Poder
Executivo

Ano Il
IMPRENSA OFICIAL -
Lei n° 660, de 02 de abril de 2013.

N° 521 — Nova Santa Barbara, Parana Quinta-Fei ra, 28 de Maio de 2015 .

| - Atos do Poder Executivo

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 030/2015 325MGCPR It R [0
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015
62 |1 [4936 [cARVEDILOL  [Torre |cP [1.500,|0,08(120,0
OBJETO — Agquisicdo de medicamentos para suprir as 6,25 MG nt R_100 0
necessidades da Secretaria Municipal de Satde. 65 [1 843 |CEFALEXINA  [Teuto |FR 1250,0 |3,001750,0
50MG/ML 0 0
. A SUSPENSAO
VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 a 27/11/2015. ORAL, FRASCO
DETENTORA DA ATA: ALTERMED MATERIAL MEDICO /60 ML
CNPJ sob ne, 00.802.002/0001-02 MG nt R [0
Estrada Boa Esperanca, 2320 - CEP: 89160-000 - Bairro: 75 |1 4881 [CLOMIPRAMINA |[E.M.S|CP [500,0 (0,67 (335,0
Fundo Canoas, Rio do Sul/SC (CLORIDRATO) R [0 0
25 MG
RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins 83 |1 (4885 [CLORETODE  |Medq |FR [100,0 |0,86 (86,00
Pereira, OAB-PR n° 48857. SODIO 0,9% uimicaf |0
SOL. NASAL
ESTERIL,
X ISENTO DE
E?EE?FICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS CONSERVANTES
88 |1 [4773 [CLORIDRATO DE[Teuto [CX [2,00 [3,55(7,10
Lote |Ite [Codig [Descrigdo do Marca|Unid|Quant |Pre¢|Preco DOPAMINA 10 ml
m (o do [produto/servico [(do ade [idade [0 |total cx com 5 ampolas
produ proatide Pt 90 [1 [6122 |CLORIDRATO DE[Tks [CX [10,00 [5,10[51,00
bz 2 me =i HIDROXIZINA 25
GO ida MG. Embalagem
21 [1 |018 [AMINOFILINA  |vitapal|cP [3.500,0,03105,0 contendo 30 CPR
100MGCPR  |n R [00 0 95 |1 [4778 |CLORIDRATO DE[Teuto [CX [3,00 [37,0[111,0
24 |1 [2691 [AMITRIPTILINA [Teuto |CP [8.000,[0,04(320,0 RANITIDINA o o
(CLORIDRATO) R |00 0 50MG/2ml ¢/ 50
25 MG ampolas.
COMPRIMIDOS 103 |1 [856 |CLORPROPAMID|Neo |CP [500,0 |0,41[205,0
25 [1 [5890 [AMOXICILINA + [Sando|FR [50,00 [9,78]489,0 A 250 MG Quimi[R [0 o
CLAVULANATO [z 0 ca
DE POTASSIO 104 |1 [4888 [CLOZAPINA 100 [CristallCP [210,0 [3,77[791,7
250 MG+ 62,5 MG MG o R o 0
5 ML FRASCO C/
75 ML 106 [1 4889 [COMPLEXOB  [Belfar |[FR [30,00 [1,3941,70
GOTAS
42 |1 |6452 [BETAMETASONAUNizo |aM [50,00 [6,50(325,0
BETAMETASONA [Quimi [P 0 118 [1 [861 [DICLOFENACO |vitam |[CP [15.00 [0,02[300,0
, COMPOSICAO |ca DE SODIO50 MGled |R  [0,00 0
ACETATO, 121 |1 [862 |DIGOXINA 0.25 |vitapa|cP [4.000,|0,03[120,0
APRESENTACAO MG n R oo o
ASSOCIADA
COM 122 [1 [6442 [DIGOXINA Prati [FR [20,00 [7,58[151,6
BETAMETASONA ELIXIR Dona 0
FOSFATO, PEDIATRICO duzzi
DOSAGEM 3MG FRASCO C/ 60
+3MG/ML, USO ML
INJETAVEL 129 [1 [867 |DIPIRONA 500 [SobrallcP [12.50 |0,07(875,0
60 |1 (948 |CARVEDILOL [Torre |CP [6.000,0,10(600,0 MG R 0,00 0
12,5 MG nt [R |00 0
61 |1 [5899 [CARVEDILOL  [Torre |CP [600,0 |0,07 42,00
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233 [1 [4924 |PREDNISONA 20 |Sanval|CP (1.500,/0,12]180,0
MG | R |00 (0]
241 (1 (4927 |RISPERIDONA 1 |Torre |CP (1.500,|0,241360,0
MG nt R |00 (0]
242 (1 {4928 |RISPERIDONA 2 |Torre |CP (2.500,/0,29(725,0
MG nt R |00 0
243 (1 [6137 |[ROSUVASTATIN (Torre |CP |120,0 [0,71]85,20
A 20 MG nt R |0
247 (1 {1019 |SECNIDAZOL 1 G|Prati |CX [25,00 |1,8045,00
CX. C/4 CPR Dona
duzzi
250 (1 [4931 [SERTRALINA Torre [CP |210,0 |0,12|25,20
(CLORIDRATO) [nt R |0
50 MG
TOTAL 10.255,
12

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 031/2015 -

REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO - Aquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: CENTERMEDI-COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ

sob n°. 03.652.030/0001-70

Rod. BR-480, 795 - CEP: 99740-000 - Bairro: Saida para
Erechum, Bardo de Cotegipe/RS

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

Lo|lte

Cadi|Descricao do Marc |Unid|Quanti|Prec [Prec

te |m |go |produto/servico a do |ade |dade [o (0]
do prod |de unitartotal
prod uto [med [o}
uto/ ida
servi
co
1 |1 |822 [ACEBROFILINA50 |HYP [FR |20,00 (4,72 |94,40
MG/5 ML XAROPE [ERM
ADULTO ARC
AS
19]1 |828 [AMBROXOL NATI [CX |10,00 |50,00/500,0
(CLORIDRATO) FRS |VITA 0
15MG/ 5 ML XPE
PED. CX C/ 50 100
ML.
26|11 [589 |JAMOXICILINA + SAN [CPR|600,0 (0,95 [570,0
1 |CLAVULANATO DE |DOZ 0 0

POTASSIO 500 MG +
125 MG CPR

131 6450 [DIPROPIONATO [Pharla|CX (3,00 ([23,8(71,46
DE b 2
BETAMETASONA
Fosfato dissodico
2 mg de
betametasona 5
mg ampolas com
3 ml. Cx com 6
unidades

132 1029 |DOXAZOSINA E.M.S|CX (40,00 [4,50(180,0
(MESILATO) 2 0
MG CX. C/ 30
CPR

138 5897 |ESPIRONOLACT |Hipola|CP (300,0 |0,25 (75,00
ONA 100 MG bor |[R |0

158 4897 [GLIMEPIRIDA 2 |Neo [CP |250,0 [0,09|22,50
MG Quimi|[R |0

ca

164 2719 |HALOPERIDOL 5 [Teuto |AM (50,00 |0,96 (48,00
MG INJETAVEL P

172 4902 (IBUPROFENO Teuto [CP |15.00 (0,07 |1.050,
600 MG R 10,00 00

176 886 |ISOSSORBIDA 20|zZydus|CP (900,0 0,07 [63,00
MG R |0

179 4907 (LEVODOPA + Neo |CP [300,0 [0,26(78,00
CARBIDOPA 250 [Quimi [R |0
MG + 25 MG ca

