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ESTADODOPARANA & @
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n®3. 8;8?:"c

e-mail: prefeltura@chopmzmh&.pr gov.br % -

85.560-000 CHOPIN ZINHO PARANA

PROCESSO LICITATORIO N° 108/2015

PREGAO
EDITAL N°43/2015

FORMA: ELETRONICO

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA
DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMEN-
TARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO ORCAMENTARIA:

13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669) — Fonte 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668) — Fonte 495.
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ESTADC DO PARANA
e-mafl: prefeftura@chopinzinho.or. ‘m§§
Rua Santos Dumont I QC’DES
PARANA

CHPJ 76.395.414/0001-60
Pelefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604
85560-000 CHOPINZINHO

DECRETO N° 467/2014

Nomeia Pregoeiro do Municipio e da outras

providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO

PARANA, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei

DECRETA:
Fica nomeado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF

Art. 1° -
5.253.580-8 ~ SSP/PR, e Onerio Cambruzzi Filho, CPF n

n® 546 462.519-49 e RG n°
062.575.819-66 e RG n° 9.429.975-6, para exercer a fungdo de Pregoeiro do Municipio de

Chopinzinho para o exercicio de 2015.
Art. 2° - Ficam igualmente nomeados, Clevis Trindade da Silva, CPF n
, CPF n°

026.046.899-10 e RG n°® 7.049.866-3 SSP/PR, Roseli Aparecida Scolari Lorenzi
726.992.809-68 e RG n° 5.181.506-8 SSP/PR, André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 e

RG n° 5.969.760-7 — SSP/PR como equipe de apoio.
Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagcao

Art. 3° -
ficando revogado o Decreto n® 036/2014, de 31 de janeiro de 2014, e as disposi¢cdes em contrario
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Oficio n? 128/2015- SMS

Prezado (a) Senhor (a):

Tendo em vista a necessidade para fornecimento de dietas enterais e suplementos
alimentares com prescricdo médica para os pacientes portadores de necessidades especiais e
recém-nascidos, solicitamos a vossa senhoria a abertura de processo licitatério.

Considerando que o fornecimento das dietas e os suplementos se ddo apds prescricdo
médica, nutricional e ayaliagéo de Assistente Social aos pacientes acamados que se alimentam
através de sonda, aos pacientes com intolerancia a Lactose e aos pacientes oncolégicos.

Considerando que a Nutricdo Enteral é comprovadamente benéfica em inumeras
enfermidades, atua como suporte nutricional para pacientes submetidos a cuidados clinicos
intensivos, prevenindo e tratando a desnutri¢do e suas consequéncias.

Considerando que a utilizagdo de suplementos nutricionais via oral com acompanhamento
nutricional é um método simples n3o invasivo de adequar 2 ingestdo de nutrientes em pacientes
incapazes de atingir as necessidades nutricionais.

Sem mais para o momento, agradecemos sua aten¢do e subscreveme-nos com apreco,

colocando-nos a sua disposicdo com nosso trabalho.

PREFEITURAMUNICIPALDE
CHOPINZINHO -PR

17 JUN. 2055

.P‘rotwo.co.lo n'_r_m

Se

Exmo. Senhor:

Rogério Masetto

D.D. Prefeito Municipal
Chopinzinho — Parana
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883Cryy xcce®
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA "~

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 17/06/2015
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: PARA AQUISIGAO FUTURA DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES.

Recebido a solicitagdo para a aquisicao futura de dietas enterais e suplemntos
alimentares, .protocolada pela Secretaria Municipal de Satde, sob n°® 1888/2015, autorizo

a abertura de Procedimento Licitatorio.

Prefeito gm Exercicio
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MUNICIPIO DE CHAOPINZINHO
ESTADO DO PARANA Fe—10b ]
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n°

85.560-000 CHOPINZINHO PARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 10/06/2015
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REF~ERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA AQUI-
SICAO FUTURA DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES.

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informo que EXISTEM
RECURSOS ORGAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigacdes, decorren-
tes do objeto especificado, no valor total de R$ 113.759,30, a conta das seguintes Dota-

¢bes Orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669) — Fonte 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668) ~ Fonte 495.

Atenciosamente,

“dhaghond

Contabilidade

o,
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JUSTIFICATIVA

A dispensagdo de formulas lacteas destina-se a criangas e de familias com baixa renda das
quais necessitam de alimentacdo especial devido diagnostico médico de alergia a proteina do leite
de vaca e alergia de soja, de intolerancia a lactose, de faléncia do crescimento por sindrome de ma
absorgao de etiologia a esclarecer, sdo criangas filhas de maes HIV positivas ou criangas com déficit
nutricional: pequeno para idade gestacional; prematuridade extrema; uso materno crénico e/ou
obrigatorio de drogas e patologias maternas (HIV, cancer ou depressdo) que sdo consideradas
contra-indicagdo absoluta de aleitamento materno. A dispensa§50 tem como garantir a crianga a-
alimentacdo adequada de acordo com a idade bem como diminuir os ricos de desnutrigdo,
infecgdes, manifestagdes alérgicas, desenvolvimentos de doengas cronicas e, sobretudo garantir o
crescimento e desenvolvimento seguro e adequado.

Com Base nas dietas enterais e suplementacgdo nutricional, destina-se a pacientes com baixa
renda que sdo portadores de neoplasias, em tratamento quimioterapico e radioterapico,
desnutricdo proteica-calorica, disfagia entre outras complicacdes metabdlicas/nutricionais. O
suporte nutricional visa recuperar a salde do paciente reducdo da freqiiéncia e severidade de
manifestagbes clinicas de certas doengas, prevenindo a desnutri¢do e melhorando a qualidade de
vida dos pacientes imunodeprimidos, que geralmente apresentam alteracdes celulares que
impedem o fornecimento e assimilagdo adequada de nutrientes, resultando em perda ponderal e

deterioracdo do estado nutricional.

Chopinzinho, 10 de abril de

CA CAUS
Nutricionista Secretaria de Saude




PROJETO BASICO PARA AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES

1. INTRODUGAO

Este projeto visa a contratacdo de empresa especializada em fornecimento de dietas
enterais e suplementos alimentares para pacientes com necessidades nutricionais Usudrios
do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados através da Secretaria Municipal de Sadde.

. JUSTIFICATIVA

2.1 Tendo em vista a necessidade para fornecimento de dietas enterais e suplementos
alimentares com prescricdo médica para os pacientes portadores de necessidades
especiais e recém-nascidos, para o tratando de desnutricao e suas consequéncias.

Considerando que o fornecimento das dietas e os suplementos se ddo apods
prescricdo médica, nutricional e avaliagdo de Assistente Social aos pacientes
acamados que se alimentam através de sonda, aos pacientes com intolerdncia a
Lactose e aos pacientes oncoldgicos.

Considerando que a Nutricdo Enteral é comprovadamente benéfica em inumeras
enfermidades, atua como suporte nutricional para pacientes submetidos a cuidados
clinicos intensivos, prevenindo e tratando a desnutrigdo e suas consequéncias.

Considerando que a utilizacdo de suplementos nutricionais via oral com
acompanhamento nutricional é um método simples nao invasivo de adequar a
ingestdo de nutrientes em pacientes incapazes de atingir as necessidades
nutricionais, sendo indispensdvel o uso do servigo, para a manutenc¢do da Secretaria
Municipal de saude.

META FISICA

A meta da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho é garantir aos pacientes o
fornecimento das dietas enterais e suplementos alimentares, com a disponibilizacdo dos
mesmos.

DEFINICOES

4.1 PMC: Instituicdo contratante — Prefeitura Municipal de Chopinzinho.

4.2  LICITANTE: Empresa interessada em participar do certame licitatério.

4.3  S.M.S.: Secretaria Municipal de Saude.

OBIJETO

Prestacdo de servicos emfornecimento de dietas enterais e suplementos alimentares,
realizadas através da S.M.S..

DETALHAMENTO DO OBIJETO

6.1 Local de execugdo do servigo:

6.1.1. As dietas enterais e suplementos alimentares serdo entregues na S.M.S.,
localizada no Municipio de Chopinzinho, Estado do Parana.
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6.1.2. O transporte e a entrega ficam a cargo da LICITANTE VENCERORA. ™

6.1.3. Responsavel pela SMS.

6.1.3.1.lvoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62.

6.2. Da prestagdo dos servigos:

6.2.1. Os servigcos deverdo ser prestados de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Chopinzinho.

7. HABILITACAO ESPECIFICA

7.1. Atestado de Capacidade Técnica: Atestado que comprove a Capacidade Técnica
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazo de execugdo com o Objeto
desta Licitagdo.

7.1.1. Sera admitida a comprovagdo de aptid3o através de certidGes ou atestados de
servigos prestados na drea.

8. A LICITANTE VENCERORA devera ser credenciada bem como seus profissionais cadastrados
em seus respectivos 6rg3os.

9.COMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

9.1. Todos os servigos serdo supervisionados, fiscalizados e acompanhados diretamente,
durante toda a execu¢do do contrato, pelo Gestor da Secretaria Municipal de Satude e a
Nutricionista Responsavel pela Secretaria, que terdo acesso a todas as informagdes:

9.1.1.1. Ivoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62,
9.1.1.2 Catiane Caus — CRN - 6537
10. ESTIMATIVA DE GASTO ANUAL

10.1. Considerando as propostas recebidas, temos o seguinte valor minimo global estimado
(gasto anual): R$ 102.509,30 (Cento e dois mil, quinhentos e nove reais e trinta centavos)
conforme descri¢do abaixo:

LOTE 01 DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES
ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO PRECO
4 UNITARIO RS PRECO TOTAL RS
1 UNIDADE | Férmula infantil de partida, acrescida de
150 LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr 27,00 4.050,00
2 UNIDADE | Férmula infantil de segmento, acrescida de
>0 LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr 27,36 1.368,00
3 UNIDADE Formula infantil para lactentes de0 a 6
150 meses. Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e 27,00 4.050,00
nucleotl’deos. Apresentagéo: Lata 400g.
4 150 UNIDADE | Férmula infantil de partida, enriquecida com 19,80 2.970,00
ferro. Lata 400 gr
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300

UNIDADE

Alimento em pd, normocaldrico e
normoproteico, desenvolvido para controle
do indice glicémico.

Isento de sacarose e lactose. Rico em fibras
soldveis e insofdveis. Minimo de 50%
proteina soro do leite. Embalagem:400g.

43,20

¢
Oy s ©
“\""'::Xut«

12.960,00

50

UNIDADE

Formula infantil para prematuros e/ ou
recém- nascidos de baixo peso. Contém
Lcpufas, DHA e ARA. Apresentacgdo: Lata de
400g.

88,20

4.410,00

50

UNIDADE

Formula enteral polimérica,
nutricionalmente completa, para pacientes
em uso de nutrigdo enteral. Normocalérica
(1.0 a 1.2 Kcal/ml). Normoproteica e
normolipidica. Lipidios: até 30%. Fonte de
carboidratos: 100% maltodextrina. isento de
lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 1000
ml.

19,99

999,50

200

UNIDADE

Férmula infantil para intolerancia a factose.
Carboidratos (100% maltodextrina). Isento
de lactose. Enriquecida com nucleotideos e
LCPufas, DHA e ARA, 4cido linoleico e acido
alfa-linolénico. Densidade caldrica:66 a
67kcal/100ml). Apresentacdo: lata 400g.

34,20

6.840,00

150

UNIDADE

Dieta enteral ou oral, nutricionalmente
completa, 100% Proteina animal. Lata 400 gr

43,20

6.480,00

10

200

UNIDADE

Complemento em po para diluicdo em dgua

ou leite, normocalérica e normoproteica, rica

em vitaminas e minerais. Isento de lactose e
gluten. Sabores: Baunilha, Chocolate,
Morango. Lata de 400g.

27,00

5.400,00

11

150

UNIDADE

Suplemento oral completo, especialmente
desenvolvido para individuos submetidos a
didlise. Distribuigdo caldrica: 15% proteina,
carboidratos: isento de sacarose. Isento de
lactose, e gltiten. Embalagem de 200 a 237
ml. Sabor: baunitha ou chocolate.

15,84

2.376,00

12

150

UNIDADE

Supiemento alimentar, balanceado para
criangas com dificuldades alimentares.
Densidade caldrica 1.0 Kcal/ml, rico em
vitaminas e minerais. Sabor: Baunilha,
Chocolate e morango. Lata minimo de 350g.

22,00

3.300,00

13

300

UNIDADE

Alimento em pé, nutricionalmente completo
para nutricdo enteral ou oral. A base de
proteina isolada de soja (minimo 70%).
isento de sacarose, lactose e gluten.
Normocal6rica e normoproteica. Fonte de
carboidrato:100% maltodextrina. Sabor:
Baunilha. Embalagem: 800g.

60,00

18.000,00

14

360

UNIDADE

Terapia nutricional especialmente formulada
para pacientes adultos e idosos que nao se
alimentam bem, indicada para manutencdo

54,78

19.720,80

o7
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ou recuperagdo do estado nutricional. T e
Nutrigdo Oral em p6, nutricionalmente
completa, hiperproteico e com fibras. Isento
da lactose e gliten. Sabores: sem sabor ou '
sabor baunilha. Apresentacdo: embalagem
minima de 370g.

Alimento em po, nutricionalmente completo
para nutrigdo enteral ou oral. Proteina

15 150 UNIDADE mm’im.ja\: 1{1%, El:lrlquecido com fibras 63,90 9.585,00
soluveis e insollveis. isento de lactose,
sacarose e gluten. Embalagem: 800g.
TOTAL LOTE 01 (VALOR GLOBAL) RS 102.509,30

10.2. A estimativa acima se refere a quantidade maxima de dietas enterais e suplementos
alimentares que poderdo ser adquiridos em um prazo de 12 meses.

11. ORCAMENTARIO

11.1. Dotagdo Orcamentdria n2: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669). Fonte - 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668). Fonte - 495.
Data: 17/03/2015. Responsavel:

11.1.1.1. Rodrigo Jazynski~ CRC/PR - 066252/0-2.

11.2. Reserva financeira em Data: / / .Responsavel:

11.2.1. Luciani Monteiro Cenci - CPF - 820.963.769-04.
11.3. Presidente Comissdo de Licitagdo:
11.3.1. André Ademir Ghidin - CPF - 928.186.929-20
( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
12. FORMA DE PAGAMENTO
12.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente conforme quantidade adquirida.

12.2, Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega
da nota fiscal eletronica.

12.3. A Llicitante Vencedora devera enviar nota fiscal com detalhamento dos servicos,
especificando o valor unitdrio e total.

13. VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses e iniciar-se-a da data
da contratagdo.
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14. REAJUSTE OU REPACTUAGAO N omeese S

14.1. Sera admitida a repactuag¢do conforme legislacdo vigente.
15. CRITERIO DE JULGAMENTO

15.1. O critério de julgamento serd pelo MENOR PRECO ESTIMADO UNITARIO.
16. RESPONSAVEIS PELO PROJETO:

Secretaria Municipal de Saude

Ivoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62 - Secretdrio Municipal de Sadde.

IvoliciangjLe
gecretario MupiCipaf de Satde
CPF - 0461439.349-62

0z
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883,, j
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA ™/Tagtes®

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 11/06/2015
ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: AQUISICAO FUTURA DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a aquisicao futura de dietas
enterais e suplementos alimentares, constantes no Termo de Referéncia acima, temos a

informar:

De posse da documentagcdo apresentada pela Secretaria de Administracéo,
entendemos ser perfeitamente viavel a referida contratagéo e somos de parecer favoravel
gue mesma seja realizada via Modalidade PREGAO.

Atenciosamente,

Presidente da 9om' s" 6 Permanente de Licitagcdes



ESTADO DO PARANA

(*)
CNPJ 75.995.474/0007-60  e-maii: prefeftura@chopmmnh@m;\%%

Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dnm *ié@wqg_,gsﬁ
, 85560—0(_)‘_0M CHOPINZINHO . - PARANZ™

DECRETO N° 473/2014

Nomeia a Comissdo Permanente qe Licitagoes.

O PREFEITO DO MUNIC!PIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PIJ
das atribuicdes que lhe séo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organlca

DECRETA:

RANA no uso

Art. 1° - Ficam nomeados a senhora André Ademir Ghidin, CPF n° $28.186.929-20

e RG n° 5.969.760-7 — SSP/PR, como Presidente, o senhor Clevis Trindade ds

Silva, CPF n°

026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3— SSP/PR eo senhor Roberto Alencar Przémdziuk, CPF n°

546.462.519- 49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, como membros, para compore

Permanente de Licitagdes, com o objetivo de “nontar processo licitatério, fazer vig

m a Comissao

toria, andlise e

Julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de anntac;oes wlstauradas pelo-

i
Municipio de Chopmzmho e julgar todos os documentos e procedlmenuo

cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2015.

