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" 5 Goiania — GO, 03 de novembro de 2021.
i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT

PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM N e _
DATA DA ABERTURA: 03/11/2021 as 09h00min - horario oficial de Cuiaba/MT.

o} |
OBJETO: “REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA SUPRIR AS NEC DADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PEDRO DA CIPA/MT", CONFORME PLANILHA CONSTANTE NO ANEXO |

DESTE EDITAL.
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62 3928-8989 >

suporte@supermedica.com.br
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ANEXOV
A PROPOSTA DE PREGCOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021
TIPO: MENOR PREGO POR ITEM
DATA DA ABERTURA: 03/11/2021 as 09h00min - horario oficial de Cuiaba/MT.

OBJETO: °REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@  DE SAO PEDRO DA CIPAMT", CONFORME PLANILHA CONSTANTE NO ANEXO | DESTE
EDITAL.

i ] nossa proposta para formecimento do objeto da presente licitagéo do
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 026/2021, acatando todas as estipulagbes consignadas no

respectivo Edital e seus anexos.

NOME DE FANTASIA: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
LICITANTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ N° 06.065.614/0001-38  INSCRIGAO ESTADUAL GO: 10.603.975-0, I.M. 3804876
. documentacao@supermedica.com.br. Fone: (62) 3928-8989.
ENDERE%D: Rua C-150, N° 686, Quadra 297, Lote 18/19/20, Jardim América, Goiania/GO, CEP:
74.255-140.
DADOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO:
Nome: Agnaldo do Carmo Chagas. RG n° 3628359 DGPCI/GO - CPF n° 895.030.801-72.
Naturalidade: Brasileira - Estado Civil: Divorciado.Cargo: Diretor - Profissdo: Empresario.
PRAZO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias, apés a emissdo da OF.
PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: até 12 meses.

. Estando de acordo com os termos do ato convocatorio e com a legislagao nele indicada,
propomos descontos em Anexo com validade da proposta de 60 (sessenta dias, com pagamento
através do BANCO do BRASIL, CONTA CORRENTE: 41.297-X, Agéncia: 4148-3.

Declaro para os devidos fins que estao inclusas no valor cotado todas as despesas com mao-
de-obra, transportes, e ainda, todos o0s tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais.

Goiania - GO, 03 de novembro de 2021.
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SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR Elt{ELl /
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n® 925.289.611-20

62 3928-8989 .

suporte@supermedica.com.br
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ANEXO VIli
DECLARAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

~ A empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ

(M.F.) sob o n° 06:065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n° 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, brasileiro, casado, representante comercial, portador da Cédula de Identidade
n° 3501914, Orgao Expedidor DGPC/GO e inscrito no C.P.F./M.F. sob o n® 925.289.611-20.

DECLARA, para os devidos fins e legais efeitos, que reune todas as condigbes
necessarias, com disponibilidade para atendimento ao objeto do PREGAO PRESENCIAL N°
025/2021.

E, por ser expressdo da verdade, firma a presente.

l Goi&nia/GO, 03 de novembro de 2021.

SUPERME '
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989

supnrte@supermedr‘cu.com.br
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ANEXO IX
DECLARAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

~ A empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ

(M.F.) sob o n° 06.065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n® 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, brasileiro, casado, representante comercial, portador da Cédula de Identidade

n° 3501914, Orgao Expedidor DGPC/GO e inscrito no C.P.F./M.F. sob o n° 925.289.611-20.

DECLARA, que nos valores apresentados em sua Proposta estdo inclusos todos os

tributos, custos e mmr’gm que incidam sobre o valor final dos produtos.

Goiania/GO, 03 de novembro de 2021.

AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 =

suparte@supermed:'ca.cam.br
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ANEXO X
DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD PEDRO DA CIPAIMT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

Como representante devidamente constituido de SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n° 06.065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n°® 686,
. Quadra 297, Lotes 18/19/20, Jardim América, CEP. 74.265-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo

Sr. AELTON DOS REIS CHAGAS, brasileiro, casado, representante comercial, portador da Cédula de
dentidade n° 3501914, Orgéo Expedidor DGPC/GO e inserito no C.P.F./M.F. sob o n® 925.289.611-20,
doravante denominado LICITANTE para fins no disposto no Edital de PREGAO PRESENCIAL N°
025/2021. :

DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

A proposta apresentada para participar do Edital de PREGAO PRESENCIAL N°® 025/2021, foi
elaborada de maneira independente pelo licitante SUPERMEDICA HOSPITALAR e o conteudo da
proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualguer outro participante potencial ou de fato da licitagao referente ao Edital de PREGAO PRESENCIAL
N°® nzmm'[ por qualquer meio ou por qualquer pessoa,

A i de apresentar a proposta elaborada para participar do Edital de PREGAQ
PRESENCIAL N° 025/2021, ndo foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, por qualguer meio ou por qualquer
pessoa;

Que nao tentou, por qualguer meio, ou qualgquer pessoa, influir na decis&o de qualquer outro
. participante potencial ou de fato no Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, quanto a
participar ou nao da referida licitacao.

Que o contetdo da proposta apresentada para participar do Edital de PREGAO PRESENCIAL
N° 025/2021 nao sera de todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com
qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, antes
da adjudicagio do objeto do referido Edital.

Que o contetido da proposta apresentada para participar da licitagao com do Edital de PREGAO
PRESENCIAL N° 025/2021, n&o foi em todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido
ou recebida de qualquer integrante da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA-MT antes
da abertura oficial das propostas.

Goiania/GO, 03 de novembro de 2021.
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SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE
AELTON DOS REIS CHAGAS /A~
-

PROCURADOR
RG n° 3501914 DGPC/IGO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989

suporte@supermedica.com.br
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SURPERMEDICA CNP.J: 06.065.614/0001-38 IE: 10603975

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E

A SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n® 06.065.614/0001-38, sed
868 Qd. 207 Lt. 18, 19 e 20 - Jardim América, Cep: 74.255-140 - Goiania/GO, dados bancarios: Banco
44148-3 - Conta corrente 41,297-X tendo examinado o Edital mencionado, conforme planilha e condigd
todos os custos diretos e indiretos, lucros e encarqos, impostos taxas e demais custos incidentes.

Ao

MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA CIPA )

PREGAO PRESENCIAL : 025/2021 Numero da proposta: 14102
Data da abertura: 03/11/2021 MNimero do Processo: 063/2021

Hora da abertura: 09:00 horas

OB ET e "REGISTRO DEPRECOSPMAH,FTIRAEE'IB‘W.ML AQJISII;.EUDE MEDICAMENTOS, para suprir a8 necessdades da Secretaria Municpa de
Sadide de 530 Pedro da Gpa/MT”, conforme planiha constante no anexo 1 deste Ed&l,

