
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA-PR

Autor
PARTICIPANÍE 074

Marca/Modelo
Teuto ,/ Teuto
Íní detâ|.: Validado mínima de 12 mesês, demais prEnogaüvas
confoímê o edital.

NOVAQUIMICA
lnf. detal.: ACEBROFILINA 50 MG,/s ML XAROPE ADULTO

NOVA QUIMICA

ELOFAR / MEDICAMENTO

CIMED

NEOQUIMICA

Valor
r 1,35

't't,35

11,23

11,35

11,35

11,U

PARTICIPANTE 011

PARTICIPANTE 034

PARTICIPANTE 085

PART!CIPANTE 022

LOTE 4
Item: 1 Quant.: 15 [Jnidade: Caixa

^escrição: 
ACETILCISÍEINA 1 OOMG/ML SOLUÇÃO TNJETAVEL

Caixa c/ 100 ampolas

Val. Ref.: 237,00

Autor
PARTICIPANTE 024

Marca/Modelo
UNIAO OUIMICA
tnf. dêrat.: AcETtLctsTEtNA íooMG/ML soluçÃo TNJETÁVEL
Caixa d 100 ampolas

UNIÃO QUIMICA

UNIAO QUIMICA

Valor
237,00

237,00

236.99

PARTICIPANTE 006

PARTICIPANTE 038

LOTE 5
Item: 1 Quant.: 25 Unidade: Caixa

Descriçáo: ACETILCISTEINA 600 MG
Embalagem com 16 envelopes contendo 5 gramas de granulado

Val. ReI:22,41

Autor
PARTICIPANTE 074

^enrtctpnNle ozs

Marca/Modelo
EMS / EMS
lnÍ. dêtâ|.: Validade minima de '12 meses, demais prêrogativas
conÍorme o edilal.

EMS
lnÍ. detal.: ACETILCISTEINA 600 MG Embalagem com 16
ênvelopes contendo 5 gramas de granulado

EMS

EMS

GEOLAE

Valor
22,41

22.41

PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE O06

PARÍICIPANTE 093

22.40

22.41

22.40

LOTE 6

Item: 1 Quant.: 20 Unidade: TUBO

Descrição: ACETONIDO DE TRIANCILONA
Bisnaga com '10 gÍ. Corticoide paÍa uso bucal

Val. Ref.: 8,59

2de34

PARTICIPANTE 059
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA.PR

Autor
PARTICIPANTE 074

Valor
8,5S

PARTICIPANTE 024 8,59

8,50

8,50

8,59

8,58

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 055

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE OO2

LOTE 7

Item: í Quant.: 15 Unidade: Caixa

descrição: ÁCrDo ASCóRB|CO soo MG soL.tNJ. c/ sML cx c/ 100 AMPoLAS

Val. ReÍ.: 123,07

Autor
PARTICIPANTE 095

Marca/Modelo
HYPOFARMA
tnÍ. derat.: ÁctDo AscÔRBtco 500 MG soL.tNJ. c/ sML cx c/
1OO AMPOLAS

HYPOFARMA

HYPOFARMA

FARMACE

Valor
123,O7

123,00

'123,O7

'123.06

LOTE 8

Item: í Quant.: 3 Unidade: Galão

Descriçáo: ÁCIDO PERACÉTtCO 0,5% gãtáo com 5 litros.

Val. Reí.:247,41

Autor

{ARÍTCTPANTE 034

ARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE O02

Marca/Modelo
FARMAX / MEDICAMENTO

RIOOUIMICA

RICIE

Valor
247,41

247,41

247,40

LOTE 9

Item: 1 Ouant.: 6 Unidade: Caixa

Descrição: ÁctDo TtÓcTtco 600 t\4G HR, cAtxA coM 30 coMPRtMtDos

Val. Ref.: 111,26

Autor
PARTICIPANTE 038

Marca/Modelo
MERCK

Valor
111,25

LOTE íO
Item: í Quant.: 30 Unidade: AMPOLA

Descrição: ADRENALINA solução injetável.

Val. Rêf.: 3,73

3de34

Marca/Modelo
Germed / Germed
lnf. detal.: Validado mínima de 12 meses, dgmais prenogativâs
conforme o edital.

PRATI
lní detal.: ACETONIDO DE TRIANCILONA Bisnaga com 10 gí.
CoÍticoide para uso bucal

pratiDonaduzi

PRATI

PRATI DONADUZZI

GERMED

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANTE 04,I

PARTICIPANTE 057
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA.PR

Autor
PARTICIPANTE 074

PARTICIPANTE 095

Marca,lModelo
Hipolâbor / HipolaboÍ
lnÍ dêtal.: Validade mlnima de 12 msses, demais preírogativas
conforme o odital.

HIPOLABOR
lnf. dêtal.: ADRENALINA soluÉo injêtávê|.

HIPOLABOR

Valor
3,73

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 006

PARTICIPANTE OO2

HIPOLABOR

HIPOLABOR

3,73

3,73

3.72

LOTE í1
Item: I Quant.: 12 Unidade: Frasco

Descrição: AGUA OXIGENAOA 10 VOL FRASCO C/ 1 LITRO

Val. ReÍ.:7,22

Autor
PARTICIPANTE OS5

PARTICIPANTE OOB

PARTICIPANÍE 094

PARTICIPANÍE 041

PARTICIPANTE 057

Marca.lModelo
RIOOUIMICA
lnf. detal.: AGUA OXIGENADA í0 VOL FRASCO C,/ í LITRO

faÍmax

RIOOUIMICA / RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

FARMAX

Valor

7,22

7,22

7,21

LOTE 12
Item: I Ouânt.: 30 unidade: Caixa

Descrição: ÁcUA PARA INJEÇÀo sml c/ 200 ampolas.

Val. Ref.: 38,86

Autor
PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE 066

Marca/Modelo
ISO FARI\,,IA

SA[.íTEC

Valor
38,86

38,87

LOTE 13

Item: 'l Quant.: 40 Unidade: Caixa Val. Ref.: 1 1 ,67

Descriçáo: AGULHA HIPODERMICA 13x 4, 5
descaÍtável, estéril, siliconizada, haste de aço inoxidável com ponla em bisel trifacetado, canhão plástico em cor
universal conector padrão adaptável a seringas e oulros dispositivos, embalagem individual, mm cobertura asséptica.
deverá constar externamente dados de identiÍicaÉo, procedência, tipo de esterilização, data de validade, no do lote,
regislro ms. cx c/ 100 unidades

4de34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA.PR

Autor
PARTICIPANTE 065

PARTICIPANTE O4O

Marca/Modelo
DESCARPACK

Valor
11,67

l',t,67DESCARPACK
lnf. dêtal.: AGULHA HIPOOERMICA 'l3x 4, 5 desca.tável, êstéril,
siliconizada, haste de aço inoxidávêl com ponta em bisel
lriíacetado, canhão p!áslico em coí univêrsal conector padrão
adaptávela sedngas e outros dispositivos, embalagem indivjdual,
com cobertura assépticâ. deveÉ constar extemamente dados dê
idêntiÍicação, procedência, tipo de esterilização, data de valldade,
nÔ do lote, íêgistro ms. cx c/100 unidades

DESCARPACKPARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE 011

PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE 031

ARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 038

PARTICIPANTE 092

SOLIDOR

dsscârpac*

LABOR IMPORT / LABOR IMPORT

LABOR IMPORT

SOLIDOR

SOLIDOR

't 1.67

11,55

11,67

11,67

11.67

11,65

11.67

Item: ,l euant.: 40 Unidade: Caixa Val. Ref.: 1 1,94

Descrição: AGULHA HIPODERMICA 25x 7 mm
descartável, estéril, siliconizada , haste de aço inoxidável com ponta em bisel trifacetado, canhão plástico em cor
universal conector adaptável a seringas e oulros dispositivos, protetor plástico, embalagem individual com aberturâ
asséptica. deverá constar externamente dados de identificação, procedência, tipo de esterilização, data de validade, no
do lote, registro ms. cx c/ 100 unidades

Autor
PARTICIPANTE 065

PARTICIPANTE OO4

Marca/Modelo
SOLIDOR

Valor
11,94

1r,94DESCARPACK
lnÍ. dêtal.: AGULHA HIPODERMICA 25x 7 mm descartávê|,
ôstéril, silimnizada , haste de aço inoxidávelcom ponta em bisel
lrifacetado, canhão plástaco em cor univêísal conector adaptável
a seÍingâs ê outros dispositivos, protetoÍ plástim, embalagem
individual com abeÍlurâ assépúca. dêverá conslar extemamenle
dados de idenlificaÉo, procedência, tipo de esterilizaÉo, data de
validade, no do lote, registro ms. cx d 100 unidades

DESCARPACKPARTICIPANTE 088

PARÍICIPANTE 055

PARTICIPANTE O9O

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANIE 038

PARTICIPANTE 092

SOLIDOR

d€scaípack

LABOR IMPORT,/ LABOR IMPORT

LÂSOR IMPORT

SOLIDOR

SOLIDOR

11.94

't1,82

11,94

't 1.94

11,94

1í,93

11,94

LOTE í5
Item:1 Quant.: 40 Unidade: Caixa Val. Ref.: 12,76

Descrição: AGULHA HIPODERMICA 25x I mm
descartável, estéril, siliconizada, haste de aço inoxidável com ponta em bisel trifacetado, canhão e outros dispositivos,
protetor plástico, êmbalagêm individual, dados de identiÍicação, procedencia, tipo de esterilização, data de validade, no

do lote, registro ms. cx c/ 100 unidades

5de34
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PREFEITURA MUNIcIPAL DE NoVA SANTA BÁRBARA
ttovl saNta eÁRBARA-PR

Autor
PARTICIPANTE O30

PARTJCIPANÍE 095

PARTICIPANTE 088

PARTICIPANTE 091

PARTICIPANTE OO8

PARTICIPANTE 067

-{ARTtCtPANTE 085

ARTICIPANTE 038

Marca,lModelo
SOLIDOR

Valor
12,76

12,76DESCARPACK
lnÍ detal.: AGULHA HIPODERMICA 25x 8 mm descarlável,
estéril, siliconizâda, haste dê aço inoxidávelcom ponta em bisel
lifacetado, canhão 9 oulros dispositivos, prolêlor plástico.
embalagem indlvidual, dados de identificâÉo, proc€dência, tipo
dê esterilização. data de validadê, nô do lole, registro ms. cx c/
100 unidades

DESCARPACK

SOLIDOR

descarpack

LABOR IMPORT / LABOR IMPORT

LABOR IMPORT

SOLIDOR

12,76

12,63

12,76

12,76

12,76

12,75

Item: í Quant.: 20 Unidade: Caixa Val. ReÍ.: 15,00

Descrição: AGULHA HIPODERMICA 40x'12 mm
descartável, estéril, siliconizada, haste de aço inoxidável com ponta em bisel trifacetado, canhào e outros dispositivos,
protetor plástico, embalagem individual, dados de identiÍicação, procedência, tipo de esterilização, data de validadê, no
do lote, registro ms. cx c/ 100 unidades

Autor
PARTICIPANTE 065

PARTICIPANTE 059

Marca/Modelo
LABOR IMPORÍ

DESCARPACK
líf. detal.: AGULHA HIPODERMICA 40x12 mm descârlávê|,
estéíil, silic.nizada, haste de aço inoxidável com ponta em bisel
tíifacetado, cânháo e outros dispositivos, prctetor plástico,
êmbalagem individual, dados dê idênliÍicáção, pÍocêdência, tipo
de esterilizaÉo, data de validade, no do lote, regislro ms. cr c/
100 unidades

DESCARPACK

Valor
15,00

't5,00

descarpack

DESCARPACK / DESCARPACK

LAKBOR IMPORT

SOLIDOR

DESCARPACK

15,00

15,00

15,00

15,00

14,99

15.00

PARTICIPANTE 017

4ARTTCTPANTE 090

,]ARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 066

PARTICJPANTE OO2

PARTICIPANTE 057

LOTE í7
Item:1 Quant.:10 Unidade: Caixa

Descriçáo: AMINOFILINA 24 mg/ml
solução injetável embalagem com 50 ampolas de l0 ml

Val. Ref.: 56,50

Autor
PARTICIPANTE 01,1

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 057

LOTE 18

6de34

Marca/Modelo
HIPOLAEOR

HIPOLAEOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Valor
55,93

56,50

56,50

56,49

LOTE í6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÂRBARA
NovA sANTA BÁRBARA-pR

Item: í Quant.: 20 Unidadê: Unidade

Descrição: ANTISSÉPTICO ÁLCOOL GEL 70% + hidratante gticerina get 5OO0 ML

Val. ReÍ.: 39,93

Autor
PARTICIPANÍE 022

Marca/Modelo
CINORD

Valor
39,92

LOTE ,I9

Item: 1 Quant.: 2 Unidade: Unidade Val. Ref.: 3.530,97

DESCTiçãO: ASPIRADOR DE SECREçÃO ELETRICO PORTÁTIL
Acompanha: 01 bomba de sucção; 01 adaptador e cabo de alimêntaÉo; 01 bateria intema recarregável; 01 frasco
coletor; 01 Íiltro microbiano; 01 tubo intermediário; 01 tubo de sucçáo; 0l manual de instruções; 0l Bateria NiMH;

-lnteÍÍuptoroN/OFF; 
Vácuo 0 - 620 mmHg; Capacidade do frasco de coleta 800 ml; Comprimento do cabo de

limentação 180 cm; Temperatura de operaÇão 5 - 40 "C; .Umidade relativa de operação 15 - 93%; Pressão
Atmosférica de Operação 70 - 106 kPa (10.2 - 15.4 psi); Temperatura de Armazenamento e Transporte -20 - 50 'C;
Umidade de Armazenamento e Transporte 15 - 93o/o; Pressão Atmosférica de Armazenamento 50 - '106 kPa (7.3 - 15.4
psi); Entrada Adaptador AC/DC 100-240 V AC: Saída DC 12V DC/3.04

Autor
PARTICIPANTE 0,17

PARTICIPANTE 053

PARTICIPANTE 057

Marca/Modelo
MRM

PROTEC

NS

Valor
3.530,97

3.s00,00

3.530,97

LOTE 20
Itêm: I Quant.: 60 Unidade: Caixa

Descrição: ATENOLOL t CLORTALIDONA 50/ 12,5 MG CX C/ 30

Val. Ref.: 6,40

Autor
PARTICIPANTE 022

ARTICIPANTE 049

Marca/Modelo
EMS

VITAMEDIC

Valor
6,40

6,39

LOTE 21

Item:l euant.: 6 Unidade: pacote Val. Ref.: 17,37

Descrição: AVENTAL CIRÚRGICO
cor branca, manga longa e punho de Hastex, confeccionado em 100% polipropileno, medindo 1,40m de largura por
'1,10m de comprimento, com mangas longas de 55 cm de comprimento, látex no punho e marrilhos na cintura e no
pescoço, gramatura 30g (pacote com 10 avenlais).lncluindo o laudo mmprobatório de eficiência de ÍiltÍação bacteriana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NovA SANTA BÁRBARA
NovA SANTA aÁneaRA-pn