Art. 2° - Este Decreto entrard em vig0r'ém'01 de janeiro de 2015, it

o Decreto n®436/2013, de 10 de dezembro de 2013, e as disposicdes em contrario]

relativos ao

ando revogado
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MuNICiPIO  CHO
ESTADO DO PARANA

<

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
1888/2015 e considerando a média de pregos, estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Processo Licitatdrio, na modalidade de Pregéo na Forma Eletronica, do
tipo menor prego, pelo sistema de Registro de Pregos, nos termos das Leis Federais
n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores e n° 10.520/02 e Decreto Federal n°
7.892/2013.

Por outro lado o- impacto orgamentario-financeiro foi considerado no
presente exercicio e nos dois subseqlientes, bem como tem adequagado
orcamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o
Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e
17, da Lei Complementar n® 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagdo da minuta do
instrumento convocatério de Licitagdo na Modalidade de Pregdo Eletronico,
encaminhando os autos a Procuradoria Municipal para emissdo de parecer nos

termos do paragrafo Gnico do art. 38, da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 25 de junho de 2015.

setto

Prefeitolem Exercicio

/ﬂ:is‘,’u\\
(0N




30/03/2015 1 006.jpg

RUA SANTA CATARINA, 850 -CENTRO
CASCAVEL ~-PARANA
CNPJ:85.477.686/0001-32 « LE422.104,18-02
FONB/FAX: {45} 3224-8308 -
g-maitvendiasprofife@hotmaiicom

£
4

i
\:‘%\N'
03

o
S
-

\\ xh
8

N O
e
X‘E’Z """ES ‘6’*’ o

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO ECOFARUASC g E@tz C 1;925‘*
CHOPINZINHO - PARANA S 85 477586000132

COTAGAD DE PRECOS

TEM QTDE UND DESCRICAC V. UNIT V. TOTAL
154 UNID.

.

& z—*c*e’:sas se C 2 8 meses. com proeings 72,00 10806,00

s

mo do %eii:e materne. Densidade ensrgélica:
§d=’;&u5 sendo 100% laciose: 1,2 de proteings
B8N0 7 : G 3 59 4o gordures
4img de 8l 5 3
am 100md de farn seonstinids. Osm
agua. Produzido . Apresentacio fai:u 4{}?«3 {Ti "O NAM
PRO;

2 50 UMD Formuia infant pare lactentes de § 2 12 meses, com profeinas 92,60 4638,00
madificadas em sua relacio cazeinalproteing 48 sero do leite i
{80:48}. Enriguecida com o Le-Pute DHA. aim de zince, ferro e
vitarninas. Contém cepas propidhicas da L ﬁ"am“’\ use B
Longum. Densidade caidrice: 87 Koa#100ml [
12.5% Je&e: a. 48% carboidraios, 38,5% Goduras. Carbpiiratos:
100% L 9 idede; ”28 mOsmég. Produzide no Brasi
A;:sresema{;és Lata de 4000 (THP0 NANZ PR

28,90 4335,00

iz com LosP A & ARA, nuclectidess, zinco,

45% Gorau 35 Darboldratos:
mOsmikg Apres

N

>
[£2]
£
&
3

.

Q:e* o proteinas 47,20 7G80,00

@:aa prczema go soro do leite/caseing

{80:40), sem sacarcse. £n ’Quecéé com ferro o vilaminas.

fade caldriva: 87Koal 1 G0ml. Distribuicdo Caldrica: 8%

. 45% cathoidratos o ?-’W/ ‘aciose @ 30% maliodextring.
% Corduras, Carbowdratos: dC :“/2 Lactose, 88,7% Maltedextring,

f‘m‘ma ade: 278 mOsmiky. Produzido no Rr Apresentagao:

Leia de 400g. {(TIPO RESTOBERDCY)

g,
as

H.
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UNID

Nutricdo espacializada. anieralioral. completa & balanceanla,
narmoeaidncs, nommopreieica e notmolipidica. indicado para atendsy
pacienies com necessidade de controle glicdmico, 447keaif100g,
Distribulols ensrgética; 158% de proteinas sendo 51% caseinalo di
potdssio obtida do leife e 43Y% proteing do soro do laite. 45%
wr‘wdra*sc sende 85% amido de tapioce; 8% amido de batata 1 8%
sulros carboldrates e 1% malt der’ na. 40% gorduras sendo 85%
Slao ge grasss de alite teor oleico; 4% bleo de cancle de baixd ieor
ar(cico; B% lecilina de s Ea 8 2»o g%rdu'a actes Fortc de fahfas
18,00/ 35% goma acéch:
invding, Osmeialidads 190 m{}srr
lacione. Sabor bauniiha. Apresemayao
NOVASOURCE GG}

& 4@69 e‘TzF‘O

235,60

50

UNID.

Alimentacio para recem nascidos de baixo peso, formule infantil
par2 prematures 8 recem nascidos ¢8 baiko peso, oom
LuPUFAS(DHA & ARA) que sEo hindamsniais pars gesenvolvimmanio
neurnmoler & visugl. contem prediclicos gue previnem 3 constipagds
g coticas alem de reduzi o numero de infecgbes. possul 13% de
proteinas, 38% de carboidratos ¢ 48% de ipidios, lata de 40D ¢
RTARIL PR&.,

148,00

7400,00

50

s Infantd Naspidos de baixp

pese, SO

pare Prematuros sicu Red
modificadas am sua gl s cagelna/proteing
oo 3010 do Eryiguacida com LL s DHA e ARA,
WEIWS = 814, ferro e nas. Dansidade caldrica: %Kca?"s G0mi
Distribuiglie Cadrica: 11% proteing, 42% carboiin
Gorduras {sendo 30% deste tofal na farma de TCM;
50% Lactose, 80% Maltodexirina. Osmoiglidade: 2§3m03m:’5<g.
Apresentagdor Late de 400 (TIPO PRE NAN;

196,50

9825,00

UNIDL

] ce m*ri-:ionaﬁ‘-em:s M-’nr)fata. normocadics,

manule \(ae
Jikc:; o

: ’. de pacisnies,

% de proteinas sendo
i % de c«xhw; ratos sendo 100%

(‘ Y 3? gordy Jras sende 48% 4leo de cancla; 4.3%

dsciswﬂdms ue aCidG" graxos & 3% leciina

:a. Sabor Baunitha :.mt")

de actose & g%ius Apifesema%n ?ra sqguare 1000mt {(THPC

ISOSCURCE 3OYA)

30,95

24

UNID.

3z 12 meses,
sofeina do soro
deos, Lo-pufas DHA e
B7Roalf100ml.
Qistribu;yac Vaim:;ca "f}”/» fcaiem . 40% carboidra
Gorduras, Camboidraios: ’3\}% Ma ‘?«Duowm Oemoislidade: ¢
mamikg. Apresen % g (TIPO NAN SEM LAC

eoleinas modificadas sm suz e
443 é‘a‘", E*fique&‘da oom

102,34

204560,00

200

12 mases
%ﬂma 4o surp

ARA, fem 2 w*“mnaa
distribuicae calviing: 1(}% profe
carboidratos 100%

drates, 43% gorduras.
172 mOsradkg

8570,0
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Forruta em pé pare use anteraoral, poliméring, niitricionalment VC
compieta & balanceada, normocalbnica, nOrMDProteits &
solipidica. Criada sspeciaiments para atender as nacessidades

ionais na manutengio & renupsracio do estade nuticions
484%ca em 100g. Distibuiglo Energétics: 16% de proteinas sendo
£0% soro do ik e 50% caseinato de poldesio oblido do ieite. 80%
carnpidratos sendo 3% poissacarideos 8 17% sanatose. 34%
garduras serxio 51% dlso de cancla; 24% TCM 15% Seo de mithay;
3.5% leciting de scia; 2.9 gordura iéntes: 2,1% ackie fngisico & 0.3%
scide ¥nolénico. Gsmolalidade 350 mOsnvkg de 4gua. Babar
Bauniina, isenio de lactose e gitten. Apreseniacio iata 400g. {(TIPO
NUTREN 1.0

&\o 92,50 VG\

@U
~Lmacnes

g

200

UNID.

Suplementoicompiemento nutrivional gue contém 25 vilaminas e
minoragis. Presenca de Prebio, um avangado e exciusivd composio
de fibras contribuindo sara o equilibrio da Hora intestinal. 31.5¢
atende 45% das necessidades di 2is vidaminas A, C,
3 E texs B, indicade para; conval g, kesos, baixo
peso, desnutridos @ inapelestes. Distribuivio snergéticn: 27% de
proteings. 65% carbeidrais. 8% gorduras. Fonte de fibras: 70%
futnolgossaceridecs e 30% inulina. Sem adigls de aglicares nos
saboras morange, hauhiiha & banana, Sabores! merange, chocnlals,
neuriiha. hanana. Coném gidien. Apresentacdo ata 400g. (TIPO
MUTREN ACTIVE}

65,40

13080,00

LB

Dista EnteraliCral formulado pare situagies e distirbios renals para
pacientes renals agudos ou Ordnicos erm didiise oum urernia, que
necessiter de maior aporie naidico-proteico e restriglo de volume.
200Kea! em 100m]. Distribuigdo energética; 15% de Proteinas sendo
S&8%, caseinaio de cdicio & sbdin ¢ 8% L-Arginina, 40% de
carboigraies sende 27% xarape de milho & 3% frut
gorduras sendo 70% dieo de girassel, 15% TCM & 15% dleo de
mithe. Sabor baunitha. Isenmo de laciose, giiten e gorduras trans.
Dsmolsidade 980 mOsmikg de agua. Apresentacdo tetra slim
250mi {TIPO NOVASORCE RENAL -

37,50

5625.00

14

Complemenio zlimentar pare criahgas 2 partir de 1 ano de idads.
Indicado para ssletividade allmentar; baixo pess, recuperagdo
nutricional criancas ativas. Contém lelie nin farmulagéo
26 vitaminas @ minerais rico em ferre, céldle, rinco, #sforo, cobra,
vitaminas A D, E, C, riacina, B8, B1 & K. 1 cope igual a 80% das
nacessidades diarias das principals vilamings & minerais. 15Ckeal
am 100z, Distribuig8o gnergética no sabor baunitha: 11% proteinas,
81% carbeidratos. 28% gorduras. DistribuicBo energétics no sabor
chocoiata: 13% de proteings 80% carboidralos 27% gorduras.
Sabor chocolate e baundtha. Contém gidten. Apreseniagio: lata de

380g (TIPG NUTREN K0S}

Diata em o a base de proteing isolada de soje, rica em isoflavenas
vitaminags & minerais & com quantidades adeguadas de calorias.
protainas carboidralos e lpidios pare umas boa nutriclo. Lata com
800 gr. {TPD NUTRISSON BOYA}

©g,30

288%90,00

16

360

URID.

Ceads, & nado de prokeing, energia
5. B uma rnulniglo compieta pare terapia
siricional parg recuperar ou manier o paso de aduios ¢ idosos que
n&o'se alimenam bem. Lats com 350 gramas. {TIPO NUTRIDRINK
BMAXY

29484,030
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17 150 UNID,  iSuplemento de nubiicZo enderal, am pd. a base de proteinag isolsd
de soie, rica em isoflavonas. £ Complelo em reiagio a0s nulrient
& na difuicdo padrio & normocatdnes. (TIPOD NUTRISSOR
MULTIFIBER)

TOTAL

Valor total da cotagio RS 265.3159,00 (Duzenios & sesseniae
nave mil rezenins e dezencve ragin).

Cascavel, 30 de Pﬁargl) de 2015,

Eco FarmasToméroio de Medicamentos Lida
Euclides Lulz Tomazelii

R 3.145.703.3 S8p/0R

CPF: 086.118.830-%1

£CO FARMAS COM, DE NED:

paig e w000 o
CMPL BE.AY 7GR



ORCAMENTO PARA ELABORAGAQ DE EDITAL

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - VALORES EDITAL

ITEM

QUA
NT.

UNID.

OBJETO

PRECO
UNI. R$

PRECO
TOTAL
R$

150

UNID.

Formula Infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com
proteinas otimizada. Enriquecida com Lc-Pufas DHA e
ARA, nucleotideos,e nutrientes com efeito bifidogenico.
Formula infantil com perfil nutricional mais proximo do
leite materno.Densidade energética: 67Kcal; 7,5g de
carboidratos sendo 100% lactose; 1,2 de proteinas
sendo 70% soro do leite e 30% caseina (70:30). 3,6g de
gorduras sendo 97% gordura vegetal e 3% gordura
lactea. 15 mg de sodio; 41mg de calcio; 0,8mg de fero;
66mg de potassio; 21mg de fésforo em 100ml de formula
reconstituida. Osmolaridade: 248mosm/L de agua.
Produzido no Brasil. Apresentagéo latas 400g. (TIPO
NAN1 PRO)

Aptamil

R$
27,00

4.050,00

50

UNID.

Formula Infantil para lactentes de 6 a 12 meses, com
proteinas modificadas em sua relagio caseina/proteina
do soro do leite (60:40). Enriquecida com o Lc-Pufa
DHA, além de zinco, ferro e vitaminas. Contém cepas
probidticas de L. Rhamnosus e B. Longum. Densidade
caldrica: 67Kcal/100ml. Distribuicdo Calérica: 12,5%
proteina, 48% carboidratos, 39,5% Gorduras.
Carboidratos: 100% Lactose. Osmolalidade: 278
mOsm/kg. Produzido no Brasil. Apresentacdo: Lata de
400g.(TIPO NAN2 PRO)

Aptamil
2-R$
27,36

1.368,00

150

UNID.

Formula Infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com
proteinas modificadas em sua relag@o caseina/proteina
do soro do leite (30:70). Enriquecida com Lc-Pufas DHA
e ARA, nucleotideos, zinco, selénio, L-arginina, ferro e
vitaminas. Densidade caldrica: 67Kcal/100ml.
Distribuicao Calorica: 7% proteina, 45% carboidratos,
48% Gorduras. Carboidratos: 100% Lactose.
Osmolalidade: 305 mOsm/kg.Apresentacao: Lata de
400g.(APTAMIL 1)

Aptamol
1-
27,00

4.050,00

150

UNID.

Formula Infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com
proteinas modificadas em sua relag@o proteina do soro
do leite/caseina (60:40), sem sacarose. Enriquecida com
ferro e vitaminas. Densidade calodrica: 67Kcal/100ml.
Distribuicdo Calérica: 9% proteina, 45% carboidratos
sendo 70% lactose e 30% maltodextrina. 46% Gorduras.
Carboidratos: 30,3% Lactose, 69,7% Maltodextrina.
Osmolalidade: 278 mOsm/kg. Produzido no Brasil.
Apresentacéo: Lata de 400g.

(TIPO NESTOGENO1)

Milupa1
19,80

2.970,00

300

UNID

Nutricdo especializada, enteral/oral, completa e
balanceada, normocalérica, normoproteica e
normolipidica. Indicado para atender pacientes com
necessidade de controle glicémico. 447kcal/100g.
Distribuicdo energética: 15% de proteinas sendo 51%
caseinato de potassio obtido do leite € 49% proteina do
soro do leite. 45% carboidratos sendo 85% amido de
tapioca; 8% amido de batata ; 6% outros carboidratos e
1% maltodextrina. 40% aorduras sendo 9% Aleo de

Nuri
diabetic
43,20

12.960,00




baunitha. Apresentagao lata 400g.
(TIPO NOVASOURCE GC)

M

o

o fia

50

UNID.

Alimentagéo para recem nascidos de baixo peso, 7—,‘};
formula infantil para prematuros e recem nascidos de Oo
baixo peso, com LUPUFAs(DHA e ARA) que s&o ‘5
fundamentais para desenvolvimento neuromotor e
visual. contem prebioticos que previnem a constipagio e
colicas alem de reduzir o numero de infecgbes. possui
13% de proteinas, 38% de carboidratos e 49% de
lipidios, lata de 400 g (APTAMIL PRE)

50

UNID.

Formula Infantil para Prematuros e/fou Recém Nascidos
de baixo peso, com proteinas modificadas em sua
relagdo caseina/proteina do soro do leite (30:70).
Enriquecida com LC Pufas DHA e ARA, W6:W3 = 8:4,
ferro e vitaminas. Densidade calérica: 80Kcal/100ml.
Distribuicao Calérica: 11% proteina, 42% carboidratos,
47% Gorduras (sendo 30% deste total na forma de
TCM). Carboidratos: 50% Lactose, 50% Maltodextrina.
Osmolalidade: 263mOsm/kg. Apresentagdo: Lata de
400g.