Proposta de pregos
= — - = — = = S ol == == = — = _—
F Und | Qtd Descrigdo do produto Marca V.unit V.total
Descriclio do edilal: RAMBAXY R$ 0,26 R& 520,00
ACICLOVIRL 200 MG ProcedBncia;
i CPR 2.000,00 Registn [Virdm o dois caméves de Mﬂ:-mm
Descricio intema: fa5.:1.735,200.570.065.000 reaf) )
13333 - ACICLOVIR 200MG iS00 CPR (BEN) 0
Descrigda do editak MEDCILIBICA RS 0.08 RS 860,00
ACIDD ACETIL SALICILICO 100MG Frocedéncis.
2 CPR 12.000,00 Registro [Sele cantavos da real) wlluwnr:;umﬂ
Disscngia inama: .5, 1.081.700,390.031,000 v
13045 - AAL INF. 100ME C/200 GPR (AS-MED) [
Descricin do edital RS 0,08 RS 580,00
ACIDO FOLICO 05MG MNTLEAR
1 CPR 7.000,00 Procedbnes: (Sate centavos de real) | (Duswocentos = naventa
o e Fagsinn L
e WS, 138.410,050,0000
2062 - ACIDO FOLICO SMG CI500 CPR (AFOLIC)
Descricia do edital PRAT] DOMADUZZY RS 0,50 RS 1,000,060
ALEENDAZOL 400MG Procadancia’
4 CPR 2.000,00 Registn {Ounrenta o um cantavos | [Dtocentss o viein faais)
Desarigin hiema: 5.1, 256,A00.520.028.000 de:real)
5% - ALBENDAZOL 400MG CPR, CHO0 (GEN) [
Dascrigho da sdital RE 000 RS 0,00
ALEKDROMNATO DE SODI0 10MG NC
5 CPR 1.000,00 Procadbncia; 0 "
| Dimarrifia rerna; Hegistro M5,
- ALENDRONATO DE S0DI0 10MG
u T | Desorigin do edial DELTA RS 037 RS 370,00
ALENDRONATD DE SODIC TOMG ¥ (4 Procodineia: .
i CPR 1,000,00 Ragism {Trirda @ uen contavos de | (Trosnio = das ress]
[ p— 851,084,001 570,030,000 resl)
15531 - ALENDROMATO S0D.70MG G4 CPR 0
[ 48
| Wmmu PRATI DONADUZZ! RS 0,24 RS 440,00
1 cPR 2,000,00 % Procedintia: [ViMe centavos de real) |Bumtmceefies faas|
| Pehoeiia Tmpe: M.5.125,580,181,0000
531 - ALOPURINOL 100MG CPRL C/00 (GEN} e i
Desorigha 8o editsl: RS 0,00 RS 0,00
AMINGFILING 10086 HE
" PR 100, Procednca; 0 i
Dascrigio inbeima: Regisro M5,
N
| Deascriglo do edital R& 0,00 RE 0,00
| AMIDEOARONA 100G HE 2
9 CPR 500,00 Procedéncia; i I
| [escrigAa intema: Registro M5
. 0 - AMIODARONA 100MD .-/\\ A
\'-\.
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Daecrigdo do ediak GEOLAE RAD.13 RS 1.850.00
ANLODIPIND 10MS
10 CPR 15.000,00 Procedénca. [Crze centavos de real) (i mil § ieslicarion &
Deacigho intems: Reglara st res]
E761 - ANLODIPING 10MG C/S00 CPR BESILAPIN] BAE..154.230.243,0000
Descridio do edtal P
ANLODIPING 5MG ﬁm:mm 4]
i cPR | 1500000 ;
Descnigi infema: Ragitro
2034 - ANLODFING O5MG C/500 CPFR [BESILAPIN) MS.154.230.243,0000 ‘%,
Descrigas do edital 0.00 g
APIHARANA 2 5MG NEC o
12 ChR 500,00 Proqednca: =
interria: Fegistn M5 i
D - APTXABANA 2.5MG A
Descrigha do sditat ‘”‘m RS0
ABIXABANA 5 MG NE b il
| cPR £O0,00 Procediénea 1] SR
Descricdio mberna Regisro M5 :
0 - APTRABANA 5 MG
da =
T e s
14 CPR 45500, 00 Frocadinca: [Cunterze cantavos do N
Dascriphn nbarna. Registro real) mai
| | 555 - ATENOLOL 100MG G500 CPR (GEN) M.5.:125.680.146.0000
Descrigia do edital R$0,10 RS 2,000,00
ATENOLOL 254G PRAT} II.'NMUZZI
15 PR 0.000,00 Procedincia: (O centavos de peal) | (U il s asisenios mads)
o LS. 125.680.%45,0000
| | 556 - *ATEMOLOL 25MG C/500 CPR (GEN) !
M do edital P ey RS 0,15 $ 1.500,00
6 CPR | 10.000,00 | Procadineia: (D cantavos de real) flrs o
| Regisim
558 - ATENOLOL S0MG C/800 CPR (GE) M.5.:125.680.145,0000
| | Deserigao do editat F5 0,00 RS 0,00
BENZOATO DE ALOGLIBTIMA 25MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 300G -
17 CPR 500,00 Procedéncia o g
Dhosorigho inbarms: Registro M5,
0 - BENZOATO DE ALOGLIFTINA Z5MG + CLORIDRATO DE PIDGLITAZONA
MG
Descripio do edital LEAL OLIMICA RS 0,26 RS 130,00
BISACODIL SMG Procedingia.
18 CPR 500,00 Raegeto [Vinte & dols comanves de {Canto @ da reais)
Descrigho nterma: 0_5.-1.040, 711 680,033,000 road)
2045 - BISACORDIL SMG G50 CPR (BISALAX) o
Descricin do edital: RANBAKY RS 0,50 R 1.500,00
BISSULFATC DE CLOPIDOGREL 75 MG Procedancin:
i CPR 3.000,00 Regsira {Quarsnia o um cemavos | [Lm mis dussion
Dnscriphn mtema: M.5. 1,235 202 070,078,000 elev rmal] res
13876 >CLOPIDDGREL 75MG C/S00CPR (GEN) o
Descrigio do edital: RS 0,30 RS 500,00
BROMOPRIDA 10ME PRATI DONADUZZ}
0 CPR 3.000,00 Procecinci (Vints & cnco canisvos de | (Seiecenios = Grquenss
Dascricao ntama . Fagluio real] )
591 - BROMOPRIDA 10MG C/B00 CPR (GEN) WL 42550, 10,0000
Descrigan do adital LBIAD QUIMICA RS 0,55 RS 1.550,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMENA 10MG Procodansia:
bl CPR 3.000,00 Regisim {CQuarents & Seis cantavon flden il . trreTe W
Descrigio nierma: 85,1048, 712.300.018,000 de roal] EA o)
B54E - +HIDSCINA SBUPLES C/20 GPR [UNI HIDSCIN) 0
Descrighio du editak GEDLAH RS 0,08 RS BE0.00
CAPTOPRIL 250G Procedbncia:
FE CPR 12.000.00 Regsin (Sete centavos de real) m:rwh
| | Desengao mtoema: IM_S. 1 542,300,001 11,000 “
7166 - ~CAPTOPRIL 25MG C/750 CPR (CAPOX) 0
Descrigin do editat PHARLAB RE 0,13 A% 1,300,080
CAPTOPRIL 50MG. Procadbnea:
n CPR 10.000,00 Hogistro {Onza ceninvos da real] {Uen mil & o reain]
Descriglo interna i -4 440, 701,000,056, 000
157249 - sCAFTOPRL S0MG C30 PR (GEN) o
Descrgia do edital CIMED RS 0,35 RS 1.400,00
CARVEDHLOL 25MG Procedéncin:
4 CPR 4.000,00 Regiing [Winke & nove centavos de I'I-lmmlu::-mﬂl
Duscrican intama: .5 01,438,402 500,108,000 ¥
| |13830- +CARVEDLOL 25MG C/20 CPR (GEN) 0
Descrigia da editak PRATI DONADUZZ1 RS 0,38 RS 1.170,00
CETOCONAZOL 200MG Proceding
5 CPR 3 - (Trinta & dois cenlavos de M.: cassanin
Desaiglo imema: £.1,256.801, 520,055,000 real; bn
§10 - CETOCONAZOL Z0OMG CPR G450 [GEN) a "
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' fa adial RE 0,00 RE 0,00
CETROPROFEND 100MG HC i
2 cPR | 400000 Procadbncia’ //_\
Descrigén nbenma; Registro M5, 4 ‘*\}1; mﬂq‘;ﬂj
0 - CETROPROFEND 100MG iy 2
%
Descrighn do edital Rs 000 o RS 0,00
CIiC1 OREMZAPRINA SMG NE e
FY, PR £, 1100,00 Procedéncia: a :
Dascrihn inbermia Regista M5 [ 5
0 - CICLOBENZAPRIMA SMG F- B
Descrigia do edital RANSAXY RE 044 Ty RS 4.400,00 i
CINARIZINA T5MG Procedéncia: g
® PR | 1000000 Fegistro (Trinta o pete contavom e, | VTjte P4 M
Desorigho mkema: M.5.:1,235.201 430,047,000 real) LS T
17036 - CIMARIZINA T5MG G500 CPR [GEN) o e
Dlascrigio do editat GLOBO RS 0,13 RE 130,00
CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 205G Procedims:
b CPR 1.000,00 Reglitng [Orize centavos de real) (Canin & dez renm)
Descrigho intema: 5,0 1.053.501. 590,036, D00
18602 - LOPERAMIA 2MG CR200 (GEN) o
Descrigho do ecisl; RE 0,17 RS 704000
CLORIDAATO DE METFORMENA S00MG PRATI DONADUZZ|
i CPR $2,000,00 Procedanca: {Oialorze cantavos do flien il & mavmcnics &
Drascrigha inbema: Registo real] oilyma Teas)
592 - SMETFORMINA S00MG Ci400 CPR (GEN) LB 125800, 51,0000
| %
o adilal % 0,00 RS 0,00
CLORIDRATO DE METFORMINA BSOMG PRATI DOMADUZZI
3 CPR 5 Procaakncis: (Dezesses contavos de {Cusstre: el resie )
DascrngtaRes. M5,/ 1255804 rel
5054 - METFORMINA BEOMG C/200 CPR [GEN) A 51,0000
Descriga do editak RS 0,08 & 320,00
COMPLEXD B VITAMED
32 CPR 4 000,00 Procedénca; [Setm centavos de real) (Durmion » oitants fas|
Dasarigln infemac Ragietro M3 ISENTO
11516 - COMPLEXO B CPR CI500 {POLIVITAMINICD])
Dascrigo do etial AL 0,00 RS 0,00
DAPAGLIFLOSINA SMG + METFORMINA 1000MG e
Ex ) CPR 10.000.00 Procedénsa 1] t
Descrigia infsmsa: Registro M52
01 - DAPAGLIFLOSINA SMG « METFORMINA 1000MG
Descriglo do sdial: GECLAE RE0,11 RS 440,00
DICLOFENACD DE SODI0 S0MG Procadbnea:
34 PR A4.000,00 Repial [z wanives do neal) (st resil]
Dagericin nberma: M5, 1,54 2.300,220,051,000
12867 - DICLOFENACO SODHCO S0MG C/500 CPR [SOD) 0
aﬁlﬂuﬁndﬂﬂﬁa PHARLAD RS 0,24 RE 480,00
5 CPR 2,000,00 Procedéncia: [\indn centavos de mal) IDuNTDCantos rosis]
Dlepaigha Ya: W54, 070,050 0000
407 - DIGOKINA 0,250G CADCPR (GEN) 0TS,
Descrighe do editat CIFARMA RS 0,61 4§ 4.270.00
DICSMINA 450845 + HESPERIDINA S0MG Procedincin:
16 GPR 7.000,00 Resgiatrn {Cinguenta ¢ um canlavos (Trees ml o guinhenios =
Descrigio insma; 5.11,156.001.910.032,000 de real) ks o)
13145 - DICSMINA 450MG+HESPERIDINA 500G C/60 (VARIFLUX) [
| o aditat RE 0,00 RS 0,00
DINITRATC DE ISOSS0RBIDA SMG HC
37 CcPR 500,00 Procedénea ¥ i
Dascripio ntema: Regisim M5
- DINITRATE DE ISOSS0RBI0A SMG
Desarigln do edital GREENFHARMA RS 0,19 RS 4.T50.00
. DIPRIONA SD0MG Procedéntin )
¥ CPR Regito (Dezesses centavos de {Eassires Poll reain)
Discrigin miema: fut.5.01,201 901 250 e, 000 raal)
24315 - DIPIRONA SODICA S00MG C/500 CPR (GEN) o
I Descrgda do editak EMS RS 0,15 RS 375,00
DOMPERIDONA 10 MG Procedéncis:
# cer | 250000 Ragistia (Traze cantavos de seal] | (Tremnlos & wrin y ceco
[ Descriha inema: 5.1, £123.500.560.031,000 "
| 14324 - DOMPERIDONA T0MG C/30 (GEN) o
| Descricho do editsl RS 0,00 RS 0.00
DIMENIDRIMATO CLOR. PIRIDOXINA 50 MG+10MG NG
0 CPR 2.500,00 Frocadinia 0 b
Descricho nbama: Registro M.5.
{1 - CIMENIDRINATOH CLOR. PIREDONINA 50 MG+ 100G
Desorigia do edital CIMED RS 0,06 RS 360,00
EMALAPRIL 10MG Procedéncia;
ak CPR £.000,00 Registo {Cinco contavos de real) [Trazanios remis]
Descrigio nterma. 5.1.048_100.980.14 7,000
14E21 - ENALAPRIL 10ME C/500 CPR (BEN) 0
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Desericia do edital RED11 & 550,00
ENALAPRIL 20MG ProcedEno’
4l CPR 500000 - {Daz contavos da real) iuinkerios res )
Descrigho intema: )
3740 - ENALAPRE. 20MG C/500 GPR [SANVAPRESS) ML5.:107.140.141,0000
Descriglo do edial EMS o8 1.560,00
EWTMHG Procedenca’
a1 CPR §.000.00 ]" Registm
DiessCrgio imema: 51,023,506, 320,018,000
1517 - ESPIRONOLACTONA 25MG CR0 GPH(GEN] o
Descrigio oo edital: CMED RS 10,00 £
FINASTERIDA 5 MG Procedéncie: -
ad CPR 1.000,00 Regisiro | [Qrsnhorica » a7 Moyl
Discrigha intaena: 51,439,102 310,136,000 " i w
13510 - +FINASTERIDA SMG CrIDGPR [GEN) L]
Dascrigio do adital:
FOEFATO DE SITAGLIPTINA S0MG + METFORMINA 1000MG NC I ENe
5 cPR 2.000,00 Procedinca; M i
Descriao inkema Reglsio M5 s aarih ¢
0 FOSFATO DE SITAGLIPTINA S0MG + METFORMINA 1000MG
Descrigho do editnd: RE054 RS 1.4TH0D
FLUCOMAZOL 15080 u&w.lmq
At CPR 2.500,00 | Procechnoia. [Cuarenta & MHova (L e g chimnios = vnie €
Descrigio inferma: : centavos de real) e el
| 234B - FLUCONAZOL 1500G /100 CPR (GEN) M52 0. 170,086, 0000
i Desorican do adial 5 0.00 5 0.00
{ FUMARATC DE FORMOTEROL 12MCG + BUDESOMNIDA 400MCG L
a1 AP 1,000,00 Procedinia 0 h
| | Descrichn mbermuk Registro M5
B-FWGEW!M*M&MMB
Descigan do edtst PRATI DONADUZT) RED,11 RS 1.100.00
FUROSEMIDA 40 MG Procedbnea:
aH CPR 10.000.00 Fogisto {Dhez cemavos de raal) [Um il i
Descrigio mbamal b5 1. 756, 501.950.02 7,000
p R64 - FUROSEMIDA A0MG C/500 CPR (GEN) o
Descriclio do sdial RS 0.06 RS 500,00
BLIBENCLAMIDA 5MG MEDOUIMICA
EL] CPR 10,000,00 Proceténtd [Cithr canisvos de real) [En it il
g LS. 00, A 70064, 0000
753- SMG G500 CPR (GLICONIL) = .
Descrigio do edial CRIED RS 0,20 R§ 1.201,20
GLIMEPIRIDA MG
5t PR £.000.00 Proceddnca. (Dezessats contavos o8 (L ol v e}
ICEERA Rons: 140,810,146, 0000 =
£33 - +GLIMEPFUDA 4MG C30 CPR (GEN) M5, 143810148,
Dascricio do pdtal RS 0,00 RE 0,00
GLIMEPIRIDA BMG M
L1 PR 5.000,00 Procecknn: ] 1]
| Deserighn aiberma: Regisiro M5,
[ i - GLIMEPFRIDA BMT
Descrigho do edial EMS RE 048 RS 480,00
| HEMIFUMARATC DE BISOPROLDL B MG Provedancie:
52 PR 1.000,00 Hogisya {Quarents centavos de [Dhsatrageii man)
| Dascrigho misma bi_5.01,020.508.000.166,000 renl)
B34 - BISOPROLOL BMG G0 CPR (GEN) Q
Diescrigio do oditat MEDCIIBKCH RE 006 RS 1.500,00
o " [Cimon santEvos de real) i il i cuzais
| PR #5000,00 FAlegisin
Descrigio imterma: M5 1.061.700,630.042,000 gl e
3135 - *HIDAOCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (BEN) f
Descrighn do edial RE0.28 RY 2,240,00
IBUPROFENG 300MG ot
44 PR &, 5 (Wirle & tres conbavin Of {Lim mil e ohosemon &
Dimscrigio inbems: raal} quarenis faais}
7556 - IBUPROFENG 300MT C/500 CPR (BUVIX) MLS.:154.230.134,0000
Desorigho do edial GECLAR RS 1.3 RS 157248
TRACONAZOL Procmddncia;
55 CPR 1.209.00 Regismm {U sl m de2 contaos) fem el m e & iR
Descrighn ntema: §.+1,542.300,000 040,000 il
14843 - 100 MG C/250 [TRAXONOL) 0
[ do edital R50.00 5 0,00
| IWERMECTINA BMG [
5t CPR 7.000.00 Procecincin’ 0 f
I Diescrigha infema Fiegistro M 5.
| 0 - WERMECTINA BMG
| Discrigin do S5 0,00 RS 0,00
LEVOTIROMIMA SOMMCA S0MG
57 CPR 1 500,00
0 - LEVOTIROXINA S0DICA S0MG
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prrpe— CIMED RE0.18 RS 1.330.00
LORATADINA 10MG Procedanca;
55 CPR 7.006,00 Reghsto qn.wdamdu ﬂ-hﬂﬂlu:;ﬁ!llm
S [.5.1.438.100.410.020.000 resl) ?
12320 +LORATADINA 10MG C12 CPR [LORATAMED) [
do edital PRATI DOMADUZE RS 011 R 6.800,00
L OEARTANA POTASSICA 50 MG Procedéncis;
] cPR 0.000,00 Registo (Dez centavos de rEQh” | j"ﬂ"ﬂ'
Dascrigia interma: 5.4 256,407 020 228,000 el Uy
A0 . <LOSARTANA POTASSICA CPR SOMG G0 (GEN) 5 k %,
Destricho do sdiak rsofioth RE a.nﬂ"%
MELOKICAM 15 MG NE 2.
w | cer | &oo0p0 Procedéncis: Fly, . #
Dascnigan miama: Rasginiro MUB.C ' 1
- MELOXICAM 15 MG A ’
Descrigin do adial 13 £ T REM,
MESALAZINA BOOMG NC ]
fi CPR 1.000,00 Procadincls: 0 /Y P e
Desorigao intema: FRegismo M5 = e -
{1 - MESALAZINA BOOMG ‘
Descrigia do edital: SANVAL RS 1,41 RS BAS0.00
METILDOPA S00MG Procedénoia:
& CER & 000,00 Reglstro {Uen real ¢ dezessels [Gatn mil = vinke o)
Dmscricio interna: I.5.1.071.401,110,108,000 sefiEveE)
13134 - METILDOPA S00MG C/480 CPR (TENSIOVAL) o
prp— RS 0.24 5 480,00
METRONIDAZOL 250MG PRATI DONADUZZ
3 CPR 2000, 00 Procedbnea: [Winle eamaes de rsal} [ChtmazEnins inili)
596 . METRONIDAZOL 250MG (/600 CPR (GEN) M.S.:125.680.182,0000
Descrigia do edisk RS 0,00 RS 0,00
MEBENDAZOL 500 MG NG
o CPR 1.000,00 Procedénci; it u
e Ragsimo M.5.
1) - MEBENDAZOL 500 MG
Descrigdo da sditat CRISTALIA 5 1,08 RS 216,00
MORFINA 10MG Procadéncia;
a5 PR 205000 Reglstro (Morvarila centavos de real) [Carin & cllamks Fraik)
Dipscrichn mima: M5, 1. 020,800,670, 423,000
2408 - >"MORFINA 10MG PR C/50 (A1) (DIMORF) o
Descrign 6o ediat RS 2,75 HS 550,00
MORFINA 30MG CRIGTALA
56 CPR 200,00 Procadnoin. (Digis reais @ innta w“:mw
DescriGia intema: : EEnimvos)
10721 - =MORFINA 30MG C/50 CPR (A1HDIMORF) M_S.:102.860,097.0000
Dascriga do edital MED CUMICA RS 0,18 R§ 2.280.00
MIFEDHPING 10MG Procedbncia: [
o7 cPR | 1200000 Registro (Dazmnseis cantavos da | | (um g noeenint s
nterna: .51 558.,A01.690,023,000 ral) !
2528 - HIFEDIPINA 10MG G730 PR (NEQ FEDIFINA) ]
Descricio do ednat NED CLIMICA R$0.20 % 1.001,00
HIFEDIPING Z0MG Proced ks’
™ PR & 00,00 Regiatm [Dazessate cemavos da {m::lmﬂ
Descrigin inema; rcan.msmﬂmmmﬂ raa) '
13354 - NIFEDIPINA 208G C/30 CPR (NEO FEDIPINA) a
Descrigia do sdital abis RS 0,20 R 2502.60
HIMESULIDA 100MG J
L] CPR 13,000,00 Procedéncia: {Dezpsssts conlvos o (o il & mﬂ o ez
D M5 143,540.177,0000 e e
14061 . +NIMESULIDA 100MG CPR €/12 (GEN) B SHAS
- Deacrigho do edat RS0,17 R$ 3,.400,00
[ OMEPRAZOL Z0MG GLOBO
70 cPa | 2000000 Procedbngin: {Quatorze centavos dg | s il e AR
B Registro M5,
13254 . \OMEPRAZOL 20MG /56 FRASCO (GEN)
' Diestripia do edital RS 0,17 RS 1,700,900
, PARACETAMOL SH0MG PRATI DONADUZZ!
Ti CPR 10.0040,00 Prooedincia: [(hsntorze cenilivos de Lim el  cuatrecemios
| Dasirigho miarna: 3 wmm' real] famn
703 . PARACETAMOL CPRUSOOMG C/500 (GEN) ME125.5%
Descrigio do ediak RS 0,00 P& 0,00
PIRDXICAM 20MG NC
5 car Procedncia: o "
Descngio iMema: Registro M5
0 - PIRONICAM 20MG
I Descrgha do ediat RS 0,72 A 1.320,00
SANVAL
PR
< i b soaso EDNISONA 20MG = : i e st
Dadicriohs Hones M5, 107.140.237,0000 i ]
AT05 . "PREDNISONA 200G CPR C/500 (GEN) A "