Autor
PARTICIPANTE OO4

Marca/Modelo
JARC
lnÍ. detâ|.: AVENTAL CIRÚRGICO cor branca, mangâ longa e
punho dê Hastex, @nÍeccionado em 100% polipropileno,
medindo 1.40m de larguía por 1,'10m de comprimenlo, com
mangas longas de 55 cm de comprimenlo, láter no punho e
mâÍÍilhos na cintura e no pêscoço, g.amatuÍâ 309 (pacole com 10
aventais).lncluindo o laudo comprobatório dê efciência de

frltraçáo bactgriana

ANADONA

clêan

ANADONA

DESCARPACK

Valor
17.37

PARTICIPANTE 033

PARTICIPANTÊ O9O

PARÍICIPANTE OO2

PARTICIPANTE 057

17,37

17.37

17,36

-t7,37

LOTE 23
..em:l Quant.: 6 Unidade: Unidade Val. ReÍ.: 150,41

Descrição: BALANÇA DlclTAL PORTÁTlL
Peso Máximo: 180k9 Divisão: 1009 Espessura Plataíorma: 0,6 cm de vidro temperado Visor: LCD DimensÕes visor: 75
x 31mm Unidades de peso: KG, LB, ST AlimentaÉo: 2 pilhas AAA (não inclusas) lndicadores de sobrepeso e bateria
Acionamento Automático atÍavés do toque Desligamento Automático Zera automaticamente: Dimensões do produto:
Largura:24,00 cm; Altura:36,00 cm; Profundidade:16,00 cm; Peso:3,50 g

Autor
PARTICIPANTE Oí7

PARTICIPANTE OS5

PARTICIPANTE O8O

PARTICIPANTE OO2

Marca/Modêlo
G-TECH

GÍECH GLASS / GTECH GLASS

G-TECH

INCOTERM

Valor
150,41

150,41

150,41

't 50,40

LOTE 24
Item: 1 Quant.: 20 Unidade: Caixa Val. Ref.: 4,33

DescTição: BANDAGEM INFANTIL

2ara uso após punção venosa ou injeçôes. ? Embaladas individualmente em papel grau cirurgico, com desenhos
\Íantil - Esterilizadas: por óxido de zinco- Formato redondo: -25 mm.Hipo-alérgica. Caixa mm 100 unidades

Autor
PARTICIPANTE 038

Marca/Modelo
LABOR IMPORT

Valor
4.32

LOTE 25
Item: í Quant.: 15 Unidade: Caixa

Descrição: BENZILPENICILINA BENZATINA sol. inj. 1 .200 u/ml amp. 4ml. Cx 50 ampol

Val. Ref.: 682,70

Autor
PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 093

Marca/Modelo
EUROFARMA

ÍÉUTO

Valor
682.70

682,69

LOTE 26
Item: í Quant.: 40 Unidade: BOBINA

8de34

Val. Ref.: 24,04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA-PR

Descrição: BOBINA DE PAPEL PARA ELETROCARDTÓGRAFO ECG 216mm x 30m.
Tipo de registro: TERMICO; AIta sensibilidade para registro sem contato; Fabricação: nacional com matéria prima
(celulose) de alta qualidade; lndicado para uso com ECG);

Autor
PARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE 031

Marca/Modelo
DARU

MM/MM

Valor
42,00

24,M

LOTE27
Item: 1 Ouant.: 5 Unidade: Frasco

Descrição: BR|NZOLA|\,4|DA 1oMG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLI,4|CA ESTER|L, FRASCO COtVt 5t\,41

Val. Ref.: 54,01

Autor
PARTICIPANTE 057

Marca/Modelo
NOVARTIS

Valor
54,00

Autor Marca/Modelo
HIPOLABOR
lnf- detal.: BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
soLUÇÃo oRAL - FRASCO COM 20ML

HIPOLABOR

HIPOLABOR

PARTICIPANTÊ 068

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 057

1O MG/ML

Valor
I,41

I,41

8,40

LOTE 29
Itêm: 1 Quant.: 2 Unidade: Unidade Val. Ref.:28,28

^)escrição: CANULA ENDOTRAQUEAL 6.Omm C/BAúO EM PVC
Sonda endotraqueal, de PVC com silicone (termosensível), com baláo de baixa pressão e alto volume, balão azul de
controle com encaixe para seringas luer e luerlock, conector semi-montado, transparente, graduado, linha radiopaca
contínua, extremidade retraída atraumática, orifício Murphy, estéril, para intubação oral e nasal

Autor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 066

Marca/Modelo
SOLIDOR

SOLIDOR

Valor
2A,2A

28.27

LOTE 31

Item: 1 Quant.:60 Unidade: Frasco

Descrição: CARBOCISTEINA 50 l\ilcllvlL XPE ADULTO COM 80 ML OU MAIS

Val. ReÍ.: 7,06

9de34

LOTE 28
Item:1 euant.: 250 Unidade: Frasco Val. ReÍ.: 9,4.1

Descriçáo: BULTILBROI\,4ETO DE ESCOPOLAMTNA 10 MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO COM 20ML
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Autor
PARTICIPANTE 095

PARTICIPANTE 091

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTÊ 006

PARTICIPANTE 022

MarcarModelo
PRATI
lnÍ. detal.: CARBOCISTEINA 50 MG/ML XPE ADULTO COM 80
ML OU MAIS

PRATI

PRATI DONADUZZI

PRÂTI DONADUZZI

PRATI

Valor
7,06

6,98

7,06

7,06

7.05

LOTE 32
Itêm: í Quanl.: 3.000 Unidade: Comprimido

Descrição: CARBONATO DE LITIO 300 MG

Val. ReÍ.: 0,29

Autor
PARTICIPANTE 059

PARTICIPANTÉ 031

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE OO2

Marca/Modelo
HIPOLAEOR
lnÍ. dêlal.: CARBONATO DE LITIO 300 MG

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLÂBOR

Valor
0.29

0,29

0,29

o,2a

LOTE 33
Item: 1 Quant.: 2.000 Unidâde: Ai,4POLA

Descriçáo: CEFTRIAXONA DISSODICA 1 GRAMA lM .

Val. Ref.: 6,34

Autor
PARTICIPANTE 085

Marca/Modelo
TEUTO

Valor
6.34

LOTE 34
Item: 1 Ouant.: 10 Unidade: AMPOLA

lescriçáo: CELESTONE SOLUSPAN. lnjetável 1 ML

Val. Ref.: 10,93

Autor
PARTICIPANTE 079

PARTICIPANTE O5O

PARTICIPANTE 066

Marca/Modelo
UNIAO QUIMICA
lnÍ d.tal.: CELESTONE SOLUSPAN. lnjêtavel 1 ML

uNtÂo ourMrcA

UNIAO OUIMICA

Valor
't0,93

10,93

10,92

LOTE 37
Item:1 Quant.: 15.000

DescriÉo: CINARIZINA 75 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,22
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Autor
PARTICIPANTE O3O

PARTICIPANTE 011

PARTICIPANTE 034

PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE 038

Marca/Modelo
NÊOOUIMICA

NOVA QUIMICA

NEOOUIMICA / MEDICAMENTÔ

NEOOUIMICA

NEOQUIMICA

Valor
0,22

o,21

0,22

0,22

0,21

LOTE 38
Item:1 Quant.: 10 Unidade: Unidade

OescriÉo: CLIPS RETO para fechamento de bolsas drenáveis, coloslomia

iutor
PARTICIPANTE 022

Marca/Modelo
CONVATEC

Valor
26,96

LOTE 39
Item: 1 Quant.: 2.500 Unidade: Comprimido

Descrição: CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75 MG

Val. Ref.: 0,89

Autor
PARTICIPANTE 074

Marca/Modelo
Nova Ouimica / Nova Ouímica
lnÍ. dstal.: Validsde mínima de 12 meses, demais prerÍogativas
conÍormo o sdltal.

NOVAQUIMICA
,nÍ. dotal.: CLOPIDOGREL (EISSULFATO) 75 MG

NOVA OUIMICA

AUROBINDO

GEOLAB / MEDICAMENÍO

RAMBÂXY

NOVAOUIMICA

Valor
0,89

PARTICIPANTE 079

PARTICIPANTÊ 072

PARTICIPANTE 052

PARÍICIPANTE 034

PARTICIPANTE 006

^"eRÍtctPnNte ooz

0,89

0,89

0,88

0.89

0.89

0,88

LOTE 40
Item: í Ouânt-: 400 Unidade: Comprimido

Descrição: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG

Val. Ref.: 0,47

AutoÍ
PARTICIPANTE 095

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 006

PARTICIPANTE 057

0,46

0.47

0,46

Valor
0.41

LOTE 41

Item: 1 Quant.: 30 Unidade: AMPOLA

Descrição: CLORIORATO DE DOPAMINA 10 ml

Val. Ref.: 1,58

11de34

Val. Ref.: 2ô,97

Marca/Modelo
NOVAOUIMICA
lnÍ detal.r CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG

Et\4S

EMS

CIMED
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Autor
PARTICIPANTE 068

PARTJCIPANTE 066

PARTICIPANTE 022

Marca,lModelo
UNIAO QUIMICA
lnf. dêtal.: CLORIDRATO OE DOPAMINA 10 ml

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Valor
1,58

1.s8

1,57

LOTE 43
Item: 1 Ouant.: 10 Unidade: Caixa

Descrição: CLORIDRATO DE PETIDINA 50Mc/ML
ampola com 2 ml cx com 25 ampolas

Val. ReÍ.: 78,57

Autor

-RARTTC|PANTE 
M3

,,ARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 022

Marca,íModelo
UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

UNIAO OUIMICA

Valor
78,57

78,57

78,56

LOTE 44
Item: í Quant.: 8 Unidade: Caixa

Descriçáo: CLORIDRATO DE PROMETAZINA
Soluçáo injetável- Caixa com 25 ampolas de 2 mL, contendo 50 mg de promelazina

Val. Ref.: 55,46

Autor
PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE OO2

Marca/Modelo
HIPOLABOR

SANVAL

SANVAL

Valor
55,46

55,46

55,45

LOTE 45
Item: I Quant.: 600 unidade: Comprimido

Descrição: CLORIDRATO DE SERTRALINA 100 MG

Val. Ref.: 2,06

Autor
PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTÉ 038

Marca/Modelo
GERMED
lnÍ. detal.: CLORIDRATO DE SERTRALINA 100 MG

EMS

Valor
2,06

2,05

LOTE 46
Item: 1 Quant.: 2.000 Unidade: Comprimido

Descrição: CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG

Val. Ref.: 1, í I

Autor
PARTICIPANTE 074

PARTICIPANTE OO8

PARTICIPANTE 038

Marca/Modelo
Blosrntéticâ / Eiosintélicâ
lnÍ. detâ|.: Validade mínima de 12 meses. demais prenogativas
conÍorme o edilal.

BIOSINTETICA

BIOSINTETICA

Valor
1 ,19

1,19

1,18

LOTE 47
Item: 1 Quant.:2.000 Unidade: Comprimido
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Descrição: CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG

Autor
PARTICIPANTE 074

PARTICIPANTE OO2

PARTICIPANTE OO4

PARÍICIPANTE OO8

PARTICIPANTE 091

PARTICIPANTE 047

ARTICIPANTE O5O

PARTICIPANTE 066

Marca/Modelo
Zydus / Zydus
lnL dstsl,r Valldadg mlnima do 12 mesos, dêmais prsrÍogalivâ§
coníormê o €dital.

GEOLÂB

GERMÊD
lní. dotal.: CLORIDRÂTO DE SERTRALINA 50 MG

AUROBINDO

EMS

PHARLAE

GEOLAB

ZYDUS

Valor
't,38

1,38

1,38

1,38

1,36

1.38

't,38

1,37

LOTE 48
Item:1 Quant.:2.000 Unidade: CompÍimido

Descrição: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG

Val. Ref.: 2,36

Autor
PARTICIPANTE 074

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANTE 047

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 038

Marca/Modêlo
HipolaboÍ / Hipolabor
lnf. dêtal.: Validad€ mlnima de 12 meses, demais prenogativas
conicÍm6 o edital.

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

2,36

2,36

2,36

Valor
2.36

LOTE 49
.rem:1 Quant.: 100 Unidade: Caixa

Descriçáo: CLORIDRATO OE TRAMADOL. solução injetável. caixa com 6 ampolas

Val. Ref.: 17,25

Autor
PARTICIPANTE OO8

PARTICIPANTE 041

PARÍICIPANTE 057

Marca/Modêlo
HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Valor
't7.25

1t,25

17,24

LOTE 50
Item: 1 Quant.: 1.000 Unidade: Comprimido

Descrição: CLORIDRATO DE TRAZODONA 100MG

Val. Ref.: 1,63
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Autor
PARTICIPANTE OO2

PARTICIPANTE O5S

PARTICIPANTE O7S

PARTICIPANTE 055

PARTICIPANTE O3B

Marca,lModelo
NOVAOUIMICA

NÔVAOUIMICA
lnf. detal.: CLORI0RATO DE TRAZODONA

NOVA OUIMICA

NOVA QUIMICA

NOVA QUIMICA

1001\.4G

Valor
1,63

1.63

1,63

1,61

1,62

LOTE 5í
Item: í Quant-: 1-000 Unidade: Comprimido

Descrição: CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG

Val. Ref.: 0,86

Autor
PARTICIPANTE OB5

PARTICIPANTE OO8

PARIICIPANTE 055

PARTICIPANTE 022

Marca,íModelo
NOVAQUIMICA

NOVA QUIMICA

NOVA QUIIuICA

NOVA QUIMlCA

Valor
0,86

0,86

0,85

0,85

LOTE 52
Item: í Quant.: 250 Unidade: Frasco

Descrição: COMPLEXO B FRASCO C/ 50 DRAGEAS

Val. Ref.: 8,08

Autor
PARTICIPANTE 068

PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 033

Marca/Modêlo
NATULAB
lnÍ detal.: COMPLEXO B FRASCO C/ 50 DRAGEAS

NATULAB

NATULAB

Valor
8,08

B,OB

8,07

LOTE 55
Item: í Quant.: 10.000

Descrição: DIAZEPAM 10 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.r 0,25

Autor
PARTICIPANTE 095

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE 068

Marca/Modelo
SANTISA
lnt detal.: DIAZEPAM 10 MG

CRISTALIA

SANTISA

SANTISA

o.25

o,25

o.24

Valor
0.25

LOTE 56
Item:1 Quant.: 450 Unidade: Unidade

Descrição: DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 25+5MG gotas c/ 20ml .

Val. Ref.: 11,87
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Autor
PARTICIPANTE 059

Marca/Modelo
UNIAO QUIMICA
lnÍ. detal.: OIMENIDRÂTO + CLORIOFaATO DE PIRIDOXINA
25+5MG gotas d 20ml .

NEOQUIMICA

UNIAO QUIMICA

CIFARMA / MEDICAMENTO

CIFARMA

VITAMEDIC

Valor
11,87

PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE 034

PARTICIPANTE 085

PARTICIPANÍE 077

11,80

11,75

1't,87

11,87

11,85

LOTE 57
Item: I Quant.: 3 Unidade: Unidade

4escriÉo: ELETRODO DE DESFIBRILAÇÃO
-;artucho com bateria e Pás descartávêis. Para Desfibdlador DEA Samaritan PAD - Heartsine

Val. Ref.: 1.437,30

Autor
PARTICIPANTE 053

PARTICIPANTE 085

PARTICIPANTE 092

Marca,lModelo
HEARTSINE

HEARTSINE

HEARTSINE

Valor
1.437,00

1.437,30

1.437,30

LOTE 58
Item: Í Quant.: 3 Unidade: Unidade

DescTição: ELETRODO OE DESFIBRILAÇÃO INFANTIL
Para Desfibrilador DEA Samaritan PAD - HeartSine

Val. ReÍ.: 1.644,33

Autor
penrrcrpnnre osâ

PARTICIPANTE 057

Marca/Modelo
HEARÍSINE

HEARTSINÉ

Valor
1.644,00

1.644,00

LOTE 59
r{em: 'l Quant.: 200 Unidade: Unidade

Descrição: ESPARADRAPO BRANCO 10 x 4,5 c/ capa.

