistema de cadastramento Unificado de Fomecedores 

--SEBRAE --
FLS. .?~§ 

PROC. o:i.;i/ JS 

RUB. ~ 

https:/lwww'J.comprasnelgov.br/slcaf-web/pubUc/pages/consultas/consultarRestricaOContratarAdministracaoPublíca.Jsf 212 



.. - •·~-

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 26.396.672/0001-51 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. FLS. __ 3_-<_.1-..-----

PROC. vu/45 

RUB. ~ 
Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações pre#da(pefos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Siste11,qs ePA D e ÇGU-P J consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de respom~abilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cqt/q'ltro Nacio11a/ de Empresas /11itlô,u:as e s,,uuwm~ (ÇEIS/ apresenta a relação de empresas e pessoas ftsicas que 
sofreram sanções q11e implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacim,al de. Empre.<ia.~ Pu11idas (ÇNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei A11ticorrupção). 

O Cadm,tro <{C Ell{idmles Privadat sem FilPs l,ucrtttivos lmpe<(idqs (ÇEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou lermos de parceria com a 
Administração P1íblica Federal, em função de irreg11/aridades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:39:21 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://çcrtidocs.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: lzOe5K8nFRK98CbjLp Vk 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/03/2025, 11:40 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

SICAF 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Q Pessoa Jurídica @ Pessoa Física O Estrangeiro 

FLS. 3 30 

PROC. o:i.i/:0 

,..j 

' 

CPF 

1421.295.831-72 

RUB.-jr....;-----

' , • Nome 

1 APARECIDO GONÇALVES OE ARAÚJO 

O Souhumano 
lltaptcha 

Privocidodo • Tcm,01 • ~ 

Brasília, 28 de Março de 2025 Produção 

https://W'INIJ.comprasnet.gov.br/sicaf-weblpublic/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdministracaoPublica.jsf 1/2 



28(0312025, 11:40 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro --SEBRAE --

FLS. 331 

PROC . o:u./~5 

RUB. 
. ~ 

https://WWW3.comprasneLgov.br/slcaf-web/pubHc/pageslconsultaslconsuharRestricaOConlralarAdmlnlstracaoPublica.jsf 212 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: APARECIDO GONCALVES DE ARAUJO 

CPF/CNPJ: 421.295.831-72 

FLS. 

PROC. 

RUB. 

33;( 

tJ-?.J.h.5 

ír 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistema," eP,4D e CGU-P.I consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de respo11sabilização 
de entes privados no Poder Executivo FederaL 

O Çqdq,;tro Nacio11a/ de E111oresas l11idii11eas e Susiumsw~ (ÇEl,51 apresenta a relação de empresas e pessoas fisicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Admil1istração 
Pública. 

O Cqdastm Naçimrnl ,le Empre.,;q.'I Pu11idas (ÇNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram q11alq11er das punições 
previstas na Lei nº 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de E11tidade,ç Privadas se111 Fim• l,uçr{(tivos fmpedidq1 (ÇEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:40:22 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.c~u.gov.br/ 

Código de controle da certidão: 8wnFYGXvUtDGSketpliM 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



28/03/2025, 11:41 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

..,._ Consulta 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

Razão Social CNPJ 

28.093.678/0001-8S 

Nome Fantasia 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Situação Situação Cadastral 

ldoneo Credenciado 

VOlTAR 

FLS. 333 

PROC. OJ..J../45 

RUB.-~ 

VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https://Www3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/pubHc/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdmlnlstracaoPublica.Jsf 

Produção 

112 



28/03/2025, 11:41 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

(jSerpro -SEBRAE --
FLS. 33~ 

PROC. o.:..:i./~s 

RUB. /Jh 

https:/fwwN3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratar/vJministracaoPubllca.Jsf 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 
FLS. 33~. 

PROC. vJ.J../45 

CPF/CNPJ: 28.093.678/0001-85 RUB.-{/..,.~~-------­

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos e11tes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sis(fl11as eP4D e ÇGU-P J consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliv,ção 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cudq.,urn Nado11al de Empresas lnidíJll(!II.'f e S1m,e11s,1:• (ÇE/Sl apresenta a relação de empresas e pessoas jisicas q11e 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Catlusfre Nqçionq/ de Empre.,;q.,; Pu11idas (Ç/VEP) apresenta a relação de empresas que sofreram q11alq11er das ptmições 
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorr11pção). 

O Cadastro de E111úlqde.ç Privado., s,:m Fi11.s luçrqtivoç Impedidas (ÇEPIMl apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse 011 termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:41: 13 do dia 28/03/2025 , com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs,c~u.gov.br/ 

Código de controle da certidão: oGTyr0yIZDylcdaail2L 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



28/03/2025, 11:42 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

1 ~ Cr:,r1~ ul !d 

Consultar Restrição Contratar Administração Pública 

1 Detalhar 

CPF 

046.973.639-90 

Nome 

FABIO EMANUEL REBONATTO 

Situação 

ldoneo 

Situação Cadastral 

Credenciado 

FLS. J3(:, 

PROC. o:i.1./25 

RUB.w ... ?" .. 

Brasília, 28 de Março de 2025 

https:/lwNv✓.3.comprasnet.gov.br/slcaf-web/publlc/pages/consultas/consultarRestricaoContratarMministracaoPublica.jsf 

- -

Produção 

1/2 



28/03/2025, 11:42 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores 

'J5erpro -SEBRAE --

33 'f 
FLS. ------------
PROC. o.i4: /4s 
RUB.- 77 .... ~ilJl!l-· - --

https:/lwww'J,comprasnelgov.br/sicaf-web/pubOc/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdminlslracaoPubllca.Jsf 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: FABIO EMANUEL REBONA TIO 
3 3 ~ FLS . ....,;;:~w---:----

PROC. ª~~/4s 
CPF/CNPJ: 046.973.639-90 

RUB. rc 
Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEI , CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se q11e, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
ptíblicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Si.'il<!mas eP4D e ÇGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de respo11sabilização 
de e11tes privados no Poder Executivo Federal 

O Cadaw:o Nacionq[ de EWJJCC."a," [11id1y1eqs e Suspe11sa.,; (ÇEISJ apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacim,al de Empre.va.-r Pu11idas { CN EP} apresenta a relação de empresas que sofreram qttalquer das punições 
previstas na Lei n" 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cm/muro de E111idqdes Privadu sem Fins lucrativos lmpe,litlns ((EPIM> apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lttcrativos qtte estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ott termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:42:32 do dia 28/03/2025, com validade até o dia 27/04/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://ccrtidocs.c~u.gov.br/ 

Código de controle da certidão: umSpOXHbZ47gHA8Dopi8 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 

CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Número da Cotação: 00009/25 

Objeto: aqulllGID emergenclll de rnedlc:amenlol ln)al6vell, com entrega Imediata, para atender o Fundo Munlclpal de 

Ficha: 253 
Unidade: 020601 
Funcional: 10.302.0010.2087.0000 
Catec. Econ.: 3.3.90.30.09 

Centro Custo: 

Entidade: 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Item 
601 - s~~lclpal de Saúde (SESAU) 
Código o Qtd. Valor Médio Total Médio 

-----------------------------------------------------------------------------------·------------------------------------------------· 1 001.010.787 ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAME 800 9,18 7.344,00 

2 001.010.986 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA 300 14,80 4.440,00 

3 001.009.415 BETAMETASONA 5MGJML, DIPROPIONATO DE+ BETAMETASONA 2MG/ML, F 1.000 5,13 5.130,00 

4 001.010.097 CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA DE 1 G 600 6,61 3.966,00 

5 001.008.630 CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG (IM) + DILUENTE (LIDOCAINA 1%) SOLUÇÃO 300 5,94 1.782,00 

6 001.008.664 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 %-FRASCO/AMPOLA 10 ML 400 0,76 304,00 

7 001.010.973 CLORIORATO DE ONDASETRONA 4 MGI 2ML INJETAVEL AMP 2 ML 1.000 1,40 1.400,00 

8 001.008.010 EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL. INJ. -AMPOLA DE 1 ML 100 6,35 635,00 
9 001.010.259 ESCETAMINA 50MG/Ml, CLORIDRATO DE- FRASCO/AMPOLA DE 10ML 400 116,00 46.400,00 

10 001.008.570 ESCOPOLAMINA 20MGIML, BUTILBROMETO DE - AMPOLA C/ 1ML 1.500 1,35 2.025,00 

11 001.040.080 ETOMIDATO 2MGIML- AMPOLA DE 10ML 150 16,50 2.475,00 

12 001.009.902 FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVELAMPOLA DE 2 ML 100 4,60 460,00 

13 001.008.223 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MGIML IM/IV· SOLUÇÃO INJET, 1.000 1,57 1.570,00 

14 001.009.738 GLICOSE 50% -AMPOLA PLÁSTICA DE 10ML 400 0,80 320,00 

15 001.010.247 HEPARINA SôDICA 5.000UII0,25ML-AMPOLA DE 0,25ML 200 9,321 1.864,20 

16 001.009.814 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RHO (D) 300MCG/2,0ML PRONTA PARA US 20 325,00 6.500,00 
17 001.009.782 ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRATO DE -AMPOLA DE 2ML 200 24,37 4.874,00 