182 2703 |LEVOMEPROMA |[Cristal|CP (1.000,/0,42 (420,0
ZINA 25 MG ia R |00 0

184 4911 LEVOTIROXINA Merck [CX |35,00 6,00(210,0
SODICA 125 MG ((G) 0
CX C/ 30 CPR

187 4913 LEVOTIROXINA Merck [CX |30,00 |5,10(153,0
SODICA 75 MG [(G) 0
CX C/ 30 CPR

194 891 |MEBENDAZOL |SobrallCP (300,0 |0,04 (12,00
100 MG R |0

205 4790 [METOCLOPRAMI |Isofar [CX |2,00 [3,68(7,36
DA solugéo ma
injetavel 5 mg/ ml
cx ¢/ 100 ampolas

212 980 |NIMESULIDA 100 |Vitapa|CP (7.000,/0,05 [350,0
MG n R |00 0

214 4921 [NIMODIPINO 30 |[Neo [CP [500,0 [0,12(60,00
MG Quimi[R [0

ca

217 991 |NITROFURAZON |Prati |UN (5,00 [6,46(32,30
A pomada 500 Dona
gramas. duzzi

227 1031 [PERMANGANAT [Mariol (CP |2.000,/0,07|140,0
O DE POTASSIO R |00 0

100 MG

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Sant

43[1 [269 [BIPERIDENO 2 MG |CRIS|CPR]|3.000, [0,23 [690,0
0 |COMPRIMIDOS TALI 00 0
A
73[1 [972 [CIPROFLOXACINO [PRA [CPR[2.500, [0,14 [350,0
(CLORIDRATO) 500 |[TI D. 00 0
MG
77[1 589 [CLONAZEPAN 2,5 [HIPO|FR [100,0 1,65 [165,0
3 |MG/ML SOLUCAO |LAB 0 0
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 033/2015
- REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO — Agquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: DALBEX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

CNPJ sob n°. 15.025.636/0001-65

Rua Olavo Bilac, 86 A - CEP: 99050-050 - Bairro: Vila
Petrépolis, Passo Fundo/RS

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

ORAL FRASCO C/ 20|0R
ML
78(1 |272 |CLONAZEPAN 0,5 [MED |CPR|2.500, |0,10 [250,0
4 MG LEY 00 0
80(1 1488 |CLOPIDOGREL SAN [CPR|600,0 (0,40 |240,0
3 |[(BISSULFATO) 75 [DOZ 0 0
MG
14|11 489 |ESTROGENIOS CIFA [CPRJ1.000, (0,39 |390,0
1 2 |CONJUGADOS 0,625(RMA 00 0
MG
14|11 [270 |FENOBARBITAL 100 [TEU [CPRJ|10.00 (0,14 [1.400
5 0 MG TO 0,00 ,00
18|11 [272 |LEVOMEPROMAZIN |CRIS|CPR]1.000, [0,67 |670,0
1 0 |A 100 MG TALI 00 0
A
26(1 |590 |SULFATO FERROSOINAT |CPR|5.000, |0,037(185,0
0 2 ULA 00 0
B
26(1 |590 VERAPAMIL 80 MG [PRA |CPR|2.000, /0,06 (120,0
7 7 TI D. 00 0
TOTAL 5.624,
40

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 032/2015 —
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO — Agquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ sob n°. 05.782.733/0001-49

Rua Severino Augusto Pretto, 560 - CEP: 95960-000 -
Bairro: Santo Antao, Encantado/RS

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E PREGCOS REGISTRADOS

Lo|lte |Cdédi|Descri¢édo do Marc |Unid |QuantifPre¢ [Preco
te /m [go |produto/servico a do [ade |dade |o total
do prod |de unitar
prod uto |medi io
uto/ da

servi
co

81(1 (853 |[CLORETO DE ISOF |AMP |50,00 [0,30 |15,00
POTASSIO 19,1% |ARM
injetavel ampola |A

com10 ml.
18|11 |[614 |LEVOFLOXACINO|ZYD [CX (20,00 |10,94|218,8
0 8 (500 MG, us 0
embalagem
contendo 10
comprimidos
revestidos.
18|1 |889 |[LIDOCAINA 2% |HIPO|CX [5,00 |28,00(140,0
9 sem vasoconstritor |LAB 0
20 mlinj. cxc/12 |OR
TOTAL 373,80

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 034/2015
— REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO — Agquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 a 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: ECO - FARMAS - COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ sob n°. 85.477.586/0001-32

Rua Santa Catarina, 850 - CEP: 85801-040 - Bairro: Centro,
Cascavel/PR

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

ITENS
Lo|lte[Cddig|Descricdo do  |Marca|Unid [Quant|Pre¢ [Preco
te |m |o do |produto/servico (do ade [idade (o total
produ produ |de unita
to/ser to medi rio
Vico da
10|11 [5904 |ACIDO ABBO|CPR |500,0 (0,21 |105,0
VALPROICO TT 0 0
250 MG
11|11 [5211 |ACIDO ABBO|CPR |2.500,(0,60 |1.500,
VALPROICO TT 00 00
500 MG
13[1 (874 |ENALAPRIL CIME [CPR [40.00 [0,05 (2.000,
4 (MALEATO) 20 [D 0,00 00
MG
17{1 (4903 |IBUPROFENO [NATU|FR [450,010,88 |396,0
1 50 MG/ML, LAB 0 0
SUSPENSAO
ORAL
TOTAL 4.001,
00

Lo [Ite|Cddi|Descricao do Marc |Unid |QuantiPre¢ |Preco
te |m |go [produto/servico a do [ade |dade |o total
do prod |de unitar
prod uto |medi io

uto/ da
servi
co

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Sant  a Barbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°222 — Centro

Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-mail: diariooficial@nsb.pr.gov.br

www.nsb.pr.gov.br

www.transparenciaparana.com.br/doensb

Documento assinado por Certificado Digital — Nova Santa
Bérbara Prefeitura Municipal: 95561080000160-AC
SERASA- Sua autenticidade égarantida desde que visualizado
através do site: http://www.transparenciaparana.com.br/doensb/




Nova Santa Béarbara - PR, 28 de Maio de 2015 —®@ficial Eletronico - Edi¢éo: 521/201%4}

1 2 [MG LAB 0,00 00
OR
22|11 [272 [PARACETAMOL [HIPO|FR [600,0 (0,48 (288,0
3 3 |200 MG/ML, LAB 0 0
SOLUCAO ORAL [OR
23|11 647 [PREDNISOLONA [HIPO[FR 75,00 (5,15 (386,2
1 4 |(FOSFATO LAB 5
SODICO) 1 MG/ML [OR
, SOL. ORAL
FRASCO 60 ML
25|1 [493 [SINVASTATINA 10 [SAN [CPR [500,0 (0,10 (50,00
1 3 [MG VAL 0
25|1 |644 [SULFATO DE EMS |CX |7,00 ([52,80|369,6
7 0 GLICOSAMINA 1,5 0
G SACHE PO. CX
C/ 30 ENVELOPES
25|11 |479 [SULFATO DE CRIS|CX [5,00 [19,30/96,50
38 6 [MORFINA 0,1 TALI
mg/mL ampola A
com 1ml, cx com 5
ampolas
26|1 [495 [TIAMAZOL 10 MG (BIOL [CPR [600,0 [0,35 (210,0
3 1 AB 0 0
261 [643 [TROMETAMOL DIFF |CPR |10,00 (23,70|237,0
5 9 [CETOROLACO 10 [UCA 0
MGSLCXC/10 [P
CPR
TOTAL 8.687,
05