| _:/\,II‘_'__
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l Dancricin do sdtak
PREDNISONA BMG 5*"'::. )
™ CPR 5.000,00 Protadincs:
DepcriFa intema: ¥
10822 - >PREDNISONA D5MG CPR CI500 (GEN] ML.:107.140.237,0000
Descricho do ediol
PROPANOLOL 10 MG NG
15 CPR £.000.00 Procodéncia
Do meama Regisro M5
(- FROPANGLOL 10 MG
do editak
PROPANCLOL 20 MG NE
kL] cPR .00, 060 Procedéncil
bmmAL Raegisro M52
0= BROPANOLOL 20 MG
Dasciiga do edital
PROPATILNITRATD 10MG qu:;:_m
7 cPR 1.500,00 Procedéncia:
Descrigho nterma- Regisim
vad - PROPATILNITRATO 10MG CS0 CPR (SUSTRATE) M.5.:103.800.182,0000
Descrigiio to edind
FRANITIDING 150MG N
7 CPR 3.000,00 Procedineis; 0 0
Dascrigho misma. Ragisino M.E.:
- RANITIDINA 15005
Dascricin do acial RS 0,00 RS 0,00
RIVARCKABANA 2003 NG
7 CPR 2,000,600 Procedéncia: 0 0
Degorpha imema; RegEio M52
1 - RIVARCIXABANA 20MG
Descriphn do editak A% 0,37 RS 186.00
ROSUVASTATINA CALCICH TOMG ALROEMNOC
L1 CPR B0, Procedinca: ﬂﬂm-mr:;ummn- l.c-n-m-rluun-u
Descrigio infema: Regesire rean
e YROSUVASTATINA CALCICA 10MG CI30CPR (GEN) M.5.1151.670.048,0000
Doscrigiio do editak RS 0,00 RS 0.00
SACUBITRIL 07 MG +VALSARTANA 103 MG N
Hl CFR 600,00 Procagbnoi: i o
Daserighn intema. Registro M5
0 SACUBITRIL 67 MG +VALSARTANA 103 MG
Descrigha do editak PHARLAB RS 1,08 F§ 3.760.00
SECNIDAZOL 1000MG Procecbncia:
B2 CPR 2.000,00 Ragistro [Um real o cmquenta & {Trasi el = o> @ (uarorRa
Descrigha infoima: W_G.-1.410.707 310,042,000 sale carlavis] ais}
12871 - +SECNIDAZOL 1000MG CPR C12 (GEN) ]
Dessorigia do sdial: RS 0.22 RS 820,00
- SIMETICONA 40MG PRATI DONADUZZ)
LE] CPR Eﬂk.ﬂﬂ P mdhﬂ VB pmﬂ;ﬂwmuﬂu fiinheion o Bl fodis)
Dhescricho mberma’ 3 gy I
| £45 - SIMETICONA 4TMG C/B00 CPR (GEN) WLS.:125.5080.134,0000
[ o edital RS 4,03 RS 2.015,00
SIMETICONA TSMGML 15ML CIMED
bl FR Procedincia: {Tras reais o kinta & S8 M;T.r-
[Dmscrigho witarna: Fegiro M5, caniavos)
15701 - + SIMETICONA G5 TSMGML 15ML
Descrian to naiat RE0.15 FEZAO0OD
SINVASTATINA Z0MG F"H'-F:::'_ 2
1] CPR 16,000,00 P‘"ﬂ'd_ “ (Trezs oanlavos o real) [ ik ot el )
[Dlescriia intema: Regi
489 - >SINVASTATINA 20MG CPR CS00 (GEN) M.5.:141.070.108,0000
Drncriglio do ediak 50,22 RY 2.420,00
SINVASTATINA 4IMG PHARLAB _
[ CPR 11.m.m Procedénta- pumuw:“m:umldn [Dis ke rervmnts rdisl
Descriiio inama } Rgsira
12100, >SINVASTATINA 40MG CPR C/S00 (GEN) M5::141.070.108,0000
[ Dlescripio do ediak RS 0,00 RS 0,00
‘ EACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG NG
47 chi 000,00 Procedhnoa: ¥ 0
| Dascigio inlsma: Registro M5
0~ CACUBITRIL 24N = VALSARTANA 26MG
Descrighe do edital: PHARLAB RS 0,51 5 1.528.80
SUCCINATO DE METOPROLOL 25M0 Procedéncia;
(1 CPR Regiaro {Quarenta e tres centavoR [ il & chutsmiog =
S — 4. 410.706.300.066,000 da real) g
17023 - +SUCCINATO DE METOPROLOL 281G CIIGPR (GEN) a
Descrigha do edial BELFAR RS 0,08 RS BE0.00
SULFATO FERRDS0 Procedinca:
B CPR 11,000,008 Resgistio (Cinca caniavos de real) Mlmr:;nnmﬂ
Descricin inama: & -1 057,100,040,1 19,000 '
I 13584 - SULFATO FERROSO A0MG G000 CPR (SULFERBEL) ] '
Emitido em: 03/11/2021 Pagina: 6d
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% Dwacrighn do editak
TIBOLONA 2,5MG GERMED

an CPR 2.000,00 Procedbnria:
Diescricio miermas Registro M52
ag0d - +TIBOLOMNA 25MGE GO0 CPR (GEN)
Descrigho do edital: PRATI DONADUZZI
MESEATO DE DOXATOSMNA 2 MG Procediencin

L1 GPR 500,00 ‘Ragistro
Dmscrigan miemar I, 5,: 1256802590 014,000
tﬁ?:-wmmmmm:ﬁm o
Descrigio do edital
SULFATO FERROSO 2SMGH WL HC

a1 FR 20000 Procadéncis;
Desorighn inksmac Resgisiro M52
0- SULFATO FERROSO Z5MG! ML
Dascrigha do edital
ARISTAR 10MG NC

a1 CcPR 00,00 Procedénca
Dmsorigia intemma: Aegrstro M5
- ARISTAB 10MG

~otal da Proposta: R$ 100.029,08|
(Cem mil e vinte & nove reais e oito centavos)

Declaramos que:
|- Comprometemes & eangnr pa produtos de acordp com B2 necessdades 4o MUNICIPIO DE 5A0 PEDRO DA CIPA, durante a wigénca da ata ds

reqisiro de precos. confogme as especficaciese exigincias 4o Edital & seus ANEXOE. bam come do contrato 8 ser celebrado

Il- Concordamos &m manter a Lalidade dests proposta per €0 DS,

\li- Estar de acorde. sob 88 penas da ki, com todos os leIMes deste Preglo & gue 0% procutos ; matenais oferlados atendem 8 {odas B8 EWGEnGES
is.

[y~ Os precos soma Indicados contemplam todos o custos diretos & indiretos, tritutor incidentes, 1axa d¢ pdminidrache. matenals. SENACos Encarges
sccinis. trabalhistas, seguros lucre & culros NECESANCS A0 gumprimente integral da chiste dexe Edital € 56Us ANEXDS.

. [eciare que esta proposis foi staborada de forma independante.

Entrega: A entrega, na forma contratual e designada na At de Registro de s. sera de forma parcelada ou total, de acordo com as
necessidades da Administragio Publica Municipal, devendo ocorrer em ate 05 DIAS depois da ordem de fomecimento (OF) emitda pelo
Departamento de Compras, onde devem constar as guantdades e ols) produtol s} solicimdo(s).

Declaro que me submeto a todas as condighes estabelecidas neste PRE GAO PRE SENCIAL @ 025:2021 como entrega do bem no tugar indicado
pelo MUNICIPIO DE SAO FEDRO DA CIPA. no prazo estpulado neste instumento, condi goes de fawamento e garantia dos bens que nos forem
adjudicados.

Declaragoes do editak:

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Representante Comercial
AELTON DOS REIS CHAGAS
RG: 3501914, Orgdo Expedidor DGPCIGO B
CPF: 925.289.611-20
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i Goiania — GO, 03 de novembro de 2021.
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT

PREGAO PRESENCIAL N° 026/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA DA ABERTURA: 03/11/2021 as 09h00min - horario oficial de Cuiaba/MT.

OBJETO: “REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO PEDRO DA CIPAMT; CONFORME PLANILHA CONSTANTE NO ANEXO | DESTE
EDITAL.

b as penas da Le da superveniéncia de fatos impeditivos para a sua habilitagio neste
certame, na forma do § 2°, do art. 32, da Lei n® 8.666/93, alterado pela Lei n° 9.648/98, Instrugao
Normativa/MARE

n° 5/95 e Decreto n® 3.722/2001, alterado pelo Decreto n° 4.485/2002 e

Declaragao do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18

‘em trabalho noturno, perigoso ou insalubre @ menor de 16 (dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 anos, em atendimento ao preceito

do art. 7°, XXXIil, da Constituigao Federal, de conformidade com @ Lei nym. regulamentada
Decreto n° 4.358, de 05/09/2002, conforme ANEXO VI deste edital,

Declaragao dando ciencia de que cumprem plenamente o0s requisitos de

inciso VI, Art. 4°, da Lei n® 10.520/2002 (Anexo |V deste e
! ita todas as exigéncias do presente Edital, bem nmjmu submete a todas as

Declaragao gue red i as, com disponibilidade para atendimento ao |
obieto do PREGAO PRESENCIAL N° 025/2024, conform VIl deste edital:
Declaragao que nos valores apresentadus_m_m_ﬁm_m nclusos todos 0s tributos, custos
e demais encargos, conforme ANEXO IX deste edital, AT
Declaragao de elaboragao independente de proposta X
Contrato Social Ultima Alteragag Consolidada + Documentc ‘do Sécio.
Atestado de Capacidade Técnica com Notas Fiscais Eletronicas compativel com 0 objeto.
Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.
Prova de inscrigao no Cadastro de Contribuinte Estadual € Municipal.
Brova de Regularidade Conjunta com 8 Fazenda Federal (30/03/2022)
Prova de Regularidade com 2 Fazenda Estadual (30/1 1/2021)
Prova de Regularidade com @ Fazenda Estadual — MATO GROSSO.
Prova de Regularidade com @ Fazenda Municipal | (15/01/2022)
Brova de Regularidade perante 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — EGTS - (14/11/2021)
Prova de Inexisténcia de Débitos perante a Justica do Trabalho — CNDT (29/03/2022)
Balanco Patrimonial & Demonstracoes Contabeis do ultimo exercicio social.
Certidao de Faléncia ou Concordata, ou Execugao Patrimonial.
i de Funcionamento expedido pela ANVISA/MS e Publ
ilancia Sanitaria 2021.

Alvara de Lo e Funcionamento expedido pela Prefeitura + Taxa Pag

Certidao de Regularidade Farmacéutica expedido pelo CRF-GO.

by |+
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ANEXO VI
DECLARAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPAIMT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

A empresa SUPERME! DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ
(M.F.) sob o n° uens&mmm.um Rua C-159, n° 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
) Jardim Ameérica, CEP. um-lm Goiania/GO, por seu representante legal abaixo assinado,

em cumprimento a0 \do no EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 026/2021-
PREFEITURA MUNICIPAL '

1. Esté ciente da obrigatoriedade de declarara superveniéncia de fatos impeditivos da
s |

2. N&o possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalno, salvo condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII
do Art.7° da Constituigdo Federal e inciso V Art. 27 da Lei n.° 9.854/99;

2. Nao possui em seu quadro de pessoal Servidores Publicos do poder Executivo
Estadual/Municipal exercendo fungdes Técnicas, comerciais, de geréncia,
administragdo ou tomada de decis@o (inciso) lIl, do Art. 9° da Lei 8666/93 e Inciso X,

. da Lei Complementar N.° 04/90). A1 A—
Goiania/GO, 03 de novembro e 1+

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIR
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPCIGO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 >

i marteims upermedica.cum.br
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE sAO PEDRO DA CIPAIMT
PREGAO _PRESENC!IAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

A empresa SUPWWWMALAR EIRELI, inscrita no CNPJ
™ (M.F.) sob o n° naw&m%%mm Rua C-159, n® 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, t sileiro, ¢ . representante comercial, portador da Cédula de |dentidade
n° 3501914, Orgdo amdidq' DGPCIGO e inscrito no C.P.F./MF. sob o n° 925.289.611-20.

DECLARA, para 0s devidos fins, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagao no
Goiania/GO, 03 de nwnbro de 2021.

AN

-~ SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA H
AELTON DOS REIS CHAGAS

PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPCIGO

CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 >

c-:mrte@supermedica.com.br
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i ANEXO VII
DECLARAGAO QUE ACEITATODAS S EXIGENCIAS CONTIDAS NO EDITAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPAMMT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

A empresa SWWMHT&LAH EIREL, inscrita no CNPJ
(M.F.) sobon’ 06.065.614/000° %Mmt}dmrﬂ 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
Jardim América, CEP. 74,255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, prasileiro, te comercial, portador da Cédula de Identidade

e 3501514‘,-'w.w.m90-i;mﬁo o G.P.F IM.F. sob o n° §25.280.611-20.

DECLARA, par os devidos fins e legais efeitos, que aceita todas as exigéngias contidas
no edital do PREGA® T %= ~1AL N° 025/2021, bem como $€ submete a todas as propostas
estatuidos na Lei 8.666/93 e suas alteragbes.

E por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Goiania/GO, 03 de novembro de 2021

« .
SUPERMEDICA DISTRIBUIDOF
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPCIGO

CPF n° 925.289.61 1-20
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ANEXO VIl
DECLARAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPAIMT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

A empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita 1o CNPJ
~ (M.F.) sob o n° 06.065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n° 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,

Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, brasileiro, mmmm comercial, portador da Cédula de |dentidade
n° 3501814, Orgéo Expedidor DGPCIGO e inserito no C.P.F./M.F. sob o n® 925.289.611-20.

DECLARA, para os devidos fins e legais efeitos, que reune todas as condigoes

necessarias, com disponibilidade para atendimento a0 objeto do PREGAO PRESENCIAL N°
025/2021.

E, por ser expressao da verdade, firma a presente.
Goiania/GO, 03 de novembro de 2021.