18 001.010.876 LEVOBUPIVACAINA 0,5% (5MGIML) SEM VASO CONSTRITOR, CLORIDRATO 400 39,90 15.960,00 

19 001.040.592 METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA)- SO 400 13,70 5.480,00 
20 001.040.168 METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE+ AMPOLA DILUENT 400 27.40 10.960,00 
21 001.009.307 MIDAZOLAM 5MGIML (15MG/3ML) -AMPOLA DE 3ML 300 2,45 735,00 
22 001.009.825 MORFINA 0,2MGIML SEM CONSERVANTE-AMPOLA OE 1ML 200 6,30 1.260,00 
23 001.008.109 NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA ~ 50 8,97 448,50 
24 001.008.151 NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MGJML- FRASCO-AMPOLA OE 2ML 100 26,70 2.670,00 
25 001.009.597 OXACILINA 500MG, COM DILUENTE -AMPOLA DE 3ML 400 6,15 2.460,00 
26 001.040.086 ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, AMPOLA 20ML COM 7,5MG/ML 100 32,14 3.214,00 
27 001.008.225 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG C- SOLUÇÃO INJETÁVE 150 6,70 1.005,00 
28 001.010.980 SUGAMADEX SÓDICO 100 MGIML SOL. INJ. 2ML 50 63,40 3.170,00 
29 001.009.067 TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG/ML (AMPOLA3ti 100 6,45 645,00 
30 001.010.211 TRAMADOL 50MG/Ml, CLORIDRATO DE-AMPOLA DE 2ML 1.000 1,69 1.690,00 

Total Ficha 253 141.186,70 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 
CNPJ: 17.701.982/0001-41 

Número da Cotação: 00009/25 

FLS. 3'-fo 

PP.OC. ô).J.):i.s ---

r;-.:;.~- - . -~-------

Objeto: aqulllçlo emergencfal de medlcamenbl lnJatévall. com entrega Imediata, para atender o Fundo Munlclpal de 

TOTAL GERAL 

Setbr de Compras 

Data:)i /0_/~ 

Ordenador de Despesa: 

A FRIOS! 
DESAÚDE 

13/202S 

141.186,70 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
R waldemar francisco da silva, 860 

17.701.982/0001-41 Exerclclo: 2025 
f- L3. 3 '11 
PROC. ou/JS 

RUB. r 
NOTA DE RESERVA ORÇAMENTARIA Nº 174 

Ficha Nº: 253 Processo N° : 

Unidade : 020601 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Funcional : 10.302.0010.2087.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

Cat. Eoon. : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
Código de Aplicação: 000 000 Fonte Recurso: 150(10( 

Cotação: 00009/25 lesponsável pela Cotação: 

Pedido: Interessado pelo pedido: 

Código Centro de Custo: 

Saldo Inicial 
6.200.000,00 

Histórico 

Alteração ( +) 

º·ºº 

Centro de Custo: 

Alteração (-) 
0,00 

Empenhado 
119.506,18 

Saldo Atual 
6.080.493,82 

RESERVA ORÇAMENTÁRIA REFERENTE AQUISIÇÃO EMERGENOAL DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, C 
0M ENTREGA IMEDIATA. 

Autorizado por: 

31 / 
I O ) /=J....L..) _ 

VAI-0R DA RESERVA 

RESERVA JÁ UTILIZADA 
RESERVA ANULADA 

RESERVA REFORÇADA 
SALDO DE RESERVA ANTERIOR 

SALDO DA RESERVA 

SALDO ORÇAMENTÁRIO COM RESERVA 

J:t-A'C:íO NOSSA FRIOSI 
SECRETARIO DE SAÚDE 

PORT. 013/2025 

141.186,70 
0,00 
0,00 
0,00 

141.186,70 
5. 939.307,12 



Ribas 
do Rio Pardo 

FLS. 3 1i.Z 

PROC.~«~/4s 
l'IIIFEITURA 

JUSTIFICATIVA DO PREÇO 

E RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR/EXECUTANTE 

Objeto: O objeto da presente dispensa licttação é a seleção da proposta mais vantajosa para a 

Administração Pública objetivando aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega 

imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúde, conforme solicitação da Secretaria Municipal de 

Saúde. 

1. JUSTIFICÃTIVA DE PREÇÓ-- - --

Para o cumprimento das prerrogativas insertas no art. 72, inciso VII, da Lei Federal n. 14.133/21, 

veio o processo administrativo em epígrafe, objetivando o encarte da razão de escolha do executante dos 

serviços contratados doravante. 

Quanto à justificativa necessária acerca do preço aplicado à avença, impende destacar, que o 

órgão se pautou em critérios estabelecidos pela Instrução Normativa n. 65/2021 do Ministério da 

Economia, sobre os parâmetros que devam ser aplicados pela Administração Pública para que haja o 

conhecimento do valor estimado do objeto no mercado. Vejamos: 

Art. 5° A pesquisa de preços para fins de determinação do preço estimado em 

processo licitatório para a aquisição de bens e contratação de serviços em geral 

será realizada mediante a utilização dos seguintes parâmetros, empregados de 

forma combinada ou não: 

I - composição de custos unitários menores ou iguais à mediana do item 

correspondente nos sistemas oficiais de governo, como Painel de Preços ou 

banco de preços em saúde, observado o índice de atualização de preços 

correspondente; 

li - contratações similares feitas pela Administração Pública, em execução ou 

concluídas no período de 1 (um) ano anterior à data da pesquisa de preços, 

inclusive mediante sistema de registro de preços, observado o índice de 

atualização de preços correspondente; 

Ili -dados de pesquisa publicada em mídia especializada, de tabela de referência 

formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sítios eletrônicos 

especializados ou de domínio amplo, desde que atualizados no momento da 

Prefeitura Munlclpal de Ribas do Rio[~º 
Rua Conceiçõo do Río Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 ll75 



Ribas 
do Rio Pardo 

FLS. 3~3 

PROC. ,Ji~/25 
PREFEITURA 

RUB.~ 
pesquisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antéfedência da 

data de divulgação do edital, contendo a data e a hora de acesso; 

IV • pesquisa direta com, no mínimo, 3 (três} fornecedores, mediante 

solicitação formal de cotação, por meio de ofício ou e-mail, desde que seja 
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que não tenham 

sido obtidos os orçamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedência da 

data de divulgação do edital; ou 

V -pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrônicas, desde que a data das 

notas fiscais esteja compreendida no período de até 1 (um) ano anterior à data de 

divulgação do edital, conforme disposto no Caderno de Logística, elaborado pela 

Secretaria de Gestão da Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e 

Governo Digital do Ministério da Economia. 

Art. 7° Nas contratações diretas por lnexigibilidade ou por dispensa de 

licitação, aplica-se o disposto no art. 5°. (Grifo nosso) 

Em face da necessidade urgente de contratação de empresa especializada em fornecimento 

de medicamentos injetáveis, para atendimento do Fundo Municipal de Saúde, atendendo a continuidade 

dos tratamentos ofertados pelo sistema municipal de saúde, bem como para atender casos emergenciais, 

contribuindo diretamente para a preservação da saúde e o bem-estar da população. 

Portanto, foram realizadas pesquisas de preços no mercado, com empresas especializadas no 

fornecimento de medicamentos, na busca de proposta mais vantajosa para a administração. 

Do resultado da cotação Agrupada, observou-se o seguinte: 

A empresa CIRURGICA MS L TOA, apresentou o menor valor entre as propostas válidas, para 

os itens: 

Item Especificação 

ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIDRATO DE -
FRASCO/AMPOLA DE 10Ml. Cloridrato de 
Dextrocetamina 50mg/ml injetável, em ampola 
com 10ml. Acondicionada em embalagem original 

9 de fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério 
da 8aúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
ETOMIDATO 2MG/Ml - AMPOLA DE 10Ml. 

11 Etomidato 2mg/ml injetável, em ampola com 10ml. 
Acondicionada em embalaaem oriainal de fábrica, 

Unid. 

Ampola 

Ampola 

Quant. Preço Preço Total unitário 

400 116,00 46.400,00 

150 16,50 2.475,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do l ~rdo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



contendo: especificações do produto, infonnações 
do fabricante, químico responsãvel, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL 
AMPOLA DE 2 ML. acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 

12 especificação do produto, infonnações do 
fabricante, químico responsãvel, nº lote, data de 
fabricação e prazo de validade. O produto devera 
ter reoistro no Ministério da Saúde. 
LEVOBUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) SEM VASO 
CONSTRITOR, CLORIDRA TO DE - FRASCO­
AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Levobupivacalna 
0,5% (5mg/ml) sem vaso constritor, injetável, em 
frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em 

18 embalagem original de fãbrica, contendo: 
especificações do produto, infonnações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE -
AMPOLA DE 1 ML. Morfina 0,2mg/ml sem 
conservante, injetável, em ampola com 1ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

22 contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

VALOR TOTAL R$ 

Ampola 100 

Ampola 400 

Ampola 200 

FLS. 341 

PROC. o.u./5 

--{/ 

4,60 460,00 

39,90 15.960,00 

6,30 1.260,00 

66.555,00 

A empresa LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TOA- ME, apresentou o menor valor entre 

as propostas válidas, para os Itens: 

Item Especificação 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + 
FOSFATO DISSOOICO DE BETAMETASONA 
3MG/ML - AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo 

1 externamente especificação do produto, 
infonnações do fabricante, químico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, 
ampola e/ 1 mi. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde 
BETAMETASONA 5MG/ML, DIPROPIONATO DE 
+ BET AMETASONA 2MG/ML, FOSFATO 
OISSODICO DE - AMPOLA DE 1 ML. Dipropionato 

3 de Betametasona 5mg/ml + Fosfato Dissódico de 
Betametasona 2mg/ml, injetável, em ampola com 
1 mi. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
fnformacões do fabricante, auimico resoonsável, nº 

Unid. 