(TIPO PRE NAN)

Aptamil
pre -
88,20

4.410,00

50

UNID.

Dieta enteral/oral liquida nutricionaimente compileta,
normocalérica, normoproteica e normolipidica com 100%
proteina de soja. Criada especialmente para atender as
necessidades nutricionais na manutengéo e recuperagio
do estado nutricional de pacientes. 123kcal em 100ml.
Distribuicdo Energética 15% de proteinas sendo 100%
proteina isolada de soja. 55% de carboidratos sendo
100% maltodextrina. 30% de gorduras sendo 48% oleo
de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos de &cidos
graxos e 3% lecitina de soja. Osmolalidade 360
mOsm/kg de agua. Sabor Baunilha, isento de lactose e
glaten. Apresentacao: tetra square 1000ml. (TIPO
ISOSOURCE SOYA)

Nutri
enteral
soya —
26,10

1.305,00

200

UNID.

Formula Infantil isenta de lactose para lactentes de 0 a
12 meses, com proteinas modificadas em sua relagao
caseina/proteina do soro do leite (40:60). Enriquecida
com nucleotideos, Lc-pufas DHA e ARA, ferro e
vitaminas. Densidade caldrica: 67Kcal/100ml.
Distribuicéo Calorica: 10% proteina, 45% carboidratos,
45% Gorduras. Carboidratos: 100% Maltodextrina.
Osmolalidade: 179 mOsm/kg. Apresentagdo: Lata de
400g (TIPO NAN SEM LACTOSE)

Aptamil
sem
lactose
34,20

6.840,00

200

UNID.

Formula Infantil isenta de iactose para lactantes de 0 a
12 meses com proteinas modificadas em sua relagéo
caseina/proteina do soro do leite (40:60) enriquecida
com nuclectideos, LC-pufas DHA e ARA, ferro e
vitaminas. densidade calorica:67Kcal/100ml, distribuigdo
calorica:10% proteina, 45% carboidratos, 45% gorduras.
carboidratos:100% maltadoextrina. Osmolalidade 179
mOsm/kg. apresentagio lata de 400g (APTAMIL SEM
LACTOSE)

Aptamil
sem
lactose
34,20

6.840,00

150

UNID.

Férmula em pd para uso enteral/oral, polimérica,
nutricionalmente completa e balanceada, normocaldrica,
normoproteica e normolipidica. Criada especiaimente
para atender as necessidades nutricionais na
manutengéo e recuperagéo do estado nutricional.
464kcal em 100g. Distribuicdo Energética: 16% de
proteinas sendo 50% soro do leite e 50% caseinato de
potassio obtido do leite. 50% carboidratos sendo 83%
polissacarideos e 17% sacarose. 34% gorduras sendo
51% oleo de canola; 24% TCM; 16% dleo de milho;
3,5% lecitina de soja; 2,9 gordura lactea; 2,1% acido
linoleico e 0,3% acido linolénico. Osmolalidade 350
mOsm/kg de agua. Sabor Baunilha. isento de lactose e
gluten. Apresentacéo: lata 400g. (TIPO NUTREN 1.0)

Nutri
enteral
SF -
43,20

6.480,00

200

UNID.

Suplemento/complemento nutricional que contém 25
vitaminas e minerais. Presenga de Prebio, um avancado
e exclusivo composto de fibras contribuindo para o
equilibrio da flora intestinal. 31,5g atende 45% das

necessidades diarias das principais vitaminas A, C, D, E

| o TR I S [ (NP S [

Sustain
regular
27,00

5.400,00




e 2AS T Y
energética: 27% de proteinas. 65% carboidratos. 8% LIS =
gorduras. Fonte de fibras: 70% frutooligossacarideos e
30% inulina. Sem adig¢éo de aglcares nos sabores
morango, baunilha e banana. Sabores: morango,
chocolate, baunilha, banana. Contém gluten.
Apresentagao lata 400q.

TENd g
o
4]

(TIPO NUTREN ACTIVE)

Dieta Enteral/Oral formulado para situa¢des e disturbio ‘\Q@/
renais para pacientes renais agudos ou crénicos em %:f’;i“!mn@g;
dialise com uremia, que necessitem de maior aporte T
calérico-proteico e restrigao de volume. 200kcal em
100ml. Distribuicdo energética: 15% de Proteinas sendo

(7]

95% caseinato de calcio e sédio e 5% L-Arginina. 40% Nutri
150 | UNID. | de carboidratos sendo 97% xarope de milho e 3% renal — | 2.376,00
frutose. 45% de gorduras sendo 70% oleo de girassol; 15,84

15% TCM e 15% oleo de milho. Sabor baunilha. Isento
de lactose, gluten e gorduras trans. Osmolalidade 960
mOsm/kg de agua. Apresentagao tetra slim 200ml.
(TIPO NOVASORCE RENA)L

Complemento alimentar para criangas a partir de 1 ano
de idade. Indicado para seletividade alimentar; baixo
peso; recuperagado nutricional; criangas ativas. Contém
leite ninho em sua formulag&o 26 vitaminas e minerais
rico em ferro, céicio, zinco, fésforo, cobre, vitaminas A,
D, E, C, niacina, B6, B1 e K. 1 copo iguail a 60% das

; e AR Sustain
necessidades diarias das principais vitaminas e o
150 | UNID. minerais. 150kcal em 100g. Distribui¢do energética no Juznsl%rz— 3.753,00
sabor baunilha: 11% proteinas, 61% carboidratos, 28% !
gorduras. Distribuicdo energética no sabor chocolate:
13% de proteinas 60% carboidratos 27% gorduras.
Sabor: chocolate e baunilha. Contém glaten.,
Apresentacéo: lata de 350g
(TIPO NUTREN KIDS)
Dieta em pd a base de proteina isolada de soja, rica em
isoflavonas vitaminas e minerais e com quantidades Nutrison
300 | UNID. | adequadas de calorias, proteinas carboidratos e lipidios soya 22.086,00
para uma boa nutri¢éo. Lata com 800 gr. 73,62
(TIPO NUTRISSON SOYA)
Suplemento completo e balanceado, adicionado de
proteina, energia e vitaminas e sais minerais. E uma Nutridrin
360 | UNID. nutricdo completa para terapia _nutr10|onal pa~ra recuperar | | 25.272,00
ou manter o peso de adultos e idosos que ndo se 7020

alimentam bem. Lata com 350 gramas.
(TIPO NUTRIDRINK MAX)

Suplemento de nutrigdo enteral, em pd, a base de | Nutrison
proteina isolada de soja, rica em isoflavonas. E soya

150 | UNID. { Completo em relagéo aos nutrientes e na diluicdo padrao multi 11.488,50
€ normocalérica. fiber —
(TIPO NUTRISSON MULTIFIBER) 76,59

Valor Total da Pesquisa de Mercado = R$ 126.058,50

PATO BRANCO PR, 06 DE ABRIL DE 2015.

[59.285.600/0001-18

idealmed Distribuidora de
Medicamenios Lida.

f

Rua wuarani Centro 1190
501050 Pato Branco - Parans l



S LT NG o
I <%,
3
3

www.nutrikcal.combr | nutrikcal@nutrikcal.combr
(45) 3038-9444 | 9901-1129

_Cascavel — PR, 08 de Abril de 2015.

.

A
Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho - PR

ESTIMATIVA DE PREGOS

K.G. VACCARIN COMERCIO DE DIETAS ENTERAIS - ME, estabelecida na Rua General Osério n2
3030 — Centro, Cascavel - Estado do Paranda, CEP 85802070, inscrita no CNPJ sob n2
18.574.431/0001-27, se prop&e a fornecer conforme abaixo discriminado:

Item Produto Unidade | Valor Unitario Valor Total

1 Férmula Infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com 150 RS 35,00 R$ 5.250,00
proteinas otimizada. Enriquecida com Lc-Pufas DHA e
ARA, nucleotideos,e nutrientes com efeito
bifidogenico. Formula infantil com perfi nutricional
mais proximo do leite materno.Densidade energética:
67Kcal; 7,5g de carboidratos sendo 100% lactose; 1,2
de proteinas sendo 70% soro do leite e 30% caseina
(70:30). 3,6g de gorduras sendo 97% gordura vegetal
e 3% gordura lactea. 15 mg de sédio; 41mg de calcio;
0,8mg de fero; 66mg de potassio; 21mg de fésforo em
100mi de férmula reconstituida. Osmolaridade:
248mosm/L. de agua. Produzido no Brasil.
Apresentacio latas 400g. (TIPO NAN1 PRO)

2 Formula Infantil para lactentes de 6 a 12 meses, com 50 RS 32,21 RS 1.610,50
proteinas modificadas em sua relagéo
caseina/proteina do soro do leite (60:40). Enriquecida
com o Lc-Pufa DHA, além de zinco, ferro e vitaminas.
Contém cepas probitticas de L. Rhamnosus e B.
Longum. Densidade calérica: 67Kcal/100mi.
Distribuicdo Caldrica: 12,5% proteina, 48%
carboidratos, 39,5% Gorduras. Carboidratos: 100%
Lactose. Osmolalidade: 278 mOsm/kg. Produzido no
Brasil. Apresentaco: Lata de 400g.(TIPO NAN2 PRO)
3 | Férmula Infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com 150 RS 30,00 RS 4.500,00
proteinas modificadas em sua relacdo
caseina/proteina do soro do leite (30:70). Enriquecida
com Lc-Pufas DHA e ARA, nucleotideos, zinco,
selénio, L-arginina, ferro e vitaminas. Densidade
caldrica: 67Kcal/100mi. Distribuicdo Caldrica: 7%
proteina, 45% carboidratos, 48% Gorduras.
Carboidratos: 100% Lactose. Osmolalidade: 305
mOsm/kg.Apresentacdo: Lata de 400g.(APTAMIL 1)
4 | Formula infantil para lactentes de 0 a 6 meses, com 150 RS 25,80 RS 3.870,00
proteinas modificadas em sua relagéo proteina do soro ! !
do leite/caseina (60:40), sem sacarose. Enriquecida
com ferro e vitaminas. Densidade calérica:
67Kcal/100mi. Distribuigdo Calérica: 9% proteina, 45%
carboidratos sendo 70% lactose e 30% maltodextrina.
46% Gorduras. Carboidratos: 30,3% Lactose, 69,7%
Maitodextrina. Osmolalidade: 278 mOsm/kg.
Produzido no Brasil. Apresentacdo: Lata de 400g.
(TIPO NESTOGENO1)

5 NutrigBo especializada, enteral/oral, completa e 300 RS 70,20 RS 21.060,00
balanceada, normocaldrica, normoproteica e ! T




normolipidica. Indicado para atender pacientes com
necessidade de controle glicémico. 447kcal/100g.
Distribuicdo energética: 15% de proteinas sendo 51%
caseinato de potassio obtido do leite e 49% proteina
do soro do leite. 45% carboidratos sendo 85% amido
de tapioca; 8% amido de batata ; 6% outros
carboidratos e 1% mailtodextrina. 40% gorduras sendo
69% oleo de girassol de alto teor oleico; 24% dleo de
canola de baixo teor erdcico; 5% lecitina de soja e 2%
gordura lactea. Fonte de fibras: 15,0g/L; 35% goma
acacia; 34% fibra externa de ervilha e 31% inulina.
Osmolalidade 190 mOsm/kg de agua. Néo contém
gluten e lactose. Sabor baunilha. Apresentacéo lata
400g. (TIPO NOVASOURCE GC)

Alimentac&o para recem nascidos de baixo peso,
formula infantil para prematuros e recem nascidos de
baixo peso, com LuPUFAs(DHA e ARA} que sdo
fundamentais para desenvolvimento neuromotor e
visual. contem prebioticos que previnem a constipacéo
e colicas alem de reduzir o numero de infeccdes.
possui 13% de proteinas, 38% de carboidratos e 49%
de fipidios, lata de 400 g (APTAMIL PRE)

50

RS 98,99

RS 4.949,50

Formula infantil para Prematuros e/ou Recém
Nascidos de baixo peso, com proteinas modificadas
em sua relacio caseina/proteina do soro do leite
(30:70). Enriquecida com LC Pufas DHA e ARA,
W6:W3 = 8:4, ferro e vitaminas. Densidade calérica:
80Kcal/100ml. Distribuicdo Calorica: 11% proteina,
42% carboidratos, 47% Gorduras (sendo 30% deste
total na forma de TCM). Carboidratos: 50% Lactose,
50% Maltodextrina. Osmolalidade: 263mOsm/kg.
Apresentacdo: Lata de 400g. (TIiPO PRE NAN)

50

RS 109,00

RS 5.450,00

Dieta enteral/oral liquida nutricionalmente completa,
normocaldrica, normoproteica € normolipidica com
100% proteina de soja: Criada especialmente para
atender as necessidades nutricionais na manutengéo e
recuperacdo do estado nutricionai de pacientes.
123kcal em100ml. Distribuicdo Energética 15% de
proteinas sendo 100% proteina isolada de soja. 55%
de carboidratos sendo 100% maltodextrina. 30% de
gorduras sendo 48% o6leo de canola; 43% TCM; 5%
mono e diglicerideos de acidos graxos e 3% lecitina de
soja. Osmolalidade 360 mOsm/kg de agua. Sabor
Baunilha, isento de lactose e gluten. Apresentagéo:
tetra square 1000ml. (TIPO ISOSOURCE SOYA)

50

RS 19,99

RS 999,50

Férmula Infantil isenta de lactose para lactentes de 0 a
12 meses, com proteinas modificadas em sua relacdo
caseina/proteina do soro do leite (40:60). Enriquecida
com nucleotideos, Lc-pufas DHA e ARA, ferro e
vitaminas. Densidade calérica: 67Kcal/100ml.
Distribuicdo Calérica: 10% proteina, 45% carboidratos,
45% Gorduras. Carboidratos: 100% Maltodextrina.
Osmolalidade: 179 mOsm/kg. Apresentacio: Lata de
400g (TIPO NAN SEM LACTOSE)

200

R$ 52,00

RS 10.400,00

10

Foérmula Infantil isenta de lactose para lactantes de 0 a
12 meses com proteinas modificadas em sua relagio
casefna/proteina do soro do leite (40:60) enriquecida
com nuclectidecs, LC-pufas DHA e ARA, ferro e
vitaminas. densidade calorica:67Kcal/100ml,
distribuicao calorica:10% proteina, 45% carboidratos,
45% gorduras. carboidratos:100% maltadoextrina.
Osmolalidade 179 mOsm/kg. apresentagdo lata de
4009 (APTAMIL SEM LACTOSE)

200

RS 49,80

RS 9.960,00

11

Férmula em p6 para uso enteral/oral, polimérica,
nutricionalmente completa e balanceada,
normocalérica, normoproteica e normolipidica. Criada
especialmente para atender as necessidades
nutricionais na manutencgdo e recuperagéo do estado
nutricional. 464kcal em 100g. Distribuigdo Energética:
16% de proteinas sendo 50% soro do leite e 50%
caseinato de potassio obtido do leite. 50%
carboidratos sendo 83% polissacarideos e 17%

sacarose. 34% gorduras sendo 51% oleo de canola;
DAL TOM- 1R%. Alan de milthn' 3 5% lecitina de soia:

150

RS 55,00

RS 8.250,00




2,9 gordura lactea; 2,1% acido linoleico e 0,3% acido
linolénico. Osmolatidade 350 mOsm/kg de agua. Sabor
Baunitha. isento de lactose e glaten. Apresentag&o:
lata 400g. (TIPO NUTREN 1.0)
12 | Suplemento/complemento nutricional que contém 25 200 RS 37,80
vitaminas e minerais. Presencga de Prebio, um
avangado e exclusivo composto de fibras contribuindo
para o equilibrio da flora intestinal. 31,5g atende 45%
das necessidades diarias das principais vitaminas A,
C, D, E e complexo B. Indicado para: convalescentes,
idosos, baixo peso, desnutridos e inapetentes.
Distribuigdo energética: 27% de proteinas. 65%
carboidratos. 8% gorduras. Fonte de fibras: 70%
frutooligossacarideos e 30% inulina. Sem adigdo de
agucares nos sabores morango, baunilha e banana.
Sabores: morango, chocolate, baunitha, banana.
Contém gliten. Apresentagao lata 400g.
(TIPO NUTREN ACTIVE)
13 | Dieta Enteral/Oral formulado para situagbes e 150 RS 20,25 RS 3.037,50
disturbios renais para pacientes renais agudos ou
cronicos em dialise com uremia, que necessitem de
maior aporte caldrico-proteico e restrigdo de volume.
200kcal em 100mi. Distribuigdo energética: 15% de
Proteinas sendo 85% caseinato de calcio e sédio e 5%
L-Arginina. 40% de carboidratos sendo 97% xarope de
mitho e 3% frutose. 45% de gorduras sendo 70% dleo
de girassol; 15% TCM e 15% dleo de milho. Sabor
baunilha. isento de lactose, gluten e gorduras trans.
Osmoialidade 960 mOsm/kg de agua. Apresentagao
tetra slim 200mi. (TIPO. NOVASORCE RENAI)
14 | Complemento alimentar para criangas a partir de 1 ano 150 RS 22,00 RS 3.300,00
de idade. Indicado para seletividade alimentar; baixo
peso; recuperacgado nutricional; criangas ativas. Contém
leite ninho em sua formulagdo 26 vitaminas e minerais
rico em ferro, calcio, zinco, fésforo, cobre, vitaminas A,
D, E, C, niacina, B6, B1.e K. 1 copo igual a 60% das
necessidades diarias das principais vitaminas e
minerais. 150kcal em 100g. Distribuigdo energética no
sabor baunitha: 11% proteinas, 61% carboidratos, 28%
gorduras. Distribui¢cdo energética no sabor chocolate:
13% de proteinas 60% carboidratos 27% gorduras.
Sabor: chocolate e baunitha. Contém gliten.
Apresentacao: lata de 350g (TIPO NUTREN KIDS)
15 | Dieta em pé a base de proteina isolada de soja, rica 300 RS 60,00 RS 18.000,00
em isoflfavonas vitaminas e minerais e com
quantidades adequadas de calorias, proteinas
carboidratos e lipidios para uma boa nutrigéo. Lata
1 com 800 gr. (TIPO NUTRISSON SOYA)
16 | Suplemento completo e balanceado, adicionado de 360 RS 54,78 RS 19.720,80
proteina, energia e vitaminas e sais minerais. E uma
nutricdo completa para terapia nutricional para
recuperar ou manter o peso de aduitos e idosos que
n&o se alimentam bem. Lata com 350 gramas.
(TIPO NUTRIDRINK MAX)
17 | Suplemento de nutrigéo enteral, em p6, a base de 150 RS 63,90 RS 9.585,00
proteina isolada de soja, rica em isoflavonas. E
Completo em relagéo aos nutrientes e na diluigéo
padréo € normocalérica. (TIPO NUTRISSON
MULTIFIBER)
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Condic3io de Pagamento: 30 (trinta) dias, cobranga em carteira.
Prazo de Entrega: 03 (trés) dias — Conforme disponibilidade.
Cotagbes com vaior total abaixo de R$ 500,00 sera cobrado frete.

Atenciosamente.

Karla Vaggarin
Nutricionisfd/Gerente
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EDITAL DE PREGAO N°. _ /2015 - FORMA: ELETRONICO

LICITAGAO DIFERENCIADA ~ MODO EXCLUSIVO PARA PARTICIPAGAO DE ME/EPP PARA TODOS
OS LOTES DO ANEXO 1.

O PREFEITO do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo na modalidade de
PREGAO ELETRONICO, do tipo menor prego, em regime de contratagdo de menor valor uni-
tario, por lote, pelo Sistema de Registro de Precos, para Aquisicdo Futura de Dietas Enterais e
Suplementos Alimentares, conforme descricdo completa, contida no Anexo | do edital.

O procedimento licitatério obedecera, integralmente, a Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de
2002 e o Decreto Municipal n® 61/2005, os artigos 42, 43, 44, 45, e 46 da LC-123/2006 alterada
pela LC-147/2014, Lei Complementar Municipal n® 049/2009 e subsidiariamente, a Lei Federal n°®
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragbes posteriores e Decreto Federal n°® 7.892/2013.

LOCAL: www.bll.org.br “Acesso ldentificado no link - licitagoes”
Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

- OBJETO - Tem por objeto o presente Edital de Pregao Eletrdnico, o Registro de Precos para a-
quisicao de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares, conforme descrito no Anexo 1 - Termo de
Referéncia do Edital.

Compbem este Edital os seguintes anexos:

ANEXO 01  Descricdo do Objeto — Termo de Referéncia
ANEXO 02 Minuta da Ata de Registro de Precos
ANEXO 03  Exigéncias para Habilitacdo

ANEXO 04 Modelo de Declaracio de Idoneidade

ANEXO 05 Modelo de declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de
habilitagéo

ANEXO 06 Modelo de declara¢ao de inexisténcia de empregado menor no quadro da
empresa empregadora

ANEXO 07 Modelo de carta proposta para fornecimento do objeto do Edital

ANEXO 08 Procuracio nomeando representante Legal
ANEXO 09 Declaracao de enquadramento no regime de tributacdo de ME/EPP
ANEXO 10  Ficha técnica descritiva

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES
1.1 O Pregéo Eletrdnico sera realizado em sessio publica, por meio da INTERNET, mediante

condi¢cdes de seguranca - criptografia e autenticacio - em todas as suas fases através do Siste-
ma de Pregéo Eletronico (licitac6es) da Bolsa de Licitagoes e Leildes do Brasil.
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1.2 Os trabalhos ser&o conduzidos por funcionario do Municipio de Chopinzinho-PR, denomina-
do Pregoeiro, mediante a insergdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o apli-
cativo “Bll compras” constante da pagina eletrénica da Bolsa de Licitagées e Leildes do Brasil
(www.bll.org.br).

1.3 O presente edital se submete integralmente ao disposto na LC 123/2006, alterados pela LC
147/2014, e Lei Complementar Municipal n°® 049/2009, atendendo o direito de prioridade para mi-
croempresa de pequeno porte.

1.4 De acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei
complementar 147/2014, a participacao é exclusiva a Microempresas e Empresas de Peque-
no Porte.

2. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAQ

2.1 O fornecedor devera observar as datas e os horarios limites previstos para a inscricéo e ca-
dastramento e a abertura da proposta, atentando também para a data e horario para inicio da dis-
puta.

3.  CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 Podera participar desta Licitagdo qualquer firma individual ou sociedade, regularmente esta-
belecida no Brasil, que seja especializada no objeto desta licitacdo e esteja enquadrada como
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte e que satisfaca todas as exigéncias, especifica-
¢bes e normas contidas neste Edital e seus Anexos; .
3.2 De acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n® 123/06, alterada pela Lei
complementar 147/2014, a participacao é exclusiva a Microempresas e Empresas de Peque-
no Porte.

3.3 Poderao participar deste Pregao Eletrénico as empresas que apresentarem toda a documen-
tacao exigida para o respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil;

3.4 E vedada a participacao de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas;

3.5  N&o podera participar da licitagdo empresas que ndo se enquadrarem no Artigo 3° da Lei
Complementar n°® 123/06, alterada pela LC 147/14, que estiver sob faléncia, concordata, concurso
de credores, dissolugdo, liquidagdo ou que esteja suspensa de licitar e/ou declarada inidénea pela
Administracdo Publica ou impedida legalmente.

3.6 Para participagéo na licitacdo, os interessados deverao credenciar-se diretamente ou atra-
vés de uma corretora de mercadorias associada a Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil, telefo-
ne: (041) 3042-9909 - 3149-7300, até horario fixado neste Edital para apresentacio da proposta
e inicio do pregao.

3.6 A participagado no pregéo esta condicionada obrigatoriamente a inscricéo e credenciamento
do licitante, até o limite de horério previsto, e devera ser requerido acompanhado dos seguintes
documentos:
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a) Termo de Credenciamento (instrumento particular de mandato), declarando cumprir as
exigéncias do Edital, bem como outorgando poderes especificos de sua representacéo (direta ou
indireta) no pregao, conforme modelo do ANEXO 08.

b) Ficha técnica descritiva (Unica) com todas as especificacdes do objeto da licitacdo em
conformidade com 0 ANEXO 10; e

c) inserg¢do no sistema do valor inicial unitario e total de cada lote e a respectiva marca e
modelo do produto (digitando “produto sem marca” quando for o caso, ex. servi¢os). '

37 O custo de operacionalizagdo e uso do sistema ficara a cargo do licitante que pagara a
Bolsa de Licitacbes e Leildes do Brasil, provedora do sistema eletrénico, o equivalente aos custos
pela utilizacdo dos recursos de tecnologia da informagao, consoante tabela fornecida emitida pela
entidade, nos termos do artigo 5°, inciso I, da Lei n® 10.520/2002.

3.8 A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentagao da declara-
¢ao constante no Anexo 09 para fins de habilitagdo, devera, quando do cadastramento da
proposta inicial de prego a ser digitado no sistema, informar no campo préprio da ficha
técnica descritiva do objeto consoante com o modelo do Anexo 10, o seu regime de tribu-
tacao para fazer valer o direito de prioridade. Art. 47 e 48 da LC 123/2006, Aletrada pela I.C
147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009.

4, REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME.

4.1 O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em
especial, as seguintes atribuicdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de me-

nor preco;

g) verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor; ‘

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletrdnico;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratacio;

I) abrir processo administrativo para apuragio de irregularidades visando a aplicagio de
penalidades previstas na legislacéo.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E LEI-
LOES DO BRASIL

4.2 As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverao nomear através do instru-
mento de mandato previsto no item 3.6 “a”, com firma reconhecida, operador devidamente cre-
denciado em qualquer corretora de mercadorias associada a Bolsa de Licitagbes e Leildes do
Brasil, ou pela prépria Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil, atribuindo poderes para formular

CNPJ: 76.995.414/0001-60 z =
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lances de precgos e praticar todos os demais atos e operagdes no sistema de compras do site:
www.bll.org.br

4.3 A participagao do licitante no Pregao eletrénico se dara por meio de corretora contratada para
representa-lo, ou diretamente pela BLL, que devera manifestar em campo préprio do sistema, ple-
no conhecimento, aceitacdo e atendimento as exigéncias de habilitagdo previstas no Edital.

4.4 O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de prego e
lances sucessivos de precos, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia definicdo de
senha privativa.

4.5 A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer pre-
gao eletronico, salvo quando canceladas por solicitagdo do credenciado ou por iniciativa da Bolsa
de Licitagdes e Leildes do Brasil;

4.6 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bolsa de Licitagdes e
Leildes do Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros;

4.7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrdnico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica para
realizag@o das transagdes inerentes ao pregéo eletrénico;

PARTICIPACAO

4.8 A participacdo no Pregdo Eletrénico se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e in-
transferivel do representante credenciado (operador direto, ou da corretora de mercadorias) e
subseqliente cadastramento para participar do pregdo e encaminhamento da proposta de pregos,
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data e horario limite estabelecidos.

4.9 Cabera ao fornecedor acompanhar as operag¢des no sistema eletronico durante a sesséo
publica do pregéo, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negdcios diante da i-
nobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconex&o do seu represen-
tante;

410 Qualgquer duvida em relag2o ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida
pelo numero (041) 3042-9909 — 3149~7300, e-mail: contato@bill.org.br, ou através de uma corre-
tora de mercadorias associada.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS LANCES

411 A partir do horario previsto no Edital e no sistema para cadastramento e encaminhamento
da proposta inicial de prego, tera inicio a sesséo publica do pregéo eletrénico, com a divulgacio
das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propos-
tas;

412 Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverao estar conectados
ao sistema para participar da sessé@o de lances. A cada lance ofertado o participante sera imedia-
tamente informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor;
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4.13 O fornecedor podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado, desde
que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance valido para o lote;

4.14 Na&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for rece-
bido e registrado em primeiro lugar;

415 Nado sera aceita ficha técnica com valores superiores ao maximo fixado no
Edital (REFERENTE AO VALOR UNITARIO E TOTAL DE CADA LOTE). O descumprimento
desse requisito implicara na desclassificagao do licitante;

416 Fica a critério do pregoeiro a autorizagdo da corre¢cdao de lances com valores digi-
tados errados ou situagcdo semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de lances;

4.17 Durante o transcurso da sess&o publica os participantes serdo informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado. O sistema nao identificara o autor dos lances aos demais
participantes; :

418 No caso de desconexao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregao
Eletrénico, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos
lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuagao no certame, sem prejuizos dos atos
realizados;

419 Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregao
Eletronico sera suspensa e tera reinicio somente apds comunicacdo expressa aos operadores
representantes dos participantes, através de mensagem eletrénica (e-mail) divulgando data e hora
da reabertura da sessao;

420 A etapa de lances da sessao publica serd encerrada mediante aviso de fechamento imi-
nente dos lances, emitido pelo sistema eletrdnico, apds o que transcorrera periodo de tempo ex-
tra. O periodo de tempo extra ocorrerda em um intervalo que podera ser de 01 (um) segundo a 30
(trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletrénico, findo o qual sera automati-
camente encerrada a recepgdo de lances, ndo podendo, em hipétese alguma, as empresas apre-
sentarem novos lances; (FECHAMENTO RANDOMICO)

4.20.1 Devido a imprevisao de tempo extra, as Empresas participantes deverédo estimar o seu
valor minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de Ultima hora, que podera resultar
em uma disputa frustrada por falta de tempo habil;

421 Facultativamente, o Pregoeiro podera encerrar a sessao publica mediante encaminhamen-
to de aviso de fechamento iminente dos lances e subseqliente transcurso do prazo de trinta minu-
tos, findo o qual sera encerrada a recepgdo de lances. Neste caso, antes de anunciar o vencedor,
o Pregoeiro podera encaminhar, pelo sistema eletrdnico contraproposta diretamente ao proponen-

te que tenha apresentado o lance de menor prego, para que seja obtido preco melhor, bem como
decidir sobre sua aceitagéao;

422 O sistema informara a proposta de menor preco (ou melhor proposta) imediatamente
apos o encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociagao e decisdo pelo
pregoeiro acerca da aceitacao do lance de menor valor.

4.23 Os documentos relativos a habilitagao, solicitados no Anexo 3, e Anexos, 4,5,6,7e9
deste Edital, da Empresa detentora da melhor oferta, dever@o ser encaminhados em originais ou
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cdpias autenticadas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da sess&o pubh-
ca virtual, juntamente com a proposta de precos COM OS VALORES UNITARIOS E TOTAIS
FINAIS DE CADA LOTE, para a Prefeitura de Chopinzinho, localizada na Rua Santos Dumont, n°
3.883 — CEP 85.560-000, Caixa Postal n° 71 - Chopinzinho — PR. Fone (46) 3242 - 8600. Respon-
savel pelo recebimento: Roberto Alencar Przendziuk (Pregoeiro). O ndo cumprimento do referi-
do prazo acarretara a desclassificagdo da proposta, passando-se assim, para a segunda
colocada. ‘

4.24 Encerrada a etapa de disputa de lances sera aberto o periodo de interposigao de recursos
que tera duragdo de 15 (quinze) minutos. (Nao serdo aceitos recursos nao manifestados no canal
de chat do sistema dentro do prazo estabelecido).

425 O nao cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo acima esta-
belecido, acarretara nas sangdes previstas no item 11.2, deste Edital, podendo o Pregoeiro con-
vocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente;

426 Se a proposta ou o lance de menor valor nio for aceitavel ou se o fornecedor desatender
as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subseqlente, verifican-
do a sua compatibilidade e a habilitagdo do participante, na ordem de classificagdo, e assim su-
cessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa eta-
pa o Pregoeiro podera negociar com o participante para que seja obtido pre¢co methor;

427 Caso nao sejam apresentado lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de
menor preco e valor estimado para a contratagao;

428 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao
autor da proposta ou lance de menor preco;

5. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

5.1 O encaminhamento de proposta para o sistema eletrdnico pressupde o pleno conhecimen-
to e atendimento as exigéncias de habilitagao previstas no Edital. O Licitante sera responsave! por
todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances;

51.1 Na ficha técnica devera, obrigatoriamente, serem informado no campo préprio as

ESPECIFICACOES, MARCAS E REFERENCIAS, conforme o caso, dos produtos apresentados e
informar se a empresa € ME/EPP. A nao inser¢ao de arquivos ou informagdes contendo as espe-
cificagdes e as marcas dos produtos neste campo implicarao na desclassificacdo da Empresa,
face a auséncia de informacao suficiente para classificacdo da proposta;

5.2 O objeto devera estar totalmente dentro das especificagdes contidas no ANEXO 01;

5.3 A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo |

publica do Pregao;

5.4 O licitante devera informar reqgime fiscal (ME/EPP) no campo préprio da ficha técnica
(anexo 10) sob pena do licitante enquadrado nesta situacdo ndo utilizar dos beneficios do
direito de preferéncia, conforme estabelece a Lei Complementar 123/2006, alterada pela LC

147/14;
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6. PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

6.1 A Empresa vencedora, devera enviar em até cinco dias uteis, a documentagao referente a
habilitacdo e demais anexos, juntamente com a Proposta de Precos escrita, com os valores unita-
rios e totais oferecidos para cada lote, ap6s a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em
todas as folhas e a Ultima assinada pelo Representante Legal da Empresa citado nos documentos
de habilitacdo, em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Razao
Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, inscricdo Estadual, endereco completo,
numero de telefone e fax, nUmero de agéncia de conta bancaria, no prazo estipulado no item 4.23,
deste Edital;

6.2 Na proposta escrita, devera conter:

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto ou
destacados;

b) O prazo de validade que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura
das propostas virtuais;

¢) Especificacdo completa com a marca e os modelos dos produtos oferecidos (quando for o
caso), com informagdes técnicas que possibilitem a sua completa avaliacdo, conforme descrito no
ANEXO 01, deste Edital;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente;

6.3 Atendidos todos os requisitos, sera(do) considerada(s) vencedora(s) a(s) licitante(s) que
oferecer(em) o MENOR PRECO, NO REGIME DE CONTRATACAO PELO MENOR VALOR U-
NITARIO POR LOTE;

6.4  Os precos-unitarios cotados deverao estar inclusos todos os custos e demais despesas e
encargos inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste Edital.