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 035/2015

— REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO - Aquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 a 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: MARCOFARMA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ sob n°. 06.935.554/0001-67

Rua Pedro Toniollo II, 1141 - CEP: 99900-000 - Bairro:

Industrial, Getllio Vargas/RS

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

5 602 |[ACETONIDO DE PRA |TUB |10,00 |4,48 (44,80
3 TRIANCILONA Tl O
Bisnaga com 10 gr.
Corticoide para uso
bucal
6 983 [ACICLOVIR 200 PRA |UN ]400,0 (0,11 |44,00
MG COMPRIMIDO |[TI 0
12 476 |ADRENALINA HIPO|AMP |10,00 |1,22 (12,20
2  |solucdo injetavel. [LAB
OR
18(1 (590 |ALOPURINOL 300 |PRA |CPR (150,0 |0,10 |15,00
6 [MG TI 0
30/|1 [832 [AMPICILINA 500 [PRA [CPR |1.000, 0,15 (150,0
MG CPR TI 00 0
35 495 |ATORVASTATINA |[EMS [CPR |210,0 (2,89 |606,9
7 |CALCICA 40 MG 0 0
38 590 [BAMIFILINA CHIE[CX 10,00 (21,20/212,0
0 |(CLORIDRATO) [sI 0
300 MG CX C/ 20
CPR
76|11 [272 [CLONAZEPAM 2 |GER [CPR [5.000, (0,13 [650,0
7 MG MED 00 0
79]|1 [488 [CLONIDINA 200 BOE |CX 85,00 (7,80 |663,0
2 [MGCXC/30CPR [HERI 0
NGE
R
82(1 488 [CLORETO DE PRA |[FR |100,0 (2,34 |234,0
6 |[POTASSIO 6% TI (0] 0
SOL. ORAL 100 ML
11 271 |DIAZEPAN 5 TEU |AMP (70,00 |0,65 (45,50
6 2 [MG/ML INJETAVEL([TO
AMPOLA COM 2
ML
12(1 (478 |DIMENIDRATOS30 |NYC |CX (2,00 |343,0/686,0
6 3 MG+ OME 0 0
CLORIDRATO DE |D
PIRIDOXINA 10MG
+ GLICOSE 1000
MG +
FRUTOSE1000MG.
caixa de 100
ampolas de 10 ml
14 494 |FERROCARBONIL |JACH [CPR |450,0 (0,56 |252,0
3 7  |A120 MG +_ E (0] 0
ASSOCIACOES
(COMBIRON
FOLICO)
15 567 |GLUCONATO DE ([SAN |AMP [10,00 2,13 (21,30
9 2 CALCIO. Frasco - [TEC
ampola com 10 ml
a 10% (100mm/ml)
20|11 [491 [METOCLOPRAMID [HIPO[FR |150,0 (0,46 (69,00
4 6 A GOTAS LAB 0
OR
20|11 [491 [METOPROLOL 25 |AST [CX 10,00 (18,30(183,0
7 7 [MGCXC/30CPR [RA 0
ZEN
ECA
20|11 [491 [METOPROLOL 50 [AST [CX 15,00 (38,00(570,0
3 8 [MGCXC/30CPR [RA 0
ZEN
ECA
22|11 [614 [Olmesartana PFIZ |CX ]10,00 [59,10|591,0
0 9 Medoxomila, ER 0
Anlodipino 40/10
MG CX C/30
22|11 [492 [OMEPRAZOL 20 [HIPO|CPR [50.00 (0,04 (2.000,

ITENS
Lo|lte[Cod [Descricao do Marca|Unid |Quanti |Pre [Preco
te |m ligo |produto/servico [do |ade |dade [co ([total
do produ [de unit
pro to medi ario
duto da
/ser
Vico
9 |1 [590 [ACIDO FOLICO 5|NATU|CPR |7.000, (0,03(210,0
3 MG LAB 00 0
16|1 [590 |ALENDRONATO |DELT |CPR (100,00(0,58(58,00
1 |DE SODIO 70 A
MG
29(1 1830 |JAMOXICILINA TEUT |CPR (7.000, (0,12|840,0
500 MG O 00 0
CAPSULAS
33|11 (487 [ATENOLOL 100 |PRAT|CPR [2.500, (0,04(100,0
5 [MG I 00 0
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34|1 (487 [ATENOLOL 50 |PRAT|CPR |25.000(0,03(750,0
4 MG I ,00 0
COMPRIMIDOS
361 978 [AZITROMICINA |PHAR|FR |200,00(1,96|392,0
200MG/5ML, PO |LAB 0
PARA )
SUSPENSAO
ORAL
37|1 (987 [AZITROMICINA |MED |CPR |1.200, [0,35/420,0
500 MG CPR QUIM 00 0
ICA
41|1 [589 |BESILATODE |VITA |CPR |20.000(0,03|600,0
2 |ANLODIPINO 5 [PAN ,00 0
MG
50|1 [487 BROMOPRIDA |MARI|FR [500,00(0,94/470,0
6 |GOTAS oL 0
54|1 (842 [CAPTOPRIL 25 [TEUT|CPR |35.000(0,02(700,0
MG o) ,00 0
COMPRIMIDOS
67|1 (844 [CETOCONAZOL |PRAT|CPR |500,00(0,10/50,00
200 MG I
68|1 (845 [CETOCONAZOL |SOB |UN [200,00(1,34/268,0
CREME 20 MG/G|RAL 0
30G
94|1 (855 [CLORIDRATO [TEUT|CPR |3.000, [0,05/150,0
DE o) 00 0
PROMETAZINA
25 MG
10[1 |269 [CLORPROMAZIN|UNIA [CPR |1.200, (0,19[228,0
1 2 |A o) 00 0
(CLORIDRATO) [QUIM
100 MG ICA
10[1 |927 [COMPLEXO B [VITA [FR [250,00(2,28[570,0
5 FRASCO C/50 |MED 0
DRAGEAS
10[1 857 [DEXAMETASON [MULT[UN [300,00(0,65[195,0
9 A 1 MG/G ILAB 0
CREME -
BISNAGA
11[1 |859 [DEXCLORFENIR [NATU[FR [350,00(0,84[294,0
2 AMINA LAB 0
(MALEATO)
0,4MG/ML
SOLUCAO
ORAL, COM 100
ML OU MAIS
11[1 |589 [DEXCLORFENIR |GEOL|CPR |1.000, [0,06[60,00
3 5  |AMINA AB 00
(MALEATO) 2
MG
11{1 |269 [DIAZEPAM 10  [SANT|CPR [7.000, (0,04[280,0
4 8 MG ISA 00 0
11[1 |589 [DIAZEPAN 5 MG [SANT[CPR [3.000, (0,04[120,0
5 6 ISA 00 0
11[1 |979 [DICLOFENACO |GEOL|CPR [2.500, [0,05[125,0
7 DE POTASSIO |AB 00 0
50 MG
11[1 860 [DICLOFENACO [VITA [FR [200,00(1,85[370,0
9 RESINATO PAN 0
GOTAS FR. C/10
ML
12[1 [931 [DICLOFENACO [TEUT|CX [15,00 [24,0[360,0
0 sSODICO ‘o) 0o |0