Ampola 

Ampola 

Quant. Preço Preço Total unitário 

800 9,18 7.344,00 

1000 5,13 5.130,00 

t-· 
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 

Rua Conceiçõo do Rio Pordo, 1725 - Centro 
Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 

www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 
0800 808 1175 
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4 

14 

17 

21 

23 

26 

28 

30 

do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVlSA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE 
FRASCO AMPOLA DE 1 G 
GLICOSE 50% • AMPOLA PLASTICA DE 1 0ML. 
Glicose 50% injetável, em ampola plástica com 
10ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRATO DE • 
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de lsoxsuprina 
5mg/ml injetável, em ampola com 2ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, quimico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
MIDAZOLAM 5MG/ML (15MG/3ML) • AMPOLA DE 
3ML. Midazolam 5mg/ml, injetável, em ampola com 
3ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
NALOXONA, CLORIDRA TO DE 0,4MG/ML • 
SOLUÇÃO INJETÁVEL • AMPOLA 1 ML, 
acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, qulmico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, 
ampola de 1ml. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 
ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml 
com 7,5mg/ml. Acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, qulmico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido 
por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabrica · o e razo de validade. 
SUGAMADEX S DICO 100 MG/ML SOL. INJ. 
2ML. acondicionado em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, quimico 
responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de 
validade. O produto deverá ter registro no Ministério 
da Saúde 
TRAMADOL 50MG/ML, CLORIDRATO DE -
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de Tramado! 
50mg/ml injetável, em ampola com 2ml. 
Acondicionado em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, uimico res nsável, nº do lote, 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

600 

400 

200 

300 

50 

100 

50 

1000 

FLS. 3'-<5 

PROC. J.:i~ /45 

6,61 3.966,00 

0,80 320,00 

24,37 4.874,00 

2,45 735,00 

8,97 448,50 

32,14 3.214,00 

63,40 3.170,00 

1,69 1.690,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.rlbosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

VALOR TOTAL R$ 

FLS. 3Lf(; 

PROC. i:n1../s 
,. ., -~ ---

{1/ 

30.891,50 

- --· 

A empresa BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, apresentou 

o menor valor entre as propostas válidas, para os itens: 

Item 

5 

10 

13 

15 

20 

Especificação 

CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG (IM) + 
DILUENTE (UDOCA[NA 1%) SOLUÇÃO 
INJETÁVEL INTRAMUSCULAR • Contendo 1 
frasco/ampola com 500 mg de ceftriaxona e 1 
ampola de solução diluente (lidocaina 1%) com 2 
mi, acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de 
validade. O produto deverá ter registro no Ministério 
da Saúde 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTJLBROMETO DE 
• AMPOLA C/ 1 ML. Butilbrometo de Escopolamina 
injetável, 20mg/ml, em ampola com 1ml. 
Acondicionado em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 
4MG/ML IM/IV· SOLUÇÃO INJETÁVEL· AMPOLA 
1 ML, acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, quimico 
responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter 
rMistro no Ministério da Saúde. 
HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML • AMPOLA 
DE 0,25ML. Heparina sódica 5.000UI/0,25ml 
injetâvel, em ampola com 0,25ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO 
SÓDICO DE + AMPOLA DILUENTE OE 8ML. 
Succinato Sódico de Metilprednisolona 500mg, com 
ampola diluente de 8ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do rMistro emitido mr Ministério da 

Unid. 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Ampola 

Quant 

300 

1500 

1000 

200 

400 

Preço 
unitário 

5,94 

1,35 

1,57 

9,321 

27,40 

Preço Total 

1.782,00 

2,025,00 

1.570,00 

1.864,20 

10.960,00 

!· 
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 

Rua Conceição do Rio Pardo, 1725 - Centro 
Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 

www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 
0800 808 1175 
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Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
NITROPRUSSIATO DE SODJO 25MG/ML -
FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nitroprussiato de 
sódio 25mg/mt, em frasco-ampola com 2ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

24 contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, quimico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
OXACILINA 500MG, COM DILUENTE - AMPOLA 
DE 3ML. Oxacilina 500mg injetável, acompanhada 
de diluente, em ampola com 3ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: 

25 especificações do produto, informações do 
fabricante, quimico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 
500 MG C - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV -
FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo 

27 externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, qulmico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-
ampola com 1g. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde 

VALOR TOTAL R$ 

Ampola 100 

Ampola 400 

Ampola 150 

FLS. 3~; 
PROC. a.u./45 

LuN. R!J8.-
/ ..,.. 

26,70 2.670,00 

6,15 2.460,00 

6,70 1.005,00 

24.336,20 

A empresa F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA, apresentou o menor valor entre 

as propostas válidas, para os itens: 

Item Especificação 

METILPREDNISOLONA 125 MG {SUCCINATO DE 
METILPREDNISOLONA) - SOLUÇÃO EM PÓ. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

20 
contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 
5.000mcg/3ml {1.666,66mcg + 33,33mg + 
33,33mg/ml), solução injetável, acondicionada em 

29 embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, qulmico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade. O 
oroduto deverá ter reaistro no Ministério da Saúde. 

VALOR TOTAL R$ 

Unld. 

Ampola 

Ampola 

Quant. Preço Preço Total unitãrio 

400 13,70 5.480,00 

100 6,45 645,00 

6.125,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP; 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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A empresa GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS, apresentou o menor 

valor entre as propostas válidas, para os itens: 

Item Especificação Unid. Quant. Preço Preço Total unitãrlo 

2 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE Ampola 300 14,80 4.440,00 
POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÔFILO PARA P/INJ 
CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML 
INJETAVEL AMP 2 ML. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: 

7 especificações do produto, informações do Ampola 1000 1,40 1.400,00 
fabricante, qulmico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL. INJ. -
AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 

8 especificação do produto, informações do Ampola 100 6,35 635,00 
fabricante, químico responsável, nº lote, data de 
fabricação e prazo de validade, ampola e/ 1ml. O 
oroduto deverá ter reoistro no Ministério da Saúde. 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH0 (D) 
300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO - SERINGA 
DE 2,0ML. lmunoglobulina humana anti-rh0 (D) 
300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em 

16 
seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem Ampola 20 325,00 6.500,00 
original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido 
por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricacão e orazo de validade. 

VALOR TOTAL R$ 12.975,00 

A empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES L TOA, apresentou o menor valor entre as 

propostas válidas, para os itens: 

Item Especificação Unid. Quant Preço Preço Total unitário 
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % -
FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 

6 
externamente especificação do produto, Ampola 400 0,76 304,00 informações do fabricante, qulmico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-
ampola e/ 10ml. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 

VALOR TOTAL R$ 304,00 

Os valores apresentados pelas empresas supramencionadas foram os menores entre os 

orçamentos ofertados pelas empresas do ramo. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Concefçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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RUB. •~ -• 
Ainda, vale enfatizar que o valor da presente contratação é compatível com os--beneficios que 

serão oriundos da presente contratação. 

2. - RAZÃO DA ESCÔLHA Ob FORNECEDOR 

Conforme evidenciado na documentação que instrui o presente procedimento, a contratação 

será realizada com as empresas: 

CIRURGICA MS LTDA inscrita no CNPJ 10.656.587/0001-45; 

LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME inscrita no CNPJ 16.752.682/0001-29; 

BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ 

26.396.672/0001-51; 

F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ 28.093.678/0001-85; 

GUARIÃ COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI inscrita 

no CNPJ 32.181.809/0001-53. 

JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ 45.508.404/0001-29. 

Todas as empresas mencionadas atenderam integralmente às exigências de habilitação jurídica, 

fiscal, trabalhista, econômico-financeira e técnica. 

Tendo as empresas acima mencionadas, propuseram o menor valor para a aquisição dos 

medicamentos injetáveis ora pretendidos pela Administração Municipal, pelo que, conforme o critério de 

análise selecionado, comporta sua homologação no objeto descrito. 

Diante do exposto acima, visando cumprir o que dispõe o inciso VI, do art. 72, esses são os 

motivos que permeiam a escolha da fornecedora. 

Ribas do Rio Pardo-MS, 31 de março de 2025. 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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À PROCURADORIA JURIDICA 

PROCESSO Nº 022/2025 

~tJ~.~~-~ 1 

Ribas do Rio Pardo-MS, 31 de março de 2025. 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE PARECER JURÍDICO. 

Objeto: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata. para atender o Fundo 

Municipal de Saúde, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde 

Com a presente vimos encaminhar o Processo nº 022/2025 para fins de Parecer Jurídico com vistas 
a análise para procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO de Licitação, objetivando a contratação 
do objeto acima especificado. 

Atenciosamente, 

cipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1ns - Centro 

Ribas do Rio Pardo- MS ICEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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Nº 060/2025 
DE: Assessoria Jurídica- PGM 

PARA: Secretaria Municipal de Saúde DATA: 01/04/2025 

Segue Parecer Jurídico com vistas ao processo administrativo n.0 022/2025 

Atenciosamente, 

Assessor Jurídic 
Portaria n.0 212/ 

?LS. 35 1 

PROC.0-Z✓,,2 
RUB.~---

Recebido em: 

Data: o ~ I o 4. /2025 

Assinatura: 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Concelçõo do Rio Pardo, 1725 - Centre 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-00( 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.bl 
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PARECER TURÍDICO; 243/2025/PTIPMIRRP!MS 

FLS. 35i 

Processo Licitatório n.11 022/2025 

Dispensa Emergencial de Licitação 

PROC. oi ~JÍ5 
RUB.--r---- ·--

Objeto: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para 

atender o Fundo Municipal de Saúde. 

1- RELATÓRIO 

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. LICITAÇÃO E 

CONTRATO. CONTRATAÇÃO DE EMPRESA DE 
ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

INJETÁVEIS. EMERGENCIALIDADE. DISPENSA OE 
LIOTAÇÃO. POSSIBILIDADE. ART. 75, vm, DA LEI Nº 

14.133/21. 

I - Contratação direta, mediante dispensa de licitação, 
objetivando a Contratação de Empresa de Especializada para 
Aquisição de Medicamentos injetáveis para atender a rede 

municipal de saúde de Ribas do Rio Pardo/MS; 

II - Admissibilidade. Hipótese de licitação dispensável prevista 

no art. 75, vm, da Lei n11 14.133/21; 

III - Pelo prosseguimento, com observância do constante no 
presente parecer. 

Trata-se de análise do Processo n11 022/2025, que tem como objeto 
à aquisição de medicamentos injetáveis com entrega imediata. O procedimento 
licitatório foi encaminhado a esta assessoria jurídica para emissão de parecer jurídico. 