6.5 Seréo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da le-
gislacao em vigor;

6.6 Seréao desclassificadas as propostas que:
6.6.1 Contenham mais de 02 (duas) casas decimais em seus valores unitarios;

6.6.2 Sejam incompletas, isto é, ndo contenham informacao(Ges) insuficiente(s) que per-
mita(m) a perfeita identificacdo do produto licitado;

6.6.3 Contiverem qualquer limitacido ou condi¢cdo substancialmente contrastante com o
presente Edital, ou seja, manifestamente inexequiveis, por decisdo do Pregoeiro;

6.6.4 Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerdo es-
tes ultimos.

7. GARANTIA
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71 A Empresa vencedora devera entregar os produtos com os prazos de validade de no mi-
nimo de 06 (seis) meses a partir da data da nota fiscal de venda.

8. CRITERIOS DE JULGAMENTO

8.1 Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PREGO, VALOR UNITARIO POR
LOTE, observado o prazo para fornecimento, as especificagdes técnicas, parametros minimos de
desempenho e de qualidade e demais condi¢bes definidas neste Edital;

8.2 Em atendimento ao disposto no Capitulo V da Lei Complementar n° 123/2006, alte-
rada pela LC147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009, serdao observados os se-
guintes procedimentos:

8.3 O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor unitario, i-
mediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso,
apds negociacéo e decisio pelo Pregoeiro acerca da aceitagao do lance de menor valor;

8.4  Se a proposta ou o lance de menor valor n&o for aceitavel, o Pregoeiro examinara a pro-
posta ou o lance subseqilente, na ordem de classificagao, verificando a sua aceitabilidade e pro-
cedendo a sua habilitacdo. Se for necessario, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta ou lance que atenda ao Edital;

8.5 Ocorrendo a situacdo a que se referem os subitens 4.26 e 4.27 deste Edital, o Pregoeiro
podera negociar com a licitante para que seja obtido melhor preco;

8.6 Da sesséo, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

9. HABILITAGAO
9.1 Conforme ANEXO 03
10. IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

10.1 Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pes-
soa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregao.

10.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de vinte e quatro (24) horas.

10.1.3 Nao serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou néo identificado no processo para
responder pelo proponente;

10.1.4 As duvidas a serem dirimidas por telefone ou e-mail, terdo o carater estritamente informal.

10.2 Terminada a fase de disputa de lances sera aberto o prazo de 15 minutos para interposicédo
de recursos. (Nao serio aceitos recursos ndo manifestados no canal de chat do sistema dentro do
prazo estabelecido). Manifestada a interposi¢do recursal, fica intimada a licitante, para que no
prazo maximo de trés dias, conforme Art. 26 do Decreto 5450 de 31 de maio de 2005, que proce-
da o envio dos documentos originais da fundamentagéo das razdes recursais e os interessados
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ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazées em igual niumero de dias, que comegarao
a correr do término do prazo do recorrente, ficando suspensa a se¢éo para analise dos recursos.

10.3 A falta de manifestagdo imediata no momento e tempo estipulado durante a licitagdo impor-
tara a preclusdo do direito de recurso;

104 Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatdrios ou
quando nao justificada a intencéo de interpor o recurso pelo proponente;

10.5 Os recursos contra decisbes do Pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo;

10.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de apro-
veitamento.

10.7 Os recursos deverdo ser enviados em duas vias. Uma via original devera ser enca-
minhada para a Prefeitura de Chopinzinho-PR,, no endereco: Rua Santos Dumont, n® 3.883 —
Centro — Chopinzinho-PR — CEP 85.560-000, CX Postal n® 71, Divisdo de Licitacdes, esta via de-
verd estar em papel timbrado com o home da empresa, as razdes do recurso e assinatura do re-
presentante legal para que possa ser anexada no processo. Junto com este documento ori-
ginal, devera ser enviado também uma cépia por e-mail licita@chopinzinho.pr.gov.br para
gue seja possivel a publicacio on-line das razdes do recurso interposto e a decisao cabida
a este, obedecidos os prazos estabelecidos no Iltem 10.2 deste Edital.

11. MULTAS E SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obriga¢des, definidas
neste instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo das
sangdes legais, Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades civil e criminal:

a) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula
nove por cento).

b) Até 10% (dez) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula do
contrato, exceto prazo de entrega.

11.2.  Aos proponentes que convocados dentro do prazo de validade da sua proposta ndo cele-
brar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa, exigida para a licitacdo,
ensejarem o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiverem a proposta, falharem ou
fraudarem na execugéo do contrato, comportarem-se de modo inidéneo, fizerem declaragéo falsa
ou cometerem fraude fiscal, poderdo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes sangdes, sem
prejuizo da reparagdo dos danos causados a (citar o 6rgao) pelo infrator:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensao temporaria do direito de licitar, de contratar com a Administragio pelo prazo

de até 02 (dois) anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquan-

to perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilita-

cao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade;
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prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao pro-
Cesso.

12. FORMALIZAGAO DO PROCESSO

12.1  Homologada a licitacédo pela autoridade competente, O Municipio de Chopinzinho-PR, fir-
maré Ata de Registro de Precos especifico com o PROPONENTE VENCEDOR visando a execu-
¢ao do objeto desta licitagdo nos termos da minuta Anexo 02 que integra este Edital;

12.2 O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado a partir da
convocacio, para assinar a Ata de Registro de Precos, quando devera comparecer a Prefeitura de
Chopinzinho-PR, sito a Rua Santos Dumont,n® 3.883 — Centro — Chopinzinho — Parana, podera
_ ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo Municipio de Chopin-
zinho-PR.

12.3 A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar a Ata de Registro de Precos
dentro do prazo estabelecido no presente Instrumento, o sujeitara a aplicagéo das penalidades
previstas nos itens 11.1 e 11.2, deste Edital, podendo a CONTRATANTE convidar, sucessivamen-
te por ordem de classificagdo as demais licitantes, apds comprovagéo da a sua compatibilidade de
proposta e habilitagdo, com esta licitagcao, para celebracédo da Ata de Registro de Precos;

13. PRAZOS E CONDIGOES DE ENTREGA DO OBJETO

13.1 A Aquisicdo sera formalizada via requisicdo de fornecimento expedida pela Secretaria de
Saude, sendo que 0s materiais uma vez solicitados, deverédo ser entregues pela contratada em Chopinzi-
nho — PR, nas dependéncias da Secretaria de Saude — Posto de Saude Central, sito & Rua Santiago Dan-
tas, n® 4864, Centro, Chopinzinho-PR, com frete por conta da contratada, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias, apos a solicitagdo, sendo que ao contratado desta licitag@o cabe a total responsabilidade quanto ao
correto atendimento, no tocante as especificagdes, condigdes e obrigacdes previstas nas diretrizes da Anvi-
as e demais Legisalagéo vigente.

14. PAGAMENTO

14.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados a partir da entrega da nota fiscal eletro-
nica, relativa aos produtos entregues, desde que os mesmos estejam de acordo com o solicitado pela Se-
cretaria Municipal de Saude.

14.2 Dotagdes Orgamentarias: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669) -~ Fonte 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668) — Fonte 495.

15 REAJUSTAMENTO

15.1  Durante a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados nao ser&o reajustados.

Caso haja alteragdo imprevisivel no custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar do-
cumentalmente, a necessidade de reequilibrio econédmico-financeiro, com fundamento no artigo 65, 1l, “d”,
da Lei n°® 8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apds a assinatura e devolugdo do
Termo assinado e publicagdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos ser&o seguidos os se-
guintes critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os precos néo
serdo reajustados, apods o periodo acima citado, os preg¢os poderdo ser reajustados desde que as variagbes
de mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Serdo aceitas apenas
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notas fiscais eletrénicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor, e serdo aceitas notas fiscais

emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame.

16 DISPOSICOES FINAIS

16.1 O Municipio de Chopinzinho-PR podera revogar a presente licitagdo no todo ou em parte,
por razbes de interesse publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ile-
galidade, de oficio ou por provocagdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no
sistema para conhecimento dos participantes da licitagdo. O Municipio de Chopinzinho — PR, po-
dera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para recebimento das propostas ou para sua
abertura;

16.2 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das Informacgdes presta-
das e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer do-
cumento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclas-
sificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do
contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis;

16.3 E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagéo,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo;

16.4 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverido
fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacdo/inabilitacéo;

16.5 O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importara no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensédo da
sua proposta;

16.6 As normas que disciplinam este Pregao serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo
da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a
finalidade e a seguranga da contratacao;

16.8 As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponen-
tes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publica-
¢ao no Diario Oficial do Estado;

16.8 Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro;

16.9 A participacéo do proponente nesta licitagdo implica em aceitagio de todos os termos des-
te Edital;

16.10 N&o cabe a Bolsa de LicitagcSes e Leildes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obri-
gagdes assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com relagéo a forma e as condi-

¢Oes de entrega dos bens ou da prestacdo de servigos e quanto a quitacéo financeira da negocia-
¢ao realizada.

16.11 O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital
sera o de Chopinzinho/PR, considerado aquele a que esta vinculado o Pregoeiro;
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16.12 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, atendera aos intereésados no horario de 8hs30min
as 16:30 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no Enderego: Rua Santos Dumont, n°
3.883, Centro - Chopinzinho, Parana, para melhores esclarecimentos;

16.13 A documentacdo apresentada para fins de habilitagdo da Empresa vencedora fara parte
dos autos da licitacdo e ndo sera devolvida ao proponente;

16.14 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realiza-
cdo do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o primeiro dia
util subseqiiente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que nao haja co-
municacao do Pregoeiro em contrario.

16.15 O valor maximo estimado para este Pregao é de: R$ 102.509,30 (cento e dois mil, qui-

nhentos e nove reais e trinta centavos), correspondente ao valor dos lotes que compdem o objeto
deste; '

16.16. Dlvidas e questionamentos sobre o edital feitas via e-mail e telefone, terdo carater mera-
mente informativo;

16.17 Os casos omissos neste Edital, serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislacao
pertinente.

Chopinzinho, 25 de junho de 2015.

Rogério Masetto An . [5hidin
Prefeito em Exercicio Presidente da Comi Permanente de Licitacdes
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1 — OBJETO / JUSTIFICATIVA:

1.4 O presente Pregao tem por objeto o Registro de Precos para aquisi¢cao futura de dietas en-
terais e suplementos alimentares, conforme especifica¢gdes constantes no Edital e neste Ter-
mo de Referéncia.

1.4.1 Em caso de divergéncia existente entre as especificacdes dos itens que compdem o ob-
jeto descritas no site da BLL e as especificacdes constantes deste Termo, prevalecerao as ul-
timas.

2 - ESPECIFICAGOES DOS MATERIAIS E PREGOS MAXIMOS ESTIMADOS:
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A proposta deveréa conter as seguintes informagdes:

» A presente proposta tera validade de 60 dias a partir da data de sua emisséo.
» Prazo de entrega: Conforme item 13.1 do Edital.
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— MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Ata de Registro de Pre¢cos n° ___
Aos __dias do més de __do ano dois mil e ___, na Sala de Licitagdes, sita no Edificio da Prefeitura, a Rua
Santos Dumont, n°® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto, brasileiro, ca-
sado, portador do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado
em Chopinzinho - PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n° 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n® 3883,
centro, em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE, € o Sr. , brasilei-
ro, inscrito no CPF n°_ , portador do RG n° _, residente e domiciliado , representante legal da empre-
sa __, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°____, Inscric&o Estadual n® _____ estabelecida
na , em , de ora em diante denominada CONTRATADA classificada em prlmelro lugar para
assinar a Ata de Reglstro de Precos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condigdes eg
ladas no Edital e na proposta de precgos, referente ao Edital de Pregdo Presencial n° __ /2015, que
objeto a implantacdo de Registro de Precos para Aquisicdo Futura de Dietas Enterais e S
Alimentares, que seréo utilizados conforme solicitagdo da Administragdo Municipal. Do Prazo
O prazo de vigéncia do Registro de Precos sera 12 (doze) meses contados desta data S/// bP

Condicoes de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da licitagdo, serdo adquirido
necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho, emitida pelo Municipio
quantidades ali determinadas. Apdés a emissédo da Nota de Empenho, o fornecedo
de 05 (cinco) dias Uteis para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os prod

Jes
de acordo com o cronograma da Secretaria Municipal de Saude. Os Produtos .10 ato
da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de Precos, e caso haja algu ~rodutos
solicitados, a reposicdo devera ser feita de imediato. Da_Garantia de @ . devera ga-

rantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir imediatamente, as T
o objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes. .
atamente a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da e. .. objeto da Licitagao.
Responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade do* i+ o fornecido. Dos Paga-
mentos: Os pagamentos dos Produtos entregues seréo efetuados em até 30 {.. .nta) dias, mediante apre-
sentagao da Nota Fiscal, com Certificacdo de Entrega e recebimento (emitido pela Secretaria de Saude) e
da Nota de Empenho. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagéo correrdo por con-
ta dos recursos das Dotacdes Orcamentarias: Elementos de Despesas: 668-669. Por se tratar de Registro
de Precos, a reserva da dotac&o orcamentaria devera ser efetuada no ato da aquisi¢&do, devendo a Secreta-
ria solicitante verificar a existéncia de saldo. A liberacdo dos pagamentos ficarad condicionada a apresenta-
¢do da prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade
Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). Os pagamentos seréo efetuados ex-
clusivamente através de deposito na Conta bancaria de titularidade da Contratada. Da Revisdo Do Regis-
tro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro de Pregos devera acompanhar, periodicamente,
0s pregos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condi¢des de fornecimento, po-
dendo, para tanto, valer-se de pesquisa de precos ou de outro processo disponivel, sendo que a qualquer
tempo, o preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo. Do Reajuste do Regis-
tro de Precos: : Durante a vigéncia do Registro de Precos, os valores registrados néo serao reajustados.