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 %

syuporte@supermedica.c om.br
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HOSPITALANR

ANEXO IX
DECLARAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

A empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL|, inscrita no CNPJ
(M.F.) sob o n° 06.065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n° 686, Quadra 297, Lotes 18/19/20,
Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo Sr. AELTON DOS
REIS CHAGAS, brasileiro, casado, representante comercial, portador da Cédula de Identidade
n° 3501914, Orgdo Expedidor DGPCI/GO e inscrito no C.P.F./M.F. sob o n® 925.289.611-20.

DEdLARA, que nos valores apresentados em sua Proposta estdo inclusos todos 0s
tributos, custos e demais encargos que incidam sobre o valor final dos produtos.

| Goiania/GO, 03 de novembro de 2021.

W\ AR
DICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR El
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 s

suporte@s upermedica.cnm.br
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ANEXO X
DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA/MT
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2021

Como representante _devidamente constituido _de SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n° 06.065.614/0001-38, sediada Rua C-159, n® 686,
Quadra 297, Lotes 18/19/20, Jardim América, CEP. 74.255-140, Goiania/GO, neste ato representado pelo
Sr. AELTON DOS REIS AS, , casado, representante comercial, portador da Cédula de
\dentidade n® 3501914, Orgéo Expedidor DGPC/GO e inscrito no C.P.F./M.F. sob o n° 925.289.611-20,
doravante denominado LICITANTE para fins no disposto no Edital de PREGAO PRESENCIAL N°
025/2021.

DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

A proposta apresentada para participar do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, foi
elaborada de maneira independente pelo licitante SUPERMEDICA HOSPITALAR e o conteldo da
proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer outro participante potencial ou de fato da licitag@o referente ao Edital de PREGAO PRESENCIAL
N° uzs:zuztr[ por qualquer meio ou por qualquer pessoa, ;

A intengdo dewnwammmemmuammm'ﬂnEMﬁm
PRESENCIAL N° 025/2021, ndo foi informada, discutida ou recebida de qualguer outro participante
potencial ou de fato do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa;

Que néo tentou, por qualquer meio, ou qualquer pessoa, influir na decisao de qualquer outro
participante potencial ou de fato no Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, quanto a
participar ou ndo da referida licitag@o.

Que o contetdo da proposta apresentada para participar do Edital de PREGAO PRESENCIAL
N° 025/2021, ndoc serd de todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com
qualquer outro participante potencial ou de fato do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 025/2021, antes
da adjudicag8o do objeto do referido Edital.

Que o contetdo da proposta apresentada para participar da licitagao com do Edital de PREGAO
PRESENCIAL N° 025/2021, n&o foi em todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido
ou recebido de qualquer integrante da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA-MT antes
da abertura oficial das propostas.

Goiania/GO, 03 de novembro de 2021.

SUPERMEDICA
AELTON DOS REIS CHAGAS
PROCURADOR

RG n° 3501914 DGPC/GO
CPF n° 925.289.611-20

62 3928-8989 5

supnrte@supermedica.cam.br






















LEBE

coOMEULTO R

DO FALECIMENTO

Clausula Décima - Falecendo ou interditado o empresario, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da empresa, a data da resolucdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - Fica eleito o foro da cidade de Goiania, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

DA TRANSCRIGAO

Todas as clausulas do ato constitutivo e posteriores alteracdes, passam a vigorar
mediante a presente transcriao.

E, por estar justa, obriga-se a cumprir fielmente todas as clausulas do presente ato
constitutivo, assinando-o em Unica via, destinado ao registro e arquivamento na Junta
Comercial do Estado de Goias, para que produza os efeitos legais.

Goiania - GO, 22 de junho de 2021

GRAN MED BRASIL PARTICIPAGOES EIRELI
Representada por AGNALDO DO CARMO CHAGAS




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburccratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI consta assinado
digitalmente por:

CPF Nome
B 89503090172 AGNALDO DO CARMO CHAGAS B

CERTIFICO O REGISTRO EM gs/07/2021 17:31 S0B H° 20215673875, I/— !
PROTOCOLO: 215673874 DE 05/07/2021. N
' cADIGO DE VERIFICACAO: 12104786033, CHPJ DA SEDE: 0606SE14000138 .
. NIRE: 526007%1150, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/06/2021.
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELL

M FAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

SECRETARIA-GERAL
m.pumlmmhdﬂmim.qq.qw.h:

& walidads deste documents, Be lEprelsn, fica mojelto a cumpravacas Se mus autenticldads noz paspectivon pOTEALs,
informando Seus Tempacbivos chdigoa S werificasdn.










e 10r202 1 OScdd

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 06.065.614/0001-38

NOME EMPRESARIAL: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CAPITAL SOCIAL: R4700.000,00 (Setecentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) € o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: AGNALDO DD CARMO CHAGAS

Qualificagdo: 05-Administrador
~ Nome/Nome Empresarial: GRAN MED BRASIL PARTICIPACOES EIRELI
Qualificagao: 78-Tiular Pessoa Juridica pomiciliada no Brasil
Nome do Repres. Legal: AGNALDO DO CARMO CHAGAS Qualif, Rep. Legal: 17-Procurador

para informagbes relativas & participagao no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Ermitide o die BAIBF20T1 e 99:37 (data & hora da Brasilis].
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Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CHPJ: 32.996.515/0001-80
GRAN MED BRASIL PARTICIPACOES EIRELI

NOME EMPRESARIAL:
CAPITAL SOCIAL: R$100.000,00 (Cem mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) & o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: AGNALDD DO CARMO CHAGAS
Qualificagio: §5-Titular Pessoa Fisica Residente ou Domiciliade no
Brasil

o no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

. para informagdes relativas  participaca
o no da BATIO/2021 &5 99:27 (data @ hora de Brasia).
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

NOME EMPRESARIAL:

CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sécios e Admini

MNome/Nome Empresarial:

Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:

o] Qualificagio:

Hunnhlhpu.lhgi:

Para informagdes

06.065.614/0001-38
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

R$700.000,00 (Setecentos mil reais)

stradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) € o seguinte:

AGMALDO DO CARMO CHAGAS
05-Administrador

GRAM MED BRASIL PARTICIPACOES EIREL!
78-Titular Pessoa Juridica Domiciliada no Brasil

AGNALDO DO CARMO CHAGAS Qualif. Rep. Legal:  17-Procurador

[
re*tiuas 4 participac@o no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

EMmMMIﬂ!ﬂhIitﬂ[ﬂu"hIdﬂmﬁ}.







011002021 13:48

CﬂﬂltﬂPﬂbﬁuﬂmCaﬂﬂuhﬂ-EdadudaGm

CADASTRO ATUALIZADO EM 0111072021 - 13:48:30
IDENTIFICAGAD CONTRIBUINTE

CHPJ: INSCRIGAO ESTADUAL - CCE ©
065,065 S1AMT0G1-28 10.603.97%0

NOME EMPRESARIAL:

SUPERMEDICA RS TRIBLIDORA HOSPITALAR EIREL]
CONTRIBLINTEY

SIM

MOME FANTASIA;

SUPERMEDICA HOSPITALAR

ENDEREGO ESTABELECIMENTD

LOGRADOURTD:
RUA G158

MUMERD: QUADRA LOTE: COMPLEMENTO:
GBE F1 1A

BAIRFD:

JARDIM AMEFICA

MUNICIPIO: -
GOUANIA G0
cEp:

TdZ55140

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATIVIDADE ECONCMICA:

ATIVIDADE PRINCIFAL
W-MMMENDEME DROGAS DE USO HUKMAND
ATIVIDADE SECUNDARIA

4647702 - COMERGID ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA IS0 PROFISSIONAL
E OE SCOURAMCA DO TRABALHO

AB45100 - COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOoICOS

UNIDADE AUKILIAR:

COMDIGAD DE US0:

DATA FINAL DE CONTRATO:

REGIME DE APURACAC:
MORMAL

CADASTRAL VIGENTE:

ATV - HABILITADO

JEAA DREN TS DATA OE CADASTRAMENTO:
0% QU004

OPERAGOES COM NFE-

HABILITADD

OBSERVAGOES

* 05 BADOS AGIMA SAD BASEADDS EM INFORMAGOES FORNECKDAS PELO CONTRIBLINTL
ERTANDO SUJEITOS A POSTERKIR CONFIRMAGAG PELO FISCO

+ [ CAMPO DATA DA SITUAGAD CADASTRAL, REFERE-SE AD PERIIDD COMPREENDIDGD ENTRE
A ULTIMA ATUALIZAGAD CADASTRAL REALIZADA ANTES DE 7009 ATE & PRESENTE DATA

DATA DA CONSULTA: 0111072021 13:48:30

L e i e e O ansultalconsultar, asp n
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hltpa:Homsmm-cﬁ.mhm.gm,brmummmuﬂmwmum&mmw.jﬂ

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.065.614/0001-38
Raz8o Social:SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL!

Enderecgo: RUA C 159 674 QD 297 LT 19/20 / ID AMERICA / GOIANIA / GO [ 74255-
140

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:16/10/2021 a 14/11/2021/

Certificacdo Namero: 2021101601305731176372
Informacdo obtida em 22/10/2021 10:48:48

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

m
















































































































100872021

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO G
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagao

regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NTo Y H— - GILDO ROBERTO DA FRANCA JUNIOR
REGISTRO......... : GO-026181/0-6

CATEGORIA........ : CONTADOR

(ol =L R © 050.833.045-97

A presente CERTIDAO néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCGO contra o referido registro.

A falsificagio deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissao: GOIAS, 10/08/2021 as 08:54:00.
Valido até: 08/11/2021.
Codigo de Controle: 770513,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCGO.

n







04/10v2021 10:24 Consultas - Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria

Consullas | Funcionamento da Empresa Nacional |/ Resultado | Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social CHPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL] 06.065.614/0001-38
Enderago Complato Telefona

RUA C-158, N* 686, QUADRA 267, LOTE 20 - JARDIM AMERICA CEP: (62} 3928-8989
74.255-140 - GOANIAGD

Responsdvel Técnico Responsével Legal
HELENA ETERNA DE CARVALHO AGNALDC DO CARMO CHAGAS

Dados do Cadastro

Cadastro N® Data do Cadastro Sltuagio

1.13.082-3 2211212014

N* do Processo Cadastro

25351, TIT556/2014-17 1 = Medicamanto
Atividades | Classes

Armazenar
« Medicamanto
Distribuir
+ Madicamanio
Expedir
» Madicamento
Transportar
= Medicamanto
Cortificado de Boas Praticas de Fabricagho - CBPF [Vigente)

Empresa Solicitants  Linhas do Certificacdo Vigentes  Data de Publicagio  Vencimento do Certificada

Nanhum regisiro encontrada
Certificado de Boas Praticas de Distribuigho 8 Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Sciicitante  Linhas de Ceriificagio Vigentes  Data de Publiceclo  Vencimento do Certificade

Manhum regestro encontrado

hﬂpu:#muum.mha;gm.bmﬂ'unprmmwsaﬁ1?3?55320141?;?::—q-nau&5514ﬂ00135 17
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04/10/2021 10:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas | Funcionamanta de Empresa Nacional | Resultado Datalnamanto

Dados da Empresa Nacional
Razio Social CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 06.065.614/0001-38
Endersgo Completo Talefone
RUA C-159, N* 6BE, QLADRA 297, LOTE 20 - JARDIM AMERICA CEP: (62} 3525-8089
74 255-140 - GOWANIAIGOD
Responsivel Técnico Responsivel Legal
HELENA ETERMA DE CARVALHO AGNALDO DO CARMO CHAGAS

Dados do Cadasiro

|
|
Cadastro N°® Data do Cadastro Situagio
1.13.083-7 23122014 [ |
N® do Processo Cadastro
25351. 737609201410 1 - Medicamento Especial

Atividades | Classes

Armazenar

. = Madicamento
Distribuir
» Medicaments

Expedir

hﬂpﬁ:ﬂmﬂm.aﬁm.gmr.hn"ah’ampruwamprumﬁqﬂﬁaﬂTa?ﬁﬂuiﬂﬂw-‘?mpj:cﬂ?ﬁﬁﬁummaﬂ 1M



04/10¢2021 10:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
Consultas | Funcionamento da Empresa Nacional /| Resullado | Detalhamenio

Dados da Empresa Nacional

Razdia Social CHPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 06.065.6 T4/0001-38
Enderego Complato Telefone

RLUA C-159, N° 688, QUADRA 207, LOTE 20 - JARDIM AMERICA CEP: {62) 3978-8985
T4.265-140 - GOANIANGD

Responsdvel Técnico Responsdvel Legal
HELEMA ETERNA DE CARVALHD AGMALDO DO CARMD CHAGAS

Dados do Cadastro

Cadastro N* Data do Cadastro Situagio
207 8008 221212014 [ ]

Expedir
= Perfumes
« Produtos da Higiens
+ Cosméticos
Transportar

Perfumes
Produios de Higeena
+ Cosmébticos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante  Linhas de Certificaciio Vigentes  Data de Publicagio  Venciments do Certificado

Nenhum registro encontrado

Cartificado de Boas Praticas de Distribuiciio # Armazenagam - CBPDA [Vigente)
Empresa Sclicitante  Linhas de Certificacio Vigentes  Data de Publicacio  Vencimento do Certificado

Menhum registro encontrado

hitps:iiconsultas.anvisa. gov. bri#lempresas/empresas/q/253517 37580201408/ 7cnpj=060655 14000138 11



04/10/2021 10:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitincia Sanitéria
Consultas | Funcionaments de Empresa Nacional | Resultado | Detalnamento

Dados da Emprasa Nacional

Razdo Social CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI DE.065.6140001-38
Enderego Completo Telatone

RUIA C-150, N° 688, QUADRA 297, LOTE 20 - JARDIM AMERIGA CEF: {62) 3926-8060
74.255-140 - GOIANIAIGO

Responsével Técnico Responsével Logal

HELENA ETERNA DE CARVALHO AGNALDO DD CARMO CHAGAS

Dados do Cadasto
I
Cadastro N* Data do Cadastro Situagio

ATT-E 221122014
F'du Processo Cadastro

1. 73T4T22014-23 3- Saneantes
| Classes

azenar
« Saneante Domis.
Distribuir

= Sansants Domis,
Expedir

« Sanbanie Domis.