Val. Ref.: 8,67
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Autor
PARTICIPANÍE 058

Marca,lModelo
Missner / Missner
lnÍ detal.: Validade mínima dê 12 mêses, demais prenogativas
conforme o edilal.

MISSNER
lnf. detal.: ESPARADRAPO BRANCO 10 x 4,5 c./ capa.

CIEX

Valor
8,67

PARTICIPANÍÉ 068

PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE 012

PARTICIPANTE 055

PARTICIPANTE O90

PARTICIPANTE 034

PARTICIPANTE 031

4ARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 093

PARTICIPANTE 057

adpele

MISSNER

m,ssnêr

PROCITEX / CORRELATO

crEx/ctEX

MISSNER

MISSNER

ctEx

8,67

8,61

8,67

8,58

8,67

8,67

B,6l

8,67

8,65

8,67

LOTE 60
Item: í Quant.: 50 Unidade: AMPOLA

Descriçáo: FENITOÍNA SODTCA TNJETÁVEL 50 t\,4c/t\.41

Val. Ref.: 2,31

Autor
PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTE 047

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 077

Marca,íModelo
CRISTALIA
INf. dEtAI.: FENITOÍNA SÓDICA INJETÁVEL 50 MG/ML

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Valor
2,31

2,31

2,31

2,30

LOTE 61

Item: 1 Quant.: 60 Unidade: Caixa Val. Ref.: 39,20

Jescriçáo: FENOFIBRATO 200 lilc CX C/ 30 CPR

Autor
PARTICIPANTE OO2

PARTICIPANTE O4O

Marca/Modelo
NOVAOUIMICA

NOVAOUIMICA
InÍ. dêtal.: FENOFIBRATO 200 MG CX C/ 30 CPR

GERMEDPARTICIPANTE 052 39,1S

LOTE 63
Item: 1 Ouant.: 20 Unidade: Caixa

Descrição: FERROCARBONILA 120 lvlc+ ASSOCIAÇOES BLISTER COI\4 45 COMPRIMIDOS
CAIXA COM 45 COMPRIMIDOS

Val. Ref-: 25,38

Autor
PARTICIPANTE 033

Marca/Modelo
ACHE

Valor
25,37

LOTE 64
Item:'l Quant.: 1 Unidade: Caixa Val. Ref.: 96,'13

Valor
39,20

39.20
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Descrição: FIO DE SUTURA cromado agulha 3,0 cm coÍtante
1/2 círculo com 75 cm, não fervivel, estéril. Embalagem com 24 unidades

Autor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 068

Marcâ/Modelo
TECHNOFIO

TECHNOFIO

ValoÍ
s6,13

96,12

LOTE 65
Item: 'l Quant.: 1 Unidade: Caixa

DescÍição: FIO DE SUTURA CROMADO AGULHA 4,0 CM CORTANTE
'll2 círculo com 75 cm, não flexível, estéÍil. Embâlagem com 24 unidades

Val. Ref.: 96,93

nutor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 057

Marca,/Modêlo
TECHNOFIO

TECHNOFIO

SHALON

Valor
96,93

96,92

96,93

LOTE 66
Item: 'l Quant.: 5 Unidade: Caixa

Descrição: FIO DE SUTURA mononylon com agulha 2,5 cm
tipo triangular cortante 5-0 com 24 unidades

Val. ReÍ.: 51,22

Autor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 04'

PARTICIPANTE 024

Marca,/Modelo
PROCARE

PROCARE

TECHNOFIO

Valor
51,22

51.22

51.21

LOTE 67
Item: 'l Quant.: 3 Unidade: Unidade

-pescÍição: 
FITOMENADIONA, DOSAGEM l0 MG/ML

\PRESENTAÇAO SOLUÇAO INJETAVEL, caixa com 50 ampolas

Val. Ref.: 116,24

Autor
PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTE 011

PARTICIPANTE O5O

PARTICIPANTE 052

Marca/Modelo
HIPOLABOR
lnf. d€tal.: FITOMENADIONA, DoSAGEM 10 MG/ML
APRESENTAçÁO SOLUÇÁO |NJÊTÀVÊL, caixa com 50
ampolas

HIPOLAEOR

HIPOLABOR

HIPOLÂBOR

Valor
't16,24

116,24

116,24

116,23

LOTE 68
Itêm:1 Quant.: 15 Unidade: Frasco

Descrição: FLUOXETINA 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL

Val. ReÍ.: 18,19
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Autor
PARTICIPANTE 058

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 077

Marca,íModelo
Mêdlêy / Medley
lnÍ dGtal.: Validade mínima de 12 meses, demais prenogativas
conforme o edital.

MEDLEY

MEDLEY

Valor
18,19

18,19

18.18

LOTE 69
Itêm;1 Ouant.: 7 Unidade: Caixa

Descrição: GLICOSE 50% cl 10 ml. Solução injetável. Cx c/ 200 unidades

Val. Ref.: 73,86

^Autor)ARTICIPANTE 068

Marca/Modelo
ISOFARMA
lnf. dêtal.: GL,COSE 50% c/ '10 ml. Solução injetável. Cx c/ 200
unidades.

ISOFARMA

FARMACE

SAMTEC

Valor
73,86

73,12

73,86

73,85

PARTICIPANTE OS1

PARTICIPANTÉ 041

PARTICIPANTE 087

LOTE 70
Item: l Quant.: 10 Unidade: Galão Val. Ref.:98,72

Descriçáo: GLUTARALDEíDO
Solução esterilizante apos desinfetante a base de Glutaraldeido a 2% atuando sobre todos os tipos de
microorganismos, indicado para desin- fecção de artigos sêmi-crÍticos compatíveis quimicamente com aldeÍdos, tempo
de contato 30 minutos e esterilizaçáo de artigos críticos compatíveis quimicamente com aldeidos, tempo de contalo dez
hrs., tempo entre ativaÇão e vencimenlo da solução 28 dias. Capacidade 5000m1 - galão plástico

Autor
PARTICIPANTE 068

Marca,lModelo
RIOQUIMICA
lnf. detal.: GLUTARALDEiDO Soluçáo êstêíilizante apos
dêsinÍetante a base de Glutaraldeido a 2% atuando sobre todos
os tipos de microorganismos, indicado para desin- fecçáo de
artigos semi-críticos mmpâtivêis quimicamente com aldeídos,
tempo de contato 30 minutos e êstêrilizaçáo de artigos críticos
compaliveis quimicamente com aldeidos, tempo dê contato dez
hrs., tempo entre ativação e vencimenlo da solução 28 dias.
Capacidade 5000m1- galão plástico

RroourMrcA / RToQU \4lcA

CINORD

CINORD

RIOQUMICA

Valor
98,72

98.72

98,72

98,71

98,72

LOTE 71

Item: 1 Quant.: 2-000 Unidade: AI/POLA

Descrição: HIDROCORTISONA 100 MG INJETAVEL FRASCO + DILUENTE 5lvlL

Val. Ref.: 4,07

Autor
PARTICIPANTE 065

PARTICIPANTE 006

PARTICIPANTÉ 013

Marca/Modelo
NOVAFARMA

BLAU

TEUTO
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Autor
PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE O5O

PARTICIPANTE 068

PARTICIPANTE 057

Marca.lModelo
CRALPLAST

G-TECH

ADVANTIVE

CRAL

Valor
'Í4,61

í4,61

't4,60

14,61

LOTE 73
-]em: 1 Quant.: 500 Unidade: Comprimido

Descrição: LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

Val. ReÍ.: 3,50

Autor
PARTICIPANTE 058

PARTICIPANTE O4O

Marca,íModelo
Zydus I Zydus
lnÍ. dêtal.: Validadê mínima de 12 meses, demais prerrogativas
conÍorme o edilal.

Valor
3,50

EMS
lní- dêtal.: LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

EMS

3,50

PARTICIPANÍE 027

PARTICIPANÍE 022

PARTICIPANTE 033

EMS

clt\,4E0

3,46

3,50

3.49

LOTE 74
Item:1 Quant.:2.000 Unidade: Comprimido

Descriçáo: LEVOMEPROMAZINA 100 MG

Val. Ref.: 0,82

Autor
PARTICIPANTE O68

Marca/Modelo
CRISTALIA

Valor
0,81

LOTE 75
Item: í Quant.: 2.000

Descrição: LEVOMEPROMAZINA 25 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,38

Autor
PARTICTPANTE 068

Marca/Modelo
CRISTALIA

Valor
0,37

LOTE 76

Item: í Quant.: 80.000 Unidade: Comprimido

DeScTiçáo: LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG

Val. Ref.: 0,07

Item: í Quant.: 40 Unidade: daGEfE 72 Val. Ref.: 14,61

Descriçáo: LANCETA
Ponta de aço inoxidável esteÍilizado por radiaçáo gama, espessura Íina com ponta triangular, formato universal. Caixa
c/ 100 unidades
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Autor
PARTICIPANÍE 058

Marca.lModelo
Píati-donâduzzi / Prati donaduzzi
lnÍ detal.: Validade minima de 12 meses, demais prenogativas
conforme o edital.

PRATI
lnÍ detaí.: LOSARTANA POTÁSS|CA 50 MG

Valor
0,07

PARTICIPANTE 059 0,07

PARIICIPANTE 043

PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTÉ O1Í

PARTICIPANTE 021

PRATI DONADUZZI

NEOOUII\4ICA

PRATI

PRATI DONADUZZI

PRATI DONADUZZI

PRAÍI

0,07

0,065

0,06

0,07

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 077

0,07

0,07

LOTE77
Item: 1 Quant.: 200 Unidade: Caixa

Descrição: LUVA DESCARTÁVEL INDIVIDUAL, estéril, tamanho médio
para procedimento náo cirúrgico, caixa com 100 unidades

Val. Ref.: 22,39

Autor
PARTICIPANTE 012

PARTICIPANTE OSO

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 093

Marca,íModelo
nugard

dêscarpack

NUGARD

MEDIX

Valor

22,3g

22,39

22,38

LOTE 78
Item: '1 Quant.: 15 Unidade: Caixa

Descrição: MELOXICAN 15 MG CX C/í 0 COI\,4PR|M!DOS

Val. Ref.: 10,3'l

Autor
AARTICIPANTE O4O

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 077

Marca/Modelo
PHARLAB
lnÍ. dêtal.: MELOXICAN 15 MG CX C/10 COMPRIMIDOS

PHARLAB

PHARLÀB

Valor
'10,31

10,31

10,30

LOTE 79

Item: í Quant.: 15-000

DescriÇão: METFORMINA 500 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,15
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Autor
PARTICIPANTE 058

Valor
0.15

PARTICIPANTE 068 0.15

0,145

0,14

0,15

0,15

0,í5

PARTICIPANTÉ 017

PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 041

PARTICIPANTE 033

LOTE 80
1em: 1 Quant.: 5 Unidade: Caixa

Descriçáo: METHERGIN embalagens com 50 ampolas de '1 ml

Val. RêÍ.: 112,11

Autor
PARTICIPANTE 059

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANTE 066

PARTICIPANTE 052

Marca/Modelo
UNIAO QUIMICA
lnf. detal.: METHERGIN embalagens com 50 ampolas dê í ml

UNIAO OUIMICA

UNIÃO OUIMICA

UNIAO QUIMICA

Valor
112,11

't12,11

112,11

112,10

LOTE 81

Item: 1 Quant.: 400 Unidade: Unidade

Descriçáo: NEOMICINA + BACITRACINA POMADA COM 10 G

Yal. ReÍ.-.2,12

Autor
PARTICIPANTE 058

Marca,lModelo
PÍati{onaduzzi / Prati-donaduzzi
lnÍ. dotâ!.: Validado minima dê 12 meses, demâis prenogalivâs
conÍormê o €dilal-

PRATI
lní. dêtal.: NEOMICINA + BACITRACINA POIiIADA COM 10 G

SOBRAL

SOBRAL

PRATI DONADUZZI

MULTILAB

PRATI

Valor
2,12

2,12

PARTICIPANTE OO8

PARTICIPANTE 09í

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE 087

2,12

2,09

2.12

2.12

2,11

LOTE 82
Itêm: 1 Quant.: 500

Descrição: NIMODIPINO 30 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,74

Marca/Modelo
VIÍAMEDIC

VITAMEDIC

VITAMEDIC
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Valor
0,73

0.74

0,73
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Marca/Modolo
PÍaüJonaduzzi / Praüionadu2zi
lnÍ. dêtâ|.: Validad€ minima de 12 messs, demais prênogativas
conÍormê o edital.

PRATI
lnf, dêtal.: METFORMINA 500 MG

TEUTO

PRÂTI

PRATI DONADUZZI

PRATI DONADUZZI

PRATI

PARTICIPANÍE 059

Autor
PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 013
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Item: í Unidade: atxa Val. Ref.: 65,44

Autor
PARTICIPANTE O5S

Marca/Modelo
EuíoÍâama / Eurofarma
lnf. detal.: Validade mínima de '12 meses, demais prenogativas
conforme o edilal.

SU PERA

Valor
65.44

PARTICIPANTE 096 65.43

LOTE 84
Item: 1 Quant.: 20 Unidade: Caixa

lescriçáo: OLI\,4ESARTANA MEDOXOI,4ILA, ANLODIPINO 4Olí 2,5 Mc CX C/30

Val. Ref.: 75,04

Autor
PARTICIPANTE 058

Valor
75,O4

PARTICIPANTE 096 75,03

LOTE 85
Item: 1 Quant.: 20 Unidade: Caixa

Descrição: OLI\,4ESARTANA MEDOXOI,4ILA, ANLODIPINO 40/25 [/c CX C/30

Val, Ref.: 92,2'l

Autor
PARTICIPANTE O5B

Marca,lModêlo
EuroÍarma / Eurofarma
lnf, detal.: Validade minima de 12 meses, demais prenogativâs
conforme o êdital.

SUPERA

Valor
92.21

PARTICIPANTE 077 92.20

LOTE 86
Item: 1 Quant.: 600 Unidade: Comprimido

Descriçáo: OXCARBAMAZEPINA 300 MG

Val. Ref.: 0,88

Autor
PARTICIPANTE OS5

PARTICIPANTE 055

PARTICIPANTE 025

Marca/Modelo
UNIAO QUIMICA
lnf. detal.: OXCARBAMAZEPINA 300 MG

RANBAXY

RAMBAXY

RANBAXY

Valor
O,BB

PARTICIPANTE 093

o,Bt

0,88

0,87

LOTE 87
Val. Ref.: 14,81
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Quant.: 20

Descrição: OLMESARTANA MEDOXOMILA, ANLODIPINO 20l12,5 MG CX C/30

MarcarModelo
Eurofarma / EuÍofarma
lnf. detal.: Validade mínima de 12 mêses, demais prerrogativas
conforme o edital-

SUPERA

Item: í Quant.: 60 Unidade: Caixa

Descrição: PANTOPRAZOL 40 MG CX C/ 28 CPR
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Autor
PARTICIPANTE 055

PARTICIPANTE 061

PARTICIPANTE 068

Marca.lModelo
EMS

PHARLAB

VITAMEDIC

Valor
14,66

fi,41

14,80

LOTE 88
Item:1 Quant.: 15 Unidade: Rolo Val. ReÍ.: 168,91

Descrição: PAPEL GRAU CIRURGICO
papel grau cirúrgico para autoclave a vapor e eto, sem pin-holes e de porosidade conlrolada, com indicadores químicos
para vapor e eto que mudam de cor diferenciando os produtos já processados. outra face com filme termoplástico
bilaminado de polietileno e polipropileno, colorido para facilitar a visualização da selagem tubos 19x33cm com 100mt

aAutor
PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE 087

Marca/Modelo
pollitex

ZÉRMATT

Valor
168,91

168,90

LOTE 89
Item: 1 Quant.: 480 Unidade: Comprimido

Descrição: PARACETAÀ,4OL+FOSFATO DE CODEINA 500MG+30MG

Val. Ref.: 0,89

Autor
PARTICIPANTE OO4

PARTICIPANTE O3O

PARTICIPANTE 096

Valor
0.Bs

0,ss

0,88

LOTE 91

Item: I Quant.: 1.500

^.DescriÇão: 
PREGABALINA 150 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 2,69

Autor
PARTICIPANTE 093

Marca/Modelo
I\,,lerck / Merck
lnf. detal.: Validade minima de 12 mêses, demais prerÍogalivâs
mnforme o êdital.