Caso haja alteragao imprevisivel no custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar documental-
mente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no artigo 65, Il, “d”, da Lei n°
8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apds a assinatura e devolugdo do Termo
assinado e publicacdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos seréo seguidos os seguintes
critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os pregos ndo serio
reajustados, apos o periodo acima citado, os precos poderdo ser reajustados desde que as variacbes de
mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Serdo aceitas apenas notas
fiscais eletrénicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor, e serio aceitas notas fiscais emitidas
com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame. Do cancelamento do Regis-
tro: O Registro de Pre¢os podera ser cancelado nas seguintes ocasides: Descumprir as condigcdes da Ata
de Registro de Pre¢os; néo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo es-
tabelecido pela Administragéo, sem justificativa aceitavel, ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na
hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado; e tiver presentes razées de interesse

"l ou em parte,
“ontratante, imedi-
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publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de pre¢o na ocorréncia de fato super-
veniente que venha comprometer a perfeita execu¢éo das obrigagbes assumidas, decorrentes de caso for-
tuito ou de forca maior devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade competente da
Administracdo Municipal. O cancelamento de registro do fornecedor seré devidamente autuado no respecti-
vo processo administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgao ou entidade responsavel, que devera
informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro. Das Penalidades: O ndo cumpri-
mento das obrigagbes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicacdo das seguintes pena-
lidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho, que
podera ser cobrado judicialmente se for o caso. No caso do ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto
solicitado, sera aplicavel a proponente multa moratéria equivalente a 0,1% (um décimo por cento) ao dia,
sem prejuizo da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspensdo temporaria de participagdo
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo prazo que a autoridade competente
fixar, segundo graduac&o que for estipulada em razéo da natureza da falta, no superior a 2 (dois) anos.
Declaragéo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a pré-
pria autoridade que aplicou a penalidade. No caso de nao cumprimento do termo de responsabilidade
de recolhimento das carcacas inutilizadas, as penas serao aplicadas na sua integralidade. No proces-
s0 de aplicacéo de penalidades, € assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa, ficando esclareci-
do que o prazo para apresentacéo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias uteis contados da respectiva inti-
mac&o. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do primeiro
pagamento devido a CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA,
o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da Ata: O Gestor da Ata de
Registro de Precos seré o Secretario Municipal de Saude, Senhor Ivoliciano Leonarchik, que sera responsa-
vel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execuc¢do, procedendo ao registro das ocorréncias e ado-
tando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por parametro os resultados previstos no
contrato. Entre suas atribuigbes esté a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam es-
pecificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sangdes Administrativas para o caso de inadim-
plemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. Da_Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edi-
tal de Pregao Eletrénico n° __/2015 e a proposta do licitante vencedor. Os Produtos a serem fornecidos,
com seus respectivos valores e estimativas, estéo relacionados no Anexo I da Ata - Descri¢do dos Itens e
Precos Registrados, que ¢ parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a
Sessdo, onde eu ____, membro da Comissao de Licitagao, redigi a presente Ata, que apos lida e aprovada,
vai assinada pelas partes interessadas.

Municipio de Chopinzinho-PR - Contratante

Rogério Masetto - Prefeito

- Contratada
- Representante Legal

Anexo | da Ata de Registro de Pre¢os n° --/2015 - Descricdo dos Itens e Pregos Registrados:
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1. Para comprovagao da habilitagao juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por acdes, dos documentos de
eleicdo de seus atuais administradores;

b) Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamen-
to no Pais;

d) Declaracao de idoneidade apresentada de acordo com o modelo constante no Anexo IV;

e) Atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica publica ou privada, declarando
que a referida empresa ja forneceu ou fornece com qualidade, os produtos que fora detentora da
melhor oferta.

2 Para comprovacgao da regularidade fiscal:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tribu-
tos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuicées Sociais. (Caso nio conste a
abrangéncia das Contribuicdes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

b) prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacio de Certidao Ne-
gativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

¢) prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certidao

Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou
sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa & Seguridade Social, a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servi-
¢o (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho, demonstrando situagio regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei, consiste na apresentacéo de:

- CRS (Certidao de Regularidade de Situacdo) do FGTS.

- CNDT (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas).

A apresentacéo do Certificado de Registro Cadastral fornecido pelo Municipio de Chopinzinho-PR,
valido na data de abertura desta licitagdo, substituira a apresentacdo dos documentos referentes
aos itens: 1 alineas “a, b, ¢”.

3 Outros Documentos:

a) Declaragdo de idoneidade — Anexo 4;
b) Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos — Anexo 5;
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c) Declaragao de inexisténcia de empregados menores — Anexo 6;
d) Carta Proposta para fornecimento — Anexo 7,
e) Declaragdo de enquadramento em regime de tributagdo - ME ou EPP. — Anexo 9

Os documentos necessarios a habilitacdo da proponente poderao ser apresentados em original,
por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da Adminis-
tracdo ou publicagdo em érgdo de imprensa oficial. Os documentos deverdo estar em plena vi-
géncia, ficando, porém, a critério da Comissao solicitar as vias originais de quaisquer dos docu-
mentos, caso haja constatacdo de fatos supervenientes. A aceitacdo das certiddes, quando emiti-
das através da Internet, ficam condicionadas a verificagdo de sua validade e dispensam a autenti-
cacao.

Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo alguma restricao
na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias tteis,
cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarada vencedo-
ra do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragcdo, para regulariza-
¢cao da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais cer-
tidées negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

A nao regularizacdo da documentacao implicara decadéncia do direito a Contratacdo, sem
prejuizo das sangées previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a Administragio
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao, para assinatura do con-
trato, ou revogar a licitacao.

L4 A .
S Imeces®
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[ANEXQ'M%;DECLARAQAO DE IDONEIDADE.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de ‘Proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade de Pregéo Eletrénico N.° __ /2015, instaurado por este municipio, que nao es-
tamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragao Puablica, em qualquer de suas
esferas.

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente.

Local e data

(Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente, apontado no contrato social ou pro-
curagdo com poderes especificos)

OBS.: 1) Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carim-
bada com o numero do CNPJ.
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PREGAO ELETRONICO N° _ /2015

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N° (000), sediada (Endereco Completo) , declara, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente pro-
cesso ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimba-
da com o numero do CNPJ.
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PREGAO ELETRONICO N° __ /2015

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N°, sediada, (Endere¢o Completo) Declaro que nio possuimos,
em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99,
que altera a Lei n° 8666/93.

Local e data

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: 1) Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carim-
bada com ¢ nimero do CNPJ.
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa
condicao.
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ANEXO 07 - CARTA-PROPOSTA PARA FORNECIMENTO.

Ao Municipio de Chopinzinho-PR.
Prezados Senhores,

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° _ /2015 — Carta-Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, conforme Anexo
01, que integra o instrumento convocatério da licitagdo em epigrafe.

1. IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL

REPRESENTANTE E CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA
ENDERECO ELETRONICO

2. CONDIGOES GERAIS
2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitacao.

PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Devera ser cotado, preco unitario e total do lote, de acordo com o Anexo 01 do Edital.

A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregéo.
Prazo de entrega: 05 (cinco) dias Uteis apds a solicitacéo.

PROPOSTA: R$ (Por extenso)

2.2 O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais

como os encargos (obrigagbes sociais, impostos, taxas, fretes, etc.), cotados separados e in-
cidentes sobre o fornecimento.

LOCAL E DATA
ASSINATURA E CARIMBO DA PROPONENTE
(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
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ANEXO 08 - PROCURAGAO — Nomeagio de representantes Legal =~

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PRE(}AO ELETR()NIQO DA BOLSA DE LICITAGOES
E LEILOES DO BRASIL E DE INTERMEDIAGAO DE OPERAGOES

Natureza do Licitante (Pessoa fisica ou juridica)
Nome:(Razéo Social)

Endereco:

Complemento Bairro:
Cidade: UF
CEP: CNPJ/CPF:
Inscricio estadual. " |RG
Telefone comercial: Fax:
Celular: E-mail:
Representante legal.

Cargo: - | Telefone:
Ramo de Atividade:

1. Por meio do presente Termo de Adesao, o Licitante acima qualificado manifesta sua ades&o ao

Regulamento do Sistema Eletrdnico de Pregbes Eletronicos da Bolsa de Licitagdes e Leildes do

Brasil, do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposicdes que se-

guem.

2. Sao responsabilidades do Licitante:

i. tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negécios dos

quais venha a participar;

i. observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacdo exigida nos editais

para fins de habilitagdo nas licitagdes em que for vencedor;

iii. observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas

demais normas e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil,
dos quais declara ter pleno conhecimento;

iv. designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletronico de Licitagbes, conforme
Anexo |; e
v. pagar a taxa pela utilizagdo do Sistema Eletrénico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociagao implica o pagamen-
to de taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de
Licitacdes da Bolsa de Licitacbes e Leildes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a Bolsa de Licitacbes e Leildes a expedir boleto de cobranca bancaria refe-
rente as taxas de utilizacdo ora referidas, nos prazos e condi¢des definidos no Anexo IV do Regu-
lamento Sistema Eletronico de Licitacbes da Bolsa de LicitacOes e Leildes.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de corretoras) O Fornecedor/Comprador outorga
plenos poderes a sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e seguintes
do Cadigo Civil Brasileiro, para o fim especifico de credencia-lo e representa-lo nos negécios de
seu interesse realizados por meio do Sistema Eletronico de Licitacdes da Bolsa de Licitacdes e
Leilbes do Brasil, podendo a sociedade corretora, para tanto:
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i.  declarar que conhece e atende as condi¢des de habilitacdo previstas no Edital;

ii. apresentar lance de preco;

ii. apresentar manifestagao sobre os procedimentos adotados pelo pregoeiro;

iv. solicitar informacdes via sistema eletrénico;

v. interpor recursos contra atos do pregoeiro;

vi. apresentar e retirar documentos;

vii. solicitar e prestar declara¢des e esclarecimentos;

viii. assinar documentos relativos as propostas;

ix. emitir e firmar o fechamento da operacéo; e

X. praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente man-
dato, que ndo podera ser substabelecido.

Corretora:
Endereco:
CNPJ:

6. O presente Termo de Adeséo é valido até __ / / , podendo ser rescindido ou revogado, a
qualquer tempo, pelo Licitante, mediante comunicagao expressa, sem prejuizo das responsabili-
dades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negécios em andamento.

Local e data

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)



Anexo ao Termo de Adesao ao Sistema Eletronico de Licitagoes
da Bolsa de Licitagoes e Leildes do Brasil - (Licitante direto)
Indicagao de Usuario do Sistema
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Razao Social do Licitante:

CNPJ/CPF:
. Operadores

1 Nome:
CPF: Funcao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

2 Nome:
CPF: Funcao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
RESPONSAVEL FINANCEIRO

3 Nome:
CPF: Funcao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:

iv.

a Senha e a Chave Eletronica de identificacdo do usudrio para acesso ao sistema séo de uso
exclusivo de seu titular, ndo cabendo a Bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais da-
nos ou prejuizos decorrentes de seu uso indevido;
o cancelamento de Senha ou de Chave Eletrénica podera ser feito pela Bolsa, mediante soli-
citagdo escrita de seu titular ou do Licitante;
perda de Senha ou de Chave Eletronica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada
imediatamente a Bolsa, para o necessario bloqueio de acesso; e
o Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacgbes efetua-
das no sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e ver-

dadeiros; e

0 nao pagamento da taxa ensejara a sua inclusdo no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no
Servigo de Protegao de Credito e no SERASA.

Local e data

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
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'ANEXO 09 — Modelo de declaracao de enquadrament
‘empresa ou empresa de pequeno porte. (ME ou EPP)

m regime de tributacéo de Micro

(Nome da empresa) , CNPJ / MF n° , sediada (endereco completo) Declaro (amos) para todos os
fins de direito, especificamente para participacao de licitacdo na modalidade de Pregao , que es-
tou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006 — LC 147/14 e Lei
Complementar Municipal n°® 049/2009.

Local e data

Nome e n°® da cédula de identidade do declarante



CHOPINZINHO®
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3v
85.560-000 CHOPINZINHO

CHTAC{:Eﬁ, i

| ANEXO 10 — Ficha Técnica Descritiva do Objeto

Numero do edital

Orgéo comprador:

NuUmero do Lote:

Marca e Modelo/Referéncia do Material/Produto:

Especificagdo do produto: (descricdo completa dos materiais oferecidos)

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Prazo de entrega (em dias, conforme estabelecido no edital)

Preco inicial unitario para o lote (em R$):

Valor total da proposta (em R$)

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacido

e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edi-
tal).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte, onforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 e LC 147/14 .

Data:

OBS: Niao serao aceitas fichas técnicas com identificagdo da Empresa, caso as fichas téc-

nicas apresentarem qualquer identificagdo de empresas, as mesmas serao desclassificadas
do certame.

A insercéo dos pregos no Sistema BLL, devera ser pelo prego untario de cada lote.

éf !
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ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n°® 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2015/06/002055

29/06/15

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/29/06/2015

L4

Assinatura do@?e\querente




Municipio de Chopinzi

ESTADO DO PARANA &

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr. mF@g
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - = Rua Santos Dumont) 3883
- 85560-000 '  CHOPINZINH ¥

Processo Licitatorio n° 108/2015
Edital n° 12015
Pregao Eletronico

PARECER JURIDICO

Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal:

Trata-se de solicitagao para abertura de processo licitatorio
na modahdade de Pregao Eletrénico, formulada pela Secretaria Municipal de Saulde, de
registro de precos para aquisigdo futura de dietas enterais e supiementos alimentares
. para pacientes portadores de necessidades especiais e recém-nascidos (fl. 03).

A justificativa (fl. 06) foi formulada no sentido de que a
aquisicio futura se destina a atender criangas e familias de baixa renda que necessitam
de alimentacédo especial devido a eventual diagndstico médico. Esclareceu-se também
que a nutricdo adequada visa diminuir os riscos de desnutricdo, infecgbes e
manifestagdes alérgicas e desenvolvimento de doencas, dentre outras consideracgdes
pertinentes a necessidade de aquisicdo dos suplementos e dietas.

O projeto basico foi anexado em fls.07/11 e deve excluir o
item 6.2 eis gue a aquisicdo ndo prevé a prestacdo de servicos em seu termo de
referéncia, bem como o item 9.1 deve ser corrigido para: Todas as aquisicdes serdo
supervisionadas (...). A estimativa de aquisi¢ao foi proposta, contudo, ndo se especificou
a origem das quantidades necessarias.

A abertura do processo licitatorio foi autorizada pelo Exmo.
Sr. Prefeito Municipal (f 04). Foi acostada correspondéncia interna informando a
existéncia de recursos orgcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes
decorrentes do contrato (fl. 05).

O Sr. Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdes
emitiu parecer favoravel a aquisicdo na modalidade de pregéo pelo sistema de registro de
precos (fl. 12). O processo licitatério foi autorizado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal (fl.
14). Foram acostados os orcamentos demonstrativos dos precos praticados no mercado
(fl. 15/24). Consta que foram elaboradas as minutas do edital, contrato e anexos (fls.
25/52).

e Sistema de Registro de Precos foi instituido com vistas a
suprir as necessidades urgentes da administragao publica, contudo, de forma organizada.

D

1




Municipio de ChOJ:inzi

ESTADO DO PARANA

.CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Sanios Dumoni,

85560-000 ~ CHOPINZINHO -

A ideia do planejamento devera ser gradualmente incorporada a administragcdo publica de
forma a evitar contratagées baseadas em exce¢des legais. e

: Desta forma, na contratacdo pelo Sistema de Registro de
Precos é necessario que a administragdo publica promova o correto levantamento dos
dados capaz de justificar a abertura de processo licitatério.

Em que pese o projeto basico apresente termo de referéncia
aos produtos que serdo adquiridos especificamente em itens e quantidades, ndo ha
demonstracao efetiva da necessidade de realizagéo do certame nos moldes propostos.

O levantamento de dados é condicdo essencial para seja

‘preservada a moralidade e a confiabilidade do que efetivamente & necessario ser

contratado pela admmlstragao publica.

» Para-tanto, uma justificativa genérica nédo se presta para
demonstrar a efetiva necessidade de contratagdo das quantidades solicitadas, eis que
néo ficou esclarecido de que forma se chegou a tal concluséo.

Para Jorge Ulisses Jacoby Fernandes, o0 levantamento de
dados para o registro de precos & de suma importancia, devendo o servidor, em conjunto
com os demais, verificar o que foi adquirido com base nos editais de licitagbes anteriores
e empenhos ja emitidos, contrastando com as expectativas de consumo e com difusées
de estoque, revelaré a consisténcia e a adequagédo do planejamento.

Existem trés tipos de levantamentos que, segundo as
circunstancias de cada unidade, podem ser utilizados:

1. -O primeiro deles leva em consideragdo os produtos
licitados, sua descricdo e as quantidades requeridas
(fonte: comisséo de licitagdo — editais);

2. Segundo parte dos pagamentos realizados, abrangendo
itens licitados ou . ndo (fonte; tesouraria — notas de
empenho liquidadas);

3. O terceiro considera as entregas de bens e produtos

(fonte: almoxarifado). (Sistema de registro de precos e pregéo
presencial e elelrénico. 5. Ed. ver. Atual. e ampl. Belo Horizonte:
Férum, 2013, p. 110).