Para tanto, a Assessoria Juridica, no uso de suas atribuit, ~ 
principalmente as contidas na Lei nº. 14.133/2021, notadamente no art. 53, e demais da 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pordo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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legislação pertinente, emite o, presente PARECER JURIDICO sobre o Processo 

Licitatório, modalidade DISPENSA EMERGENCIAL. 

Os autos foram instruídos, dentre outros, com os seguintes 

documentos: 

a) Documento de Formalização da Demand,:,.s, 353 -------~----
b) Estudo Técnico Preliminar; PROC. O~J../45 

c) Termo de Referência; 

d) Pesquisa de preços realizada diretamente com 
fornecedores; 

e) Resultado de Cotação/ Resultado Final; 

f) Informação de Dotação Orçamentária; 

g) Autorização para a realização de licitação objetivando as 
aquisições; 

h) Despacho de encaminhamento para parecer jurídico. 

É o breve relatório. Passo à análise jurídica. 

2. CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

Registre-se, de início, que a presente apreciação se refere, 
exclusivamente, à análise com base no que consta nos autos do processo administrativo, 
não cabendo a esta Assessora fazer ponderações relativas aos atos posteriormente 
praticados. 

Impende destacar, ademais, que se trata de pronunciamento 
restrito às questões eminentemente jurídicas, portanto, estão excluídos da análise os 
aspectos de natureza técnica, econômica, financeira e administrativa, bem como os 
aspectos referentes: à conveniência e à oportunidade da prática dos atos administrativos, 
que são de responsabilidade das demais unidades administrativas desta 
Municipalidade. 

CL 
Prefeitura Municipal dei. do Rio Pardo 

Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 
Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 

www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 
0800 808 1175 
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Em relação aos aspectos de natureza técnica alheios à seara 
jurídica, parte-se da premissa de que os órgãos e servidores competentes para a sua 
apreciação detém os conhecimentos específicos necessários e os analisaram 
adequadamente, verificando a exatidão das informações constantes dos autos e atuando 
em conformidade com suas atribuições. 

No presente caso, por meio do presente processo, busca-se a 
contratação emergencial, fundamentada no art. 75, inciso VIIl, da Lei Federal nº 
14.133/2021, pelo prazo de 4 (quatro) meses, a partir da contratação. 

3. 

rLS. 35'( 

PROc.ou/45 

RUB.~·----
FUNDAMENTAÇÃO JURÍDICA 

O dever constitucional de licitar é princípio fundamental da 
Administração Pública, conforme dispõe o artigo 37, inciso XXI, da Constituição da 
República: 

Art. 37. A administração pública direta e indireta de qualquer dos 
Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios 
obedecerá aos princípios de legalidade, impessoalidade, moralidade, 
publicidade e eficiência e, também, ao seguinte: 

1 ... 

XXI - ressalvados os casos especificados na legislação, as obras, serviços, 
compras e alienações serão contratados mediante processo de licitação 
pública que assegure igualdade de condições a todos os concorrentes, 
com cláusulas que estabeleçam obrigações de pagamento, mantidas as 
condições efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente 
permitirá as exigências de qualificação técnica e econômicas 
indispensáveis à garantia do cumprimento das obrigações. 

Portanto, a regra geral impõe à Administração Pública a 
realização de licitação, a fim de garantir isonomia, eficiência e economicidade nas 
contratações. 

No entanto, a própria Constituição e a legislação 
infraconstitucional permitem exceções à regra, desde que justificadas e previstas em lei, 
como é o caso das contratações emergenciais. 

Prefeitura Munic~t. do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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a. Da dispensa de licitação por emergência 

i=i..S. 355 

PROC. v.i. J./25 
RUB. /(;b 

V 

O artigo 75, inciso VIII, da Lei n11 14.133/2021 prevê a dispensa de 
licitação em casos emergenciais, quando há risco iminente à continuidade do serviço 
público e à segurança da população. 

"É dispensável a licitação: 

( ... ) 

VIII - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando 
caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar 
prejuízo ou comprometer a continuidade dos seroiços públicos ou a 
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, 
públicos ou particulares, e somente para aquisição dos bens necessários 
ao atendimento da situação emergencial." 

No caso dos autos, restou demonstrado a urgência justificada 
pela necessidade eminente de suprir os medicamentos injetáveis na rede municipal de 
saúde de Ribas do Rio Pardo/MS, garantindo à continuidade dos tratamentos e 
assistência adequada aos pacientes atendidos nas unidades de saúde. 

b. Dos requisitos formais para a dispensa emergencial 

A contratação emergencial observa todos os requisitos exigidos 
pelo artigo 72 da Lei n11 14.133/2021, garantindo transparência, legalidade e adequação 
da medida. 

J ---- --- -···-- 4---·- . 

1. Documento de Formalização da Demanda (DFD) e Estudo 
Técnico Preliminar (ETP): O processo está instruído com 
documentos detalhando a necessidade da contratação e os 
impactos da ausência do serviço. 

2. Estimativa de Despesa: A administração realizou 
levantamento orçamentário e pesquisa de mercado, garantindo 

Prefeitura Munlcl~#.do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1ns - Centro 
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que os valores da contratação são compatíveis com a realidade 
do setor. 

3. Pareceres Jurídicos e Técnicos: A contratação foi analisada 
sob os aspectos legais e técnicos, evidenciando sua necessidade e 
viabilidade. 

4. Compatibilidade com a Previsão Orçamentária: Os recursos 
para a contratação emergencial estão devidamente alocados no 

orçamento municipal. 

5. Razão da Escolha da Contratada: A empresa selecionada 
atende aos critérios de capacidade técnica, economicidade e 
disponibilidade imediata, assegurando a continuidade do 
serviço essencial. 

6. Autorização da Autoridade Competente: O prefeito municipal 
autorizou formalmente a contratação emergencial, garantindo a 

legalidade da medida. 

Infere-se no caso em análise, que todos os requisitos formais 
foram devidamente observados, assegurando a regularidade da contratação 
emergencial. 

4. CONCLUSÃO 

FLS. 3% 

PROC. 0 2.z&s 
RUB.~ 

Ante o exposto, concluímos que o presente processo licitatório se 
encontra apoiado na Lei de Licitações e Contratos, já que fora demonstrado o caso 
emergencial através dos documentos acarreados aos autos, e razões aqui apresentadas, 
razão pela qual, opina-se favoravelmente pela contratação emergencial, o que faço com 
fundamento no artigo 75, inciso VIII, da Lei nª 14.133/2021, considerando a urgência da 
medida para evitar prejuízos à saúde pública. 

Recomenda-se, ainda, que a Administração adote providências 
imediatas para a realização do devido processo licitatório, garantindo a continuidade 
dos serviços de forma regular e definitiva. 

Salienta-se que a análise jurídica sobre o procedimento restringe­
se à perfeita aplicação da legalidade, ficando os critérios de conveniência e oportunidade 
a cargo da autoridade superior competente, ordenadores de despesas deste Muniápio. 
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É o parecer, salvo melhor juízo. 
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Ribas 
do Rio Pardo 
PRE,EITURA 

FLS. .368 

PROC. vi 2 ,h5 
RUB. 40, 

e 

TERMO DE RATIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

PROCESSO LICIT ATÓR1O Nº 022/2025 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 008/2025 

OBJETO: Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo 
Municipal de Saúde, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 

O Município de Ribas do Rio Pardo- Estado de Mato Grosso do Sul neste ato representado pelo Sr. Tiago 
Nossa Friosi, RATIFICA e AUTORIZA a Dispensa de Licitação acima referenciada, fundamentada no Art. 
75, inciso VIII, da Lei 14.133/2021, nas seguintes condições: 

Empresa: CIRURGICA MS LTDA. - EPP, com sede na Rua Itatiaia, nº 126, Bairro Santo Antonio, na 
cidade de Camoo Grande- MS, inscrita no CNPJ sob nº 10.656.587/0001-45. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIDRATO DE -
FRASCO/AMPOLA DE 10ML. Cloridrato de 
Dextrocetamina 50mg/mL injetável, em ampola com 
10ml. Acondicionada em embalagem original de 

9 fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10ML. 
Etomidato 2mg/ml injetável, em ampola com 10ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

11 
contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 
DE 2 ML. acondicionado em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação do 

12 produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de 
validade. O produto deverá ter registro no Ministério 
da Saúde. 
LEVOBUPIVACAINA 0,5% (5MG/Ml) SEM VASO 

18 CONSTRITOR, CLORIDRA TO DE - FRASCO-
AMPOLA DE 20ML. Cloridrato de Levobuoivacaína 

UNID. QTDE. 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

Ampola 400 116,00 46.400,00 

Ampola 150 16,50 2.475,00 

Ampola 100 4,60 460,00 

Ampola 400 39,90 15.960,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - centro 

Ribas do Rio Pardo - MS f CEP: 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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Ribas 
do Rio Pardo 
PIIEFEITURA 

0,5% (5mg/ml) sem vaso constritor, injetável, em 
frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE -
AMPOLA DE 1 ML. Morfina 0,2mg/ml sem 
conservante, injetável, em ampola com 1 mi. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

FLS. 36J 

PROC. 0~1,/25 

RUB. V/,1'\ 

ti 

22 contendo: especificações do produto, informações Ampola 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 

200 6,30 1.260,00 

número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

VALOR GLOBAL: R$ 66.555,00 
Empresa: LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. • ME, com sede na Rua Dom Pedro 1, nº 558, 
Sala C, Bairro Jardim Horizonte, na cidade de Alvares Machado - SP, inscrita no CNPJ sob nº 
16.752.682/0001-29. 