Transportar

+ Sansanta Domis.
Certificado de Boas Priticas de Fabricagle - CBPF (Vigents)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagho  Vencimento do Certificado

MNenhum registro encontrado

Cartificado de Boas Priticas de Distribuicio & Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitants  Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagho  Vencimento do Certificade

Manhum regisira encontrado

hm::@nwhmhqwmmmwmmﬂwm1T3’?4?22ﬂ1423r?mpj=nﬁnﬁsﬁ14nm1sa
I
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04/10/2021 10:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Razso Social CHPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI D6.065.614/0001-38
Enderego Completo Telafone

Hun(:—ﬁE.N'EH.GUADRHEQT.LDTE 20 - JARDIM AMERICA CEP: (62) 3928-B989
74.255-140 - GOIANIAIGD

p-;pmm Técnica Responsavel Legal

HELEMA ETERMNA DE CARVALHO AGNALDD DO CARMO CHAGAS

Dados do Cadastro
|cadastro N* Data do Cadastro Situagio

8.11.437-1 (P4BS4L24X009) 22122014 (e |
N® da Processo Cadastro

25351.7A7515/2014-11 & - Produtos para Sadde {Comelatos)
Atividades | Classes

Armazenar
» Corralalos
. Distribuir
= Comalalos
Expedir
» Corralalos
Transportar
« Comelalos
Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo - CBPF (Vigents)
Empresa Soliciiante  Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio  Vencimente de Certificado

Mesnhum registro encontrado

mhmmhmmmuw-mmmr
Empresa Solicitanie Linhas de Centificagio Vigantes Data de Publicagho vencimanto do Certificado

Menhum registro encontrado

hﬁpﬂ!lmmmm.w.mwwwmprumﬂﬂﬁﬂa?m52&1#11”%-0&&55514@1 3B n



















A Diretoris de Viglldncia Sanitdnia e Ambiental da Secretaria Municipal de Sadde de acardo com a legislagio vigente e, tendo om vista ¥

ALVARA SANITARIO N¢ 263847
VALIDADE ATE : 31/12/2021

|

funclonal da emprasa

RafoSeclal  SUPERMEDICA DISTRIBUIDDRA HOSPITALAR EIRELI
Denominagio SUPERMEDICA HOSPITALAR
CRF/CNPI mn}:m Inscrigio Municipal 3804976
Enderego R £159 N.BBE 0O0- 297LT- 20 BROJARDIM AMERICA
Atividadels) 46371391 - COMERGIO ATACADISTA ESPECALIZADD EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAD ESPECIFICADOS EM CODIGO PROPRIO
(EGP),
45443014 DISTRIBUIR MEDICAMENTOS,
25433015 - DISTRIBLIR MEDICAMENTOS 508 CONTROLE ESPECIAL,
45451011 - DISTRIBUIR PRODUTOS RARA SALDE,
46451021 « DISTRIBUTR PROOUTOS PARA SAUDE,
45451021 - DISTRIBUIR PRODUTOS PARA SAUDE,
#6494081 - DISTRIBUIR SANEANTES,
Sob'a responsabilidade téenica de:

AGNALDO DO CARMO
Concede alvard de

Goidnia, & de janelro de

Dbsarvagdes
Este documentao 4 ser fixade em local visivel e plblico.
Este documento sor cassado & qualguer momento, se CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.
|
Cédigo de Veﬂﬁti:;lu: opDzvdRA

SECRETARIA MUNICIPAL DIE SAUDE
AV DO CERRADD, Nr, 999, Od. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GD

G.u:n'p. de Cadastro e Liceadamento SanitdHa Diretora de Viglinca Sanitiria ¢ Amblental










05/04/2021 hitps:/faapi.bb.com.briaphapi-webfindex himi?v=2.18.1

Emissdo de comprovantes
I

<1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/e1/2e21 - anuﬁm:m-:ﬂTu - 17.308.01
4148304148 SEGUNDA VIA @118

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41,297-%

a -: Z2E= =====%
Convenic PREFEITURA MUN GOIANIA GO

Codigo de Barras | 868588800021-3 63810161209-5
12021912001-8  6188@774000-5

pata do pagamento 85/81/2821
Valor em Dinheliro 263,81
yalor em Cheque a,8e

Valor Total 163,01

|

3
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AUTENTICACAD SISBE: C.7F8.435.F49.A63.ASE
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\ ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS PARA HABILITAGAO NO
PRESENTE CERTAME LICITATORIO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
PREGAO N.° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 063/2021
ABERTURA: 03/11/2021 AS 09:00HS LOCAL

A empresa Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Med.Hosp. Lida- EPP inscrita no
CNPJ n® 01.326.495/0001-06 e Insc. Estadual n° 13482754-2, sediada: Rua Bardo
de Melgaco, n° 1425, bairro: Porio, Cuiabd - MI, por intermedio do seu
representante legal o $r Fernando Metelo Gomes de Almeida, portador da

. Cédula de Idenfidade RG: 03762742 $SP/MT e do CPF n° 551.683.881-91, para o5
devidos fins, que cumpre plenamente 0s requisitos de habilitagdo no Preg&o em
referéncia.

. Cuiab@-MT, 03 de Novembro de 2021.

[CNP): 01 326 495/0001-06"
DISNORMA COM. ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA - EPP

Rua Bardo de Melgago, N2. 1425
Bairro: Porto

CEP, 78.025-300
LCUIABA . MT.]

O e, ¥< T
Fernando Metelo Gomks de Almeida 1}

R 03762742 SSP-MT
CPF: 551.683.881-71
Representante Legal

Raz3o Social: Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Médic. Hosp. Ltda - EPP CNPI: 01,326,495/0001-06

Rua Bardo de Melgago, 1.425 - Porto - CEP:78.025-300 - (65) 3057-7445 | (65) 99311-4530 - Cuiaba - MT




ANEXO VII
DECLARACAO QUE ACEITA TODAS AS EXIGENCIAS CONTIDAS NO EDITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
PREGAO N.° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 063/2021
ABERTURA: 03/11/2021 AS 09:00HS LOCAL

A empresa Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Med.Hosp. Lida- EPP inscrita no
CNPJ n° 01.326.495/0001-06 e Insc. Estadual n® 13482756-2, sediada: Rua Bar@o

. de Melgaco, n® 1425, bairro: Porto, Cuiaba - MI, por intermédio do seu
representante legal © sr Fernando Metelo Gomes de Almeida, portador da
Cédula de Identidade RG: 03762742 SSP/MT e do CPF n° 551.683.881-91, Declara,
para os devidos fins & legais efeitos, que aceiia todas as exigéncias confidas no
odital do PREGAO PRESENCIAL Ne. 025/2021, bem como sé submete a todas as
propostas estatuidos na Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

E por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Cuiagba-MT, 03 de Novembro de 2021.

[ENP): 01 326 495/0001-06"
DISHORMA COM. ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS EMATERIAL MEDICO
HOSPITALARLTDA - EPP

Rua Bardo de Melgago, N2 1425
Bairro: Porto

3 CEP. 78,025-300
@(Fc{ R LCUIABA ‘- MT.)
Fernando Metelo Gomes de Almeida \\\ S
RG: 03762742 SSP-MT Wy

CPF: 551.683.881-91
Representante Legal

e-mdil: atendimento@disnorma.com.br

Razdo Social; Disnorma Com, Atac. de Med. e Mat. Médic. Hosp. Ltda - EPP CNPJ: 01.326.495/0001-06
Ruad Bardo de Melgaco, 1,425 - Parto - CEP: 78.025-300 - (65) 3057-7445 | (65) 99311-4530 - Cuiaba - MT



—- ANEXO VI

DECLARACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
PREGAO N.° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 063/2021
ABERTURA: 03/11/2021 AS 09:00HS LOCAL

A empresa Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Med.Hosp. Lida- EPP inscrita no
CNPJ n° 01.326.495/0001-06 e Insc. Estadual n® 13482754-2, sediada: Rua BarGo
de Melgaco. n® 1425, badirro: Porto, Cuiabd - MT, por intermedic do seu
representante legal o Sr Fernando Metelo Gomes de Almeida, portador da
Cédula de ldentidade RG: 03762742 SSP/MT e do CPFn® 551.683.881-91, Declara,
para os devidos fins e legais efeitos, que reune todas as condicdes necessarias,
com disponibilidade para atendimento ao objefo do PREGAO PRESENCIAL N°.
025/2021.

E, por ser expressao da verdade, firma a presente.

Cuiaba-MT, 03 de Novembro de 2021.

FCNPJ: 01 326 495/0001-06!
DISNORMA COM. ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA - EPP

Rua Bardo de Melgaco, N2, 1425
Bairro: Porto

LEP. 78,025-300

A - M T_l
: \ /
@((ﬂd(‘,\
Fernando Metelo Gomes de Almeida Gk
RG: 03762742 SSP-MT 'ﬁ\
I

CPF: 551.683.881-91 [/
Representante Legal @(man: atendimento@disnorma.com.br

Razio Social: Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Médic, Hosp. Ltda - EFP CNFJ: 01.326.495/0001-06
Rua Barfo de Melgago, 1.425 - Porto - CEP:7R.025-300 - (65) 3057-7445 | (65) 99311-4530 - Cuiaba - MT




b ANEXO IX

DECLARAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
PREGAO N.° 025/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 063/2021
ABERTURA: 03/11/2021 AS 09:00HS LOCAL

A empresa Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Med.Hosp. Lida- EPP inscrita no
CNPJ n° 01.326.495/0001-06 e Insc. Estadual n® 13482756-2, sediada: Rua Bardo
de Melgaco, n° 1425, baimo: Porfo, Cuiabd - MT, por intermédio do seu
representante legal o §r Fernando Metelo Gomes de Almeida, portador da
Cédula de Idenfidade RG: 03762742 SSP/MT do CPF n® 551.683.881-91, declara
que, nos valores apresentados em sua Proposta estao inclusos todos os fributos,
custos e demais encargos gue incidam sobre o valor final dos produtos.

Cuiab@-MT, 03 de Novembro de 2021.

TCNP); 01 326 495/0001-06"
DISNORMA COM. ATACADISTA DE
MEBTCAMENTOS E MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA - EPP
Rua Bardo de mMelgago, N2, 1425

Bairro: Porto
@(f\c\i

CEP. 78:025-300
l_cuman - MT.]
Femando Metelo Gomes de Almeida

RG: 03762742 SSP-MT V\
CPF: 551.483.881-91 |
Representante Legal e-mail: atendimento@disnorma.com.br

Raz3o Social: Disnorma Com. Atac. de Med. e Mat. Médic. Hosp. Ltda - EPP CNPI: 01.326.495/0001-06
Rua Bardo de Melgago, 1.425 - Porto - CEP:78.025-300 - {65) 3057-7445 | (65) 99311-4530 - Cuiabd - MT
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Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso %,' \‘"m*
pJe - Processo Judicial Eletrdnico

Namero: 1021569-36.2020.8.1 1.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgdo julgador: 11° VARA cIVEL DE CUIABA
Uttima distribuicdo : 21/05/2020
Valor da causa: R$ 600.000,00
Processo referéncia: 1021541-68.2020.11.0041
Assuntos: Apuragdo de haveres

Segredo de justiga? NAO

Justica gratuita? NAO
. Pedido de liminar ou antecipagdo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado
DISNORMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LEONARDO LUIS NUNES BERNAZZOLLI (ADVOGADO(A))
E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP
(AUTOR(A))
FERNANDO ﬂ 0 GOMES DE ALMEIDA (AUT OR) LEONARDO LUIS NUNES BERNAZZOLLI IEWUGADUE]]
ROBSON % LIAM LEITE BRUND !EEI.I!

Documentos
id. m da Documento Tipo

36072 11/0812020 18:05 | Decisdo Deciséo




ESTADO DE MATD GROSS0D
PODER JUDICIARID
11* Vara Cival
Comarca da Capdal

GARINETE

. Autos n° 1021569-36.2020.811 0041

Vistos, etc.

Trata-se de Agéo de Dissolugdo Parcial de Sociedade
Empresarial c/c Exclusao de Sécio Faltoso ajuizada por Disnorma Comércio de
Medicamentos Ltda. e Fernando Metelo Gomes de Almeida em desfavor de
. Robson Willian Leite Bruno, com pedido de tutela de urgéncia para afastar o
sécio, ora Requerido, Robson Willian Leite Bruno da administragdo da empresa
até o deslinde da demanda, a fim de preservar a existéncia da sociedade
empresaria, sendo que para tanto, a ordem liminar deve ser cumprida por meio de
oficio a ser expedido 8 JUCEMAT, para a devida averbagao, permitindo ao Autor,
bloquear qualquer acéo do Requerido em nome da empresa, bem como tomar as
devidas providéncias junto a clientes, fornecedores, instituigoes financeiras, etc.

Consta na inicial que Autor e O Requerido s@o socios
proprietarios de uma sociedade limitada denominada Disnorma Comeércio de
Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n.° 01.326.495/0001-06, possuindo

um capital integralizado de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais), igualmente

\ \ /
Assinado sletronicamente por; OLINDA DE OUADROS ALTOMARE CASTRILLON - 11/DRZ030 18:05.15 mumasurms -Pag. 1
i mﬂm-wwmm:um J
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podendo a caugéo ser dispensada se a parte emnnmr’can\;%.ih G}fb
hipossuficiente ndo puder oferecddle.

§ 2° A tutela de urgéncia pode ser concedida liminarmente ou
apos justificagéo prévia.

§ 3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada nédo sera
concedida quando houver perigo de irreversibilidade dos
efeitos da deciséo.

Sobre o tema, leciona José Miguel Garcia Medina, em
comentarios a nova legislagéo, sob o titulo “Cédigo de Processo Civil Comentado,
1 Ed’,

“A medida de urgéncia deveré ser determinada em atengdo a
uma série de elementos, habitualmente sintetizados na formula

fumus + periculum, mas que sdo bastante abrangentes. A
medida a ser concedida seré adequada & protegdo e realizagdo
do direito frente ao perito. Para se deliberar entre uma medida
conservativa “leve” ou “menos agressiva” & esfera juridica do
réu e uma medida antecipatoria (ou, no extremo, antecipatoria
e ireversivel) deve-se levar em consideragdo a importéncia do
bem juridico a ser protegido (em favor do autor) frente ao bem
defendido pelo réu.".

Nesse contexto, e de acordo com o art. 300, do Codigo de
Processo Civil, tem-se que para deferimento da tutela de urgéncia antecipada, se
faz necessaria a existéncia de prova capaz de conduzir o convencimento do juizo
pela probabilidade do direito, se demonstre o perigo de dano ou risco ao resultado
util do processo, bem como que a medida possa ser reversivel,

No caso em tela, o art. 600 do CPC dei

7\

lu" Num. 36072739 - Pég. 5
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contestago ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a \c;} xﬁ‘
reconvengao). 20 o i
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Apos, certifique-se e voltem-me 0s autos conclusos.

Nos termos do art. 98, § 6°, do Cddigo de Processo Civil, faculto
o recolhimento das custas judiciais em até 06 (seis) parcelas fixas, recolhidas

mediante a emissdo de guia com a comprovagao nos autos até o dia 10 (dez) de
cada més, sob pena de indeferimento da petigdo inicial em razao do
inadimplemento.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
comprovar o recolhimento da primeira parcela das custas judiciais, sob pena de
indeferimento da petigao inicial.

A fim de evitar decisdes conflitantes, proceda a associagao do presente processo
ao processo n.° 1021541-68.2020.811.0041,

Expega-se 0 necessario.

Cumpra-se.