Valor
2,69

Item: 1 Quant.: 600

Descriçáo: PREGABALINA 75 l\,4G

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 1,83

Autor
PARTICIPANTE 093

Marca,lModelo
MêÍck / Merck
lnf. detal-: Validade minima de 12 mêses, demais prerogâtivas
conforme o edilal.

MERCK

MERCK

MERCK

Valor
1,83

1,83

'1,8'1

1,82

PARTICIPANÍÉ 043

PARTICIPANTE OS1

PARTICIPANTE 068

LOTE 93

23 de 34

Marca/Modelo
GENOM - UO,
lnf. dêtal.: PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA 500MG
+30MG

GEOLAB

GEOLAB

LOTE 92
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Item: I Quant.: 6 Unidade: Unidade

Descrição: PROTETOR DE FACE em acrilim incolor 150mm-6
com coroa de plástico ajustável e articulada.

Val. Ref.: 18,20

Autor
PARTICIPANÍE 088

Marca/Modelo
PLASTCOR

Valor
18,20

LOTE 94
Item: í Quant.: 8 Unidade: Unidade Val. Ref.:26,07

DeScTição: PVPI DEGERMANTE íO%
1000m1 Princípio Ativo: PolivinilpiÍÍolidona lodo. Anti-séptico de amplo espectro para degêrmação da pele

^{utor
PARTICIPANTE 095

Marca/Modelo
RIOOUIMICA
lnÍ detal.: PVPI DEGERMANTE '10% 1000m1 Principio AÍvo:
Polivinilpinolidona lodo. Anti-séptico de amplo espectío paía
degermaÉo da pêle

rioquimica

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

Valor
26.07

PARTICIPANTE O9O

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 033

26,01

26,07

26,06

LOTE 95
Item:1 Quant.: 15.000

Descrição: RISPERIDONA 1 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,79

Autor
PARTICIPANTE OS3

Marca/Modelo
União Qulmica / União Quimica
lnf, detal.: Validade mÍnima dê 12 mesês. dêmais p,€rogaúvas
conÍoíme o edital.

CRISTALIA

GENOM . UO.
tnf. derâ|.: RISPERIDoNÂ í MG

CRISTALIA

CRISTALIA

UNIAO OUIMICA

CRiSTALIA

UNIAO QUIMICA

Valor
0,79

0,7s

0,79

PARTICIPANTE 085

^PARTICIPANTE 
O()4

PARTICIPANTE OO8

PARTICIPANTE O1í

PARÍICIPANTE 047

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 077

0,79

0,78

0,79

0,79

0,78

LOTE 96
Item: 1 Quant.: 120 Unidade: Frasco

oescrição: RISPER|DoNA 1 MG/ML - SOLUçÃO ORAL - FRASCO COM 100M1

Val. Ref.: 21.88

24 de 34



trt,J'.J

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA-PR

Autor
PARTICIPANÍE 058

PARÍICIPANTE 079

Marca/Modelo
Pratiionaduzzi / Prali-donaduzzi
lnf. detal.i Validade minima de 12 meses, demais píeíÍogativas
conÍorme o edital.

PRATI
lnf. dêrã!.: R|SPER|DoNA I MGiML - SOLUÇÃO ORAL -
FRASCO COM lOOML

PRATI DONADUZZI

PRATI

Valor
21,88

21.88

PARTICIPANTE 006

PARTICIPANTE 096

21,AA

21,B7

LOTE 97
Item: I Quant.: 15.000

Oescrição: RISPERIDONA 2 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 1,03

Autor
PARTICIPANTE 093

Marca/Modelo
Uniâo Ouímicâ / ljnião Ouimica
lnf. dêtal.: Validade mínima dê 12 mes6s, dêmais prerogaüvas
confoame o editâ|.

CRISTALIA

GENOM - UQ.
lnÍ. dotal.: RISPERIDONA 2 MG

CRISTALIA

CRISTALIA

SANDOZ

CRISTALIA

UNIAO QUIMICA

Valor
r.03

PARTICIPANTE 065

PARTICIPANTE 04O

í.03

1.03

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANÍE 027

PARTIÔIPANTE 047

PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 096

í,03

1,01

1,03

1,03

1,O2

LOTE 98
Item: í Quant.: 600

Descrição: ROSUVASTATINA 20 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 1,36

Autor
PARTICIPANTE 093

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 017

Marca/Modelo
Sandoz / Sândoz
lnf. detal.: Validade minima de 12 meses, demais prerÍogativas
conforme o edital.

SANDOZ

SANDOZ

Valor
1,36

1,35

1,35

LOTE 99
Item: í Quant.: 300 Unidade: Caixa

Descrição: SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML lntramuscular
ampolas com 5 ml, infusão intramuscular

Val. Ref.: 55,51

Autor
PARTICIPANTE 024

Marca/Modelo
TAKEDA
INf. dETAI.: SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 20 MG/ML
lntramuscuiar ampolas com 5 ml, infusão intaamusculaÍ

TAKEDA

TAKEDA

Valor
55,51

55,51

55,50

PARTICIPANTE 085

PARTICIPANTE 077

LOTE 1()O
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Item: í Quant.: 300 Unidade: Caixa

DescriÉo: SACARATO OE HtDRÓX|DO FERRTCO 20 MG/ML tntravenosa
ampolas com 5 ml, infusão inlravenosa

Val. Ref.:48,18

Autor
PARTICIPANTE 068

PARTICIPANTE 013

Marca.lModelo
UNIAO QUIMICA
INÍ dEtAI.: SACARATO DE HIDRÔXIDO FÊRRICO 20 MG/ML
lntÍavonosa ampolas com 5 ml, infusão inlravenosa

UNIAO OTJIMICA

Valor
48,18

48,17

LOTE 101

Item: 1 Quant.: 12 Unidade: Caixa

^Descrição: 
sAls P/ RETDRATAÇÃO ORAL, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL, COM 27,9 G

)X C/ 50 ENVELOPES

Val. Ref.: 53,39

Autor
PARTICIPANTE 093

PARTICIPANTE 085

PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTE 091

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 033

Marca/Modêlo
Praúdonaduzzi / PÍatidonadúzi
lnl d€tal.: Validadê minima d€ 12 meses, demais prerrogativas
conformê o êdital.

NATULAB

PRATI
INÍ. dêT8I.: SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL, PÔ PARA SOLUçÂO
ORAL, COM 27,9 G CX C/ 50 ENVELOPES

PRATI

IFAL

PRATI

Valor
53.39

53,39

s3,39

52,45

53,39

53,38

LOTE ,I02

Item: 1 Quant.: 400 Unidade: Unidade Val. ReÍ.: 0,30

Descrição: SCALP N' 25G
dispositivo para inÍusão vênosa, descartável, estéril, siliconizada, com cânula de aço inoxidável, parede Íina, com bísel

1riÍacetado, asa plástica flexível ou similar, com identificação do calibre na asa, pÍotetor rigido, tubo transpatente
Ílexivel, conector luer e tampa protetora, cor padráo universal. embalagem individual com abertura asséptica, contendo
extemamente dados de identiÍicaçáo, procedência, tipo e data de esterilização, validade, no do lote e registro ms

Autor
PARTICIPANTE 079

Marca/Modelo
SOLIDOR
lnf. detal.: SCALP No 25G disposiúvo pârâ intusão venosa,
descartável, estéril, siliconizada, com cânula de aço inoxidávê|,
parodo Íina, com bÍsel tíifacêtado, asa plástica flexível ou similar,
com identificâçâo do caiibrê na asa, protêtor rígido, tubo
transparênte flexiv€|, conector lueí ê tâmpâ protetora, cor padrão
universal. embalagêm individual com abertura assépticâ,
contendo extemameí1te dados dê idenúficaÉo, procedência, tipo
e data de esterilização, validâdê, no do lotê e Íegistío ms

VACUPLAST

vilal gold

LAMÊDID

LAMEDID

soLlooR

Valor
0.30

0.30

0,30

0,30

0,29

0.30

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE O9O

PARTICIPANTE 041

PARTICIPANTE 093

PARTICIPANTE 092

LOTE I03
Item: 'l Quant.: 100 Unidade: Comprimido
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Descriçáo: SECNIDAZOL 1 c

Autor
PARTICIPANTE 093

Marca/Modelo
Globo / Globo
lnf. detal.: Validade minimâ de 12 meses, demais paeíogalivas
conforme o êdital.

PRATIDONADUZZI

PHARLAB

PHARLAB

PHARLAB

Valor
5,74

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

052

047

080

017

5.13

5,74

5,74

5,73

LOTE 104
-tem:1 Quant.: 3 Unidade: Caixa

Descrição: SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO COM '10 IVL CAIXA COM 200 FRASCOS

Val. ReÍ.: 286,15

Autor
PARTICIPANTE OO4

PARTICIPANTE 043

PARTICIPANTÉ 091

PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 096

Marca/Modelo
PRATI
lnf. detal.: SIMET]CONA 75 MG/ML FRASCO COM
cAlxA coM 200 FRAscos

HYPOFARMA

púl
HIPOLABOR

PRATI

Valor
286,15

10 r\rl

286,15

283,28

286,15

286,14

LOTE 105
Item: í Ouant.: 100 Unidadê: Frasco

DESCTiçãO: SOLUÇÃO A BASE DE GLUTARALDEIDO 2%
FRASCO C/ 1 LITRO

Val. Ref.: 39,99

Marca,/Modelo

RIOQUIMICA
INI, dEtAI.: SOLUçÃO A BASE DE GLUTARALDEIDO 2%
FRASCO C/ 1 LITRO

FARMAX / SANEANTE/DESINFETANTE

Valor
39,99

PARTICIPANTE 034

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTÉ OS7

RIOQUIMICA

CINORD

39,99

39,99

3S,98

LOTE 106
Item: 1 Quant.: 5 Unidade: Caixa

Descrição: SOLUÇÃO DE ATROPINA 0,25 MG/ML via intravenosa. Caixa com 50 ampolas

Val. ReÍ.: 51,17

Marca/Modelo
ISOFARMA
lnÍ dêrâ|.: soluÇÃo DE ATRoPINA 0.25 MG/ML via
intravenosa. Caixa com 50 ampolas.

FARMACE

ISÔFARMA

Valor
51,17

51,17

51 .16

PARTICIPANTE O50

PARTICIPANTE 096

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
NOVA SANTA BÁRBARA-PR

Autor
PARTICIPANTE 024

Autor
PARTICIPANTE O4O
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Item: 1 Quant.: 3 Unidade: Pacote Val. Ref.: 1 1,75

DeScTição: SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL
com válvula digital (sonda suga). pct. com 10 unidades n"04.
ÍunÇão: aspiraÇáo de secreçóes do sistema respiralório e vias aéreas- características gerais:
composição básica - tubo PVC atóxico, flexível, conector e válvula de pressão negativa distal intermitenle. - a válvula
permite variações na pressão de sucção de secreçõês permitindo performance muito superior no procedimento

Autor
PARTICIPANTE 088

PARTICIPANTE 085

^eARTICIPANTE 
087

Marca/Modelo
MARKIuED

MEDSONDA

MÉDSÔNDA

Valor
11,75

11.75

11,74

LOTE í08
Item: l Quant.: 3 Unidade: Pacote Val. Ref.: '12,07

Descrição: SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL com válvula digital (sonda suga)
Pacole com 10 unidades no 06. Funçáo: aspiração de secreções do sistema respiratório e vias aéreas. Características
gerais: composiÇáo básica tubo PVC atóxico, flexível, conector e válvula de pressáo negativa distal intermitente. a
válvula pe[mite variações na pressão de sucção de secreçôes permitindo pêrformance muito superior no procedimento

Autor
PARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE O5O

PARTICIPANTE 093

Marca,/Modelo
IUARKMED

MEDSONDA

I\,,tEDSONDA

Valor
12,07

12,O7

12,06

LOTE í09
Item: 'l Quant.: 400 Unidade: Unidade Val. Ref.: 15,56

DescriÇão: SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL n'08
com válvula digital (sonda suqa). pct. com 10 unidades. Funçáo: aspiraçáo de secreções do sistema respiratório e vias

1éreas. caractãrístiàas geraisl ioàposiçáo básica - tubo PVô atóxióo, flixível, coneétor e válvula de pressão negativa
distal intermitente. - a válvula permite variaçÕes na pressão de sucÇão de secreçôes permitindo peíormance muito
superior no procedimento

Autor
PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 033

Marca/Modelo
I\4EDSONDA
tnf- detat,: SONDAASPIRAÇÃO TRAOUEAL no08 com válvu,a
digital (sonda suga). pcl. com 10 unidades. Função: aspiração de
sêcÍêçôês do sislemâ rêspirâtóíio e vias aéíêas. caracteríslicas
gerais: composiçâo básica - tubo PVC atóxico, íexível, mneclor
ê válvula de pressão negativa distal intermitente. - a válvula
permite variações na pÍessão dê sucção dê sêcrêçôes permitindo
perÍormance muito superior no procedimento

I,IARKMED

IúEDSONDA

I\,4EDSONDA

Valor
15.56

15,56

15,56

15,55

LOTE ííO
Item: 1 Quant.: í Unidâde: Pacote
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DESCT|çãO: SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, NO16
pct com 10 unds. com válvula digital (Sonda Suga). Função: Aspiração de secreções do sistema respiratóÍio e vias
aéreas. Característicâs gerais: Composição básica. Tubo PVC atóxico, flexível, conector e válvula de pressáo negativa
distal intermitenle. A válvula permile variações na pressão de sucção de secreçóes permitindo peíormance muito
superior no procedimento

Autor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 017

Valor
,l3,45

13,45

13.44

LOTE íí1
Item: 1 Quant.: 30 Unidade: Unidade Val. RêÍ.: 5,4'l

Descrição: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) no14 de demora
com 2 vias, descartável, estêril, com balão, confeccionada em borracha natural, siliconizada, apirogênica, com o no e a

capacidade do balão estampados em local visível e permanente. Dotada em sua extremidade distal com 2 vias, sendo
uma com dispositivo de fechamento que quando acionado com o bico da seringa, permila a entrada e saida do
conteúdo do balão a oulra via, com ponta levemente alargada, permitindo perfeita adaptação a conectores. A
extremidâde pÍoximal devera ter ponta anedondada e dois orifícios laterais opostos- O balâo Íixador deverâ estar
localizado próximo dos oÍifícios lateÍais e apresenlar-se uniforme e resistente quando inflado, embalado
individualmente em plástico e reembolsado em papel grau cirúrgico com abertura em pétala,Embalagem individual, com
abertura asséptica, contendo dados de identiÍlcação, procedência, tipo e data de esterilização, validade.