ITEM 

1 

3 

4 

ESPECIFICAÇÃO 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + 
FOSFATO DISSOOICO DE BETAMETASONA 
3MG/ML - AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, 
ampola e/ 1 mi. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde 
BETAMETASONA 5MG/ML, DIPROPIONATO DE + 
BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO 
DISSODICO DE - AMPOLA DE 1 ML. Dipropionato 
de Betametasona 5mg/ml + Fosfato Dissódico de 
Betametasona 2mg/ml, injetável, em ampola com 
1 mi. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE 
FRASCO AMPOLA DE 1 G 

UNID. 
VALOR VALOR 

QTDE. UNITÁRIO TOTAL 

Ampola 800 9,18 7.344,00 

Ampola 1000 5,13 5.130,00 

Ampola 600 6,61 3.966,00 

. Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180- 000 
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



Ribas 
do Rio Pardo 
PREFEITURA 

GLICOSE 50% - AMPOLA PLASTICA DE 10ML. 
Glicose 50% injetável, em ampola plástica com 
10ml. Acondicionada em embalagem original de 

14 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRA TO DE -
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de lsoxsuprina 
Smg/ml injetável, em ampola com 2ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

17 contendo: especificações do produto, informações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

21 

MlDAZOLAM SMG/ML (15MG/3ML) -AMPOLA DE 
3ML. Midazolam 5mg/m1, injetável, em ampola com 
3ml. Acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML -
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML, 
acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo externamente especificação do produto, 

23 informações do fabricante, químico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, 
ampola de 1 mi. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 
ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml 
com 7 ,5mg/m1. Acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do 

26 produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido 
por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. 
SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. INJ. 
2ML. acondicionado em embalagem original de 

28 fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº lote, data de fabricacão e prazo de 

I 

FLS. 3 jd 

PROC. DJ.J.,/45 

Ampola 400 0,80 320,00 

Ampola 200 24,37 4.874,00 

Ampola 300 2,45 735,00 

Ampola 50 8,97 448,50 

Ampola 100 32,14 3.214,00 

Ampola 50 63,40 3.170,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Ruo Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS) CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



Ribas 
do Rio Pardo 
PREFEITURA 

validade. O produto deverá ter registro no Ministério 
da Saúde 
TRAMADOL 50MG/ML, CLORIDRA TO DE -
AMPOLA DE 2ML. Cloridrato de Tramado! 
50mg/mL injetável, em ampola com 2ml. 
Acondicionado em embalagem original de fábrica, 

FLS. 3"11 
PROC. ->-<-i /45 

' 

RUB. --'/J-,f-:t:01~---

30 contendo: especificações do produto, infonnações Ampola 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 

1000 1,69 1.690,00 

número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

VALOR GLOBAL: R$ 30.891,50 
Empresa: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. • ME, com sede na 
Rua Pontalina, nº 171, Salão 01, Bairro Vila Santo Eugenia, na cidade de Campo Grande - MS, inscrita no 
CNPJ sob nº 26.396.672/0001-51. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

5 

CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG (IM) + DILUENTE 
(LIDOCAINA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR - Contendo 1 frasco/ampola 
com 500 mg de ceftriaxona e 1 ampola de solução 
diluente (lidocaína 1%) com 2 mi, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE 
- AMPOLA C/ 1ML. Butilbrometo de Escopolamina 
injetável, 20mg/mL, em ampola com 1ml. 
Acondicionado em embalagem original de fábrica, 

1 O contendo: especificações do produto, infonnações 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
4MG/ML IM/IV- SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA 
1 ML, acondicionada em embalagem original de 

13 fábrica, contendo externamente especificação do 
produto, infonnações do fabricante, químico 
responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de 
validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

15 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML - AMPOLA 

UNID. 
VALOR VALOR 

QTDE. UNITÁRIO TOTAL 

Ampola 300 5,94 1.782,00 

Ampola 1500 1,35 2,025,00 

Ampola 1000 1,57 1.570,00 

Ampola 200 9,321 1.864,20 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



DE 0,25ML. Heparina sódica 5.000UI/0,25ml 
injetável, em ampola com 0,25ml. Acondicionada 
em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, quimico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO 
SÓDICO DE + AMPOLA DILUENTE DE 8ML. 
Succinato Sódico de Metilprednisolona 500mg, com 
ampola diluente de 8ml. Acondicionada em 

20 embalagem original de fábrica, contendo: Ampola 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
NITROPRUSSIATO DE SóDIO 25MG/ML -
FRASCO-AMPOLA DE 2ML. Nitroprussiato de 
sódio 25mg/ml, em frasco-ampola com 2ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

24 contendo: especificações do produto, informações Ampola 
do fabricante, qulmico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
OXAClLINA 500MG, COM DILUENTE - AMPOLA 
DE 3ML. Oxacilina 500mg injetável, acompanhada 
de diluente, em ampola com 3ml. Acondicionada 
em embalagem original de fãbrica, contendo: 

25 especificações do produto, informações do Ampola 
fabricante, químico responsãvel, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 
MG C - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV -
FRASCO/AMPOLA 1 G, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo 

27 externamente especificação do produto, Ampola 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-
ampola com 1 g. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde 

FLS. .,1:{ 

PROC. ,nL/45 

RUB. ir" 

400 27,40 10.960,00 

100 26,70 2.670,00 

400 6,15 2.460,00 

150 6, 70 1.005,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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do Rio Pardo RUB. ;r PIIEFEITllltA 

VALOR GLOBAL: R$ 24.336,20 
Empresa: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - EPP, com sede na Rua Pedro Soares, 
nº 299, Bairro Vila Isabel, na cidade de Pato Branco -PR, inscrita no CNPJ sob nº 28.093.678/0001-85. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE 
METILPREDNISOLONA} - SOLUÇÃO EM PÓ. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, 

20 
contendo: especificações do produto, informações Ampola 400 13,70 5.480,00 
do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 
5.000mcg/3ml (1.666,66mcg + 33,33mg + 
33,33mg/ml}, solução injetável, acondicionada em 

29 
embalagem original de fábrica, contendo Ampola 100 6,45 645,00 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade. O 
produto deverá ter reaistro no Ministério da Saúde. 

VALOR GLOBAL: R$ 6.125,00 
Empresa: GUARIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, 
com sede na Rua Teófilo Otoni, nº 169, Bairro Vila Serradinho, na cidade de Campo Grande-MS, inscrita 
no CNPJ sob nº 32.181.809/001-53. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

2 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 200 MG PÓ LIÓFILO PARA P/INJ 
CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML 
INJETAVEL AMP 2 ML. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: 

7 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 
EFEDRINA, SULFATO DE 50MG/ML SOL INJ. -
AMPOLA DE 1 ML, acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 

8 especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, nº lote, data de 
fabricação e prazo de validade, ampola c/ 1ml. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

16 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH0 (D) 

UNID. QTDE. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

Ampola 300 14,80 4.440,00 

Ampola 1000 1,40 1.400,00 

Ampola 100 6,35 635,00 

Ampola 20 325,00 6.500,00 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS J CEP: 79180-000 
www.ribosdoriopardo.ms.gov.br 

0800 808 1175 



300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO - SERINGA 
DE 2,0ML. lmunoglobulina humana anti-rh0 (D) 
300mcg/2,0ml injetável e pronta para uso, em 
seringa com 2,0ml. Acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido 
por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. 

FLS. 3'1j 

PROC. uÁ-l/25 

RUB. _....;~"""""'"-----
(,/ 

VALOR GLOBAL: R$ 12.975,00 
Empresa: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA- EPP, com sede na Rua Aguiar Pereira de 
Souza, nº 477, Bairro Jardim América, na cidade de Campo Grande - MS, inscrita no CNPJ sob nº 
45.508.404/000-29. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % -
FRASCO/AMPOLA 10 ML, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 

6 externamente especificação do produto, Ampola 400 0,76 304,00 
informações do fabricante, quimico responsável, nº 
lote, data de fabricação e prazo de validade, frasco-
ampola e/ 10ml. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 

VALOR GLOBAL: R$ 304,00 

Ribas do Rio Pardo - MS, 01 de Abril de 2025. 

Friosi 
ai de Saúde 

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo 
Rua Conceiçõo do Rio Pardo, 1725 - Centro 

Ribas do Rio Pardo - MS I CEP; 79180-000 
www.ribasdoriopordo.ms.gov.br 

0800 808 1175 
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REGISTRO DE PREÇOS 

O condutor de processos do órgão RIBAS DO RIO PARDO-MS, vem comunicar o resultado do processo de PREGÃO 
ELETRÔNICO n2 002/2025, Processo Administrativo n2 119/2024 finalizado quinta-feira, 27 de março de 202S às 09:54, 
objeto: Registro de preços para eventual contratação de empresa especializada para aquisição de Pães, Sanduíches, Bolos, 
Salgados, Roscas, Sucos e Refrigerantes. Ficando adjudicadas e homologadas as seguintes propostas: MS LICITAÇÕES, 
COMERCIO E SERVIÇOS LTDA (54167555000151) com os lotes: 9, 17 e 22 no valor total de R$ 136.720,25 (cento e 
trinta e seis mil e setecentos e vinte reais e vinte e cinco centavos). COSTA & SILVA COMERCIO E ADMINISTRACAO 
DE OBRAS LIDA (28111315000125} com o lote: 8 no valor total de R$ 17.344,00 (dezessete mil e trezentos e quarenta e 
quatro reais). PADARIA E LANCHONETE NOVA OPCAO LTDA (55557475000175) com os lotes: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 
15, 16, 20, 21, 23, 24 e 2S no valor total de R$ 428.578,00 (quatrocentos e vinte e oito mil e quinhentos e setenta e oito reais). 
UILLIAN MARQUES DA SILVA (27S60148000137) com os lotes: 12, 13, 14, 18 e 19 no valor total de R$ 58.512,SO 
(cinquenta e oito mil e quinhentos e doze reais e cinquenta centavos). DONIZETE GONCALVES (17507165000157) com 
os lotes: 4 e 26 no valor total de R$ 135.158,65 (cento e trinta e cinco mil e cento e cinquenta e oito reais e sessenta e cinco 
centavos). 

RIBAS DO RIO PARDO (MS), 01 de abril de 2025. 