Neste sentido, no inciso I, do §7°, do artigo 15 da Lei
8.666/1993 também dispbe gue nas compras deverao ser observadas as quantidades e
as unidades a serem adquiridas em razao do consumo e da utilizagao provaveis, vejamos:

§ 7° Nas compras deverdo ser observadas, ainda:

X
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e

Il - a definicdo _das unidades e das quantidades -a serem
adquiridas em funcdo do -consumo e _utilizacdo provaveis,
cuja_estimativa serd obtida, sempre que possivel, mediante
adequadas técnicas quantitativas de estimacao;

, Por fim, € importante que a observancia das regras que
tratam do sistema de registro de precos e das licitagbes publicas € a medida que se
impde inquestionavelmente, sob pena de se ferir Principio da Moralidade, Eficiéncia e da
prépria Legalidade. :

Da analise da documentacao apresentada, tem-se que nao
ficou demonstrado de que forma se definiram as caracteristicas e quantidades de itens a
serem adquiridos futuramente por meio do certame.

_ A fim de evitar prejuizos, dada a importancia do fornecimento
dos suplementos e dietas, conforme exposto na justificatia, vidvel a remessa deste
processo a Secretaria de Financas para que informe se a quantidade solicitada pela
Secretaria_Municipal de Saude estda de acordo com as quantidades adquiridas

- efetivamente pelo Municipio nos anos anteriores.
Apods, nova vista dos autos para parecer final.

Chopinzinho-PR, 14 de julho de 2015.

Dalild Cristina Marcon Liston
Procuradora Geral Adjunta
OAB/PR n® 38.395
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Assunto........
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2015/07/002255

15/07/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopirlzinho/15/07/2015
i
V=

P P
Assih,afﬁl:a;dd Requerente




Municipio de Chopinzi
: ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Dum§
85560-000 ’ ] _MQI)L{NOPINZINHO -

Protocolo n° 002255/2015

Senhor Secretario de Saude:
Ivoliciano Leonarchik

Tendo em vista, o parecer de fls.56, emitam parecer fundamentado em
documentacdes necessarias quanto ao fornecimento dos suplementos e dietas.

Apos, retorne a procuradoria para nova vista dos autos.

Chopinzinho, PR,15 de julho de 2015.

/

/

Rogérig/Masetto
dfeito



Oficio n2 128/2015- SMS : Chopinzinho, 10 de junho de 2015.

Prezado (a) Senhor (a):

Tendo em vista a necessidade para fornecimento de dietas enterais e suplementos
alimentares com prescricdo médica para os pacientes portadores de necessidades especiais e
recém-nascidos, solicitamos a vossa senhoria a abertura de processo licitatdrio.

Considerando que este é o primeiro Processo Licitatdrio de dietas enterais e suplementos
alimentares que o Municipio realiza, visto que anteriormente as aquisicdes se davam através do
Consércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, porém no momento o Consércio ndo possui
Processo Licitatério em vigéncia. Em anexo relagdo de pacientes que fizeram uso no ano de 2014.

Considerando que o fornecimento das dietas e os suplementos se ddo apds prescrigdo
médica, nutricional e parecer de Assistente Social conforme Resolugdo n® 02/2013, aos pacientes
acamados que se alimentam através de sonda, aos pacientes com intolerancia a Lactose e aos
pacientes oncoldgicos. Resolugdo em anexo.

Considerando que a Nutrigdo Enteral é comprovadamente benéfica em indmeras
enfermidades, atua como suporte nutricional para pacientes submetidos a cuidados clinicos
intensivos, prevenindo e tratando a desnutrigdo e suas consequéncias.

Considerando que a utilizagdo de suplementos nutricionais via oral com acompanhamento
nutricional é um método simples ndo invasivo de adequar a ingestdo de nutrientes em pacientes
incapazes de atingir as necessidades nutricionais.

Sem mais para 0 momento, agradecemos sua atengdo e subscrevemo-nos com apreee

colocando-nos a sua disposi¢gdo com nosso trabalho.

Atenciosamente,

Exmo. Senhor:

Rogério Masetto

D.D. Prefeito Municipal
Chopinzinho — Parana



ALIMENTARES NO ANO DE 2014.

ADELINA BERTOLINI FORLIN
ANGELA POLETTO FERRI

ANNY VITORIA DA SILVA
ARMANDO MULLER

CLAUDINO KOPIK

FERNANDA RIBEIRO

GABRIEL DA SILVA GONCALVES
GABRIELY DA ROSA GONCALVES
JOSEPHINA MARINI

JULIETA ANDRIN

LAURA VITORIA MOREIRA
LUIZA JULIA DUSSIONI

MARIA JOSE VERLINDES
NELSON POMPEU DA SILVA
PAULINA COITINHO ROQUE
RAFAEL LUGUE CARLIN

RAY DOS SANTOS DALMAZO
RHIAN DOS SANTOS DALMAZO
ROSANA FATIMA BERTELLA
SALVADOR SELESTINO DOS SANTOS
TATIANE VITORIA DOS SANTOS
TEREZINHA DE GLIVEIRA
VALENTIN SOBRINHO DA SILVA
VILSON PASSIN}

WILLIAN DE QUADROS

A

Al_ine Carla es Mafioletti
Assistente Social
Secretaria Municipal de Saude



1. INTRODUCAO

Este projeto visa a contratacdo de empresa especializada em fornecimento de dietas
enterais e suplementos alimentares para pacientes com necessidades nutricionais Usuarios
do Sistema Unico de Sadde - SUS, realizados através da Secretaria Municipal de Satde.
JUSTIFICATIVA

2.

2.1

A aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares se faz necessdrio devido ao
tratando de desnutricdo e suas consequéncias alimentares aos pacientes portadores
de necessidades especiais e recém-nascidos.

Considerando que este é o primeiro Processo Licitatério de dietas enterais e
suplementos alimentares que o Municipio realiza, visto que anteriormente as
aquisicdes se davam através do Consodrcio Intermunicipal de Saude — CONIMS, porém
no momentc o Corsdrein n3o possul Processo Licitatério em vigéncia. Em anexo
relagdo de pacizrnies g reram uso no anc de 2014,

Considerando que o fornecimento das dietas e os suplementos se ddo apés
prescricdo médica, nutricional e parecer de Assistente Social conforme Resolugdo n?
02/2013, aos pacientes acamados que se alimentam através de sonda, aos pacientes
com intolerdncia a Lactose e aos pacientes oncoldgicos. Resolugdo em anexo.
Considerando que a Nutricdo Enteral é comprovadamente benéfica em inimeras
enfermidades, atua como sunorte nutricional para pacientes submetidos a cuidados
clinicos intensivos, prevenindo e tratando a desnutri¢do e suas consequéncias.
Considerando que a utilizagdo de suplementos nutricionais via oral com
acompanhamento nutricional é um método simples ndo invasivo de adequar a
ingestdo de nutrientes em pacientes incapazes de atingir as necessidades
nutricionais, sendo indispensavel o uso do servi¢o, para a manuten¢do da Secretaria
Municipai de saude.

Wil

META FiSICA

A meta da Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho é garantir aos pacientes o
fornecimento das dietas enterais e suplementos alimentares, com a disponibilizacao dos
mesmos.

DEFINICOES

4.1
4.2
43

PMC: instituicao coniratan i Aunicipai de Chopinzinho.
LICITANTE: Empresa i nte'essada em partxc;par do certame licitatorio.
S.M.S.: Secretaria Municipal de Saude.

OBIJETO
Aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares, realizadas através da S.M.S..
DETALHAMERNTO DO OBIETS

6.1

Local de entrega:

6.1.1. As dietas enterais e suplementos alimentares serdo entregues na S.M.S.,
localizada no Municipio de Chopinzinho, Estado do Parana.

6.1.2. O transporte e a entrega ficam a cargo da LICITANTE VENCERORA.



Orgulho em viver aqui!
6.1.3. Responsavel pela SMS.

6.1.3.1.lvoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62.
7. HABILITAGAO ESPECIFICA

7.1. Atestado de Capacidade Técnica: Atestado que comprove a Capacidade Técnica
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazo de execu¢dao com o Objeto
desta Licitacdo.

7.1.1. Sera admitida a comprovacgdo de aptiddo através de certiddes ou atestados de
servigos prestados na area.

8. A LICITANTE VENCERORA devera ser credenciada bem como seus profissionais cadastrados
em seus respectivos érgaos.

9. COMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

9.1. Todas as aquisi¢cdes serdo supervisionadas, fiscalizados e acompanhados diretamente,
durante toda a execugdo do contrato, pelo Gestor da Secretaria Municipal de Saude e a
Nutricionista Responsavel pela Secretaria, que terdo acesso a todas as informagdes:

9.1.1.1. ivoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62.
9.1.1.2 Catiane Catlis — CRN - 6537
10. ESTIMATIVA DE GASTT ANUAL

10.1. Considerando as propostas recebidas, temos o seguinte valor minimo global estimado
(gasto anual): RS 102.509,30 (Cento e dois mil, quinhentos e nove reais e trinta centavos)
conforme descri¢do abaixo:

LOTE 01 | DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES
ITEM | QUANTIDADE  UNDADT mERnE s 1 PRECO
i | UNITARIO R$ PRECO TOTAL R$
UNIDADE | Formuia infantii de partida, acrescida de
150 27,00 4,050,00
LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr ! !
, - - t -
50 UNIDADE | Férmula infantil de segmento, acrescida de 2736 1.368,00

LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr

UNIDADE Férmula infantil para lactentes de 0 a 6
150 meses. Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e 27,00 4.050,00
nucleotideos. Apresentacdo: Lata 400g.

UNIDADE | Férmula infantil de partida, enriquecida com

150 ferro. Lata 400 gr 19,80 2.970,00
Alimento em pd, normocalérico e
normoproteico, desenvolvido para controle

300 UNIDADE = | do indice glicémico. 43,20 12.960,00

Isento de sacarose e lactose. Rico em fibras

selivein 6 ing els, Mnimo de 5N%

| | proteina soro do leite. Embalagem:400g.




Orgulho em viver aqui!

50

UNIDADE

Férmula infantii para prematuros e/ ou
recém- nascidos de baixo peso. Contém
Lcpufas, DHA e ARA. Apresentagdo: Lata de
400g.

88,20

50

UNIDADE

Férmula enteral polimérica,
nutricionalmente completa, para pacientes
em uso de nutri¢do enteral. Normocaldrica
(1.0 a 1.2 Kcal/ml). Normoproteica e
normolipidica. Lipidios: até 30%. Fonte de
carboidratos: 100% maltodextrina. Isento de
lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 1000
ml.

19,99

999,50

200

UNIDADE

Férmula infantil para intolerancia a lactose.
Carboidratos (100% maltodextrina). Isento
de lactose. Enriquecida com nucleotideos e
LCPufas, DHA e ARA, acido linoleico e acido
alfa-linolénico. Densidade caldrica:66 a
67kcal/100mli). Apresentacdo: lata 400g.

34,20

6.840,00

150

UNIDADE

Dieta enteral ou oral, nutricionalmente
completa, 100% Proteina animal. Lata 400 gr

43,20

6.480,00

10

200

UNIDADE

Cormplemento em pé para diiuicie em agua
ou leite, normocaldrica e normoproteica, rica
em vitaminas e minerais. Isento de lactose e
gluten. Sabores: Baunilha, Chocolate,
Morango. Lata de 400g.

27,00

5.400,00

11

150

UNIDADE

Suplemento oral completo, especialmente
desenvolvido para individuos submetidos a
didlise. Distribui¢do calérica: 15% proteina,
carboidratos: isento de sacarase. Isento de
tactose, e gluten. Embalagem de 200 a 237
mi. Sabor: baunilha ou chocolate.

15,84

2.376,00

12

150

UNIDADE

13

300

UNIDADE

Suplemento alimentar, balanceado para
criangas com dificuldades alimentares.
Densidade calérica 1.0 Kcal/ml, rico em
vitaminas e minerais. Sabor: Baunitha,

a minimo de 350g.

22,00

3.300,00

o sionalmanie completo
para nutrigdo enterai ou orai. A base de
proteina isolada de soja (minimo 70%).
Isento de sacarose, lactose e gltiten.
Normocaiorica e normoproteica. Fonte de
carboidrato:100% maltodextrina. Sabor:
Bauniltha. Embalagem: 800g.

60,00

18.000,00

14

360

UNIDADE

Terapia nutricional especialmente formulada
para pacientes adultos e idosos que ndo se
alimentam bem, indicada para manutengdo

[ OU JeCuperatas du estaao nulricionai.

Feluaeas Ula &0 U0, Gulniilhnainente
completa, hiperproteico e com fibras. isento
dz lactose e gliten. Sabores: sem sabor ou
sabor baunilha. Apresentagdo: embalagem
minima de 370g.

54,78

19.720,80




Orgulho em viver aqui!

Alimento em pd, nutricionalmente completo

para nutri¢gdo enteral ou oral. Proteina

15 150 UNIDADE | minima: 14%, Enriquecido com fibras
sollveis e insoluveis. Isento de lactose,

sacarose e gluten. Embalagem: 800g.

63,90 9.585,00

TOTAL LOTE 01 (VALOR GLOBAL) RS 102.509,30

10.2. A estimativa acima se refere a quantidade maxima de dietas enterais e suplementos
alimentares que poderao ser adquiridos em um prazo de 12 meses.

11. ORCAMENTARIO

11.1. Dotagdo Orgamentdria n2: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669). Fonte - 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668). Fonte - 495.
Data: 17/03/2015. Responsavel:

11.1.1.1. Rodrigo Jazynski— CRC/PR - 066252/0-2.

11.2. Reserva financeira em Data: / / .Responsavel:

13,25, Luclant Moo ono Dee - TEF CDRD 2RE TEE-04,
11.3. Presidente Cormisstn o swiin ol
11.3.1. André Ademir Ghidin - CPF - 928.186.929-20
( ) DEFERIDO { ) INDEFERIDO
12. FORMA DE PAGAMENTO
12.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente conforme quantidade adquirida.

12.2. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 {trinta) dias, contados a partir da entrega
da nota fiscal eletronica.

12.3. A Licitante Vencedora daverd snvizr nota fiscal com detalhamento dos servigos,
especificando o valor unitario e total.

13. VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses e iniciar-se-a da data
da contratacdo.

4, REAJUSTE QU REPACTUACAD

14.1. Serd admitida a repactuacdo conforme legislagdo vigente.



15. CRITERIO DE JULGAMENTO
15.1. O critério de julgamento serd pelo MENOR PRECO ESTIMADO UNITARIO.
16. RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
Secretaria Municipal de Saude

Ivoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62 — Secretario Municipal de Saude.

=




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

RESOLUCAO N2 02/2013

Sumula: Aprovagdo de Critérios para a concessao

de beneficios eventuais para usuarios SUS.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho em sua
Quinquagésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada no dia 23 de janeiro de 2013, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n2

1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N2 140/2012 de 08 de maio de 2012, e

Considerando a necessidade de se regulamentar a concessdo de eventuais beneficios

para usudrios do Sistema Unico de Satde,

Resolve:
1. Aprovar os critérios de concessdo de beneficios, conforme segue:
i. Usudrio estar em atendimento pelo Sistema Unico de Saude — Porta de
Entrada SUS, considerando que o objeto de concessdo ird contribuir de fato
pela melhora do quadro de saude do usudrio;
ii. Principio da Equidade — atender a todos respeitando a necessidade
especial de cada usudrio;
iii. Renda Familiar:
Ill.a — 100% (cem por cento) de concessGo do beneficio para usudrios com
renda familiar até 02 (dois) saldrios minimos;
IIl.b — 50% (cingilenta por cento) de concess@o do beneficio para usudrios
com renda familiar entre 02 (dois) e 03 (trés) saldrios minimos;
Ill.c- 20% (vinte por cento) de concessGo do beneficio para usudrios com
renda familiar acima de 03 (trés) saldrios minimos.
iv. Para o fornecimento continuo de beneficios o usudrio serd avaliado
periodia}nen te pela ESF e Assistente Social; ,
[
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

v. A concessdo de beneficios esta condicionada a viabilidade or¢camentdria e
financeira do municipio, principalmente em casos de calamidade publica ou

acOes emergéncias que venham a onerar o orcamento previsto.,

4 f
l P

CELSO JOSE MARAFON
Vice- Presidente do CMS de Chopinzinho

Homologo a Resolugdo CMS n2 02, de 23 de janeiro de 2013, nos termos do Decreto n?
140 de 08 de maio de 2012.

IVOLICIANO LEONARCHIK
Secretario Municipal de Saude

f?
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Os critérios utilizados s3o:
Porta de entrada SUS;

Renda;

Quadro de condig¢do de salde;

Viabilidade financeira para a Secretaria

E considerado também se o que se busca, exame, leite, medicamento vai contribuir de fato
pela melhora do quadro de salde e o custo beneficio deste.