Autor
PARTICIPANTE 024

Marca/Modelo
SOLIDOR
lnf. detal.: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) n"14 de dêmora com
2 vias, descartável, estéíil, com balão, conÍeccionada em
boÍracha nalural, siliconizadâ, apirogênica, com o no e a
capacidadê do balào esliampados êm local visível e permanente.
Dotrada em sua exlremidade dislal com 2 vias, sendo uma com
dispositivo dê fêchamenlo que quando acionado com o bico dá
sêdnga, permita a ênlrada o saida do conteúdo do balão a outra
üa, com ponta levemenle alargada. permitindo pêÍfeita
adaptaÉo a conêctores. A eíremidade proximal devera ter
ponla arÍedondada ê dois o.iÍicios laterais opostos. O balão
fixador devera eslaÍ localizado paóximo dos orifioos latêÉis e
apresêntaÊse uniíorme g Íesistêntê quando inflado, embalado
individualmente êm plástico e reembo,sado êm papel grau
ciúrgico com abertuía em Étala,Embalagem individual, com
abêrtura assépüca, cont€ndo dâdos dê idenüficação,
píocedência, tipo e data do esterilizâçáo, validade.

SOLIDOR

ADVANTIVE

SOLIDOR

SÔL IDÔR

Valor
5,41

PARTICIPANTE 088

PARTICIPANTE 041

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 092

5,41

5,41

5,40

5.41

LOTE í12
Item:1 Quant.: 50 Unidade: Unidadê
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Dêscrição: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) no18 d
com 2 vias, descartável, estéril, com baláo, confeccionada em borÍacha naturâ|, siliconizada, apirogênica, com o no e a
capacidade do baláo estampados em local visível e permanenle. Dotada em sua extremidade distal com 2 vias, sendo
uma com dispositivo de fechamento que quando acionado com o bico da seringa, permita a entrada e saída do
conteúdo do balão a outra via, com ponta levemente alaÍgada, permitindo perfeita adaptação a conectores. A
extremidade proximal devera teÍ ponta arredondada e dois oriÍicios laterais opostos. O balão fixador devera estar
localizado próximo dos orifíclos laterais e apresentar-se uniforme e resislente quando inflado, embalado
individualmente em plástico e reembolsado em papel grau cirúrgico com abertura em pétala,Embalagem individual, com
abertura asséptica, contendo dados de identiÍlcação, procedência, tipo e data de esterilizaçáo, validade.

Autor
PARTICIPANTE O4O

PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 068

PARTICIPANTE 092

Marca,lModelo
SOLIDOR
lnf. detal.: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) n'18 d com 2 vias.
dêscanável, estóíil, com balão, conÍeccionada em bonacha
nãtural, siliconizada, apirogênica, com o no e a capacidade do
baláo conectores. A extÍemidade proximal deveía ter ponla
arÍedondada e doas oíiÍicios lalerais opostos. O balão fixador
devêra estar locâlizado píóximo dos oíiÍícios latêrais e
apresentar-se unifoíÍne ê íesistente quando inflado, embalado
individualmente em plástico ê rêêmbolsâdo em papel gíau
ciruígico com abertura em pétala,Embalagem ,ndividual, mm
abertura asséptica, contendo dados de identifcaÉo,
procedência, tipo e data de eslerilizaçáo, validade. estampados
em locâlvislvele permanênte. Dolada em sua extremidade distal
com 2 vias, sendo uma com dispositivo dê fêchamento que
quando acionado com o bico da seringa, permita a entrada e
saida do contêúdo do balão a outra via, com ponta levemente
âlâígada, permitindo perfeila adaptaçáo a

SOLIDOR

Valor
5,64

ADVANTIVE

SOLIDOR

SOLIDOR

LOTE 113
Item: 1 Ouant.: 40 Unidade: Unjdade Val. Ref.:5,34

^Descrição: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) SILICONE n"16
com 2 vias, descartável, estéril, com balão, confeccionada em borracha natural, siliconizada, apirogênica, com o no e a
capacidade do bâlão estampados em local visivel e perrnanente. Ootada em sua extremidade distal com 2 vias, sendo
uma com dispositivo de fechamento que quando acionado com o bico da seringa, permita a entrada e saída do
conteúdo do balão a outra via, com ponta levemente alargada, permitindo perfeita adaptação a conectores. A
exkemidade proximal devera ter ponta arredondada e dois orifÍcios laterais opostos. O balão fixador dêvera eslar
localizado pÍóximo dos oÍifícios laterais e apresentar-se uniforme e resistente quando inflado, embalado
individualmente em plástico e reembolsado em papel grau ciúÍgico com abertura em pétala,Embalagem individual, com
abertura asséptica, contendo dados de identificaçáo, procedência, tipo e dala de esterilização, validade.

5,64

5,64

5,63

5,64
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Autor
PARTICIPANTE OO4

Marca/Modelo
SOI IDOR
lnf. dêtal.: SONDA DE FOLLEY (VESICAL) SILICONE n"16 com
2 vias, descâÍlável, esléril, com balão, confeccionada êm
bonacha natural, siliconizadâ, apirogênica, corn o no e a
capacidade do baláo eslampados em local visível e pêrmênenle-
Dotâda em sua extremidade distal com 2 vias, sendo uma com
dispositivo de fechamenlo quê quando acionado com o bico da
seringa, permita a ênlradâ e saída do conteúdo do balão a outra
vja, com ponta lêvêmente alargada, permitindo perfelta
adaptaçáo a conectoÍes. A extremidade proximal devêra ter
ponta aredondada e dois orifícios laterais opostos. O balão
fixâdor devera estar localizado próximo dos orificios laterais e
apresentar-se uniforme e resistente quando iníado, embalado
individualmente em plástico e rêêmbolsado êm papelgrâu
ciúrgico com aberluía êm Étâlâ,Embalâgem individual, com
abertura assépticâ, contendo dados de identificaÉo,
procêdência, tipo e data de esterilização, validade.

SOLIDOR

ADVANÍIVE

SOLIDOR

SOLIDOR

Valor
5,34

,,ARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PÁRTICIPANTE

o1l

061

087

o92

5,34

5,34

5,33

5,34

LOTE í14
Item: 1 Quant.: 100 Unidade: FÍasco Val. Ref.: 5,92

Descrição: SORO FISIOLOGICO frasco 'l000ml
(solução de cloreto de sódio a 0,9%) injetável e sem conservantes. acondicionado em frascos plásticos transparentes

Autor
PARTICIPANTE OO4

Valor
5,92

PARTICIPANTE

PARTICTPANTE

PARTICIPANTE

,ARTICIPANTE

PARTICIPANTE

021

047

031

085

068

Marca/Modelo
EUROFARMA
lnf. dêtal.: SORO FISIOLÓGICO frasco lOOOml (solução de
clorêto dê sódio a 0,9%) injetável ê sêm conseÍvantes.
amndicionado em Írascos plásticos transparêntes

eurofarma

FRESENIUS

EUROFARMA / EUROFARMA

SEGMÉNTA

HALEX ISTAR

5,92

5,92

5.52

5.92

5,91

LOTE 1í5
ttem: 1 Quant.: 600 Unidade: Frasco Val- Ref-: 3,73

Descrição: SORO FISIOLÓGICO frasco 500 ml
(solução de cloreto de sódio a 0,9%) injetável e sem conservantes. acondicionado em frascos plásticos transparentes

Autor
PARTICIPANTE 059

Marca/Modelo
EUROFARMA
lnÍ dêtal.: SORO FISIOLÓGICO í.asco 500 ml (solução dê
cloreto de sódio a 0,9%) iniêtávêle sem conseNantes.
acondicionado em Írascos pláslicos kânspârentes

êuÍoÍaíma

FRESENIUS

HALEXISTAR / HALEXISTAR

SEGMENTA

HALEX ISTAR

SOLIDOR

Valor
3.73

3,73

3,73

3,73

3,73

3,72

3,73

PARTICIPANTE O9O

PARTICIPANTF 031

PARTICIPANTE 067

PARTICIPANTE 022

PARTICIPANTE 093

PARTICIPANTE 092
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I ôTF ííÂ
Item: í Quant.: 200 Unidade: Unidade

Descrição: SORO GLICOFISIOLOcICO 5OO ml
injetável e sem conservantes. acondicionado em Írascos plásticos transparentes, tipo bolsa

Val. Ref.:4,'17

Autor
PARTICIPANTE O4O

PARTIClPANTE O9O

PARTICIPANTE 085

,ARTICIPANTE 077

Marca.lModelo
HALLXISIAR
InÍ. dêtal.: SORO GLICOFISIOLÓGlCô 500 ml injetávele sem
coôservantes. acondicionado em frascos pláslicos transparentes,
lipo bolsa

eurofaÍma

SEGI.4ENTA

HALEX ISTAR

Valor
4,17

4,17

4,'17

4,16

Itêm: í Quant.: 200 Unidade: Unidade

DescriÇão: SORO GLICOSADO 5%
injetável e sem, conservantes. acondicionado em frascos plásticos transparentes 500 ml tipo bolsa

Val. Ref.: 5,09

Autor
PARTICIPANÍE 093

Marca/Modelo

HALEXISTAR / HALEXISTAR

S EG[,{ENTA

HALEX ISTAR

Valor
5,09

PARTICIPANTE O4O

JP /JP
lní. detal.: Validade minima de 12 mêses, dêmais prêíÍogativas
conforme o edital.

HALEXISTAR
Inf. detal.: SORO GLICOSADO 5% injetável e sêm,
consêívantês. acondicionado em frascos plásticos tÍansparêntês
500 ml lipo bolsâ

eurofalma

5,09

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE

027

031

06'l

013

5,09

5,09

5,09

5,08

LOTE 118
Item: I Quant.: 20 Unidade: Caixa

Descrição: SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 G SACHE PO. CX C/ 30 ENVELOPES

Val. Ref.: 89,40

Autor
PARTICIPANTE OÔ2

PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 096

Marca/Modêlo
NOVAQUIMICA

NOVAQUIMICA

NOVA QUIMTCA

Valor
89,40

88,00

89,3S

LOTE í19
Item: 1 Quant.: 10 Unidade: l,Jnidade

Descriçáo: TALA ORTOPEDICA II\,4OBILIZADORA tamanho 25 x 5 cm
grade metálica moldável forrada de espuma de poliuretano eva íácil manuseio

Val. Ref.: 9,05

Autor
PARTICIPANTE 017

LOTE 120

32 de 34
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ORTOCENTER

valor
9,05

LOTE í17
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Item: 1 Quant.: 8 Unidade: Unidade

Descrição: TALA ORTOpÉDtCA tMOBtLtzADoRA tamanho 53 x I cm
grade metálica moldável íorrada de espuma de poliuÍetano eva fácil manuseio.

Val. Ref,: 25,07

Autor
PARTICIPANTE 017

PARTICIPANTE O5O

Marca./Modelo
ORTOCENTER

MSO

Valor
25,07

25,07

LOTE 121
Item: 1 Quant.: I Unidade: Unidade

Descrição: TESOURA CIRÚRGICA fina reta '15 cm.

Val. Ref.:18,13

Autor
PARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE 067

PARTICIPANTE 041

PARTICIPANTE 052

Marca/Modelo
ABC

A8C / ABC

ABC

PROFESSIONAL

Valor
18.13

18,13

18,13

18.12

LOÍE 122
Item: 1 Ouant.: í0 Unidade: Unidade

Descriçáo: TESOURA íRlS CURVA 1 1,5 cm, em aço inox

Val. ReÍ.: 32,15

Autor
PARTICIPANTE 088

PARTICIPANTE 031

PARTICIPANTE 006

PARÍICIPANÍE 013

^paRTtctperutE ogz

Marca/Modelo
ABC

ABC / ABC

ABC

PROFESSIONAL

GOLGRAN

Valor
32.í5

32,15

32,15

32.14

32.'t 5

LOTE 123
Item: í Quant.: 600

Descrição: TIAMAZOL 10 MG

Unidade: Comprimido Val. Ref.: 0,45

Autor
PARTICIPANTE 025

PARTICIPANTE 013

Marca/Modelo
BIOLAB

BIOLAB

Valor
0,45

0,44

LOTE124
Item: 1 Quant.: 2.000 Unidade: Comprimido

Descrição: TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5000 MCG (CITONEURIN 5000)

Val. Ref.: 1,92

Autor
PARTICIPANTE 052

PARTICIPANTE 033

33 de 34
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Item: 1 Quant.: '1 Unidade: Caixa Val. Ref.: 91,76

DescriÇão: TUBO DE COLETA DE SANGUE À VÀCUO í3X1oomm
com gel separador, aspiraçáo 6ml. Estéreis. Esterelização por radiação. Validade de 12 meses. Confeccionados em
plástico altamente cristalino. Etiqueta para idêntiÍicação do paciente e dados do exame. Tampa de vedaÇão. Com 100
unidades

Autor ValorMarca/Modelo
VACÚPLASTPARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE 061

91,76

9í,76

PARTICIPANTE 087

CRAL

CRALPLAST 9'1,75

34 de 34



q1?pRourc Cirrxrgica
lOÍ\aÉlFAx: {45) 3224-8308 -
Ê-marl: ve.dãsprollfe@hôtmôri-cam

A
PRÊFÊITURA MUNICIPAL DE NOVA §ANTÂ BARBÂRA
NOVA SANTA BARBARA - PARANÁ

(: pedido.

Cas.avel, 17 dê Ou

Empresa: rm
Repr. l:Eucli LU omazelli

ECO FÁ§MÁ§ CAMERÇIO DE
MEüEAMENTAS ITOÁ.

L,- ,^- '!" I
iilr /rl.t.i15 j L,:"111 - il

EDITAL oE pREGÃo etrrRôNtco No 39/20Í7, sRp.
Processo Administrativo n.' ú87 1201?

A empresa Eco Farmas Comércio de Medicamentos Ltda.,
inscrito no CNPI No 85.477,586/0001-32 por intermédio de sua representante
legal, Senhora Kamylla Gentila Tomazelli, portador da Carteira dê Identidade no
8.009.609-7 SSP/PR e do CPF No 043.680.279-14 vem pÕí meio desta solicitar o
cancêlamento do item.

- ITEM 99 . SACARATO DE HIDRÓXIDO TÉNRICO
20 MG/ML lntramuscular ampolas com 5 ml, inÍusáo intramuscular,

Solicitamos que este item, seja passado para o próximo
colocado, visto que ocorreu um êquivoco na digitação da proposta quando inserido
os dados pela Corretora, onde não foi cotado mas a corretora inseriu marca e valor
de forma equivocada.

Pedimos desculpas pelos transto.nos ocasionados, e desde já
agradecemos sua compreensão e ficamos aguardando que seja deferido nosso

. de Med. Ltdâ.

1

Carg
CPÍ-:0ó0.1Ió.839-9 :3.145.703-3-5SP/PR

o I

Rtia §arla Calarina, â50 . FondFax fi51 322{,8308 - Csp 85.801 &0 . Cascavel - Paraná - e"ínail: vendasprolife@hotnaii.ccrn - peliieciruqica@l:qlüail.c.m

0NPJ 85 477.586r0m1-32 - iE 4221041&02
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Setor de Licitações - Prefêitura Municipal de Nova Santa Bárbara
<licitacao@nsb.pr.gov.br>
Para: Top Serviços <topservicos.licitacao@gmail.com>

Tudo certo.
Aguardo os originais via coÍreio em até 3 dias úteis.