EDUARDO ARTHUR DEMORAIS 
Pregoeiro 

-- - -" ~eia de IJcltaç6cs 

FLS. 31,5 

PROC. !.l:i.J./.u3 

RUB.-~----

AVISO DE RATIFICAÇÃO EAUTORJZAÇÃO DEINEXIGIBil.IDADEDEIJCITAÇÃO 

PROCESSO LICITATÓRIO N2 024/2025 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N1 011/2025 

OBJETO: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços técnicos especializado em Consultoria e Assessoria 
na Ge~tão cm Saúde Pública, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS. 

O Município de Ribas do Rio Pardo - Estado de Mato Grosso do Sul neste ato representado pelo Sr. Tiago Nossa Friosi, 
Secretário Municipal de Saúde, RATIFICA e AUTORIZA a Inexigibilldadc de licitação acima referenciada, fundamentada no 
Art. 7 4, inciso m, da Lei 14.133/2021, nas seguintes condições: 

Empresa: M.AlUN CONSULTORIAEASSESSORIAil'DA-EPP, com sede na Rua Dr. Manoel Tomaz da Silva, n2 270, 
Sala A, Centro, na cidade de Cassilândia - MS, inscrita no CNPJ sob n2 05.043.460/0001-10. 

- .. --··· ... -· ---------- --------... -· - ·----- -- ....... --
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. VALOR VALOR 

1 Contrato a contratação de empresa especializada para a prestação de Mês 
serviços técnicos especializado em Consultoria e Assessoria na Gestão em 
Saúde Pública, cm atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde de Ribas do Rio Pardo/MS. 

UNIT. TOTAL 

12 21.970,00 263.640,00 

VALOR GLOBAL: R$ 263.640,00 

Ribas do Rio Pardo - MS, O 1 de Abril de 2025. 

Tiago Nossa Friosi 
Secretário Municipal de Saúde (SESAU) 

--..,---~ .. -. ... .,~•T-,,..••f'I-•·- -,..._ --. °-t'- - --.. • - • -
. • • n ~ :6.:...-...-s:.. ..1- T W.....A- . . ... ~ -uc . .....,..,,.~ 

.. ,. .o: ... .t::' .. - ._ ---- ::,. ... .., ~ .._ .. - • . 

AVISO DE RATIFICAÇÃO EAUTORIZAÇÃO DEDISPENSADEUCITAÇÃO 

PROCESSO UCITATÓRIO N2 022/2025 
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DISPENSA DE LICITAÇÃO N2 008/2025 

OBJETO: Aquisição emcrgencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de 
Saúde, confonnc solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 

O Município de Ribas do Rio Pardo - Estado de Mato Grosso do Sul neste ato representado pelo Sr. Tiago Nossa Friosi, 
RATIFICA e AUTORIZA a Dispensa de Licitação acima referenciada, fundamentada no Art. 75, inciso VIlI, da Lei 
14.133/2021, nas seguintes condições: 

· Empresa: CIRURGICA MS IlDA. - EPP, com sede na Rua Itatiaia, nº 126, Bairro Santo Antonio, na cidade de Campo 
Grande - MS, inscrita no CNPJ sob ne 10.656.587/0001-45 . 

• -·-·· - - ·- -·-------·-- ------ ---•►-•--· 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

9 ESCETAMINA 50MG/ML, CLORIDRATO DE - Ampola 400 116,00 46.400,00 

FRASCO/AMPOLA DE l0ML. Cloridrato de Dcxtrocctamina 
50mg/mL injetável, cm ampola com 10ml. Acondicionada cm 
embalagem original de fãbrica, contendo: cspecmcações do produto, · 
infunnações do &bricante, quúnico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da Saúdc/ANVISA, data de 

· &bricação e praw de validade. - --- - --- - - -- ........ ---- - · - - - - -
11 ' ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE l0ML. Etomidato 

2mg/ml injetável, cm ampola com 10ml. Acondicionada cm 
embalagem original de fãbrica, contendo: especificações do produto, 
informações do &bricantc, quúnico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 
&bricação e prazo de validade. 

---- --~ . - -- --- -- --~· - -- .. -, -- - -

FLS. ___ JT.;.1b ___ _ 

PROC.---.:.'1•2 2._/4_,?_.2 ...... --

RUB.--r 
Ampola 150 16,50 2.475,00 

12 , FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML. Ampola 100 4,60 460,00 
· acondicionado cm embalagem original de fibrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do &bricantc, 

. químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

- . ·- ·- - - ___ ,,.._ -- - - - -
18 . LEVOBUPIVAC.AÍNA 0,5% {5MG/ML) SEM VASO Ampola 400 

CONSTRITOR, CLORIDRATO DE - FRASCO-AMPOLA DE 
_ 20ML. Cloridrato de Levobupivacaína 0,5% {5mg/ml) sem vaso 
constritor, injetável, em frasco-ampola com 20ml. Acondicionada em 
embalagem original de fãbrica, contendo: especificações do produto, 

: informações do &bricante, quúnico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de 

_ &bricação e prazo de validade. __ ,, ____ ·- _ 

22 MORFINA 0,2MG/ML SEM CONSERVANTE - AMPOLA DE Ampola 200 
lML. Morfina 0,2mg/ml sem conservante, injetável, em ampola com 
1ml. Acondicionada cm embalagem original de Bbrica, contendo: 
especificações do produto, infonnaçõcs do &bricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ ANVISA, data de fabricação e praw de validade. 
-- ---- -·-··----·---·-----·----·- -·-- ----· ·- ·-··---- ---

39,90 15.960,00 

6,30 1.260,00 

- _______ .,. __________ .,._ ·------------------- ----···----· VALOR GLOBAL: R$ 66.555,00 

Empresa: LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA • ME, com sede na Rua Dom Pedro I, nº 558, Sala C, Bairro 
Jardim Horizonte, na cidade de Alvares Machado - SP, inscrita no CNPJ sob nt 16.752.682/0001-29. 

ITEM; - - - -· ESPECIFICAÇÃO - - UNID. QTDE. VALOR VALOR 

- ----··--- .. ___ -- ___ .... _..__ .. _______ ·--·· ....,_, - .... _,,.._, ____ _ UNIT.ÁRIO TOTAL 

• ..,.., ,....,.. .... .,._,,~" •u-.,._, ... 1,.,_ .._ ..,.._ 1 -----------.......... = .. ,.. ...... , ..... __ _ 
~- t::"r" r :1 • - r-r-:-TS2"tts'%-:,- r 1 
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1 ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO · Ampola 800 
DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG/ML - .AMPOLA DE · 

: lML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo! 
' externamente especificação do produto, informações do fabricante, , 
quúnico responsável, nº lote, data de &bricação e prazo de validade, 

ampola c/ 1-~ ~ O _pr~~to deverá ter i:cgistr~ n~ ~~isté~o ~a Saú_de 

3 BETAMETASONA SMG/ML, DIPROPIONATO DE + Ampola 1000 
BETAMETASONA 2MG/ML, FOSFATO DISSODICO DE -

9,18 7.344,00 

S,13 S.130,00 

AMPOLA DE lML. Dipropionato de Bctamctasona Smg/rnl + 
Fos&to Diss6dico de Betametasona 2mg/ml, injetávei em ampola com 
1ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do fabricante, químico 

FLS. __ 3 .. J.1-:...:---­
PROC. __ 0_i.;.z/4...,;,;;;,· 5"'---

responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da ITU8 .- - ---~----
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade. t:J' 

.. - -· - - ·• --· ------ -·- ---· --
4 CEFAZOLINA 1 G INJETAVEL SEM DILUENTE FRASCO Ampola 600 6,61 3.966,00 

AMPOLADElG 

14 GLICOSE 5096 - AMPOLA PLÁSTICA DE l0ML. Glicose 5096 Ampola 400 0,80 320,00 

injetável, cm ampola plástica com 10ml. Acondicionada em · 
embalagem original de Bbrica, contendo: especificações do produto, 

informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da Saúdc/ANVISA, data de 
fabricação e prazo de validade. -- --· -· --- __ ... - ... --- - ·-

17 ISOXSUPRINA 5MG/ML, CLORIDRATO DE- .AMPOLA DE Ampola 200 24,37 4.874,00 

2ML. Cloridrato de lsoxsuprina 5mg/mL injetável, em ampola com 
2ml. Acondicionada em embalagem original de Bbrica, contendo: 
especificações do produto, informações do fabricante, quúnico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ ANVISA, data de &bricação e prazo de validade. 

·- - - - -· --- -- -- - -- ·- --
21 MIDAZOL.AM SMG/ML (1SMG/3ML) - .AMPOLA DE 3ML. Ampola 300 2,45 735,00 

Midazolam 5mg/ml, injetável, cm ampola com 3ml Acondicionada 
cm embalagem original de fibrica, contendo: especificações do 

· produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, 
número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e praro de validade. 

- .. ,---~ ·-- - - -· ... __ - - -· --- ~ 

23 NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4MG/ML ~ SOLUÇÃO Ampola 50 
INJETÁVEL - AMPOLA l ML, acondicionada em embalagem ' 

8,97 448,50 

original de Bbrica, contendo externamente especificação do produto, 
· informações do fabricante, quúnico responsável, nº lote, data de 
fabricação e prazo de validade, ampola de 1ml. O produto deverá ter 

1 registro no Ministério da Saúde. 

26 ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, Ampola 20ml com Ampola 100 32,14 3.214,00 
7,5mg/ml. Acondicionada cm embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, 
quúnico responsável, nº do lote, número do registro emitido por 

M~~stério ~ Sa~~c~~S~ ~~d~ &b~c~ç~ e prazo de_~alidade. 

28 SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL. JNJ. 2ML. Ampola 50 63,40 3.170,00 
acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do fabricante, 
quúnico responsável, nº lote, data de fabricação e praro de validade. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde 

-•-----,---·-------------~-----·- ---1••--·-...... ,.., ... ..,.. - ... 
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30 TRAMADOL S0MG/ML, CLORIDRATO DE - AMPOLA DE Ampola 1000 1,69 1.690,00 

2ML. Cloridrato de Tramado} 50mg/mL injetávei em ampola com 
2ml. Acondicionado em embalagem original de fábrica, contendo: 

especi6cações do produto, informações do fàbricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ ANVISA, data de fàbricação e prazo de validade. 