75MG/3ml ¢cx ¢/
50 amp .
12|1 478 [DIMENIDRATO + |UNIA |[UN [100,00{2,90[290,0
4 4 CLORIDRATO O 0
DE PIRIDOXINA |QUIM
25+5MG gotas c/ |ICA
20ml .
13 873 [ENALAPRIL MED |CPR |10.000(0,04}400,0
3 (MALEATO) 10  |QUIM ,00 0
MG ICA
13 872 |ENALAPRIL CIME |CPR |1.500, [0,06{90,00
5 (MALEATO)5 |D 00
MG
13 958 [ERITROMICINA |PRAT|CPR |500,00/0,43(215,0
7 500 MG | 0
14(1 (489 |ETINILESTRADI [MAB |CX (30,00 [0,63/18,90
2 3 [OL+ RA
LEVONORGEST
REL 0,03 + 0,15
MG CX C/ 21
CPR
15/1 |590 [GINKGO BILOBA |PRAT|CX [10,00 [8,39/83,90
6 9 [BOMGCXC/30 |l
CPR
15|1 1489 (GLIBENCLAMID |MED |CPR {30.000(0,02]600,0
7 6 [A5MG QUIM ,00 0
ICA
16 881 |HIDROCLOROTI |[MED |CPR [10.000(0,02{200,0
5 AZIDA 25 MG QUIM ,00 0
ICA
16/1 |643 [HIDROCLOROTI |PHAR|CPR |10.000|0,03[300,0
6 6 |AZIDA 50 MG LAB ,00 0
17 883 [ BUPROFENO TEUT |CPR |12.000]0,05(600,0
0 300 MG (0] ,00 0
18 938 [LIDOCAINA PHAR|UN (10,00 (2,02]20,20
IS} (CLOR[DRATO) LAB
GEL TOPICO 2%
c/ 1 bg. tubo ¢/
30g
19 890 |LORATADINA 5 |MARI [FR |100,00(1,79{179,0
1 MG/5 ML XPE. OL 0
COM 100 ML
19 101 LOSARTANA TEUT |CPR |80.000/0,04(3.200,
2 3 POTASSICA 50 |O ,00 00
MG
19 943 [MEDROXIPROG [UNIA |AMP 20,00 [9,57(191,4
6 ESTERONA O 0
(ACETATO) 150 |QUIM
MG/ML AMPOLA |ICA
COM 1 ML
19(1 (493 IMELOXICAM 15 [PHAR|CPR (100,00(0,10/10,00
7 5 MG LAB
19|11 1491 [METFORMINA |TEUT|UN (30.000(0,06|1.800,
9 4 850 MG (@] ,00 00
20[1 [892 [METILDOPA 250 [TKS [CPR [2.500, [0,11[275,0
1 MG 00 0
20|1 (491 [METILDOPA 500 [TKS |CPR |4.000, (0,21]840,0
2 5 [MG 00 0
20 893 IMETRONIDAZOL|TEUT [UN [80,00 |3,50{280,0
9 100 MG/G GEL |O 0
VAGINAL 50 G
COM
APLICADORES
a Barbara
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21|11 896 [NIFEDIPINO MED |CPR (12.000/0,06|720,0
1 RETARD 20 MG |QUIM ,00 0
ICA
21|11 [981 INIMESULIDA VITA |FR ]150,00(0,79(118,5
3 GOTAS PAN 0
50MG/ML
21|11 |902 [NISTATINA TEUT|UN |350,00(2,48|868,0
5 CREME O 0

VAGINAL 25000
Ul/G TUBO C/ 60
G

21|11 901 INORFLOXACINO|MED |CPR |2.500, (0,12|300,0
8 400 MG QUIM 00 0
ICA

22|11 |102 PARACETAMOL |TKS |CPR |6.000, (0,04|240,0
4 2 [500 MG 00 0

23[1 1492 [PROPRANOLOL |PHAR|CPR (20.000(0,02}400,0
9 6 [40 MG LAB ,00 0

24|11 |909 |RANITIDINA 150 |MED |CPR }4.000, (0,07|280,0
0 MG QUIM 00 0
ICA

25|11 |493 |SINVASTATINA |SANV|CPR |10.000(0,07|700,0
2 4 |20 MG AL ,00 0

TOTAL 20.829,

90

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 036/2015 —
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO - Aquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: MEDICINALI PRODUTOS PARA
SAUDE EIRELI - ME

CNPJ sob n°. 20.918.668/0001-20

Rua Henrique Schwering, 368 - CEP: 99700-000 - Bairro:
Centro, Erechim/RS

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

oftalmica 5ml
12|11 [590 |IDIMENIDRATO 100 |[NEO |CPR |500,0 |0,59/295,
5 8 MG QUI 0 00
MIC
A/BR
AINF
ARM
A
17|11 [885 [ISOSSORBIDA 10 |GER |CPR |1.500,/0,34/510,
5 MG MED 00 00
/EM
S
20(1 1985 [METOPROLOL 100 [BIOS|CX [22,00 (52,9(1.16
6 MG CX C/ 30 CPR |SINT 8 |5,56
ETIC
A
22(1 1479 |POLICRESULENO ([TAK |UN [8,00 (26,5[212,
9 3 [360MG/g. solucdo [EDA 8 |64
concentrada.
23(1 1494 |IPREGABALINA 150 [TEU |CPR [420,0 (3,73|1.56
5 5 MG TO 0 6,60
23(1 1494 IPREGABALINA 75 [TEU |CPR [336,0 (2,26(759,
6 4 MG TO 0 36
24(1 1493 |SERTRALINA EUR |CPR (210,0 (1,81(380,
8 2 |(CLORIDRATO) 100|0FA 0 10
MG RMA
24(1 1493 |SERTRALINA EUR |CPR [210,0 [0,54(113,
9 0 |(CLORIDRATO) 25 |OFA 0 40
MG RMA
26(1 1495 |TIAMINA + MER |CPR [360,0 (2,47(889,
4 2 |PIRIDOXINA + CK 0 20
CIANOCOBALAMIN
A 5000 MCG
(CITONEURIN
5000)
TOTAL 6.698,
71

ITENS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 037/2015 -
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO - Aquisicdo de medicamentos para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ sob n°. 02.816.696/0001-54

Rua Franco Grilo, 374 Fundos - CEP: 84045-320 - Bairro:
Colonia Dona Luiza, Ponta Grossa/PR

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

Lo|lte[Cdd [Descricdo do Marc |Unid [Quant|Pre |Prec
te |m |igo |produto/servico a do [ade (idade |co |o
do prod |de unit [total
pro uto |medi ario
duto da
/ser
Vico
2 [1 |644 |ACETATO DE SAN [FR |75,00 |7,83|587,
1 |RETINOL 5500 UIl/ |OFI 25
ML
COLECALCIFEROL
2200 UI/ML
FRASCO C/ 10
(VITAMINAS A + D
GOTAS)
87(1 1477 |ICLORIDRATO DE [LEG |UN (15,00 (14,6(219,
1 |CIPROFLOXACINO [RAN 4 160
+ DEXAMETASONA|D
3,5+1mg/ml solugéo

Lo |Ilte |Cédi [Descrigdo do Marca |Unid [Quanti |Pre¢ |Preco
te [m |[go |produto/servico do ade |[dade |o |[total
do produt [de unita
prod (6] medi rio
uto/s da
ervig
o
4 |1 [6022]ACETILCISTEINA 600 |PRATI|CX ]10,00 |10,0 |100,0
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MG Embalagem com |[DONA 0 0
16 envelopes contendo(DUZZI
5 gramas de granulado

7 823 |ACIDO . IMEC |CPR40.000(0,02 |800,0
ACETILSALICILICO ,00 0
100 MG
COMPRIMIDOS

8 4761|ACIDO ASCORBICO [TEUT |CX [5,00 [86,0430,0
500 MG SOL.INJ. C/ |O 0 0
5ML CX C/ 100
AMPOLAS

13 4763|AGUA PARA INJECAO[SAMT |CX [5,00 30,0 [150,0
5ml ¢/ 200 ampolas. [EC 0 0

17 4872|ALOPURINOL 100 MG |PRATI [CPR|500,00(0,05 (25,00

DONA
DUZZI

20 827 |AMBROXOL HIPOL|CX |10,00 |60,0 (600,0
(CLORIDRATO) XPE |ABOR 0 0
30 MG/5 ML XPE ADT.