Olinda de Quadros Altomare Castrillon

Juiza de Direito ]
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 6 DA SOCIEDADE DISNORM ol Z! 053
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAE MEDICO~. " - 22"
%\_ HOSPITALAR LTDA EPP Y & 022

Ce, M Ciﬁg/ e

%, GNPJ n° 01.326.495/0001-06 g ‘533

% 2E

' 0o

De:

Prpoy de, o5

P

FERNANDO METELO GOMES DE ALMEIDA
CPF: 551 683.881-91)

NTEIRO

NTEIRO

03408620, SSprM

Cartifica o Registro em 26/07/2017 sob n® 201759848309
P'mtpcolu‘inlg"ﬂliim! de 18/07/2017
MIRE: 51 57163
DISHORMA COMERCIO l"l':g:ﬂllpll;ln DE MEDICAMENTOS E
ATERIAL MEDICO HOSPITALAR L
ghnr:.u: 488 ﬁil!-!FﬂD—BE?H-lT“I*‘FI‘G-‘I.I-IF-FDCZH
ulabé, 27/07/2017

(D JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

» i
r MNaEt /
| Req: 81700000198494 b e o Ceral . Pagina 6
.fﬁ‘““-

"* Junta Comercial do Estado de Malo Grosso

Cerlifico gue este documanto da empresa DISNORMA COMERCIO- CADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

LTDA EPP. Nire 51200157169, foi deferido & arguivado sob o n® 20179848909 em 26/07/2017. Para vallday este documento, acesse

hittp:/ e jucemat mi.gov. brl e informe n® do protocolo C191000484278 e o cédign de seguranga gl4x Esta cipia fo anticada digitalmente e
assinada em 0306/2018 por Julio Fredericea Muller Meto — Secretario-Geral,

W T

i T G RAL



n firma de:
Hmt* FE

0 por autenioidads
DA {2058}, Terma

B8rvigo Notarial
onts Juramogrel [ !'Pliﬁéﬂr: ;Euail Clicunscrigdo
: S RTHHG Movey, « Jardim Heannedy
[ RAFAE:

AEL GOMES j5a:)1 Maria qe Assis Asckar

=0 [Alulif

Foi reconhecido firma de uma J';n Pires Mirsntia du Asslg
Tabietda Subsiiiuin

das partes, faltando a assinatura aria Aumilizdara Assis AsCkar Rabaneda

o 4
o agp | P2re: CNGCE/MT|  sonqyim Erich BEABRS, assie

Excrgvente Juramentado
-utaha - MT - Fona: (85) 3051-5300

'\]\\ /‘*-

-#‘- Junia Comarcial do Estado de Mato Grosso
. rifico gue este doocumento da empresa DISNORMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 1AL MEDICO HOSPITALAR

HE:DA EPP, Nira 51200157169, foi deferido & arquivado sob o n® 20179848009 ém 26/07/2017. Para validar este documento, acesse
hittp:/fweww jucemat.mt.gov.br/ & informe n® do protocolo C191000484278 & o codigo de segurancga gl4x Esta copia foi autenticada digitalments o

assinada em 03062019 por Julio Frederico Muller Neto - Secretério-Geral,
S R pag. 77
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Sl AT TARR: JERA.
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10/06/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Praticas | T¢17. | W | 3 i [l Ij 51 f'l 9]

20,35,30 1,38, 55
Detalhes do Certificado 60, b3, 64, M, B3, B4

Empresa Solicitante
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ
73.856.593/0001-66
Enderego
RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
Cidade / UF
TOLEDO /PR
Empresa Certificada
|

PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Céd. Unico / CNPJ Certificada

. 73.856.593/0001-66

Enderego

RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
Cidade / UF

TOLEDO /PR

Assunto

7327 - MED’:{:AMENTOS - (Certificagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de LiQUIDOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado

CBPF |

Data de Publicagdo
26/02/2020 |

Data de Validade

26/02/2022

Resolugdo |

4493

. Data da Resolugdo

18/02/2020 |
N.DOU

38

Expandir Todas

N® Linha de Certificagdo Data de
Cancelamento
. I
+ 1 Liquidos nao estéreis: Colutérios; Elixires, Emulsdes; = '
Solugbes, Suspensbes; Xampus; Xaropes [viGENTE |

k
hups:!!mnyjtm.anﬁaa.guv.hrmmﬁmdw1?Eﬂﬁdﬂﬁﬂw}ﬁdlﬂlﬂme-maﬁﬂﬁsammﬁﬁﬁnadnnamm %J\ 2
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Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Praticas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

PRATI DONADUZZ! & ClA LTDA
CNPJ

73.856.593/0001-66

Endereco

RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
Cidade / UF

TOLEDO /PR
Empresa Certificada

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
cod. ﬂmcqr CNPJ Certificada

& 73,856.593/0001-66
Enderego |

RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
Cidade / UF

TOLEDO /PR
Assunto

768 - MEDICAMENTOS - (Certificagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAOD ESTEREIS
Tipo de G«:hrﬁﬁntdo

CBPF |
Data de Publicagao

26/02/2020
Data de Validade

25!(}2.-'20’41'2
Rosnlug:llu

493
. Data da Resolugao

19/02/2020
N.DOU

38

Expandir Todas /
N° Linha de Certificacao Data de
Cancelamento

+ 1 sélidos nao estéreis: Capsulas, Comprimidos, Comprimidos -
Revestidos; Granulados, Pos p

+ 2 Solidos ndo estéreis (Penicilinicos). Capsulas; Comprimidos. g :

pos (waewre)

hﬂpﬂ:ﬁmﬂs:.ﬂtﬂ&nﬂﬂ.ﬂu\ltﬂ#\‘ﬂﬂtﬁcﬂdﬂﬁi ?WBWWISEIIM=?3E5€5‘EM1 G&&nacional=true \A 12
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10/06/2021 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitana

Consultas | Certificado de Roas Préticas | Certificado de Boas Praticas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA
CNPJ

73.856.593/0001-66
Endereco

RUA MITSUGORO TAMAKA, N° 145
Cidade | UF

TOLEDO/ PR
Empresa Certificada

PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA
¢6d. Unico | CNPJ Certificada

. 73.856.593/0001-66
Endereco

RUA M'-'I_lSUGDRD TANAKA, N° 145
Cidade | UF

TDLED{F | PR
Msunt?

7328 - MEDICAMENTOS - (Certificagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SEMISSOLIDOS NAO
ESTEREIS.
Tipo de Certificado

CBPF |
Data de Publicagdo

25!4}24!32::
Data de Validade

26/02/2022
Resolugao

493
Data da Resolugdo

19!02%2'}20
N.

38

Expandir Todas

N® Linha de Certificagao Data de
Cancelamento

+ 1 Semissolidos ndo estéreis: Cremes; Geis, Pomadas -

rm;rs:umnam.msa.gw.wmmdnmmsswfamp}smm-?amsmmnass.namslm 12
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Consultas / Certificado de Boas Praticas | Certificado de Boas Prélicas \Tem: &

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

MATULAB LABORATORIO 5.4

CNPJ

02.456.955/0001-83

Enderego

R JOSE ROCHA GALVAQ, N° 02, GALPEC I
Cidade | UF

SANTO ANTONIO DE JESUS / BA
Empresa Certificada

NATULAB LABGRATbRIO 5A
Céd. Unico | CNPJ Certificada

02.458.955/0001-83
Enderego

R JOSE ROCHA GALVAO, N* 02, GALPADC Il
Cidade | UF

. SANTO ANTONIO DE JESUS / BA
Assunto

768 - MEDICAMEN - {Certificacio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS
Tipo de Certificado

CBPF

Data de Publicagio| -

07/03/2021
Data de Validade |

O7/03/2023
Resolugio

912
Data da Resolugio |

02032021 |
N.DOU

24

. Expandir Todas
N" Linha de Certificagio

+ 1 Sélidos ndo estéreis; Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Efervescentss;

Comprimidos Revestidos; Pos

rrups:ﬂumsuuas,amsaglw.bnwwm 1897079/ 7cnpjSolicitante=02456955000183&tipoCertificado=1&nacional=true

WA

Data de
Cancelamento

Valtar

b4
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D2/06/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Praticas | Te):

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ

19.570.720/0001-10

Endereco

ROD BR. 262 KM 12,3

Cidade / UF |

SABARA | MG

Empresa Certificada

HIPOLABOR !L:ARMA-::EuTlc:A LTDA
Céd. Unico fFHPJ Certificada
19.670.720/0001-10

Enderego |

ROD BR. 262 KM 12,3

Cidade / UF

SABARA / M(F
Assunto

768 - MED!G*MENT‘DS - (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS
Tipo de Certificado

CBPF
Data de Publicacio

20/07/2020 |
Data de Val

20/07/2022
Resolugdo

2475
Data da Resolugao

15/07/2020
N.DOU

137

Expandir Todas

. N*® Linha de Certificagao Data de
Cancelamento

+ 1 Sélidos ndo estéreis: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos -

Revestidos @

\3\ \oltar
hitps:ficonsultas. anvisa gov bri#cerificados/ 19118508/ 7cnpjSolicitante= 19570720000 11 0&nacional=true 112
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 08/09/2020 | Edicao 172 | Secao: 1 | Pagina: 96

LT I
s by,

O Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizacio Sanitaria, no uso das atribuicoes que
art. 171 aliado ao art. 54, |, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada -
RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagao preconizados em
legislagao vigente, para a area de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder als) Empresals) constantels) no ANEXO, a Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricacao de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificacao tera validade de 2 {dois) anos a partir da sua publicagao.
. Art. 3° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

_ RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA - CNPJ: 21.753758/0001-88 - AUTORIZ/MS: 1036474
ENDERECO: RUA LUIS GUILHERME DA SILVA 1001
MUNICIPIO: DIVINOPOLIS - UF: MG - EXPEDIENTE: 1861822/20-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Semissolidos nao
estéreis: Cremes; Géis; Pastas: Pomadas

EMPRESA FABRICANTE: VIFOR SA

ENDERECO: ROUTE DE MONCOR 10, 1752 VILLARS-SUR-GLANE - PAIS: SUICA - CODIGO UNICO:
A1005

EMPRESA SOLICITANTE: BIOGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ
. 07.986.222/0001-74

AUTORIZ/MS; 1069938 - EXPEDIENTE(s): 0723206/20-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sdlidos nao estéreis
(Embalagem primaria; Granel: Capsulas

EMPRESA FABRICANTE: DHL SUPPLY CHAIN (NETHERLANDS) BV.

ENDEREGO: BISTERHUIZEN 3142, NL-6604LV WIICHEN - PAIS. HOLANDA (PAISES BAIXOS) -
CODIGO UNICO: A1444

EMPRESA SOLICITANTE: SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDA. - CNPJ; 07.898.671/0001-60
AUTORIZ/MS: 1069791 - EXPEDIENTEI(s) 2402622/20-2

(CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICA
(Embalagem secundaria)

ENTOS: Produtos estéreis
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ENDEREGO: RUA LUIS GUILHERME DA SILVA 1001
MUNICIPIO: DIVINOPOLIS - UF: MG - EXPEDIENTE: 1861833/20-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Liquidos nao estéreis:
Emulsaes: Liquidos; Oleos; Solugbes: Suspensdes: Xaropes

EMPRESA: DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA - CNPJ: 21750.758/0001-88 - AUTORIZ/MS: 1036474
ENDERECO: RUA LUIS GUILHERME DA SILVA 1001
MUNICIPIO: DIVINOPOLIS - UF: MG - EXPEDIENTE: 1861961/20-1

éEﬁTiFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABFHC.A{;JED DE MEDICAMENTOS: Solidos nao estereis:
. Comprimidos; Pos

EMPRESA FABRICANTE: ABBVIE LTD.

ENDERECO: KM, 58,0 CARRETERA. 2 CRUCE DAVILA. BARCELONETA - PAIS: PORTO RICO -
CODIGO UNICO: ADD10

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 60.318.797/0001-00
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s). 0657297/20-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis
(Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG GMBH & CO. KG

ENDERECO: SCHUTZENSTRASSE 87 UND 99 - 101, 88212 RAVENSBURG - PAIS: ALEMANHA -
CODIGO UNICO: A0625

. EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA - CNPJ: 46.070.868/0036-99
AUTORIZ/MS: 1002186 - EXPEDIENTE(S): 0140146/20-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
{Granel). $clugﬁas Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizacao Terminal; Selugées Parenterais de
Pequeno Volume com Preparacao Asseptica

EMPRESA FABRICANTE: OCTAPHARMA PRODUKTIONSGESELLSCHAFT DEUTSCHLAND MEH
| ENDEREGO: WOLFGANG-MAGUERRE - ALLE 1, 31832 SPRINGE - PAIS: ALEMANHA - CODIGO
UNICO: AOT77
EMPRESA SOLICITANTE: OCTAPHARMA BRASIL LTDA - CNPJ: 02.562.927/0001-60
AUTORIZ/MS: 1039712 - EXPEDIENTE(s): 0723216/20-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pos
Liuﬁlizad'os; Solugoes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagao Asseptica

EMPRESA FABRICANTE: FIDIA FARMACEUTICI SPA %4 Y/K

il aveasin Gov it webidout e schac-r.rr-.4 15-do-3-de- sulrt de-2000- 279188202 )
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Consuitas | Certificado de Boas Praticas | Certificado de Boas Praticas 'ﬁ{eﬂ’] Hf, iﬂ, 13 HU 1L{'

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CHNPJ

03.485.572/0001-04

Enderego

P 1B, QUADRA 08-B, LOTES 01 408

Cidade | UF

ANAPOLIS | GO

Empresa Certificada

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SiA

Céd. Unico | CNPJ Certificada

(13.485.572/0001-04

Enderago

VP 1B, QUADRA o?-B LOTES 01 A OB

Cidade | UF
. ANAPOLIS | GO

Assunto

768 - MEDIC TOS - (Certificagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de sOLIDOS NAD ESTEREIS

Tipo de Certific

CBPF _

Data de Puhhu;ra

131252020
13r2r2022 !
Resoclugio |
5110 .
Data da Wu
0&/12/2020
N.DOU

|
238 |
|

N Linha de Certificagio Data de
Cancelamento

+ i salidos ndo estérels: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Reveslidos; -
Granulados; Pos; Pos Efervescentes

104atipoCertificado=1 &nacional=true M

o cisiaeiBradnsal205651 4-1:?mp1$u1mtanm=034355ﬂ‘ﬂﬂﬂ
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“o1/1ea21 1527 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consuilas | Certificado de Boas Prélicas | Certificado de Boas Pralicas (Te ,Jf )
' Detalhas do Certificado

Empresa Solicitante
BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A
CNPJ
05.161.069/0005-44
Enderago
W PR - 1, SIN® QUADRA 2-A MODULO 4
Cidade | UF
ANAPOLIS /| GO
Empresa Certificada
BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E EARMAGEUTICA SIA
Céd. Unico | CNPJ Certificada
05.161.069/0005-44
Enderego
W PR - 1. SIN® QUADRA 2-A MODULO 4
Cidade | UF
. ANAPOLIS | GO
Assunto
768 - MEDL:AME!{T{:S - (Certificagdo de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS
Tipo de Certificado
CBPF ;
Data de Puhlinaﬁlu
13/09/2020
Data de Validade |
130812022
Resclugdo
3.538
Data da Resolugdo
D6/09I2020
N.DOU