Att,
Fexlo das mensagens anteriorês ocultol

18 dê outubro de 2017
07:39

Setor dê Licitaçõês - Prefeitura Municipal dê Nova Santa Bárbarâ
<licitacao@nsb.pr-gov.br>
Para: Top Serviços <topservicos.licitacao@gmail.com>

18 de outubro de 2017
10:08

Bom dia,

A empresa vencedora do lote 99 pediu desclassificação e a 2' colocada é sua empresa

^/ocês 
têm interesse em entregar eslê lote no valor unitário de R$ 55,45?

Att,
[faxto das mensagêns anlêrioes ocultoi

Top Serviços <topservicos.licitacao@gmail.com> 18 de outubro de2017 10:43
Para: Setor de Licitações - Prefeiturâ Municipal de Nova Santa Bárbara <licilacao@nsb.pr.gov.br>

Bom dia, têndo em vista a desistência da outra empresa, podemos nos atentar que a nossa marca não atênde ao
dêscritivo do edital, Íicândo assim impossibilitada dê acêitar tal item.

Com isso solicilamos quê por gentileza, convoque o próximo colocado.

Agrâdêcemos a atenção

Att.
Lucas Goulartê
lTe)do das mensâgens anteÍiores ocúlto]

https://mail.google.com lmaillulOl'?ui=2&ik=1463514b4d&jsveÍ--VEYR1xW3íhM.pt_BR.&viêw=pt&search=inbox&th=1sÍ2fbgdd6c8ââê8&siml=15í2
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FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA

cNPJ 06.243.57510001-11
AV. INTERV. MANOEL RIBAS, 371 - CENTRO - NOVA STA BARBARA. PR

ANEXO 08 _ CARTA PROPOSTA PARA FORNECIMENTO

Ao Municipio de Nova Santa Barbara
Prezado Senhores

Ref: PREGÂO ELETRONICO N' 39/2017 - Carta -Proposta de Fornêcimento

Apresentamos nossa carta proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados,
conÍormê Anexo 0í , ue, ra o instrumento convocatório da lic rafe.o

Concorrente:
FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA
cNPJ 06243575i0001-í í t.E. 9030607438

Representante:
Fabio Almeida Dias
Socio Gerente
RG 6/.121 50-2. CPF 02391 954-30
AV lnterv. Manoel Ribas,371 centro - Nova Santa Barbara -PR
Dados Bancarios
Banco Sicredi
Ag 0717 Cta 55378-6

CONDIÇOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a
presente licitação.

A presente proposta terá validade de 60 dias, a partir da data de abertura do pregão

PROPOSTA: Tres mil, setecentos e setenta e cinco reais (3775,00)

o acima contempla todas as despesas rias ao plenoO preço propost
fornecimento, ta
fornecimento

is como os encargos, cotados sepa OS incid s sobre o

Fa A. Dlas -

Lote: 76
unid Preço

lvlâximo
totalitem Cod do

produto
Nomê do
produto

Quantidade

2800,0001 't0'13 Losartana
potassica

80.000 cpr 0,035

Lote: 79
Preço
Maximo

totalitem Cod do
produto

Nome do
produto

Quantidade unid

01 854 15 000 cpr 0,065 975,00

'üffiHii#-t'il:; RG 6412150-0
S io Proprietário
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTOA - ME
CNPJ/MF: 06.243.575/0001 -1 I

PRIMEtRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

THAIS HELENA KUWANO, brasileira, divorciada, comerciante, natural de Ponta Grossa, estado
do Paraná, nascida em 21 de Junho de 1.979, inscnta no CPF/MF sob no. 028.149:7 -4.76,.
portadora da Cédula de ldentidade Civil RG no.7.078.562-5 - SSP-PR, residente e doniciliadi na '
Rua Vereador Clóvis Negreiro, no. Q3 DT4, Centro, município de Assai, Paraná, CEP 86.220-0Ô0 e -
SALIH ALI CHEHADE, brasileiro, solteiro, maior, farmacêutico, registro no CRF sob no.015999-
PR, natural de Assai, estado do Paraná, nascido em 02 de Maio de 1983, inscrito no CPF/MF sob
no. 044.034.139-60, portador da Cédula de ldentidade Civil RG no. 8.422.949-0-SSP-PR, residente
e domiciliado na Rua Conrado Medeiros, no. 209, Centro, em Assai, Paraná, CEP 86220-000,
únicos sócios da empresa SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA . ME com sede na Rua lntervêntor
Manoel Ribas, n' 371, Centro, na cidade de Nova Santa Bárbara, estado do Paraná, Cep 86.250-
000, inscrita no CNPJ/MF sob o n'. 06-243.575/0001-1 'l , registrada na Junta Comercial do Paraná
sob NIRE 41207068023 em 19 de Maio de 201 1 , resolvem, assim, alterar pela primeira vez seu
Contrato Social, mediante as cláusulas e condições seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA: A sócia THAIS HELENA KUWANO, que possui inteiramênte
integralizado na sociedade 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, retira-se da sociedade cedendo e transferindo 9.000 (nove mil) quotas pelo valor nominal ao
sócio SALIH ALI CHEHADE e 1.000 (hum mil) quotas pelo valor nominal, a FABIO ALMEIDA
DIAS, brasileiro, natural de Nova Fatima, Paraná, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, nascido em 04 de Dezembro de 1977, Farmacêutico, registro no CRF sob n". 25489-PR,
inscrito no CPF/MF sob n". 023.919.549-30, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n"
06.412.150-2-SSP-PR, residente e domiciliado na Rua João Simão Figueiredo, n". 162, Jardim
Antonio Candido Ribeiro, em Sáo Sebastiáo da Amoreira, Paraná, CEP 86240-000, que pelo
presente ato ingressa na sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA: A sócia THAIS HELENA KUWANO dá ao sócio ingressante FABIO
ALMEIDA DIAS plena, geral e rasa quitaÇão da sessão de quotas ora efetuadas, declarando este
conhecer a situação econômico-financeira da sociedade empresarial, ficando sub-rogado nos
direitos e obrigações do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Em decorrência da presente alteração, o capital social no valor de R$
20.000,00 (Vinte mil reais) dividido em 20.000 (Vinte mil) quotas de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
fica assim diskibuido entre os sócios:

SÓCIOS
Salih Alih Chehade
Fabio Almeida Dias
Totais

QUOTAS
19.000

1.000
20.000

CAPITAL R$
19.000,00

1.000,00
20.000,00

CLÁUSULA QUINTA: A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que

determina o art. 2.031 da Lei n. 10.40612002, os sóeios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas
e condições contidas no contrato primitivo que, adequando às disposiçóes da reíerida Lei n.

10.40612002 aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação:

*j)
rt*

l.

CLÁUSULA QUARTA: A responsabilidade técnica que eÍa exercida pelo sócio SALIH ALI
CHEHADE passará a ser exercida pelo sócio FABIO ALMEIDA DIAS, farmacêutico, devidamente
inscrito no Conselho Regional de Farmácia do Paraná - CRF/PR sob no. 25489, sendo esta restrito
a área de Farmácia/Drogaria e aos produtos específicos a esta.

!
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA. ME
CNPJ/MF: 06.243.575/0001 -1 1

PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

coNSoLtDAÇÃO DO CONTRATO SOCTAL
DE

SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA. ME

OUOTAS
19.000

1.000
20.000

2

FABIO ALMEIDA OIAS, brasileiro, natural de Nova Fatima, Paraná, casado sob o regime de
comunhão parcial de bens, nascido em 04 de Dezembro de 1977, Farmacêutico, registro CRF sob
n". 25489-PR, inscrito no CPF/MF sob n'. 023.919.549-30, portador da Cédula de ldentidade Civil
RG n' 06.412.150-2-SSP-PR, residente e domiciliado na Rua João Simão Figueiredo, n'. 162,
Jardim Antonio Candido Ribeiro, em São Sebastião da Amoreira, Paraná, CEP 86240-000 e
SALIH ALI CHEHADE, brasileiro, farmacêutico, registro no CRF sob no. 015999-PR, naturâl de
Assai, Paraná, solteiro, nascido em 02 de Maio dê 1983, inscrito no CPF/MF sob n'. 044.034.139-
60, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n'. 8.422.949-0-SSP-PR, residente e domiciliado na
Rua Conrado Medeiros, n'. 209, Centro, em Assai, Paraná, CEP 86220-000, únicos sócios da
empÍe sa SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA. ME, com sede na Rua lnterventor Manoel Ribas,
n'. 371, Centro, Nova Santa Bárbara - PR, CEP 86.250-000, inscrita no CNPJ/MF sob n'.
06.243.575/0001-1 1 , registrada na Junta Comercial do Paraná sob NIRE 41207068023, em 19 de
Maio, de 2011, resolvem consolidar seu contrato social, mediante as cláusulas e condiçóes
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de "SALIH ALI CHEHADE &
CIA LTDA - ME" e a sociedade tem sua sede na Rua lnterventor Manoel Ribas, no. 371, Centro
em Nova Santa Bárbara - PR. CEP 86.250-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O Capital social é de R$ 2o.ooo,Oo §inte mil reais) dividido em 20.00
(Vinte mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada uma, integralizadas, neste ato em
moeda corrente do País, pelos sócios:

SÓCIOS
Salih Ali Chehade
Fabio Almeida Dias
Totais

CAPITAL R$
19.000,00

1.000,00
20.000,00

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto o ramo de "Comercio Vareiista de produtos
farmacêuticos",

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 19 de Maio de 2.011 e seu prazo
de duraçáo é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transÍeridas a

terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizaçáo do capital social.

tr"
ú,!)

)

ç-'
/

§
»
t'

^J



í- r,,X1:9,;:,X 
: j:l y,:1,.r,, s 

_1

0ll,llserg eptua^V -

oxuvrsvlorro'ü
otuotuvc . uur:uoní's,s

, j l.' I 00u/00I'6 l. 0' g!

sa,.os e6erg dV.f,
Elnl!lrqo uê^tlJsl

Elq-7 -4 BàO|íY VO S S
lu:lJNol 3 í0YlxlslYdv roi IÍ 3n0 'lYxpftlo 0v
:lxlu0jNOO Y1S3 V3UYISOTOj vld9C 3nD

i66l la ltu8v 30 tl ]o st!a .x Et.l-u3t0 o0 0z
lUY OO SOrfrUSl SON 

'J 
noo I O]ljUUtl

6Y5vcunrmY
sou1303t^t oj vNot'138v1



trtoJ")

SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF : 06.243.575/0001 -1 1

PRTMETRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

3

CLÁUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade caberá ao sócio SALIH ALI CHEHADE, com
os poderes e atribuiçóes de administrador, autorizado o uso do nome empresarial, veCacio, ne
entanto, em atividades estranhas ao interessê socíal ou assumir obrigações seja em favcr de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da socieoade,
sem autorização do outro sócio.

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercício social, em 31 de Dêzembro, o administrador
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de
suas guotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso.

CLÁUSULA DÉCIMA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou Íechar filial ou outra
dependência, mediante alteraÇão contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA oÉCIMA PRIMEIRA: os sócios poderão, de comum acordo, Íixar uma retirada
mensal, a título de "próJabore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉclMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Náo sendo possivêl ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será
apurado e liquidado com base na situaçáo patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verifi cada em balanço especialmente levantado.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Pod e o sócio ser excluido, quando a maioria dos sôcios,
representativa de mais de metade do capital social, entender qie um ou mais sócios estão pondo
em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa
segundo Art. '1.085, do Código Civil/2.002.

CLÁUSULA DÉclMA QUARTA: O administrador declara sob as penas da lei, que não está
impedido de exercer a administração da sociedade, 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 contra a economia popular, relaÇões de consumo, íé publica, ou a

propriedade.

CLÁUSULA DÉclMA QUINTA: A responsabilidade técnica será exercida pelo sócio FABIo
ALMEIDA DIAS, farmacêutico, devidamente inscrito no Conselho Regional de Farmácia do Paraná

- CRF/PR sob no. 25489.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: A área da Farmácia/Drogaria funcionará isolada do restante do

estabelecimento por divisórias com altura mínima de 2 metros, de material liso, resistente e
lavável, resguardando a ventilaçáo adequada e possuindo mecanismos que impeça a entrada de

insetos e roedores, na forma prevista na legislaçáo em vigor.

CLÁUSULA OÉCIMA SÉTIMA: A responsabilidade técnica do farmacêutico FABIO ALMEIDA
DIAS é reskita a área de Farmácia/Drogaria e aos produtos especííicos a esta.
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: 06.243.575/000í -1 1

PRTMETRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As deliberaçóes sociais, ainda que impliquem em âltêração
contratual poderão ser tomadas pelo sócio que represente a maioria absoluta do tapiia: Câ
sociedade.

CúUSULA DÉCIMA NONA: O sócio que desejar transferir suas quotas deverá notificar por
escrito ao sócio remanescente, discriminando o preço, forma e prazo de pagamento para que este
exerça ou renuncie ao direito de preÍerência, o que deverá fazer dentro de sessenta dias contados
do recebimento da notificação ou em maior prazo a critério do sócio alienante. Decorrido esse
prazo sem que seja exercido o direito de preferência as quotas poderão ser livremente
transÍeridas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relaçáo a seu sócio.

cLÁUSULA VIGÉSIMA: DeclaraÇáo de Microempresa: Os sócios declaram , sob as penas da Lei,
que a empresa se enquadra na condição de microempresa nos termos da lei complementar n'
123, de 1411212006.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: Fica eleito o foro de AssaÍ, Paraná, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigaçôes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em três
vtas

Assai (PR), 28 de Janeiro de 2.015
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: 06,243.575/0001 -1 1

SEGUNDA ALTERAÇÃO OE CONTRATO SOCIAL

FABIO ALMEIDA DIAS, brasileiro, natural de Nova Fátima, Paraná, casado sob
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 04 de Dezembro de 1977,
Farmacêutico, registro no CRF sob no. 25489-PR, inscrito no CPF/MF sob n'.
023.919.549-30, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n' 06.4í2.150-2-SSP-
PR, residente e domiciliado na Rua Joáo Simáo Figueiredo, n". 162, Jardim Antonio
Candido Ribeiro, em Sâo Sebastiáo da Amoreira, Paraná, CEP 86240-000 e SALIH
ALI CHEHADE, brasileiro, solteiro, maior, farmacêutico, registro no CRF sob no.
015999-PR, natural de Assai. estado do Paraná, nascido em 02 de Maio de 1983,
inscrito no CPF/[\íF sob no 044.034 139-60, portador da Cédula de ldentidade Civil
RG n'. 8 422 949-0-SSP-PR. residente e domiciliado na Rua Conrado Medeiros, no.
209. Centro. em Assaa, Paraná, CEP 86220-000, únicos sócios da empresa SALIH
ALI CHEHADE & CIA LTDA - ME, com sede na Rua lnterventor Manoel Ribas, n'
371, Cenko, na cidade de Nova Santa Bárbara, estado do Paraná, CEP 86.250-000,
inscrita no CNPJ/MF sob o n".06.243.575/0001-1 1, registrada na Junta Comercial
do Paraná sob NIRE 41207068023 em '19 de Maio de 2011 e última alteração
contratual registrada sob no. 20150824521 , em 0510212015, resolvem, assim, alterar
pela segunda vez seu Contrato Social, mediante as cláusulas e condiçôes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O sócio SALIH ALI CHEHADE, que possui inteiramente
integralizado na sociedade 19.000 (dezenove mil) quotas no valor nominal de R$
1,00 (um real) cada uma, cede e transfere 18.000 (dezoito mil) quotas, pelo valor
nominal. ao sócio FABIO ALMEIDA DIAS.