FR.CX C/50 100
ML.

22 829 |AMINOFILINA 24 HIPOL|CX |2,00 [43,0 (86,00
mg/ml solugéo injetavel[ABOR (0]
embalagem com 50
ampolas de 10 ml

23 833 |AMIODARONA GEOL |CPR(2.500, 0,23 |575,0
(CLORIDRATO) 200 |AB 00 0
MG COMPRIMIDOS

27 831 |[AMOXICILINA 50 PRATI [FR |200,00(3,70 (740,0
MG/ML, PO PARA DONA 0
SUSPENSAO ORAL, [DUZZI
COM 150 ML

39 921 [BENZILPENICILINA [BLAU |CX [1,00 (128, |128,5
BENZATINA 50 [0
PROCAINA 300.000 Ul
+ BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000
ui sol. inj.c/ 50 ampolas
injetavel)

44 5201|BISACODIL 5 MG SOBR |[CX (20,00 |2,50 |50,00
Embalagem contendo [AL
20 drageas

45 837 |BROMETO DE TEUT |UN [30,00 (0,75 22,50
IPRATROPIO O
0,25MG/ml solugéo de
inalacao c/ 20ml

46 923 [BROMETO DE N- TEUT |CX [3,00 (175, |525,0
BUTILESCOPOLAMIN (O 00 [0
A + DIPIRONA
SODICA SOL. in;.
4mg+500mg/ml CX
com 100 ampolas de 5
ml

48 5670[BROMIDRATO DE HIPOL[UN |20,00 |1,70 (34,00
FENOTEROL 5mg/ml [ABOR
uso oral e analatério
gotas. 20 ml

49 992 [BROMOPRIDA 10 MG [PRATI|CPR|9.000, (0,09 |810,0

DONA 00 0
DUZZI

55 2693(CARBAMAZEPINA TEUT |CPR|10.000(0,08 |800,0
200 MG O ,00 0

56 2726|CARBAMAZEPINA CR[TEUT |CX [60,00 (2,50 |150,0
400 MG CX. C/ 20 O 0
CPR

57 4877|CARBOCISTEINA 50 |PRATI|FR |20,00 [2,65 (53,00
MG/ML XPE ADULTO [DONA
COM 80 ML OU MAIS [DUZZI

58 2694|CARBONATO DE SOBR |CPR(3.500, |0,04 |140,0
CALCIO 500 MG AL 00 0

59 4878|CARBONATO DE HIPOL [CPR|2.500, (0,10 {250,0

LITIO 300 MG ABOR 00 0
63 4766(CEDILANIDE injetavel JUNIA |(AMP{20,00 |1,20 (24,00
ampola com 2ml (0]
QUIMI
CA
64 4880|CEFALEXINA 500 MG [TEUT |CPR|6.000, (0,15 [900,0
(0] 00 0
66 4768|CEFTRIAXONA EURO |AMP|100,00(9,10 |910,0
DISSODICA 1 GRAMA [FARM 0
IM . A
69 4769|CETOPROFENO 100 |UNIA |CX (3,00 85,0 (255,0
mg injetavel (0] 0 0
ampola,com 2 ml, QUIMI
caixa com 50 unds CA
70 926 [CIMETIDINA 200 MG [PRATI|CPR|3.500, (0,06 |210,0
DONA 00 0
DUZZI
71 847 |CINARIZINA 25 MG NEOQ [CPR|7.000, (0,06 |420,0
uIMIC 00 0
A
72 848 |CINARIZINA 75 MG  |[NEOQ [CPR|11.000{0,09 [990,0
uIMIC ,00 0
A
84 676 [CLORETO DE SODIO [SAMT [AMP|10,00 (0,17 1,70
0,9% solugéo injetavel [EC
ampola com 10ml
85 4770|CLORIDRATO DE HIPOL|CX [1,00 (90,0 90,00
AMIODARONA ABOR 0
injetavel 50mg/ml
ampola 3ml. Cx com
50 unidades (ancoron)
86 4950|CLORIDRATO DE NEOQ [CPR|240,00(0,14 |33,60
CICLOBENZAPRINA 5|UIMIC
MG A
89 6155(CLORIDRATO DE UNIA |CX [5,00 4,50 /22,50
ETILEFRINA 10 mg/ml,[O
caixa com 5 ampolas [QUIMI
1ml. CA
91 2722|CLORIDRATO DE NOVA [CX [185,00(18,3 |3.396
METILFENIDATO 10 [RTIS 6 ,60
MG CX C/ 20 CPR
92 1000(CLORIDRATO DE BIOLA|CX [18,00 (19,4 |349,2
ONDANSETRONA 4  [B- 0 |0
MG CX C/ 10 CPR SANU
("VONAU") S
93 4775|CLORIDRATO DE UNIA |CX |1,00 (38,038,00
PETIDINA 50MG/ML  [O 0
ampolacom 2mlcx  [QUIMI
com 25 ampolas CA
96 6449 CLORIDRATO DE ALLE [UN [10,00 (6,55 |65,50
TETRACAINA 1% + [RGAN
CLORIDRATO DE
FENILEFRINA 1%
Solugéo oftalmica
estéril
99 947 [CLORIDRATO DE HIPOL|AMP|25,00 (0,90 |22,50
TRAMADOL 50 MG/ |ABOR
ML AMPOLA COM 1
ML
10 4781|COMPLEXO B HYPO [CX [6,00 (80,0 }480,0
7 injetavel cx ¢/100 amp. [FARM 0 0
A
11 858 |DEXAMETASONA PRATI|FR |150,00(1,12 |168,0
0 ELIXIR 0.1MG/ML FR. [DONA 0
100 ML DUzzI
11 4780 DEXAMETASONA ALCO |FR |50,00 6,50 |325,0
1 SOLUCAO N 0
OFTALMICA FR. C/ 5
ML
12 4785|DIMENIDRATO + UNIA |CX [2,00 [122,]245,3
a Barbara
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+METIONINA +
RETINOL (EPITEZAN).
23 |1 |4925|PREDNISONA 5 MG |PRATI|CPR|1.500, |0,06 [90,00
4 DONA 00
DUZzI
23 (1 |1028|PROPATILNITRATO [FARM [CPR|4.500, |0,38 |1.710
8 10 MG OoQUI 00 ,00
MICA
24 (1 |952 |SALBUTAMOL 2 MG |GLAX [CPR(500,00]0,20 |100,0
5 OWEL 0
LCOM
E
24 (1 |4929|SALBUTAMOL SOBR |FR ]120,00(1,00 {120,0
6 XAROPE 2 MG/5 ML  |AL 0
25(1 1954 |SINVASTATINA 40 SANV |CPR|15.000(0,12 {1.800
3 MG AL ,00 ,00
25(1 |989 |SULFAMETOXAZOL + |[PRATI|CPR|1.000, |0,06 |60,00
5 TRIMETOPRIMA 400 [DONA 00
MG+80 MG DuUzzI
25(1 |988 |SULFAMETOXAZOL |SOBR [FR (60,00 |1,50 |90,00
6 200 MG + AL
TRIMETOPRIMA 40
MG SUSPENSAO
ORAL, COM 100 ML
25(1 |6451|SULFATO DE HIPOL|UN |20,00 |1,70 |34,00
9 TERBUTALINA IABOR
INJETAVEL 0,5 g/ml
de 1 ml.
26 |1 |916 |SULFATO FERROSO [NATU |[FR (20,00 |0,86 |17,20
1 GOTAS LAB
26 |1 |6465/[TETRACAINA ALLE [UN (10,00 |6,55 |65,50
2 CLORIDRATO RGAN
COMPOSIQAQ
ASSOCIADA A
FENILEFRINA,
CONCENTRACAO 1%
+0,1%, FORMA
FARMACEUTICA
SOLL}QAO
OFTALMICA
26 (1 |1018|VARFARINA SODICA [TEUT [UN ([2.500, |0,08 |200,0
6 5 MG (@] 00 0
TOTAL 25.086
,27