176

. Expandir Todas

N* Linha de Certificagio Data de
Cancelamento
1 Sélidos nao estéreis (Penicilinicos): Capsulas: Pas -
+ I 2 Silidos ndo estéreis: Capsulas, Comprimidos; Comprimidos Ffervescentes; -
Comprimidos Revestidos; Granulados; Granulados Efervescentes; Pastilnas;
Pas: Pos Efervescentes [VIGENTE |
+ 3 Selidos nao estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secundaria) -
Cépsulas Moles

+ 4 Solidos ndo estéreis (Hormanios) (Embalagem secundaria) [VIGENTE | -

1

| e

Vaoltar

A
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Consullas / Ceriificado de Boas Pralicas | Cerlificado de Boas Praticas \Tem: DL

Detalhes do Cerificado

Empresa Solicitante
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA
CNPJ
29.346.301/0001-53
Enderago
RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N* 459
Cidade /| UF
CAXIAS DO SUL /RS
Empresa Certificada
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA
Céd. Unico / CNPJ Certificada
29.346.301/0001-53
Endereco
RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N® 459
Cidade / UF

. CAXIAS DO SUL /RS
Assunto
768 - MEDICAMENTDS - (Certificago de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAC ESTEREIS
Tipo de Certificado
CBPF
Data de Publicagdo
120772020
Data de Validade
1200772022
Resolugao
2.396
Data da Resolugdo
08/07/2020
N.DOU

132

. Expandir Todas

N® Linha de Certificacio Data de
Cancelamento
+* 1 Solidos ndo estéreis: Capsulas. Comprimidos, Comprimidos Efervescantes; -
Comprimidos Revestidos; Granulados; Granulados Efervescentes; Pos
Efervescenies
Violtar

: W

hitne Jleaneultas anvisa oov. briticerificados/ 19408825/ 7cnpiSolicitante= 293463010001 53&tipoCertificado=1 "
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Consullas | Certificado de Boas Pralicas / Certificado de Boas Pralicas | T@m : _’; § £

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CNPJ

02.501.297/0001-02

Enderago

RUA OLIMPIO REZENDE DE OLIVEIRA, N 28

Cidade [ UF

LAGOA DA PRATA | MG

Empresa Certificada

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.4

Céd. Unico / CNPJ Certificada

02.501.297/0001-02

Enderego

RUA OLIMPIO REZENDE DE OLIVEIRA, N° 28

Cidade | UF
' LAGOA DA PRATA | MG

Assunto

768 - MEDICAMENTOS - (Certificacdio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS

Tipo de Certificado

CBPF

Data de Publicagio

04/1002020

Data de Validade

041072022

Resolugdo

3825

Data da Resolugao

28092020

N.DOU

191

. Expandir Todas

N® Linha de Certificagdo Data de
Cancelamento
+ 1 Sdlidos nao estéreis; Cdpsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Pos -
Voltar

¥\

httns:Hmnsuim.anvha.&Dv.br.l‘#fmrliﬁuadw1Q&ESEZH?Mpﬁoﬁcitnnw:ﬂEﬁDﬂﬂ?ﬂﬂm D2&tipaCerlificado=1&nacional=true 11
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Consullas / Cerlficado de Boas Prticas | Certficado de Boas Praicas ‘ Ten- L\?) & Ga

Detalhes do Cerificado

Empresa Solicitante
EMS SiA
CNPJ

57.507.3T8/0003-65
Enderego

RODOWIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENGA, SN KM 08
Cidade / UF

HORTOLANDIA / SP

Empresa Certificada

EMS SiA |

Cad. Unico /| CHPJ r:orﬁﬂcldi

57.507.378/0003-65

Enderego

RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENCA, S/M KM 08
Cidade / UF

‘ HORTOLANDIA / sp
Assunto

766 - MEDICAMENTOS - (Cerfificagao de BPF} de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAQ ESTEREIS
Tipo de Ce

CBPF
Data de Publicagiad

1210172020
Data de Validade

1200172022
Resolugao
47

Data da Resclugio

0810112020
N.DOU

@ cxvandi Todas
N Linha de Certificacio

+ 1 Sdlidos ndo estérels: Capsulas, Comprimidos; Comprimidos Efervescentes;
Comprimidos Revestidos; Granulados; Pastilnas; Pos; Pds Efervescentes

A

hitne: llennenltae anviea nnw heifticartificadne1 TAMRAGL P eaniSnlicitantn=5TENTATANNNABS AtinnCerificado=1&nacional=true
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01/11/2021 16:09 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— L
Consultas | Certficado de Boas Pralicas | Cerliicado de Boas Praticas | | C777 | 3{6Jl Z/tj

Delalhas do Cerificado

Emprasa Solicitante

MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ

17.875.154/0003-81

Enderego

RUA FERNANDO LAMARCA, 255
Cidade { UF

JUIZ DE FORA | MG
Empresa Certificada

MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Céd. Unico / CNPJ Certificada

17.875.154/0003-91
Endereco
RUA FERNANDO LAMARCA, 255
Cidade | UF
. JUIZ DE FORA / M$
Assunto |
768 - MEDICAMENTOS - (Cerlificacio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAQ ESTEREIS
Tipo de Ce
CBPF
Data de Publicagio

210272021
Data de Validade

210272023
Resolugio [

740 |
Data da ResolugAc

17022021
N.DOU |
34

. Expandir Todas

N Linha de Certifica¢do

+ B Sélidos ndo estérels: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos

l 0\

hitps:/iconsultas anvisa gov.briticertificados/2 1567 786/ ?cnpjSolicitante=178751 54000391 &tipoCertificado=1&nacional=trug






01/11/2021 16:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas | Certificado de Boas Praticas | Certificado de Boas Pralicas \ '{—Qﬂ') . 6 5 ) 66

',E“ma 4";_5{:‘“‘
J'I'r -
Detalhes do Certificado “

Empresa Solicitante
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ
44,734 671/0001-51 T
Enderego el B
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 SN
Cidade | UF
ITAPIRA / 8P
Empresa Certificada
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA,
Céd. Unico | CNPJ Certificada
44.734.671/0001-51
Enderago
RODOVIA ITAPIRA rJNDGlﬂL KM 14 SIN
Cidade | UF
. ITAPIRA / SP
Assunto
758 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS
Tipo de Certificado
CBPF '
Data da Fuhlh:nq.lf.r
16/02/2020
Data de Validade |
16/02/2022 '
Resolugio |
413
Data da Flamhn;kl
11/02/2020 [
N.DOU
33

. Expandir Todas

N® Linha de Certificagio Data de
Cancelamento

+ 1 Sélidos ndo esléreis (Citotoxicos): Capsulas; Comprimidos; Comprimidos -

Revestidos [VIGENTE |

+ ‘ 2 Sélidos ndo estéreis; Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos, =
| Granulados: Pos; Implantes

|

|

Violtar

hitps:/lconsultas, anvisa.qov.brilcertificados/1 80323507 cnpjSolicitante=447 3467 1000151 &lipeCerificado=1a&nacional=trug 1n



01/11/2021 16:23 Consultas - Agéncia Macional de Vigitancia Sanitaria
Consultas | Certificado de Boas Praticas | Certificado de Boas Praficas ITe77 - S

Detalhes do Certificada

Empresa Solicitante

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ

30.222.814/0001-31

Endereco

Fua VPR 01 Quadra 24 Mddulo 01
Cidade | UF

ANAPOLIS ( GO
Empresa Certificada
VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Céd. Unico | GNPJ Certificada
30.222.814/0001-31
Enderego
Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo 01
Cidade / UF
. AMAPOLIS | GO
Assunio
768 - MEDICMI!EN“’DE - {Certificagio de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS
Tipo de mnmq
CBPF I
Data de Publicagio

10712021 |
Data de Validade

1110772023 |
Resolugao |

2649 '
Data da Resolugio

05072021
N.DOU

129

. Expandir Todas

N® Linha de Certificagdo Data de
Cancelamento
|
+ 1 Sdlidos ndo estéreis: Capsulas;, Comprimidos; Comprimidos Revestidos .
|
Voitar

i

hitne-feonsultas anvisa.qov bri#cenificados/1 804 1865/ 7cnpiSolicitante =302 228 14000131 &tipeCertificado=1&nacional=true "M




Consultas / Cerificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Praticas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ

61.068.755/0001-12
Enderego

RUA NICOLAU ALAYON, 441
Cidade / UF

SAOQ PAULO / SP
Empresa Certificada

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Céd. Unico / CNPJ Certificada

.was_?ssmum-m;
Endereco

RUA NICOLAU ALAYON, 441
Cidade | UF

SAQ PAULO / SP
Assunto

768 - MED%CAMENTDS - (Certificagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado

CBPF
Data de Publicagdo

25/0572020
Data de Validade

25/05/2022
Resolugdo

1.568

.Daia da Rnanlm;iq
18/05/2020

N.DOU
a8

Expandir Todas

|N® Linha de Certificagdo Data de
Cancelamento

=+ 1 Solidos nio estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos

“oltar

WA



















15/10/2021 1011 Caonsulta Reguiaridade do Empregador

‘ oitar l 1|‘n|:|r|rr".|.'4|

[=TTE EEG‘!II!CA FERDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

-CRF

Inscrigdo: 01,326 495/0001-06

Razdo Social:  DISNORMA COM ATAC DE MEDI E MAT MED HOSPITALAR LTDA ERP

rndmpu: AV TANCREDO DE ALMEIDA NEVES 1381 / JARDIM CALIFORNIA / CUIABA / MT / 78070-385

Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lel B.O36, de
11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
situac3o regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

T

D
o3

0 presente Certificado nio servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagies com o
[FGTS.

I -
validade:08/10/2021 a 06/11/2021

Certificacdo NOomero: 2021 100801074212836248
Informacao obtida em 15/10/2021 11:11:12

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicicnada a verificago
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

11/‘\

hllpa:Hm'l.lla-:rl',v.‘.alixa.gw.brmmaufmagaﬁmﬂaEmWﬂﬂadur.}uf
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ACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOS

PITALAR LTDA Pagina: 0001

Empresa: DISNORMA COMERCIO AT
Nomera fivro:

nscrico:  01.326.495/0001-06
ndereco:  Rua BARAO DE MELGACD, 1425, PORTO, CUTABA/MT, CEP 78025-300

Periodo: 01/01,/2020 - 31/ 122020
Insc. Junta Comercial: 51200157169 Data: 06/01/1986

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2020

Coeficiente Formula

indice de Liquidez Geral Ativo Ciroulante + Realizkvel Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulants 1.418.426,41 + 158.116,96

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circuiante B.552.535,22 6,03
Passivo Circulante 1.418.426,41
indice de Liquidez Seca Ativa Circulante - Estoque 8.552.675,22 - 325.211,28 5,30
Passivo Circulanta 1.418,426,41
indice de Solvéncia Geral Athvo 9,313.391,04 591
Passnva Circulante + Passivo Mae-Circulante 1.418.426,41 + 158.116,96
indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.418,426,41 + 158.116,96 0,17
Geral passivo Total 4313391,
I Endividamento Passhvo Groulants 1.418.426,41 0,18
Patrimbnio Liguido + Resultada de Exer. Futuros 7.736.847,67 + 0,00
Grau de Endividaments passiva Circulante + Passiyy a-Cieculante . 141842641 + 156.116,96 0,17
:‘;\M‘\. f G'k;]'g]r - 3 1
% Ativo I[_ oisia) ~ | | 9.313,301,04
y Vighg Ny ]
7 “““Lﬂ F’-'.'ai'--"a‘f"ars M-
S i T ! J

X ﬂtLC\ 2
FERMANCO METELO GOMES DE ALMEIDA o5t aR[O6 MONTERD. 2$°
SOCT0 ADMINISTRADOR

CPF; 551.663.881-01







Pagina 1 de 1

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 6387667

O Tribunal de Justiga do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM

ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuigdes de agdes civeis de FALENCIA E

CONCORDATA do 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, no periodo de 1 ANO

NAO CONSTAM acdes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de DISNORMA COMERCIO

ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP,
. portador do CNPJ 01.326.495/0001-06, até a data de 26/10/2021.

Observagbes:

As informagbes do nome e CNPJ acima séo de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

tjmt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.

A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:
sec.tjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o numero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos sua expedigao.

. Esta certiddo tem validade de 30 dias, apos a data de sua emissao.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.

J__,f’
Documento selado eletronicamente sob o nimero BQZ33090,

Emitida em 26/10/2021, as 15:12h.