- - - -- - .. -- - -· --- - -
VALOR GLOBAL: R$ 30.891,50 

--------- ---
Empresa: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODVI'OS HOSPITALARES IlDA. -ME, com sede na Rua Pontalina, 
nº 171, Salio 01, Bairro Vila Santo Eugenio, na cidade de Campo Grande -MS, inscrita no CNPJ sob ne 26.396.672/0001-
51. 
-·- ._ ... ----·· ... -·----·-"·--··-·--------·---··-... ·---··-·--·----------··---·-·-··-------
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. Q.1DE. VALOR VALOR. 

UNITÁRIO TOTAL 
' - ---·-·-·-------------------- --... ---·- -- -· -

5 CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG (IM) + Dll.,UENTE' Ampola 300 5,94 1.782,00 
(LIDOCAÍNA 1%) SOLUÇÃO INJETÁVEL lNTRAMUSCULAR 
- Contendo 1 frasco/ampola com 500 mg de ccftriaxona e 1 ampola de 
solução diluente (lidocaína 1%) com 2 ml, acondicionada cm 

embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação 

FLS. 3-=,.g 

PROC. o.u/25 
, do produto, informações do fabricante, químico responsável, nº lote, 
data de fàbricação e prazo de validade. O produto deverá ter registro 
no Ministério da Saúde 

r 1· - . ~ 
1 ''j !.'." • • ----e) - -

10 . ESCOPOLAMJNA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE - Ampola 1500 
.AMPOLA C/ lML Butilbrometo de Escopolamina injetável, 
20mg/mL, em ampola com lmL. Acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do produto, infonnaçõcs 
do fabricante, químico responsávd, nº do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data de fàbricação e prazo 
de validade 
- -- --- .... _.. .... - ~- - - -

13 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV Ampola 1000 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML, acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo externamente especificação 

. do produto, informações do fàbricante, químico responsável, nº lote, 
data de fabricação e prazo de validade, ampola de 1ml. O produto 

1 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. - - ---·- - - - - ----------- ---· -- -· -

15 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML - AMPOLA DE 0,25ML. Ampola 200 
Heparina sódica 5.000UI/0,25ml injetável, em ampola com 0,25ml . . 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do fàbricante, quúnico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da 

· Saúd~/~SA, ~~ de ~b~cação_e ~~ de ~~da~e _ 

20 METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE+ Ampola 400 
AMPOLA DILUENTE DE 8ML. Succinato S6dico de 
Metilprednisolona 500mg, com ampola diluente de 8ml. 
Acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do fabricante, químico 
responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da 

Saúde/~A, ~ta~: ~bricaçã~ e pra1.0 de ~-a_!i~de_ _ __ ~ 

, ' 

1,35 2,025,00 

1,57 1.570,00 

9,321 1.864,20 

27,40 10.960,00 



Ano v. ~ N9.-9~9 - Dl6no ólc:hii i,o Manlclplo - DIRIBAS - Ribas do Rio Pardo - MS. 02 de abril de 2025 - Página 19 
- - ·---- - 1 - - -- - - • 

24 NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML - FRASCO- Ampola 100 26,70 2.670,00 
AMPOLA DE 2ML. Nitroprussiato de sódio 25mg/ml, em frasco-

ampola com 2ml. Acondicionada em embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, 
químico responsável, nº do lote, número do registro emitido por 

_Ministéri~-~ Saú~~~A, data de fabricação e p~-~~~~~jc_ 
25 · OXACILINA SOOMG, COM DILUENTE • AMPOLA DE 3ML. Ampola 400 6,15 2.460,00 

Oxacilina 500mg injetável, acompanhada de diluente, cm ampola com 
3ml. Acondicionada cm embalagem original de fábrica, contendo: FLS. ---3;:;..J.,_')_.__"!""" ____ _ 

. especificações do produto, informações do fabricante, quúnico PROC._0_1_.l._/4 ... i. ... s ___ _ 
, responsável, nº do lote, número do registro emitido por Ministério da -j 
: Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de validade RU B. _..,,,. .. "'m .... ~---

- - __, -· --- -- ------- ----- --- - -
27 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOO MG C - Ampola 150 6,70 1.005,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV • FRASCO/AMPOLA 1 G, 
acondicionada cm embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do fabricante, 
químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade, 
frasco-ampola com lg. O produto deverá ter registro no Ministério da 
Saúde 

VALOR GLOBAL: R$ 24.336,20 ________________ .,,_ 

Empresa: F&F DJSTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS LlD.A. - EPP, com sede na Rua Pedro Soares, nº 299, Bairro 
Vila Isabel, na cidade de Pato Branco -PR, inscrita no CNPJ sob n2 28.0,3.678/0001-85. -- -·- --- -·---- -...- - - - - -
ITEM FSPEClFICAÇÃO UNID. Q.TDE. VALOR VALOR 

20 METILPREDNISOLONA 125 MG (SUCCINATO DE Ampola 400 
METILPREDNISOLONA) - SOLUÇÃO EM PÓ. Acondicionada 
em embalagem original de Bbrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico responsável, nº do lote, 

: número do registro emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e praro de validade. _____ _ _ __ . _ __ _ __ 

29 TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA Ampola 100 
5.000mcg/3ml {1.666,66mcg + 33,33mg + 33,33mg/ml), solução 

. injetável, acondicionada cm embalagem original de Bbrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do fabricante, 
químico responsável, nº lote, data de fabricação e prazo de validade. O 
produto deverá ter registro no Ministério da Saúde . 
. ~ ...... - -... ----·-·--·---·•-•'O-·-~--•-·--•-•·•--------··----·- -- -

UNITÁRIO TOTAL 

13,70 5.480,00 

6,45 645,00 

VALOR GLOBAL: R$ 6.125,00 
·-·-· ---·------ ·-----... --------·-·---------

Empresa: GUARIA COMERCIO E R.EPRFSENTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARF.S ODA- EPP, com sede na 
Rua Teófilo Otoni, nº 169, Bairro Vila Serradinho, na cidade de Campo Grande - MS, inscrita no CNPJ sob n2 

32.181.809/001-S3. ------ ·---- -------- ·-··· ---- ------- ........ _, --·---------·•------------ITEM '. ESPEClFICAÇÃO UNID. Q.1DE. 

- --1-------------
2 AMOXICILINA lG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200 MG Ampola 300 

PÓ LIÓFILO PARAP/INJ 
i ·~ . -- --·- - ·- - - -·- - - - -

7 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG/ 2ML INJETAVEL Ampola 1000 
, AMP 2 ML. Acondicionada cm embalagem original de fábrica, 
contendo: especificações do produto, informações do fabricante, 
químico rcsponsávc~ nº do lote, número do registro emitido por 

Minist~ri~ da S~úd~/~A, ~ de fab~açã~~ p~ -~e validade._ 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

14,80 4.440,00 

1,40 1.400,00 

- --,- ,......... __ - ,.,...~~-..... ............ ~~,-------------....----~---
"' i 1 1 -.,,.. .. ...,.._... •• 1 · ------
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8 EFEDRINA, SULFATO DE S0MG/ML SOL. INJ. -AMPOLA DE Ampola 100 
1 ML, acondicionada em embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, informações do &bricante, 

: químico responsável, nº lote, data de &bricação e prazo de validade, 
ampola c/ 1ml. O produto deverá ter registro no Ministério_ da Saúde. 

16 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH0 (D) Ampola 20 
· 300MCG/2,0ML PRONTA PARA USO - SERINGA DE 2,0ML. 
· Imunoglobulina humana anti-rh0 (D) 300mcg/2,0ml injetável e 
pronta para uso, em seringa com 2,0ml. Acondicionada cm 

· embalagem original de fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do &bricante, químico responsável, nº do lote, número 
do registro emitido por Ministério da Saúdc/ANVISA, data de 
&~ricaçãoep~d~".':~i~de. __ _ . __ 

6,35 635,00 

325,00 6.S00,00 

VALOR GLOBAL: R$ 12.975,00 
.. 

Empresa: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARFS Il'DA - EPP, com sede na Rua Aguiar Pereira de Souza, nº 477, 
Bairro Jardim América, na cidade de Campo Grande - MS, inscrita no CNPJ sob nR 4S.508.404/000-29. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. Q.TDE. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

6 
·• 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 % - FRASCO/AMPOLA 10 ML, Ampola 
acondicionado cm embalagem original de fábrica, contendo 

· externamente especificação do produto, informações do &bricante, 
químico responsável, nº lote, data de &bricação e prazo de validade, 
frasco-ampola e/ 10ml. O produto deverá ter registro no Ministério da 
Saúde. 

400 0,76 304,00 

VALOR GLOBAL: R$ 304,00 

Ribas do Rio Pardo - MS, 01 de Abril de 2025. 

Tiago Nossa Friosi 

FLS. 38u 

PROC. ,}.2.llõ 

Secretário Municipal de Saúde R U B. - !:1114 
- -~ ,._.--~-~ ~ ---... ---1-- ~ - ·.- __ ,__ - -

·etomA·Mi.Jnicipl'dc Ribas do Rio Pardo 
..... ..a; ...... 

PORTARIAN•S7,DE25DEMARÇODE202S 

Designa fiscal para contrato celebrado pela Cintara Municipal de Vereadores de Ribas do Rio Pardo• MS. 