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 038/2015 -

REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 17/2015

OBJETO — Agquisicdo de medicamentos para suprir as

necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: PRESTOMEDI

DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA
CNPJ sob n°. 10.749.915/0001-58
Rua Pernambuco, 1647 - CEP: 99704-480 - Bairro: Linho,
Erechim/RS

DISTRIBUIDORA

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

3 CLORIDRATO DE O 67 |4
PIRIDOXINA 1ML 50 +|QUIMI
50MG/ml injetavel CA
caixa com 100 amp.
12 863 |DIMETICONA 75 HIPOL|CX 3,00 (130, (390,0
7 MG/ML FR. 10 ML CX. |ABOR 00 |0
C/ 200
12 866 |DIPIRONA (SODICA) [|SOBR [FR [400,00/0,54 [216,0
8 500 MG/ ML, AL 0
SOLUCAO ORAL
13 957 |[ERITROMICINA 250 |PRATI|FR [50,00 (3,10 (155,0
6 MG/ML SUSPENSAO [DONA 0
ORAL FRASCO C/ 60 |DUZzzZI
ML OU MAIS
13 1027([ESPIRONOLACTONA [|ASPE |CPR|8.000, 10,09 |720,0
9 25 MG N 00 0
14 4891|ESPIRONOLACTONA [HIPOL[CPR(1.200, |0,12 [144,0
0 50 MG ABOR 00 0
14 2713|FENOBARBITAL 200 |UNIA |AMP|50,00 (1,14 (57,00
6 MG/ML AMPOLA 1 ML [O
QUIMI
CA
14 6147|FENOFIBRATO 200 |[EMS |[CX [14,00 (20,4 (285,6
7 MG CX C/ 30 CPR 0 0
14 6464|FITOMENADIONA, HIPOL|UN |30,00 (1,45 (43,50
9 DOSAGEM 10 MG/ML |ABOR
APRESENTACAO
SOLUCAO
INJETAVEL
15 2718|FLUOXETINA 20 MG [TEUT |CPR|10.000(0,06 (600,0
1 O ,00 0
15 878 |FUROSEMIDA TEUT [CX (2,00 |[37,4(74,88
4 injetavel 10mg/ml cx c/ |O 4
50 amp - 2 ml.
15 935 |GENTAMICINA 80MG |SANTI|CX |15,00 (56,9 (854,1
5 injetavel cx ¢/100 SA 4 0
ampolas de 2ml.
16 2702|HALOPERIDOL 2 PRATI|FR |20,00 (2,43 (48,60
2 MG/ML SOLUCAO DONA
ORAL C/ 20 ML DUZZI
16 4900|HALOPERIDOL 5 MG [UNIA [CPR(5.000, |0,12 |600,0
3 O 00 0
QUIMI
CA
16 882 |[HIDROXIDO DE SOBR [FR (400,00|1,61 |644,0
8 ALUMINIO + AL 0
HIDROXIDO DE
MAGNESIO
60+40MG/ML
SUSPENSAO ORAL,
FRASCO C/ 100 ML
19 1025(LORATADINA 10 MG |GEOL |CPR|1.000, |0,04 |40,00
0 AB 00
19 4943MEBENDAZOL 20 MG [SOBR |FR 50,00 [0,69 34,50
5 / ML SUSPENSAO FR |AL
C /30 ML
19 854 |METFORMINA 500 PRATI|CPR4.000, (0,05 [200,0
8 MG DONA 00 0
DUZZI
20 939 [METOCLOPRAMIDA |BELF |CPR]1.000, (0,05 (50,00
3 10 MG AR 00
21 4920|NEOMICINA + SOBR [UN (100,00/0,94 (94,00
0 BACITRACINA AL
POMADA COM 10 G
23 4794|POMADA OFTALMICAIALLE |UN [15,00 (8,83 (132,4
0 COM3,5G RGAN 5
COMPOSICAO
CLORANFENICOL +
AMINOACIDOS

ITENS
Lo|lte [Cod [Descricdo do Marc [Unid [Quant(Prec¢ |Preco
te Im ligo |produto/servico [a do |ade |idade [o total
do prod [de unita
pro uto [medi rio
duto da
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/ser
Vico

644

ACETILCISTEIN
A 100MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL

blaus|UN

inger

250,0

2,09

522,5

47

840

BROMETO DE N-
BUTILESCOPOL
AMINA 10 MG

belfa
r

CPR

5.000,
00

0,35

1.750,
00

INJETAVEL,
AMPOLA DE 2
ML
251 999 [SINVASTATINA |med!|CPR |500,0 [2,20 |1.100,
4 80 MG ey 0 00
TOTAL 6.428,
50

52

496

BUPROPIONA
(CLORIDRATO)
150 MG

n o
3

CPR

1.200,
00

1,10

1.320,
00

53

476

BUTILBROMETO
DE
ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA
SODICA 6,67 +
333,4 mg/ml c/ 20
ml em gotas

prati

UN

50,00

2,99

149,5

98

998

CLORIDRATO
DE TRAMADOL
50 MG

hipol
abor

CPR

500,0

0,16

80,00

[

A77

CLORIDRATO
DE TRAMADOL.
solugdo injetavel.
caixa com 6
ampolas.

hipol
abor

CX

10,00

6,80

68,00

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 039/2015 —

REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 19/2015

OBJETO - Aquisi¢cdo de leites especiais para suprira s
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA:

MATERIAL HOSPITALAR LTDA — EPP
CNPJ sob n°. 00.339.246/0001-92
Rua Antonio Piovesan, 155 - CEP: 86075142 - Bairro:

Parque Ind Bertel, Londrina/PR

LONDRICIR COMERCIO DE

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

15

934

FUROSEMIDA 40
MG

hipol
abor

CPR

10.00
0,00

0,03

300,0

16

478

HIDROCORTISO
NA 500 MG
injetavel
frasco+diluente 5
ml ¢cx c¢/50
ampolas

blaus
inger

CX

2,00

340,
00

680,0

Lo|lte|Cod
te [m [igo

do

pro
duto
/ser
Vico

Descricao do
produto/servigo

Marca
do
produ
to

Unid
ade
de
medi
da

Quant
idade

Pre |Prec
co |o
unit [total
ario

[

645

HIDROXIDO DE
FERRO Il
APRESENTACA
O SOLUCAO
INJETAVEL,
PRINCIPIO
ATIVO
EQUIVALENTE A
20MG/ML DE
FERRO IIl, USO
Uso
ENDOVENOSO,
CARACTERISTIC
A ADICIONAL NA
FORMA DE
COMPLEXO
COLOIDAL
SACARATO.
AMPOLA DE 5
ML

nyco
med

AMP

30,00

9,45

283,5

=Y

607

PANTOPRAZOL
40 MG CX C/ 28
CPR

vitap
an

CX

10,00

9,50

95,00

=Y

645

PROMETAZINA
CLORIDRATO
DOSAGEM 25
MG/ML,
APRESENTACA

O SOLUCAO

sanv
al

AMP

50,00

1,60

80,00

1411 |647

6

Nutricdo completa
e balanceada oral
ou enteral para
criancas de 1 a 10
anos. Suplementa:
Calcio, Ferro, Acido
Folico. B6 e B12.
Indicada para
criangas seletivas
e/ou inapetentes
entre 01 e 10 anos
de idade.
Distribuicao
energética: 12% de
Proteina, 53% de
Carboidrato e 35%
de Lipidio, sendo
15% de TCM.
Contém DHA e
ARA, prebidtico e
probiotico. Sabor
Baunilha,
Chocolate e
Morango.
Densidade calérica:
1 kcal/ml.
Apresentacdo lata
400 gramas.

ABBO
TT/P
EDIA
SURE

UN

800,0

30,3(24.28
5 0,00

TOTAL

24.280,
00
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 040/2015

- REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 19/2015

OBJETO - Aquisicdo de leites especiais para suprira s
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 & 27/11/2015.

DETENTORA DA ATA: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
CNPJ sob n°. 03.612.312/0005-78
Rua Americo Firmino De Toledo, 840 Barracdo 06 e 07 -
CEP: 81580450 - Bairro: Uberaba, Curitiba/PR

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

que necessitam de
um aporte maior
de nutrientes.
Carboidratos
(maltodextrina,
sacarose e
lactose). Sabores:
morango,
chocolate ou
baunilha.
Embalagem 350 a
380g.

ITENS

Lo
te

Ite
m

Caod
igo
do
pro
duto
/ser
Vico

Descricao do
produto/servico

Marc
a do
prod
uto

Unid
ade
de
medi
da

Quanti
dade

Pre¢
0
unita
rio

Pre¢
0
total

647
5

Alimentacéo de
lactentes e
criangas que
apresentem
alergia a proteina
de leite de vaca
e/ou de soja, sem
quadro de
problemas
gastrointestinais.
Possui proteina do
soro do leite
extensamente
hidrolisada,
carboidratos
(maltodextrina e
lactose) e lipidios
(99% de 6leos
vegetais ). Possui
adicdo de
ARA/DHA e
Nucleotideos.
Embalagem 400g

APT
AMIL
PEP
Tl

UN

150,00

44,6

6.69
4,50

599 [Dieta (férmula APT |UN |200,00|44,6 |8.92
5 [infantil) semi- AMIL 3 6,00
elementar e PEP
hipoalergénica, a |TI
base de proteina
extensamente
hidrolisada de soro
de leite, TCM,
LCPufas (ARA e
DHA) e de peixe,
maltodextrina,
vitaminas,
minerais e
oligoelementos.
Isento de lactose,
sacarose, frutose
e glaten.
Alimentacéo de
lactentes e
criangas que
apresentem
alergia a proteina
do leite de vaca
e/ou de soja,
distarbios
absortivos ou
outras condi¢des
clinicas que
requerem terapia
nutricional com
dieta ou férmula
semi-elementar e
hipoalergénica.
Embalagem de
400 gr

599

Complemento
alimentar lacteo
para criancas
Fornece
carboidratos,
proteinas e todos
0S nutrientes
necessarios para
complementar a
alimentacao diaria,
além de L-
carnitina, colina e
inositol. Ndo
contém glaten.
Alimentacéo de
criangas com
maus hébitos

alimentares e/ou

SUS
TAIN
JUNI
OR

UN

100,00

12,2

1.22
9,00

598 |Férmula infantil de [MILUJUN [100,00(7,71 (771,
7 |rotina enriquecida |PA 1 00
com ferro e
selénio com
relacéo
caseina:soro
40:60 ou . Fornece
0s nutrientes em
quantidades
adequadas para
lactentes no
primeiro semestre
de vida.
Densidade
cal6rica 67
Kcal/200ml.
Embalagem 400g.

11|11 |647 |Foérmula infantil de [MILUJUN (100,00(8,98 |898,
7 |seguimento PA 2 00
a Barbara
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enriquecida com
ferro e selénio
com relagédo
caseina: soro
50:50 OU 35:65.
Fornece os
nutrientes em
quantidades
adequadas para
lactentes a partir
do 6° més de vida.
Densidade
calérica 67 a 68
Kcal/200ml.
Possui 69,9% a
84% de lactose.
Minimo de 16% de
maltodextrina.
Embalagem 400g.

hidrolisada, com
adicdo de acidos
graxos de cadeia
longa -LcPUFAs
(DHA — acido
docosahexaendico e
ARA — acido
araquidonico) e
nucleotideos. Isento
de sacarose, frutose
e glaten. Densidade
calérica 65 a 67
Kcal/200ml.
Embalagem de 400g.

TOTAL 18.518,
50

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 041/2015 —
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 19/2015

OBJETO - Aquisicdo de leites especiais para suprira s
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

VALIDADE DA ATA: De 28/05/2015 a 27/11/2015.
DETENTORA DA ATA: P F G COMERCIAL LTDA. - ME
CNPJ sob n°. 20.438.684/0001-15

Rua Equador, 665 - CEP: 83823072 - Bairro: Nagoes,
Fazenda Rio Grande/PR

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB-PR n° 48857.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

ITENS

12{1 [599 [Férmula infantil de  [NAN [UN |50,00 |23,9|1.19
0 |[seguimento para SOY/ 9 [9,50
lactentes a base de |NES
proteina isolada de  [TLE
soja, enriquecida
com ferro e
adicionada de L-
metionina. Isenta de
sacarose, lactose e
proteinas lacteas.
Indicada para a
alimentacao de
lactentes acima de
06 (seis) meses de
idade, com
intolerancia a lactose
ou para dietas
restritas ao leite de
vaca. 100%
Maltodextrina. Possui
10% de proteinas
vegetais (proteina
isolada de soja + L-
metionina), 48% de
carboidratos (100%
maltodextrina) e 42%
de lipidios (100% de
gordura vegetal —
6leos de palma,
girassol, canola e
coco). Embalagem
400g.

Lo|lte|Cdd [Descricao do Marc [Uni |Quant(Pre |Pre¢
te |m |igo |produto/servigo a do |dad |idade |co [0
do prod |e de unit [total
pro uto [med ario
duto ida
/ser
Vico
2 |1 |616 |Alimento para NES [LAT|250,0 |116,914.24
0 |infAncia composto LAC/|A |0 9 (7,50
lacteo com éleos NES
vegetais e fibras, TLE

sem adicdo de
sacarose, acrescido
de DHA e
prébidticos, utilizacédo
a partir dos dois
anos, podendo ser
utilizado até os 5
anos de idade.
Apresentacdo lata de
400 gramas.