050712021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

disnorma comercio atacadista de medicamentos e material medico hospilatar Itda
CNPJ

01.326.495/0001-06
Enderego Completo

RUA BARAO DE MELGACO N® 1.425 - PORTO CEP: 78.025-300 - CUIABAMT
Telefone

(65) 3054-5488
Responsavel Técnico

ANA PAULA GIACOMINI
Responsavel Legal

FERNANDO METELO GOMES DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.15.407-5
Data do Cadastro

01/05/2016
Situagao

N° do Processo

25351,003559/2016-76
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades | Classes
Armazenar
+ Medicamento
Distribuir
. Medi!:'.amentu
Expedir
+ Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Hl'tpsﬂmnsum.m.gnu.hrMempraaayampmsmzszimmﬁsﬂzniﬁTﬁd‘Pm=013264'Bﬁnmmﬁ V/\ 2z




05/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Viglancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificacao Data de
suliclhintu Vigentes Publicagao

Menhum registro encontrado

212
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05072021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Macional /| Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

disnorma comercio atacadista de medicamentos material medico hospilatar Itda
CNPJ

01.326.495/0001-06
Enderego Completo

RUA BARAO DE MELGACDO N° 1.425 - PORTO CEP: 78.025-300 - CUIABAMT
Telefone

(65) 3054-5488
Responsavel Técnico

ANA PAULA GIACOMINI
. Responsavel Legal
FERNANDO METELO GOMES DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.642-0
Data do Cadastro

04/10/2015
Situagio

N° do Processo

75351 463840/2015-49
Cadastro

. 1 - Medicamento
Atividades | Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

+ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricago - CBPF (Vigente) j )

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimente do
Solicitante Vigentes Publicagéo J Ce do

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

nrms:m:nnsuuas.anma.gw.mmﬂmmwesamsas14asmm1549r?mp;=01325495nmim v/\ 112
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

05072021

Empresa Linhas de Certificagao Data de

Solicitante Vigentes Publicagao
[ Menhum registro encontrado
|

J
|
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§
o

Consultas / Funcionamento de Empresa Macional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

disnorma comercio atacadista de medicamentos e material medico hospilatar ltda
CNPJ

01.326.485/0001-06
Enderego Completo

RUA BARAO DE MELGACO N° 1,425 - PORTO CEP: 78.025-300 - CUIABAMT
Telefone

{65) 3054-5488
Responsavel Técnico

ANA PAULA GIACOMINI
. Responsavel Legal
FERNANDO METELO GOMES DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.12.710-9 (P431349YX266)
Data do Cadastro

13/09/2015
Situagao

N°® do Processo

25351.463832/2015-85
Cadastro

. 8 - Produtas para Sadde (Correlatos)
Atividades | Classes

Armazenar
« Correlatos
Distribuir
s Correlatos
Expedir
« Correlatos
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagdo

Vencimento

Menhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

hnps.Hmnsmtaa.msa.ganv.hrmampmsmmmpfaaswzﬁsm45‘3-3322D1 A5/ 7cnpj=01326485000106 M

12
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

D5M07/2021
Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao
Nenhum registro encontrado

212

hllps:.'.rmmmtas:afmaa.guu.hfmampreaas!ampma:i'qﬂsam4&‘.!-332201 585/ 7cnpi=01326485000106
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AMA

DISTRIBUI

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
REF.AO PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARACAQ ANEXO VI

empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME, com inscrigdo no CGC/MF
sob n®%, .250.803/0001-92 ¢ Inscrigio Estadual sob no. 13.182.033-8, com endereco 4 Rua.
profe Jado Felix, 635 — Bau - Cuiaba-MT, por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao solicitado no Edital de Preg3o Presencial n®. 012/2020-Prefeitura Municipal
de Sao Pedro da Cipa, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

1. Estd ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniencia de fatos impeditivos da
habilitagao;

7. N3o possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalhe noturng, perigoso ou insalubre e menares de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalhe, salvo condicao de aprendiz, a partir de 14 {quatorze) anes, Nos termos do inciso
XXXl do Art.72 da Constituicdo Federal e inciso V' Art. 27 da Lein.® 9.854/99;

3. N possui em seu quadro de pessoal Servidores Plblicos do poder Executivo
Estadual/Municipal exercendo fungdes Tecnicas, comerciais, de geréncia, administracdoc ou
tomada de decisao (incise) I, do Art. 99 da Lei 8666/93 e Inciso X, da Lel Complementar N2
pa/

Cuiaba/MT, 03 de Novembro 2021.

|

G}AN CARLO DE MOURA SANTANA

CPF: 002.426.811-90
RG.: 1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE

RUA PRAOFESSOH JIOAD FLLIK N5 B35




- _ CER 7pp '

DISTRIBUIDORA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
REF.AO PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO NO
PRESENTE CERTAME_L!CITATE)RID

A empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME, com inscrigdo no cGC/MF
sob n2.03.250.803/0001-92 ¢ Inscriciio Estadual sob n®. 13.182.033-8, com endereco a Rua.
profe Jodo Felix, 635 — Bau - Cuiabd-MT, por intermedio de seu representante legal, Sr (a GEAN
CARLO IDE MOURA SANTANA, portador (a) da Carteira de ldentidade N2 1520683-2 SSP/MT,e
do CPF n2 002.426.811-90, declara, para os devidos fins, que cumpre plenamente 05
requisitos de habilitagao no Pregdo em referéncia.

Cuiaba/MT, 03 de Novembro 2021.

I

2] GEANiCAHL{J DE MOURA SANTANA
| CPF: 002.426.811-90
\ JRG.: 1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE

RUMA PROH ESSOH H0A

AVIA DISTRIEA U

NPl 05,250,803 /0001-52




FAMA ~

DISTRIBUIDORA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
REF.AO PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARACAO DE ACEITE DE EXIGENCIAS

empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL! - ME, com inserigdo no CGC/MF

1250.803/0001-92 ¢ Inscrigio Estadual sob n?. 13.182.033-8, com endereco i Rua.
Prof® Jodo Felix, 635 — Bau - Cuiabd-MT, Declara, para os devidas fins e legais efeitos, que
aceita s as exigéncias contidas no edital do PREGAO PRESENCIAL Ne. 025/2021, bem
como selsubmete a todas as propostas estatuidos na Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

sob n#,

E por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Cuiaba/MT, 03 de Novembro 2021.

/\i/f%

[ ] " GEAN CARLO DE MOURA SANTANA
| CPF: 002.426.811-90
\|  RG.:1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE

RUA PROFESSOR JOAD FELIX M

e=mail: Heitacao@distribud ora amia.t

FAMA DISTRIBLIDORA HOSPITALAR EIREL] - W W
CAP)- 03,250,803,/ 0001-9




FCNPJ: 03 250 803,

FAMA DISTF

Rua rJogo Felix, N°. I
Sala OF - Batrro: Lixeira
CEP. 70003-425

DISTRIBUIDORA .

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA CIPA - MT
REF.AO PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

' A empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME, com inscrigdo no CGC/MF
sob n. 03.250.803/0001-92 e Inscrigdo Estadual sob n?. 13,182.033-8, com endereco a Rua.
Prof? Jofio Felix, 635 — Bal - Cuiaba-MT, Declara, para os devidos fins e legais efeitos, que
redne s as condicdes necessarias, com disponibilidade para atendimento ac cbjeto do
PREGAO PRESENCIAL N2, 025/2021.

E, por ser expressio da verdade, firma a presente.

Cuiaba/MT, 03 de Novemh}ﬂ 2021.

#

I /\
. | GEAN CARLO DE MOURA SANTANA
8] CPF: 002.426.811-90
RG.: 1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE
RUA PROFESSOR IOAD FELLE N Bd5, 3K o7

FAMA DISTRIBUIDORA HOSPTALAR EIREL - M ﬁhr\

CNP): 03.250.803/0001.92



AMA

DISTRIBUIDORA

»

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT

REF.AO PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARACAO ANEXO IX

ISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME, com inscrigdo no CGC/MF
2 e Inscrigtio Estadual sob n®. 13.182.033-8, com enderego a Rua,

Cuiaba-MT, declara que, nos valores apresentados em sua
rgos que incidam sobre o valor

empresa FAMA D
sob n®. .803/0001-9
profe Jodo Felix, 635 — Bad -
Proposta estdo inclusos todos 0s tributos, custos e demais enca

final dos produtos.

Cuiaba/MT, 03 de Novembro 2021.

e

\}SEAN CARLO DE MOURA SANTANA

CPF: 002.426.811-90
RG.: 1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE

RuA PROFESSOR Haal FELLK MY 635, SALA OF - CEP TB.00
FONE/FAY 65 3611 - 7211

s-mall: eitacmnds distribuidorafama.con.bi fapahospit

FARA DISTRIBUNDORA HOSPMTALAR EiRA
i 03.250.803/0001-32




i

“-"---._‘n}'_:n_.'il‘l -H_'r'.-." Fixiin
$ala 07 - Bairro: |
CER T3008/4
DISTRIBUIDORA B _
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA - MT
REF.AD PREGAO PRESENCIAL N2025/2021

DECLARAGAO DE ELABORAGCAQ INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI - ME, com inscricio no CGC/MF sob n®,
03.250.808/0001-92 & Inscrig3o Estadual sob n2. 13.182.033-8 com endereo 3 Rua Profe Jodo Felix,
635 - Sala 07 - Bairro Lixeira — Cuiabd-MT , por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao solicitado no Edital de Preg3o Presencial n2 025/2021, DECLARA, sob as penas do art.
299 do Cadigo Penal Brasileiro, que:

sta apresentada para participar do Pregao Presencial n? 025/2021 foi elaborada de maneira
independente pelo licitante, € © contetido da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
nite, informado, discutido ou recebido de qualgquer outro participante potencial ou de fato do
clal ne 025,/2021, por qualguer meio ou por gualguer pessoa;

b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregéo Presencial n® 025/2021 ndo
foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da referida
licitagio, por qualguer meio ou por gualquer pessoa;

c} gue n@o tentou, por gualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualguer outro
participante potencial ou de fato do Pregdo Presencial n® 025/2021, quanto a participar ou ndo da
referida licitagao;

d) gue ojconteddo da proposta apresentada para participar do Pregano Presencial n® 025/2021 ndo sera,
no todag ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com gualguer outro
nte potencial ou de fato do Pregac Presencial n® 025/2021 antes da adjudicacao do objeto da
referidalicitacdo;

e) que @ conteudo da proposta apresentada para participar do Pregao Presencial n2 025/2021 ndo foi,
no todoou em parte, direta ou indiretamente, informacdo, discutido ou recebido de qualquer integrante

da itura Municipal de S3o Pedro da Cipa-MT, antes da abertura oficial das proposias;

f) que 4:3 plenamente ciente do teore da extensio desta declaragao e que detém plenos poderes e
infﬂrm&is;ﬁes para firmd-la. t/

Cuiabd/MT, 03 de Novembro 2021a

GEAN Eim.u DE MOURA SANTANA
PF: 002.426.811-90
RG.: 1520683-2 SSP/MT
REPRESENTANTE

AUA PROFESSOR JDAD FELIK N 535, 3ALATD CEP: TH.OUE ATREL KEMEA LABA W
OMNESEAN 65 3011 2

eemail: Heitacapddistribufdoralame.Codm.ur famdbosghilanphalmal oom

EARIA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELL - M UL)\

CNPl DA 250,803 /0001 592
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0 presente documento digital foi canferido com o original & assinado digitalmenie por MARCELD TIMOTEC DE OLIVEIRA, em segunda-feira, 10 de maio de 2021 11.14,43 GMT-03.00, CNS. 08 ig;u -1*
REGISTRO CWIL DAS PESSOAS NATURAIS E TARELIONATD DE MOTASIPE, nos termas da medida provisona M. 2 200-2 de 24 de agosto de 2001 Sua autenticidade devera ser confirmada
whew Benat org briautenticidade. O presente dacumenta diital pode ser convertida am papet por meio de autenticacdn no Tabelionalo de Notas, Provimente n® 100/2020 CN.J - artiga 22
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Ministério da Fazenda
? Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

NOmero
992.663.001-44
MNome
ANDREITE SPADA

Nascimento
28/02/1984

O DE CONTROLE
DE2.4A3C 4802.E511
¥,

Emitido pela Secretaria ds Receila Federal do Brasil
#s 16:50:07 do 090122020 (hora-e data de Brasilia)
verificador; 00

VALIDE COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

in



25/06/2020
I Ministério da Fazenda
I Sacretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situagio Cadastral no CPF
N® do CPF. 992.663.001-44
Mome: ANDREITE SPADA
Data de Mascimento: ZB/02/1984
Situagio Cadastral. REGULAR
|
Data da Inscrigio: 12/01/2001
[
Digito Venficador: 00
. Comprovante emitido as: 14:24:57 do dia 25/06/2020 (hora & data de Brasiiz)
= Cadigo de controle do comprovants: 2841.7511.1038.55A1

Este documento ndo substitui o “Comarovante de Inscrco no CEF

(Modelo apeovato pala INRFE n” 1.548, de 1300272015

\M\ "
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA {,f:jjt‘-?
PROCURADORIA GERAL /
PROCURADORIA FISCAL ( =1 24

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS | &

]

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCI o,
476190/2021 687738 GERAL
CONTRIBUINTE INSCRICAD MUNICIPAL
183079 LANCAMENTOS DIVERSOS - 63762
03112021 03250803000192001 005654761901 2367T3121687738
NOME

FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNP) RG/ANSCR. ESTADUAL
03.250.503/0001-92 00131889060

ENDERECO
Rua JOAD FELIX, PROF, 635

BAIRRO FINALIDADE
DA LIXEIRA

Certificamos que até a presente data ndo encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica
ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

Cuiabi/MT, quarta-feira, 03 de novembro de 2021

lebi_ﬁ;iﬂ Martins de Campos
Procurador Fiscal do Municipio

[Certidio valida até Cuiab#/MT, 01 de Fevereiro de 2022,

A Autenticidade da Certiddie podera ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/ Mll

\










18/10/2021 0916

Consulla Regulanidade do Empregador

Vol Imprimiis

CAIXA

CALXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 03.250.803/0001-92
Razio Social: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ETRELT
Endereco: R SAQ LUIZ 347 [ LIXEIRA / CUIABA / MT / 78008-515

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS. /

Validade:14/10/2021 a 12/11/2021~

Certificacdo Namero: 2021101400572466166960
Informac8o obtida em 18/10/2021 10:12:38

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

hitps:/iconsulta-crl caxa. gov briconsultacriipagesimpressao. jsf “/\

in

























Sistena Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Sacretania de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comerdal do Estado de Mato Grosso

3 i e .
: Documento assinado eletronicamente por Allison dos Santos, Servi E(;L s O\ ;{:\
A__ S R I publico(a). em 03/08/2021, as 12:59, ™ vz Ci;

Cuiaba. terga-feira, 03 de agosto de 2021

i A autencidade desse documento pode ser conferida no Mﬂwﬂi
¥ informando o nimero do protocolo 21/103.031-7. :










JUNTA COMERCIAL DO ESTADO D
GROSSO

Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por .

Identificagao do(s) Assinante(s) ' : :

CPF Nome ' . 1
= ; o . = |
!955.179.101—0!3 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. quarta-feira, 04 de agosto de 2024

EL|, CNEJ 03250803000192 & protocole
e bMuller Nato - Secretaro-Geral, Para
igo de seguranga OmET Esta copla fol

MhﬂmﬁllmEmd‘Mﬂﬁm
Cartifico registro sob o n® 2401118 &m 04/08/2021 da Empresa FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIR/
211042145 - 04/08/2021 Autenticagio: 716B4ECIGA4FE651203CC 1C437BE6FCCTOACSSEE. Julio Freden

validar este documenio, acesss hitp.iwww jucamat. mi.gou br! & informe n® do protocolo 21/104.214-50 0 cod










ﬁ '““m"“ = PROTOCOLO DE UALIDA(}AO DE ALVARA
N* Certidéo
U | a bé ﬁL‘u’ARﬁ DE FUNCIONAMENTO J 2021 , ‘ A37394
CNPJICPF cm Status do CM
03250803000192 J 66513 ] me;:
Razao Social

\;MA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Validagao Protocolo N*

Data de Emissac Status da Certiddo

Eﬁmwzum —l VALIDA ATE 31/12/2021 T Loﬁmwmz- —H 100131
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21/09r2021 16:00

Alvara

Ano @, N Cerliddo

i

CHNPJCPF
[E;zsnsnauum 92

Razio Social

= .f"h-l-
W D T
. . PROTOCOLO DE VALIDACA @E}I{A‘rﬁﬁf
0 T |
CU | a bé '—:Sm SANITARIO rzum [ 302
cMm

66513

FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Data de Emissao Status da Certiddo

15/0%/2021 ' iU.ﬁLIDAATE 15/09/2022

Validagao

Protocolo N

‘ 217092021

‘ 122777

120912801821002021160900153
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