CLAUSULA SEGUNDA: O sócio cedente dá ao sócio cessionário, plena, geral e
raza quitação da cessáo de quotas ora efetuada, declarando este conhecer a
situação econômico-financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e
obrigaçoes decorrentes do presente instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA: Em decorrência da presente alteração, o capital social no
valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) dividido em 20.000 (Vinte mil) quotas de R$
1,00 (Um real) cada uma, fica assim distribuÍdo entre os sócios:

531

SOCIOS
Salih Alih Chehade
Fabio Almeida Dias
Totais

QUOTAS
1.000

19.000
20.000

CAPITAL R$
1.000,00

19.000,00
20.000,00

À waltdâde dêãte docunênlo, sê lEprêÊso, fica sujeit.o à coEprowação de sua auleEcidade los !êspectlwoÊ portar.s.
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CLÁUSULA QUARTA: A administraçáo da sociedade que era exercida pelo sócio
SALIH ALI CHEHADE, passará doravante a ser exercida pelo sócio FABIO
ALMEIDA DIAS. com os poderes e atribuiçóes de administrador, autorizado o uso
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigaçôes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de

in NTÀ co!{aacrÀrJ Do EstÀDo Do pÀrÀrÁ - sBDB
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA. ME
CNPJ/MF: 06.243.575/0001 -1 1

SEGUNDA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização
do outro sócio-

CLÁUSULA QUINTA: O administrador declara sob as penas da lei, que não está
impedido de exercer a administração da sociedade. por lei especial, ou em virtude
de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
arnda que temporariamente, o acesso a cârgos públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação. peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra noÍmas de deÍesa da concorrência
contra as relaçÕes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA SEXTA: O nome empresarial da sociedade SALIH ALI CHEHADE &
CIA LTDA - ME, Íica alterada para FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA - ME,
que assume o ativo e passivo da sucedida.

CLÁUSULA SÉTIMA: À vista da modiÍicação ora ajustada e em consonância com o
que determina o art. 2.031 da Lei n. 10.40612002, os sócios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem êfelto, a
partir desta data, as cláusulas e condiçôes contidas no contrato primitivo que,
adequando às disposiçôes da referida Lei n. 10.406/2002 aplicáveis a este tipo
societário, passa a ter a seguinte redação:

coNSoLtDAÇAO DO CONTRATO SOCTAL
DE

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA - ME

JUNTA COI,iTRCIAL

in NTÀ cot{BRcrÀr, Do EsrÀ.Do Do pÀxÀtaÁ - SEDE
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FABIO ALMEIDA DIAS, brasileiro, natural de Nova Fatima, Paraná, casado sob o
regime de comunháo parcial de bens, nascido em 04 de Dezembro de 1977,
Farmacêutico, registro CRF sob no. 25489-PR, inscrito no CPF/MF sob n'.
023.919.549-30, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n' 06.4í2.í50-2§SP-
PR, residente e domiciliado na Rua João Simão Figueiredo, n'. 162, Jardim Antonio
Candido Ribeiro, em Sáo Sebastião da Amoreira, Paraná, CEP 86240-000 e SALIH
ALI CHEHADE, brasileiro, farmacêutico, registro no CRF sob no. 015999-PR,
natural de Assai, Paraná, solteiro, nascido em 02 de Maio de 1983, inscrito no
CPF/MF sob n". 044.034.139-60, portador da Cédula de ldentidade Civil RG n'.
8.422.949-0-SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Conrado Medeiros, n'. 209,
Centro, em Assai. Paraná, CEP 86220-000. únicos sócios da empresa FARMACIA
NOVA FARMA NSB LTDA - ME, com sede na Rua lnterventor Manoel Ribas, n'.
371, Centro, Nova Santa Bárbara - PR, CEP 86.250-000, inscrita no CNPJ/MF sob
n'. 06.243.575/0001-1 1, registrada na Junta Comercial do Paraná sob NIRE

,,ibêrtad ao$rs
sEsREaÁRrÀ cERÀr,

cuRrrrBÀ,22/t2/20L5
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SALIH ALI CHEHADE & GIA LTDA. ME
CNPJ/MF: 06.243.575/0001 -1 í

SEGUNDA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

41247 068023. em 19 de Maio de 20í í, resolvem consolidar seu contrato social,
mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de "FARMACIA
NOVA FARMA NSB LTDA - ME" e a sociedade tem sua sede na Rua lnterventor
Manoel Ribas, no. 371, Centro em Nova Santa Bárbara - PR, CEP 86.250-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O Capital social é de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais)
dividido em 20.000 (Vinte mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada uma,
integralizadas, neste ato em moeda corrente do PaÍs, pelos sócios:

a

ç'l .)

SOCIOS
Salih Ali Chehade
Fabio Almeida Dias
Totais

QUOTAS
1.000

19.000
20.000

CAPITAL R$
1.000,00

19.000,00
20.000,00

CúUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto o ramo de "Comércio Varejista
de produtos farmacêuticos".

GLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 19 de Maío de 2.01 1

e seu prazo de duração é indeterminado.

CúUSULA QUINTA: As quotas são indivisíveis e náo poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condiçôes e preço, direito de preferência para a sua
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA SETIMA: A administração da sociedade caberá ao sócio FABIO
r\LMEIDA DIAS, com os poderes e atribuiçÕes de administrador, autorizado o uso do
norne empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
o,r assumir obrigaçÕes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de Dezembro, o
adnrinistrador prestará contas justificadas de sua administraçáo, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou peÍdas
i..puradas.

+
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SALIH ALI CHEHADE & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF: 06.243.575/000í -1'l

SEGUNDA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

4
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CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberaráo sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependência. mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉclMA PRIMEIRA: Os sócios poderão, de comum acoÍdo, fixar uma
retirada mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposiçÕes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sôcio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na
situaçáo patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço
especialmente levantado.

CúUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Pode o sócio ser excluido, quando a maioria dos
sócios, representativa de mais de metade do capital social, entender qie um ou mais
sócios estão pondo em risco a continuidade da empÍesa, em virtude de atos graves
e que configurem justa causa segundo Art. 1.085, do Código Civill2.002.

cLÁusULA DÉclMA QUARTA: o administrador declara sob as penas da lei, que
não está impedido de exercer a administração da sociedade, 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 contra a
economia popular, relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉclMA QUINTA: A responsabilidade técnica será exercida pelo sócio
FABIO ALMEIDA DIAS, farmacêutico, devidamente inscrito no Conselho Regional
de Farmácia do Paraná - CRF/PR sob no. 25489.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A área da Farmácia/Drogaria funcionará isolada do
restante do estabelecimento por divisórias com altura mínima de 2 metros, de
material liso, Íesistênte e lavável, resguardando a ventilação adequada e possuindo
mecanismos que impeça a entrada de insetos e roedores, na forma prevista na
legislação em vigor.

JIrmÀ coúBRcrÀr. Do EsrÀDo Do pÀRÀnÁ - SEDB
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SALIH ALI CHEHADE & GtA LTDA. ME
CNPJ/MF: 06.243.57S/0001 -1 1

SEGUNDA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

CLÁUSULA DECIMA SETTMA: A responsabilidade técnica do farmacêutico FABTO
ALMEIDA DIAS é restrita a área de Farmácia/Drogaraa e aos produtos específicos a
esta.

cúUsULA DÉctMA oITAVA: As deliberações sociais, ainda que impliquem em
alteraçâo contratual poderão ser tomadas pelo sócio que represente a maioria
absoluta do capital da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA NoNA: O sócio que desejar transferir suas quotas deverá
notificar por escrito ao sócio remanescente, discriminando o preço, Íorma e prazo de
pagamento para que este exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deveÉ
fazer dentro de sessenta dias contados do recebimento da notificação ou em maior
píazo a critério do sócio alienante. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o
direito de preferência as quotas poderão ser livremente transÍeridas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

CLAUSULA VIGESIMA: Declaração de Microempresa: Os sócios declaram , sob as
penas da Lei, que a empresa se enquadra na condiçáo de microempresa nos termos
da lei Complementar n" 123, de 14h2f2006.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: Fica eleito o Íoro de Nova Santa Bárbara,
Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigaçÕes resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente
instrumento em uma via-

Nova Santa Bárbara (PR), 10 de Dezembro de2.015

(

5:t i

Salih Ali Chehade

ÔO PARÀN^

.rt lrtÀ coMERcrÀt Do EsrNro Do pÀrÀxÁ SEDB

ida Dias

-É-
JUNÍA CO.ÁTRCIAL

CERTIAICO O REGISaRO Bt4 22/L2/20!5 10:25 SOB !l' 20156625849.
pRorocolo: 1.56525849 D8 L7/L2/20L5. CóDrcO DB VERTETCÀçÃO!
PR1566258{9. NIRE: 41207068023.
PÀRUÀCIÀ NOVÀ FÀAüÀ NSB t.TDÀ

úlbêrtaa aogus
SECABTÀ&IÀ GARÀIJ

cúRrrraÀ,22/L2/20Ls
rYr. eq)r68a lâc I l. . pE , gov. br

À wallalatte deste docuDêoto, Bê iEprêsso, ltcâ sulêito à coúprowacão dê Bua auteDclAade Íros rêãp€ctiwoa portalE.
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§Clo no n9h66.Ilysr.D11ü1, Control,.: lcovy. z6ls
Co.aultê àn http://www
Rêconhêço por
(3982).'0004'

de 2015
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Tabelionato de Notas ê Registro Civil
Rua João JurtÍldy da lrorraâ, 38a - Cêntro ' Fo.la ({3) 325Êt 29t

cEP86250{00. ovA sÀt{Ía BARSÀRA - PR
ClaÍlndo E5{0vão Apeítcfulo orgaaro-Í.beüeo

DIàS..
por yêldad6irr (r) !j'!i. (ald.r EÀBIo ÀücrDÀ

I
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iTUNTÀ COMERCIÀJ, DO ESTÃ.DO DO PÀ-RÀNÁ - SBDB

,Ut.{IÁ COTúERCIAL

CBRTIEICo o RBGISTRO w 22/r2l2O).5 10:25 soB x' 20156625849.
PRC|TOCOI.o: 1566258{9 DB L7/12/2OL5. CóDIGO DB ITERIIICàçÃO:
PR1565258r19. NIRE: {1207068023.
AÀRMÀCIÀ I'OVÀ llÀRliÀ NSB LTDÀ

DO PARÂNÂ libêÍtaA BoguB
SECBETÀAIÀ GERÀI,

cuBIIrBÀ,22/L2/2Oa5
xl,i,. eDPÍêsaf rctI.Pr. gov.bÍ

À vlllidaalo deBtê docuEêÀto, sê inprêsso, tica Bujeito à coDplowação de suâ aut€ôcidadê los !êspectlvoE poltais.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Rec€ita Federal do Brasil
ProcuradoÍia€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEOERAIS E À DíVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA. ME
CNPJ: 06.2/8.575/0001-1í

Ressalvâdo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificâdo que vierem a sêr âpuradas, é cêrtificâdo que
não constam pendências êm seu nome, Íelativas a créditos tÍibutários administrados pela SecretaÍia
da Receita Fedêral do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União iunto à ProcuradoÍia-
Geral dã Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cêrtidão é válida paÍa o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paÍágrafo único do art. 11 daLêi Í'P 8.212, de ?4 de.iulho de 1991.

A aceitação desta certidáo está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternêt, nos
endereços <http://www.receita.Íazenda.gov.ba ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão e mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1 .751, de 0A 1U2014.
Emitida à 2310812017 <hora e data dê Brasília>
Válida
Côdigo âo: 44A1.E096.3427.4474

invalidará este documento.Qualquer

:49:16 do
9t02t2018

controle da
ura ou e
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado
537

CeÉidão Negativa
de Débitos Tributários ê de Dívida Ativa Estadual

N. 016795í 83-í í

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 06.2€.575/000í -11
Nome: FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA

Ressalvado o direilo 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 identiflcado,
nêsta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem mprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida Gratuito

A autenticidade desta certidáo deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br

i.

5

21t12t2017 -

Enitdo iâ lntonet Púbúê (21t04t2017 1ô:50:31)

oes



24t04t2017 Cerlidão
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MUNTCIPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro - CEP: 86250-000

CERTIDAO NEGATIVA N" I83I2OI7

IMPORTANTE:

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE
MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREEN NES CERTIDÀO
2. A PRESENTE CERTIDÀo TEM VALIDADE 23n0t201 . SEM RASURAS E NO ORIGINAL

RXVENDO OS .{RQUtvOS E REGISTROS, os QUE: O CONTRIBUD{TE NADA OgVr À raZrUOA PÚBLICA
MUNICIPÂL RELATIVO A EMPRESA ]!IENCIONADA AB.AIXO.

^ FINILTDaDE, coNCoRRÊNCIA / LlclrAÇÀo
RAZÃo SocIAL: FARMACIA NovA FARMA NsB LTDA . ME
rNscRrÇÃo EMPRESA: 305 cNpJ/cpF; 06.243,575/000t -r l
TNSCRIÇÃo ESTADUAL: ALVARÁ:305
ENDEREÇO; AV TNTERVENTOR MANOEL RIBAS. 371 - CENTRO CEP: 86250000 Nova Santa Bárbara - PR

CNAE / ATIVIDADES
Comércio varejista de produtos farmaçêuticos, sem manipulação de fôrmulas

Nova Santa Biírbara,24 de Agosto de 2017

Mogique Silva BonÍlm
Chefe da Divisão de Tributação

üü

http://,92.168.0.í0:7474lstm/stmceÍtidao.view.logic?modelViewtpcâdastrostm=EMPRESA-DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=1605&m... 1/1

\



fiíJtit&il

rq-^o6.E !E5./rtm,'^=tl-
ep alls ou aPêp lúâlnP ap og:ef,glra^ ? epeuolrlpuol

@
L

Ll0Z §z:apÊp!le^

p ef,uê no

ffi
ffi:õãiãFúã- vo-ITYI5=-=tjVtriF5TigFllVs :te!f,o-s oEzEU- TT=dddEG€çZqd !õ_E5',!15§rl

JUf, - SI.9I
op apeprrelnbau ap opefur]Jaf,

@ | rope6êrdlu3 op êpeprrpln6aI
ellnsuof I PserdLuf s19J I ovovol3 ov so5l^üls | êuroH

PPnfV.:,i

it§
vxlvf elêd ên6a^eN



Comprovante de lnscrição e de Situação Gadastral 5.i rj

Contribuinte,

ConÍira os dados de ldentiÍlcação da Pêssoa Jurídica e, sê houveÍ qualquêr divergência, providencie junto à
RFB a sua alualizaçáo cadaslral.

*

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NúMERo oE [*scRtçÃo
06.2l|3_s7í0001.íí
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSCR|çÃO E DE STTUAÇÃO
CAOASTRAL 23101/2001

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA. ME

OO ESÍAEELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

OIGO E DA AÍIVID'OE ECONÔMICA PRINCIPÁ!