A Presidente da Cintara Municipal de Ribas do Rio Pardo, Estado de Mato Grosso do Sul, Sra T.ÃNIA MARIA FERREIRA 
DE SOUZA, no uso de suas atribuições legais e com suporte nos artigos 46, Il, da Lei Orgânica do Município, 28, XX e 211, 
ambos do Regimento Interno: 

Considerando, que cabe à Administração Pública, nos termos dispostos nos artigos 7° e 1172 da Lei Federal nt 14.133/2021, 
acompanhar e fiscalizar a execução dos contratos celebrados através de um representante da instituição; 
Considerando, que os órgãos públicos devem manter fiscal formalmente designado durante toda a vigência dos contratos 
celebrados pela entidade; 
Considerando, a Resolução - TCE-MS n2 88, de 03 de outubro de 2018 e suas alterações, que dispõe sobre o manual de 
remessa de informações, dados, documentos e demonstrativos ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul, 
normati7.ação da gestão dos contratos no âmbito dos municípios; 
Considerando, que as principais funções dos FJScais Contratuais são: 

- . """",.,,...,,,.___,...., ... ,,,,._. ____ ISW-•--•~·- ----------Cfff'l~~---
~ 1 ""1 1 -r-~-.~~ · , - ~: • 
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Q ,-,,... , .. ~" .... _ 

Ato que autoriza a Contratação Direta nº 8/2025 

Acesc;m Contratação 
FLS. :W1 
PROC. ou/4z 

úttímo atuotização 02/04/2025 R U 3 · --r----·--·-
Local: Ribas do Rio Pardo/MS órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 

Unidade compradora: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Modalidade da contratação: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021. M 75, VIII 

ripo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Data de dlwlgac;ão no PNCP: 02/04/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: tn0t982000141-1-000007/2025 Fonte: Fiorilli Software 

Objeto: 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúde. 
conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 

Informação complementar: 

Aquisição emergencial de medicamentos injetáveis, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúde, 
conforme soUcitação da Secretaria Municipal de Saúde. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 

R$141186.70 

Itens Arquivos Histórico -----~- --

Número: 

VALORTOTALHOMOLOGADODA 
COMPRA 

R$14U86.70 

0uantidade: Valor unitário estimado : 

• .,. __ ...,.,.,.._ ... ,.........,.,,.,~,,.-,.,....., .,...,,,.n• •-, .. ,_,,,_ -----1-------------- - ---~'"1'1ru111 ,.. . ...,,.,,.•~~ • --~~ 



Descrição: ACETATO OE BETAMETASONA 3MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG/ML -
AMPOLA DE lML 

lÂ Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado ripo: Material 

L• categoria do Item de leilão: Não se aplica 

U Incentivo produtivo básico: Não Beneficio: Não se aplica Margem de prefer6ncla normal: Não 

M Margem de preferência adicional: Não 

Ti Quantidade: 800 Unidade de medida: AMPOLA Valor unitário estimado: R$ 9.18 

D Valor total estimado: R$ 7.344,00 

1c RESULTADO<S) 

o 

A 

Ir. 

A 
Cc 

Ordem de classiftcac;ão 1° Data do resultado da homologação: 01/04/ 2025 

Situação: Informado 

CNPJ/CPF ou NO de iclentific:ação do fornec:edor: 16.752.682/ 0001-29 

Consultar sanç~ penalidades do fornecedor 

Nome ou razão social cio fornecedor: LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME 

Indicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do pais: SRA 
• · - - ♦----... - RS14U86,70 rLS. 3Jí3, 

PROC. ,.n.z /45 
Itens Arquivos Histórico 

Número : Descrição : Quantidade : V.:ilor unitário estimado 
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- -Ã-SSDMASUL -
~CIAÇÃO DOS MUNICTPIOS DE MATO GROSSO DO SUL 

GABINETE DO PREFEITO 
LEI MUNICIPAL N°. 1.184, DE 25 DE JANEIRO DE 2021. 

" Cria o DIRIBAS - Diário Oficial do Munlcfpio de Ribas do Rio Pardo/MS, como meio oficial de publicidade dos atos 
municipais " 
O PREFEITO MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO , Estado de Mato Grosso do Sul, faz saber que o Plenário 
APROVOU e ele sanciona a seguinte Lei: 
Art. 1 ° Fica criado o DIRIBAS - Diário Oficial do Município de Ribas do Rio Pardo/MS, como Imprensa oficial, para 
regular publicidade dos atos oficiais dos Poderes Executivo e Legislativo, além das matérias de interesse público 
municipal e de terceiros. 
Art. 2º A circulação do DIRIBAS será disponibilizada em edição exclusivamente eletrônica, diariamente, exceto nos 
dias sem expediente nas repartições públicas municipais, no endereço virtual www.rjbasdorjopardo.ms.goy,br/dirlbas. 
de forma gratuita, para permanente e livre acesso, consulta ou uso de toda administração municipal, por particulares 
e por quaisquer interessados. 
Art. 3º A publicidade atenderá aos requisitos de autenticidade, integridade, validade jurídica e operabilidade da 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileiras - ICP - Brasil, dando aos atos eletrônicos os mesmos efeitos e validades 
das vias Impressas ou originais. 
Art. 4º Todos os atos submetidos à publicação devem ser arquivados na unidade administrativa, órgão, entidade ou 
autoridade que solicite a diwlgação, respeitados os respectivos direitos e responsabilidades autorais. 
Art. 5º o DIRIBAS será editado observando a necessidade constitucional de publicidade, sobremaneira para os atos 
previstos na Lei Orgânica em vigor. 
§ 1 ° O DIRIBAS substituirá qualquer outra forma de publicação utilizada pelo Munidpio. 
§ 2° Sem prejulzo da publicação no Diário Oficial deste Município, serão publicados no Diário Oficial do Estado de 
Mato Grosso do Sul, ou da União, 
os atos, contratos, avisos, editais, convênios e outras avenças similares ou equivalentes, que por determinação legal 
sejam obrigados à publicação nesses veículos. 
Art. 6º Fica o Poder Executivo autorizado a regulamentar o uso do DIRIBAS por decreto. 
Art.7° A Coordenadoria de Processos Internos do Poder Executivo é responsável pela recepção e publicação das 
matérias e atos. 
Art. 8º Até que seja publicada a primeira edição do OIRIBAS, permanece transitoriamente adotado o Diário Oficial 
dos Munldpios do Estado do Mato Grosso do Sul, instituído e administrado pela ASSOMASUL, como meio oficial de 
comunicação dos atos normativos e administrativos do Município de Ribas do Rio Pardo/MS. 
Parágrafo único. Enquanto vigente a disposição transitória deste artigo, o Município permanece autorizado a 
contribuir para a ASSOMASUL, de acordo com o valor fixado pela assembleia geral. 
Art. 90 As despesas decorrentes desta Lei correrão por conta de dotações orçamentárias próprias, suplementadas se 
necessário. 
Art. 10. Esta Lei entrará em vigor na data da sua publicação, revogando-se a Lei Municipal n° 915/2009. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Ribas do Rio Pardo/MS, aos vinte e cinco dias do mês de janeiro do ano de dois mil 
e vinte e um. 

JOÃO ALFREDO DANIEZE 
Prefeito Municipal 

Matéria enviada por Rosangela Ferreira de Souza Collis 

FLS. _lll._, _ ___ _ 

PROC. 0 21 f:i15 
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Q. Buscar serviços e ferramentas ~ e EDUARDO ARTHUR DE MORAIS 

Unidade Gestor., 

Filtrar Resultados 

Unidade Administrativa (UA) 
RIBAS DO RIO PARDO V FUl\DO DE MANUTENÇi-0 ~ Df·SENVOI VIMCNTO DA EDUCA(,ÃO ílASIC!, F D[ 

VALORIZA(i,o DOS PROFISSIO\/AIS D/\ ~DUU,( ÃO D ::.m.1;s 00 RIO PMUO 

V 

+8 

Agrupar por UA 
Não V 

Ano do dado enviadolinformaç&o Mês do dado enviado/informação Data Inicial do envio 
02/04/2025 

Data Final do envio 
02/04/2025 • Todos v Todos v 

Código de Registro ldentificaç~o 

Módulo - •·-·· --- -··--•·-··-·---·--. 
Todos v 

r Assunto --- ----·---
1 Selecione 
l ______________ --·· -···-··--·· --·-· -

Serviço ··-·---···-·---·--·--··--.. -·-·-·--, 1 Campo* ·--·---·---·-·-·-···- . Operador* 
Todos v Selecione v : · Selecione 

Dados da Remessa 

Informações de Contratações e Compras Diretas: Dispensa e 

lnexigibilidade de licitação 

Código de Registro: 

3CF861C133D7E3D2F36F3F6A7D1 E71 FSF2495311 

Status: Unidade Gestora: 

Confirmada FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

RIBAS DO RIO PARDO 

IP: 
45.174.220.29 

~Qg,S 

#Número do Código da Tipodo 
Processo/Termo Modalidade Objeto 

2507010000022/25 8- 6-
Dispensa Aquisição 

de Ucltaçlio de Bens 

para 

Compra, 

Inclusive 

por 

Encomenda 

10 V registros por página 

Especificação Nome 

do Ramo da do 

Obra ou Titular 

Serviço de da 
Engenharia Unidade 

.!! 

Data Envio: 

02/04/2025 15:02 

Descrição do 

Valor da Objeto da 

Dispensa ou Dispensa ou 

lnexigibilldade lnexígibilidade 

141186.70 Aquisição 

emergenclal 

de 

medicamentos 

injetáveis, com 

entrega 

Imediata, para 

atender o 

Fundo 

Municipal de 

Saúde, 

conforme 

solicitação da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde. 

~[~] ~ !.! 

-----.- ·----------- ----------

Tipo de busca 
Todos 

Listar assuntos sem dados 
V Todos 

V 

L LIMPAR .., 1 

Usuário: 

R3GED GESTÃO DE DOCUMENTOS 

FLS. '=J~~ 

PROC. a.i.i/45 

RUB. 

E-mail Data da 
CPFdo do Rattficação, 

Titular T1tul.:1r Automação 

da da Tipo de ou 
Unidade Unidade llcitaç5o Adjudicaçl10 

99 • Não 01/04/2025 
se 

Aplica 

1 de 1 registro(s) no total 

V 

V 

+ 
p:.> 
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