TOTAL 7.312,
00

6 |1 [599 |Formula infantil (0 a [NAN JUN |100,0 (18,6(1.86
7 |12m) hipoalergénica [HA/N (0] 5 15,00
a base de proteina  |EST
do soro do leite LE

parcialmente

Processo Seletivo 002/2014

Edital de Convocacédo de Posse n°® 002/2015

O Prefeito Municipal de Nova Santa Barbara
Claudemir Valério , brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Yoshina Kondo n° 80, Conjunto
Alvorada, cidade de Nova Santa Barbara, portador da cédula
de identidade n° 4.039.382-0 SSP/PR e do CPF n°
563.691.409-10, no uso de suas atribui¢bes legais, Convoca
o (os) candidato (s) (a) aprovado (s) no Processo Seletivo
002/2014, seguindo rigorosamente a ordem de classificacéo,
para comparecer (em) até o dia 04 de junho 2015, até as
11:00 hs, na Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara,
para apresentar os documentos exigidos, e assumir 0
respectivo cargo, conforme relacionado abaixo:
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01) Carteira Profissional com n° PIS/PASEP.

02) Carteira de Identidade (RG)

03) Numero do CPF.

04) Certiddo de Casamento (se tiver filho menor trazer

Certiddo de nascimento).

05) Titulo de Eleitor com comprovante da Ultima

votagéo.

06) Carteira de Reservista (Sexo Masculino).

07) Certificado de Concluséo do Curso

08) Registro no Orgdo de Classe (Dentista, Médico,

Enfermeiro, Psicélogo e Técnico)

09) Comprovante de Residéncia.

10) 01 Foto 3x4 colorida.

11) Diploma ou Certificado de concluséo da escolaridade
exigida, e os titulos na area do cargo exigido.

12) Certiddo de antecedentes criminais;

13) Atestado de Saude Ocupacional (gozar de Boa
Salude fisica e mantal);

ENFERMEIRO (a) PADRAO

Classif. Nome do Candidato RG
02 FRANCIELE APARECIDA 7.786.836-4
ALVES GOMES

O nao comparecimento no prazo legal implicara
na desisténcia dos classificados, podendo a Prefeitura
Municipal convocar o0s imediatamente posteriores,
obedecendo rigorosamente & ordem de classificacéo.

Nova Santa Barbara, 28 de maio de 2015.

CLAUDEMIR VALERIO
Prefeito Municipal

SECRETARIA: Secretarias Municipais.
RECURSOS: Secretarias Municipais.

RESPONSAVEL JURIDICO: Angelita Oliveira Martins
Pereira, OAB/PR 48857.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 28/05/2015.

EXTRATO DO CONTRATO N° 016/2015

REF.: Dispensa de Licitagdo n.° 5/2015.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa
juridica de direito publico interna, inscrita no CNPJ sob o n°
95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Claudemir Valério, e a
empresa FUNDACAO DE APOIO A UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO PARANA — UNESPAR - CAMPUS DE
PARANAVAI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF n° 05.566.804/0001-76, com sede na Avenida
Parana, no. 794 A, Centro, CEP 87.705-190, no Municipio
de Paranavai- PR, neste ato representado pelo Sr. Carlos
Alexandre Molena Fernandes.

OBJETO: Contratagdo de instituicdo para elaboracdo de
concurso publico para preenchimento de vagas do quadro
estatutario e celetista do Executivo Municipal.

VALOR: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais).

PRAZO DE VIGENCIA: 180 (cento e oitenta dias),
contados da data da assinatura do contrato, ou seja, até
23/11/2015.

PRAZO DE EXECUCAO: 120 (cento e vinte) dias,
contados da data da assinatura do contrato, ou seja, até
24/09/2015.

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Sant

ERRATA DO TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
DO PREGAO ELETRONICO N° 19/2015 - SRP

A presente ERRATA é ora levada a efeito para retificar
parcialmente o Termo de Homologacdo do Pregéo
Eletrdnico n° 19/2015, por erro na homologagéo do lote 4,
visto que a marca cotada ndo atende as especificacdes do
edital. Tal fato foi constatado posteriormente a publicagcdo da
Homologacéo no Diario Oficial do Municipio, edi¢cdo n° 520,
em data de 27/05/2015 e no Jornal A Cidade Regional de
Cornélio Procépio, edigdo n° 1088, em data de 27/05/2015.
Desta forma, o Prefeito Municipal de Nova Santa Barbara-
PR, torna publico, para conhecimento e esclarecimento dos
interessados, que o teor da Homologagdo do Pregao
Eletrénico n° 19/2015 foi parcialmente retificado.

ONDE SE LE:
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA., CNPJ n°
03.612.312/0005-78, no valor de R$ 18.518,50 (dezoito mil,

quinhentos e dezoito reais e cinquenta centavos).

LEIA-SE:
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA., CNPJ n°
03.612.312/0005-78, R$ 9.592,50 (nove mil, quinhentos e

noventa e dois reais e cinquenta centavos).

Esta Errata integra o respectivo processo de Pregéo
Eletrébnico n° 19/2015 para todos os efeitos legais, sendo
publicada da mesma forma que se deu o texto original. Os
demais atos permanecem inalterados.

Nova Santa Barbara, 28 de maio de 2015.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

PORTARIA N° 035/2015

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA
BARBARA, ESTADO DO PARANA, o Sr. CLAUDEMIR
VALERIO, no uso de suas atribuicdes legais, resolve:

| — CONSTITUIR nova Comissdo, com o fim de dar
continuidade aos trabalhos iniciados pela Comissdo do

Processo Administrativo Disciplinar n.° 001/2015, designado

a Barbara
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pelas Portarias n.° 019/2015 e 022/2015, prorrogada pela
Portaria 032/2015, que sera integrada pelos servidores

abaixo nominados:

Presidente: Fabio Henrique Gomes —RG n°10.407.423-5.
Membro: Ménica Maria Proenca - RG n° 10.450.207-5.
Membro: Tiago Tosti dos Santos — RG n.° 9.105.583-0

Il — FIXAR, para conclusdo dos trabalhos, o prazo
de 30 (trinta) dias.

Il — DETERMINAR que Processo Administrativo
sera regido pelas disposicdes previstas na Lei 201/2004 —
Estatuto dos Servidores Publicos de Nova Santa Béarbara.

IV — DETERMINAR o Sigilo do procedimento,

permitindo-se o acesso somente as partes envolvidas.

Nova Santa Barbara, 28 de Maio de 2015

CLAUDEMIR VALERIO

Prefeito Municipal

ERRATA DA LEI N° 783 DE 22 DE MAIO DE 2015

Sumula: Concede Titulo de Cidadd Honoraria do Municipio
de Nova Santa Barbara, a Sra. LUCINEIA MARTINS
PELINCEL.

ONDE SE LE: LEI N° 782 DE 22 DE MAIO DE 2015

LEIA-SE: LEI N° 783 DE 22 DE MAIO DE 2015

Nova Santa Barbara, 28 de Maio de 2015.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

| - Atos do Poder Legislativo

Nao ha publicagbes para a presente data.

Il — Publicidade

Nao ha publicagbes para a presente data.
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