47.71-7{í . Comércio de utos faÍmacêuticos, sem man de fórmulas

côDtco E oEscRtçÂo oas aTrvtoADEs EcoNôMIcÂs sEcuNoARtÂs
Não inÍoÍmâda

coDtco E oEscRtÇÁo DÀ NÂTUREZa JuRlotca
206-2 - Socledade Emprosária Llmltada

R INÍERVÉNTOR i'ÁNOEL RIBAS
NÚMERO

371
COMPLEMENTO

CEP

86.250400
BAIRRO/DISÍRITO

CENÍRO
MUNICiPIO

NOVA SANTA BARBARA PR

ENDEREÇO ELETRÔNI@
SELOGON@BRTURBO.COM.BR

TELEFONE

(43) 3265í'146

DATA OA SIÍUAçÀO CAOASTRAL

ostoz200s

stÍuaÇÁo ÉsPEclÀL

ENTE FEOERAÍIVO (EFR)

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.634, de 06 de maio de 2016

Emitido no dia 23/08/2017 às 16:55:43 (data ê hora de Brasília). Página: 1l'l

i Consulta QSA/ Capital Social I i Voltar i

fDÁJrjrffio EsPEc'Àr It**t



cr7J\ L

Página 1de 1

PODER.-UDIC]À,RIC
JUSTIÇA DO TRÀtsALiC

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRÀBAIEISTÀS

Nome: EÀRMACIA NOVA EARMÀ NSB LTDA - ME
(MATRIz E FILIÀIS) CNPJ: 06.243.575/0001-11

Cêrtidão n" : 135921682/2017
Expedição
VaI idadê :

de sua ex
L8/ / 2018

p Ç ao.

às 16:57:57
180 (cento e oitênta) dias, contados da data

Certif j.ca-se que FÀRMÀCIÀ NOVÀ FÀRl{À NSB LIDÀ - l{E
(líÀTRIz E EIÍ.I,ÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n"

05.243.5?5/0001-11, NÃo coNsfÀ do Banco Nacional de Devedores
Trabal"histas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da ConsolidaÇão das Leis do
Trabalho, acrescentado pela l,ei no 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resol,uÇão Administrativa no 1470/20L7 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Cert.idão são de re sponsabi I idade dos
Tribunais do Trabalho e estão atua.Iizados até 2 (dois) dias
antêriores à data da sua expediÇão.
No caso de pessoa juridica, a Certidãô atesta a emprêsa em relação
a todos os seus es tabelecimentos, agências ou fifiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no porta.l- do Tribunal Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão êmitlda gratuitamente.

INTORMÀçÃO IUPORTAIITE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pêssoas naturais e juridicas
inadimplentes peranLe a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhj-mentos previdenciários, a honorários, a cus tas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei,' ou decorrentes
de exeeução de acordos firmados perante o Mlnistério Púb]ico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

j:



R M. SUGUIMOTO & CIA LTDA - ME
CNPr: I 0.64ó.4ó51@0 I -78 CRC:006O44/G.PR

CONTÂSILIDADÉ GERENCIAL. FISCAL E CONSULTORIA.
RFJP. ROBERTO MASSAO SUGUIMOTO CRC: 041383/O.PR

DECLARAçÃO OE QUALIFICAçÃOTÉCNICA

"R M. SUGUIMOTO & CIA LTDA', CNPJ/MF No '10.646.465/000'l -78, sediada em Assai,
Paraná. declara. quê e Emprese FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA, inscrita no CNPJ sob no
06.243.575/0001-11, sediadâ na cidade de Nova Santa Barbera - PR possui qualificaÉo técnica
suficiente para o d€sêmpenho quanto ao objeto do PREGÁo ELETRoNIco No 3912017 do
Município de Nova Santa Barbara - PR.

Nova Santa Barbara, 1 de outubro de 2017 .

512

ROBÉRTO MASSAO SUGUIMOTO
. SÓCIO.ADMINISTRADOR

3.285.2 SSP/PR

iliEa'
Ílllírvl. i

CC t

.
Av- Rio de Janciro, 6l l. [undos - CEP 86.220-000 - Cx. Postal 157 - Assai - Paaruá

Forre/fax: (41) 32(12 1267 t (43) 3262 1956 - E-rnail: cscritorioamericadosul@gmail.com

_\

I

\

I
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Paraná
PODERJUDICIÁRIO

DISTRIBUIÇÃO . DISTPROCESSUAL

aEcRFTARta Do clvEL Do DtsTRlautDoR E ÁNExos

Rua Pauhc Nad,er, 194, Cento - Sáo Jerdnímo da Seía

FôneFax: 43-3267-1331

CERTIDAO NEGATIVA

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA. ME
CNPJ: 06. 213. 5 75/000 Ll I

RESSÁLVÁ:
Á presente certidão é coníeccionadq alvnas cott base nos registros intemos dos sistemas processuais do Tribunal de Justiça do
Esíado do Pardná, a pa ir dos dados /omecidos Wlo solicitanle. Ás pesquisds são eklivadas pelo NOME/RÁüO SOCUL

a foraecido.
Não eriste conexão com qualquer oulra base de dados de institxição pública ou com a Receita F-ederal que reriJique a identidade
do NOM RÁüO SOCIÀL com o CPF/CNPJ. Á conferência dos dqdos pessoais íornecidos pela parte interessada é de
responsabilidade exclus iva do desrinatátio.
Na comarca de São Jerônimo da Serra há somente urna Secrclaria do Disl buidor.

O REFERIDO E VERDADE E DOU F

SÃo JERÔNIMO DA SERRA - P

Ricar, iunto Junior
Distribuidor

24 de Agosto de 2017 às 12:46:.43

Certifico, a pedido de paÍe interessada, que revendo os livros e arquivos de distribuição FALÊNCIA,
CONCORDATA e RECUPERAÇÃO "fUUCfnf,, sob minha guarda nesta Secretaria. verifiquei NÃO
CONSTAR nenhum registro em andamento em que figura como réu:

\t/



GOVERNO DO PARANÁ
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÁO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CEBTIDÃo SIMPLIFICADA páoina: Oot/ 001
Cêrtiíicamos que as inlormaçôês abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e 3âo vigentês
na data da sua expedição.

cl ILr1't

Nome EmpÍesaíial
FARMACIA NOVA FÂRMA NSB LTDA - ME

Nalureza Juridica: SOCTEDADE EMpRESÁRtA LtM|TADA

Númêro dê ldenliticaçâo do Rêgistro de
Empresas - NIRE (Sedê)

CNPJ

06.243.575/0001-'Í 1

Data de Arquivamento do
Ato Constitútivo

23i0412004

Data de lnício
de Atividâdê

15t04120044't 2 0706802-3

-e.1Oer"ço 
Cornpf"to lt ogn"dorro, I't, 

" 
Co

RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS, 37,1

mplemênlo, 8aiÍro, Cidade, UF, CEP)
CE NOVA SANTA BÁBBAR PB 86.250-000

Obieto Social
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUÍOS FARMACEUTICOS.

Capital: R§ m.000,00
(VINTE MIL REAIS)

Capital lntêgíalizado: R$
SEM EXPRESSAO MONETÂRIA

0,00

Microêmpresa ou
Erhpresa dê Pequeno Porte

(Lei nr 123/2006)

Microempresa

Prazo de Duraçáo

lndeterminado

A.lminislrador XXTXXXXXXX

SócioslPartic ipaÇão no Capilal/Espéciê de Sócio/Adminisl.ador/Término do Mandalo
Pârtlclpacào no capital(R3\ Esoéclsde Sóclo

1 .000,00 soclo

19.000,00 socto

A.lminlstrador

A.lminlslr8dor

Tármlno do
Usllbls
xxxrxxxxxx

Nomê/CPF ou CNPJ

SÂI.IH ALI CHEHADE
044.034. t 39-60

FÂBIO ALMEIDÁ DIÀS
023.91 9.549-31)

Ato: ALTERAçAO

Evento (s): ALTERACAO DE DAOOS E DE NOME EM

Ultimo A/quivamênto

Dala: 22112J2015

Situaçao

REGISTRO ATIVO

Status
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

Número:20156625849

CURITIBA, , 29 de agosto de 2017

LIBERI
SECRETARIA GERAL

Peía veriícâra aúêntcidade acâssô wrwjuntâcomerciâl.pr.gov.br
e inÍoÍÍne o númêm 175g9oo5o ne Consultâ dê Auêntcidadê

coísuna disponivel por 30 das

Ddmânro assinâdo Dioitâlm€nt€ 29^)812017.qg 
Juntâ Com€Ícial do Parâ'ná

§ '*1a?.y." cNPJ:77 e68 1 70/ooo1 -ee

§I' "tt :":m; m' Iffi jfifJ;B€Li,?g,Trloáo*3"."o"
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FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA

cNPJ 06.243.57510001-11
AV. INTERV. MANOEL RIBAS, 371- CENTRO - NOVA STA BARBARA - PR

ANExo 06 - DECLARAçÃo oe tNExtsrENctA DE EMpREcADoS MENoRES

pRecÃo euerRôNtco No 39/20i7

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA, CNPJ/MF NO 06243575/0001.11, sediada na
Av. lnterv. Manoel Ribas,371 Centro desta Cidade, declara que não possuímos, em
nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de '16 (dezesseis)
anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à
Lei Federal no 9854, de 27,10.99, que altera a Lei no 8666/93.

Nova Santa Barbára, 17 de outubro de2017.

'ü.ffii#jBm

F Di -S io Proprietário
RG 1215 -0
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FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA

cNPr 06.243.57510001-11
AV. INTERV. MANOEL RIBAs, 371_ CENTRO - NOVA STA BARBARA. PR

ANEXO 05 - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNGN DE FATOS IMPEDITIVOS

PREGÃO ELETRÔNICO NO 39/20í7

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA, CNPJ/MF N" 06243575/0001-.11, sediada na
Av. lnterv. Manoel Ribas, 37í Centro desta Cidade, declara, sob as penas da Lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente
processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Nova Santa Barbara, 17 de outubro de 2017 .

'ü,ffiffii$'h

L2-

Sóci ProprietárioFa
RG 1

7
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FARMACIA NOVA FARMA N5B LTDA
cNPJ 06.243.57510001-11
AV. INTERV. MANOEL RIBAS, 371 - CENTRO - NOVA 5TA BARBARA. PR

ANExo 04 - DEcLARAçÃo oe tDoNEtDADE

pREGÃo etetnôrurco N 39/2017

Declaramos para fins de direito, na qualidade de proponente do
licitatório, sob a modalidade de pregão Eletrônico N 39/2017, instaurado por

este município, que não estamos impedidos de licitar com Administração
Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbára, 16 de outubro de 2017 .

Fa

(-,'
AS Sócio roprietárior]
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FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA
cNPJ 06.243.s7sl0001-11
AV. INTERV. MANOEL RIBAS, 371 _ CENTRO _ NOVA 5TA BARBARA. PR

ANEXO 07 - DEGLARAçÃO DE NÃO PARENTESCO

PREGÃO ELETRÔN|co No 39/20í7

FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA, CNPJ/MF No 06243575/0001-11, sediada na
Av. lnterv. Manoel Ribas, 371 Centro desta Cidade. por intermédio de seu
Representante legal o (a) Sr FABIO ALMEIDA DIAS, portador (a) da Carteira de
ldentidade no 6412150-2 e do CPF n' 023919549-30, DECLARA, para efeito de
participaÉo no processo licitatório PREGÃO ELETRÔNICO No 39/2017, da Prefeitura
Municipal de Nova Santa Bárbara, que náo mantém em seu quadro societário ou
emprega cônjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em confiança ou
estatutário, de direção e de assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao
Departamento de Finanças, Compras e Licitações do Município de Prefeitura
Municipal de Nova Santa Bárbara.

Nova Santa Barbara, 17 de outubro de2017.
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Autoriz!çâo de Farmácia/Drograria

Anvisô Divulgô SêÍviços ÁÍeas de Atuado Legisla6o

DÂDOS DA ÂUTORIZAçÃO DÀ Éi{PRESÂ

Rà.ão Social: FARMAOA NOVA FARI4A NSB LTDA

CNPI I 06.243.57sl0001'11

EndêÍeço: AV INTERVENÍOR MÂNOEL RIBAS, 371

86250000 Não Informado

Telefone Comercial: 43' 32661003

Resp, Legal: Õas

Resp. Técnico:
fôbo ahelda dias

FARIIIACIA NOVA FARI'1ANome Fântasia:

Processo: 2s3sr.061978/201s 83

Aâirrc: CENIRO i{unicipio: NOVA SANTA B,TRBAR.A t F: PR

CEP: Email

I'lo AutoÍização : 7366778 AutoÍizado em : 09/03/201s (*) Situação Cadastral : REGUI"AR

Âtividades

C.rnérlo
Âlimento6 peímitidoE
CorÍelatos
Cosméticos
Peúmes
Produtos de Higiene

Dbgciração d€ rncdkaúeíb6 cqltêírlo §lMncias süJelb ao corEole ea9cdal
A1 - SuMnda entorpecentes
A2 - Sub'üncÉs entoípecentes de uso pemiüdo em concentsações esp€ciais
A3 - sub'#ncÉs pEi@trópicas
81 - Subgtâocaas psicotrópiGs
82 Substâncias psicotsópicas anorexígeoôs
Cl - Outrds substânoas suieitas ao cont.ole especial
C2 Suffinoàs íêtinórcas
C4 SuMnoasôno{etrourãis
C5 - Subs6mhs anabolizantes
Dl Subdnciâs precursoras de entorpecentes 4ou p§cotÍópiGs

Dbpensaéo de í€dlcamentos não snFitoc âo aDotrolê especld

E

Fràcionamento

PÍestação de SeÍviçoc Farmaéúicos

e)
REGULAR: No que se refeÍe à AutorizaÉo de FuncioÍlamento de Empres (AfE) suprômenoona(h - enmntrô-se eín sitüado reguhr.

en
À iofoímaGo de regulôr não impede a ANVISA de apuÍar e efefuar @bGnças adminisfdtivas de taGs não íecolh h5, tecolhiras à rneno. ou após

o Drôzo r€guhÍÉntar.

O exeícício das atividaês suieitâs ôo controle e fiscaltzado da ÁNVIsÀ sem â deúda concessão/renovação de ôutorizaÉo de funoonômênto
suieitr ô empresa às penôlidôdes prevÊtas na Lei No 6.437,2o1M11977.

VOLTAR NOVA CONST]LTA

SlA, Tredo 5, area EsD€cial 57, Bloco B, TéíÍeo Brasíia -DF - CEP: 71205{50 - C€ntral de Atendimento Ânvisa - 0800 642 9782

http://www7.anüsa.gov.br/datavisa./Autorizacao_farmacia/rconsulta_autorizacao_deta... 17110/2017
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PREFEITL'RA MUNICIPAL DE NOVA SANTA

BARI]ARÂ

SECRETÁRIÁ :TI-\rcIPÃ1. DE SAÚDE . VIGILÃ.\'.CIA SA\ITÁRTA

( \?l' e5.só1 ott,/,ttot-" LICENçA slxlrÁRIA N, 201700010000007

Telefone - 43 -3266 -8052

Razão Social: FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA NOVA FARMA NSB LTDA
CIIIPJ: 06.243.575i000 l - I I
Inscrição Municipal:
Município: NOVA SANTA BARBARA
Endereço: RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS.37l - CENTRO - NOVA SANTA
BARBARA. PR

,-CEP: 86250-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:
Í4771-7l0ll - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

Local e data: ARA / 07 de Fevereiro de 201 7

Vcncimento:

SIDNEY FERNANDES DA SILVA

Endereço para Validação:

ffi,,

I .l

Emitido por: SIDNEY FERNANDES DA SILVA - Visa- ir*ova anta l'ilBalba

àB-
;grrvê

t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues.563 Telefone- 43-3?668052
E-mail - visa@ nsb.pr.gov.br
VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

vÁLt»t pu tootl tunRtttinlo xactollt.
lusrr.r Docr il\ÍENTo DEvr: sER t'IxADO EI,vr rtlCal, vISÍVrL rO r',ÚSrtco taRT.l66 - LEI r.l.33t/2001)

07 de Fevereiro de 201 8

Observa@o:
MANTER A LICENÇA SANITÁRIA EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO.

Código de Autenticidade: 67AE3ECD3C665E75DF6EI D4A92 I 0045,E -'-._--
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