A RESOLU(;AO N©° 39, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2010, dispde sobre o processo de
reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social e
relagdo a Politica de Sauide.

no dia 9 de dezembro de 2010, no uso das competéncias e atribuigbes que lhe sao conferldas
pelo artigo 18 da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 - Lei Orgénica da Assisténcia
Social - LOAS, e CONSIDERANDG a Politica Nacional de Assisténcia Social, no seu Art, 1°
Afirmar que ndo sio provisdes da politica de assisténcia social os itens referentes a
Grteses e proteses, tais como aparethos ortopédicos, dentaduras, dentre outros; cadeiras
de roda, muietas, gculas e outros itens inerentes & drea de satide, integrantes do conjunte
de recursos de tecnologia assistiva ou ajudas técnicas, bem como medicamentos, pagamento
de exames médicos, apoio financeiro para tratamento de sadde fora do municipio, transporte
de doentes, leites e dietas de prescricdo especial e-fraldas desggrtavels para pessoas que
t&m necessidades de uso.

A concess8o de lentes para 6cuios, por exemplo, € de responsabifidade da politica de salide,

conforme legisiagdo abaixo indicada:

- Decreto n® 3298, de 20 de dezembro de 1599 - art, 19;

- Portaria Normativa Interministerial MEC/MS n° 15 de 24 de abril de 2007 - art. 1° {Projeto
Othar Brasil);

- Portaria n® 254 de 24 de julho de 2809, que traz em seu anexo I as atribuicdes e
responsabilidades das secretarias municipais e estaduais de salide.

Ainda no seu Art. 39 Recomenda aos 6rgdos gestores e Conselhos de Assisténcia Social das
trés esferas de governo gue o reordenamento tratado nesta resolucic se dé por meio de
um processo de transicdo construido de maneira planejada e articulada com
gestores e conselhos de satde nas respectivas esferas de governo, com definicao
das necessidades, estratégias, atividades e prazos.

Recomendamos a observancia dos marcos reguiatorios quanto as provisdes da politica de
satde, dentre outras, as abaixo relacionadas: I - POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA {Portaria Ministéric da Salde - MS n® 1.060, de G5 de junho de
2002) I1 - CONCESSAQ DE MEDICAMENTOS (iLei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - art.
6° e Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 - art. 20): 1II - CONCESSAO DE
ORTESES E PROTESES (Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 - arts. 18 & 19;
Portaria MS no 116, de 09 de setembro de 1993; Portaria MS n0 146, de 14 de outubro de
1993; Portaria MS n® 321/2007};

Diante do exposto, reforga-se que a Lei Federal n°8080/1950 do Sistema Unico de Satde,
estabelece em seu Artigo 6° as atuacSes incluidas no campo da saude, em que é citado
avigitdncia nutricional e a orientagdo afimentar, e no Artigo 18 dispde gque a diregdo
municipal do SUS compete executar o servigo '10 alimentacdo e nutrigéo.

Ainda se baseando em legislacdes que tratam sobre a execucdo o beneficio em qguestdo, a
Portaria n°1.357/2006/SUS coloca que as Secretarias Municipais de Salide devem “realizar
suporre técnico as equipes de Saude da Familia para a realizacdo das agdes de alimentacio e

nutricdo na rede de atencdo bésica & saude [...] e, promover a alimentacdosaudavel, com
base nas diretrizes alimentares para a poptifacdo brasifelra, desenvolvidas para contribuir
COImi & prevengao controle das deficiéncias nutricionais e das doencas crénicas ndo-

transmissiveis”,



Cabe mencionar também, gue a Resclugdo n°322 de 08 de maio de 2003 do Consetho
Nacional de Salde considera em sua sexta diretriz, que a Vigildncia nutricional, controle
deficiéncias nutricionais, orientacdo alimentar e a seguranca alimentar devem ser
promovidas no ambito do SUS.

Com base nas legislacles supracitadas, € possivel inferir que a execugéo dos beneficios de
que trata essa consulta é de responsabilidade da politica de satide do municipio, ndo
cabendo a assisténcia social assegurar esse direito, o qual € garantido constitucionalmente
peio Sistema Unico de Satide.

Destacamos gue os beneficios citados - leite, ocuios e fralda descartavel (em situacbes que
ndo sejam temporarias) - sejam distribuidas e financiadas pela politica de satide.

No caso das fraldas geriatricas, ndo existia uma legislagdo especifica orientando quanto a
sua concessdo, No entanto, entendemos que sua pratica esta ligada a area da salde, ja que
seu uso se da por motivo de doengas, disfungdes entre outros, mas a Resolugdo n° 39 de
2010, afirma que a fralda descartavel ndo € provisdo da assisténcia social.

P

0O uso continuo das fralt {atricas ndo condiz com a natureza e caracteristicas dos
beneficios eventuais, que consiste em um beneficio de cardter provisorio e suplementar, jda
fralda descartavel, em situacdo de recém nascido, € considerada no auxilia natalidade, sendn
provisoria.

Diante do exposto, e considerandc as bases regulatdrias, tanto da area da Sadde, guanto da
Assisténcia Social, a compreensdo é de que a distribuicdo de fraldas, dculos e leite, bem
como seu financiamento, deve ser via Politica de Saude, cu seja, Funde de Saude e ndo do
Fundo de Assisténcia Social.

E incoerente o pagamento da fraida geridtrica, leite especial e éculos, via Fundo de Satde e
sua distribuic8o ser pela Politica de Assisténcia Social, reforgando assim a Politica de
Assisténcia Social, como aguelfa gue atua na perspectiva da doag&c, benesse e ajuda.
Beneficios eventuais da drea da saude devemn ser por eia distribuidos, e beneficios da politica
de assisténcia social, da mesma forma.
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Processo Licitatério n° 108/2015 | - PREFEITURAMUNICIPAL DE-
Edital n° 12015 . : CHOPINZINHO - PR

Pregao Eletronico
22 JuL, 2015

'~ PARECER JURIDICO

Lrtocoos —-———-——°Z 983

Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal:

Trata-se de solicitagdo para abertura de processo licitatério
na modalidade de Pregdo Eletronico, formulada pela Secretaria Municipal de Saude, de
registro de precos para aquisicdo futura de dietas enterais e suplementos alimentares
para pacientes portadores de necessidades especiais e recém-nascidos (fl. 03).

O presente processo ja foi submetido a apreciagao por esta
Procuradoria Municipal, tendo sido solicitado a Secretaria de Finangas informacgédo se as
guantidades adquiridas estavam de acordo com as adquiridas pelo Municipio nos anos

- anteriores (fl. 56).

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal requereu ao solicitante a
emissao de parecer fundamentado a fim de atender ao pedido da Procuradoria Municipal
(fl. 58). v

' O Sr. Secretario de Saude apresentou nova justificativa e
informou que se trata do primeiro processo licitatério para a aquisicdo dos produtos
oriundos do Termo de Referéncia (fl. 59). Informou também quais os pacientes fizeram
uso das dietas no ano de 2014, sendo naquele ano 25 pessoas (fl. 60).

Foi trazido aos autos novo projeto alterado e o conteudo da
Resolucdo n° 02/2013 do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho (fls. 62 e
seguinte).

Da analise da documentagado apresentada, tem-se que agora
0 processo possui plenas condicdes de seguimento, emitindo-se parecer favoravel a
contratacdo de empresa por meio de Pregao Eletrénico, para o registro de pregos, na
forma proposta pela Secretaria de Saude.

E O PARECER.

Chopinzinho-PR, 22 de jutho de 2015.

w Cristina Marcon Liston
rocuradora Geral Adjunta

OAB/PR n° 38.395
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Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ...

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2015/07/002333

22/07/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/22/07/2015

Assinatura do Requerente




Municipio de Chopmz,éiﬁ

ESTADO DO PARANA G{ -
Brgb

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinh ;
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Duﬁz&{yt 3883 ¢

85560-000 CHOPINZINHO - AR

R

Protocolo n° 00002333/2015

Senhor Coordenador de Licitagéao:
Roberto Alencar Przendziuk

Cumpra-se na integra o Parecer Juridico de folha de n°. 71; com

protocolo de n° 2333.

Chopinzinho, PR, 28 de julho de 2015.
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO

N° 108/2015

PREGAO

EDITAL N° 43/2015

FORMA: ELETRONICO

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA
DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMEN-
TARES
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PROCESSO N° 108/2015

EDITAL DE PREGAO N°. 43/2015 - FORMA: ELETRONICO

LICITACAO DIFERENCIADA — MODO EXCLUSIVO PARA PARTICIPAGAO DE ME/EPP PARA TODOS
OS LOTES DO ANEXO 1. ‘

O PREFEITO do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo na modalidade de
PREGAO ELETRONICO, do tipo menor prego, em regime de contratagdo de menor valor uni-
tario, por lote, pelo Sistema de Registro de Pregos, para Aquisi¢ao Futura de Dietas Enterais e
Suplementos Alimentares, conforme descrigdo completa, contida no Anexo | do edital.

O procedimento licitatério obedecer3, integralmente, a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de
2002 e o Decreto Municipal n°® 61/2005, os artigos 42, 43, 44, 45, e 46 da LC-123/2006 alterada
pela LC-147/2014, Lei Complementar Municipal n® 049/2009 e subsidiariamente, a Lei Federal n°®
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragbes posteriores € Decreto Federal n° 7.892/2013.

LOCAL: www.bll.org.br “Acesso ldentificado no link - licitagbes”
Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

OBJETO - Tem por objeto o presente Edital de Pregéo Eletrénico, o Registro de Pregos para a-

quisicao de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares, conforme descrito no Anexo 1 - Termo de
Referéncia do Edital.

Compdem este Edital os seguintes anexos:

ANEXO 01  Descrigdo do Objeto — Termo de Referéncia
ANEXO 02 Minuta da Ata de Registro de Precos
ANEXO 03 Exigéncias para Habilitacdo

ANEXO 04 Modelo de Declaragdo de Idoneidade

ANEXO 05 Modelo de declaragéo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de
habilitacao :

ANEXO 06  Modelo de declaragdo de inexisténcia de empregado menor no quadro da
empresa empregadora

ANEXO 07 Modelo de carta proposta para fornecimento do objeto do Edital

ANEXO 08  Procuragdo nomeando representante Legal

ANEXO 09 Declaracdo de enquadramento no regime de tributacdo de ME/EPP
ANEXO 10 Ficha técnica descritiva

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Pregéo Eletronico sera realizado em sess&o publica, por meio da INTERNET, mediante
condigGes de seguranga - criptografia e autenticagéo - em todas as suas fases através do Siste-
ma de Pregéao Eletronico (licitacdes) da Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil.
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do Pregoeiro, mediante a insergao e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o apli-
cativo “Bll compras” constante da pagina eletrénica da Bolsa de Licitagdes e Leilées do Brasil
(www.bil.org.br).

1.3 O presente edital se submete integralmente ao disposto na LC 123/2006, alterados pela LC
147/2014, e Lei Complementar Municipal n°® 049/2009, atendendo o direito de prioridade para mi-
croempresa de pequeno porte.

1.4 De acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei
complementar 147/2014, a participacao é exclusiva a Microempresas e Empresas de Peque-
no Porte.

2, RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

2.1 O fornecedor devera observar as datas e os horarios limites previstos para a inscricio e ca-
dastramento e a abertura da proposta, atentando também para a data e horario para inicio da dis-
puta.

3. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 Podera participar desta Licitacao qualquer firma individual ou sociedade, regularmente esta-
belecida no Brasil, que seja especializada no objeto desta licitagdo e esteja enquadrada como
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte e que satisfaga todas as exigéncias, especifica-
¢cOes e normas contidas neste Edital e seus Anexos;

3.2 De acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei

complementar 147/2014, a participagao é exclusiva a Microempresas e Empresas de Peque-
no Porte.

3.3 Poderéao participar deste Pregao Eletronico as empresas que apresentarem toda a documen-
tacao exigida para o respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil;

3.4 E vedada a participagao de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas;

3.5 Nao podera participar da licitagdo empresas que ndo se enquadrarem no Artigo 3° da Lei
Complementar n°® 123/06, alterada pela LC 147/14, que estiver sob faléncia, concordata, concurso
de credores, dissolugéo, liquidacdo ou que esteja suspensa de licitar e/ou declarada inidénea pela
Administragao Publica ou impedida legalmente.

3.6 Para participagao na licitagc&o, os interessados deverao credenciar-se diretamente ou atra-
vés de uma corretora de mercadorias associada a Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil, telefo-

ne: (041) 3042-9909 — 31497300, até horario fixado neste Edital para apresentagdo da proposta
e inicio do pregéo.

3.6 A participagéo no pregéo esta condicionada obrigatoriamente a inscrigdo e credenciamento

do licitante, até o limite de horario previsto, e devera ser requerido acompanhado dos seguintes
documentos:
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a) Termo de Credenciamento (instrumento particular de mandato), declarando cumprir as
exigéncias do Edital, bem como outorgando poderes especificos de sua representagao (direta ou
indireta) no pregao, conforme modelo do ANEXO 08.

b) Ficha técnica descritiva (Unica) com todas as especificagcdes do objeto da licitagdo em
conformidade com o ANEXO 10; e

c) inser¢ao no sistema do valor inicial unitario e total de cada lote e a respectiva marca e
modelo do produto (digitando “produto sem marca” quando for o caso, ex. servicos).

3.7 O custo de operacionalizagdo e uso do sistema ficara a cargo do licitante que pagara a
Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil, provedora do sistema eletrénico, o equivalente aos custos
pela utilizagdo dos recursos de tecnologia da informagao, consoante tabela fornecida emitida pela
entidade, nos termos do artigo 5°, inciso lll, da Lei n°® 10.520/2002.

3.8 A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentag¢ao da declara-
¢ao constante no Anexo 09 para fins de habilitagédo, devera, quando do cadastramento da
proposta inicial de prego a ser digitado no sistema, informar no campo préprio da ficha
técnica descritiva do objeto consoante com o modelo do Anexo 10, o seu regime de tribu-

tacao para fazer valer o direito de prioridade. Art. 47 e 48 da LC 123/2006, Aletrada pela LC
147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009.

4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME.

4.1 O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em
especial, as seguintes atribuicdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) abrir as propostas de pregos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos Iances e a escolha da proposta do lance de me-
nor prego;

g) verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sess8o com o auxilio eletrénico;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratacéo;

I) abrir processo administrativo para apuragédo de irregularidades visando a aplicagio de
penalidades previstas na legislacao.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E LEI-
LOES DO BRASIL

4.2 As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverdo nomear através do instru-
mento de mandato previsto no item 3.6 “a”, com firma reconhecida, operador devidamente cre-
denciado em qualquer corretora de mercadorias associada a Bolsa de Licitagdes e Leildes do
Brasil, ou pela propria Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil, atribuindo poderes para formular
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lances de pregos e praticar todos os demais atos e operagdes no sistema de compras do site:

www.bll.org.br

4.3 A participagao do licitante no Pregao eletrénico se dara por meio de corretora contratada para
representa-lo, ou diretamente pela BLL, que devera manifestar em campo proprio do sistema, ple-
no conhecimento, aceitacido e atendimento as exigéncias de habilitagéo previstas no Edital.

4.4 O acesso do operador ao pregao, para efeito de encaminhamento de proposta de prego e
lances sucessivos de precos, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia definicao de
senha privativa.

4.5 A chave de identificagdo e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualquer pre-
gao eletrénico, salvo quando canceladas por solicitagdo do credenciado ou por iniciativa da Bolsa
de Licita¢des e Leildes do Brasil;

4.6 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transagao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bolsa de Licitacoes e
Leildes do Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros;

4.7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungo de capacidade técnica para
realizagao das transag¢des inerentes ao pregao eletrénico;

PARTICIPACAO

48 A participagdo no Pregao Eletronico se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e in-
transferivel do representante credenciado (operador direto, ou da corretora de mercadorias) e
subseqliente cadastramento para participar do pregdo e encaminhamento da proposta de precos,
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data e horério limite estabelecidos.

4.9  Cabera ao fornecedor acompanhar as operagbes no sistema eletrénico durante a sess3o

.- publica do pregao, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negécios diante da i-

nobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu represen-
tante;

4.10 Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida
pelo numero (041) 3042-9909 ~ 3149-7300, e-mail: contato@bll.org.br, ou através de uma corre-
tora de mercadorias associada.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS LANCES

4.11 A partir do horario previsto no Edital e no sistema para cadastramento e encaminhamento
da proposta inicial de prego, tera inicio a sessdo ptblica do pregéo eletrénico, com a divulgagéo
das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propos-
tas;

4.12 Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores dever&o estar conectados
ao sistema para participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imedia-
tamente informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor;
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4.13 O fornecedor podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado, desde
que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance valido para o lote;

4.14 Né&o seréo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for rece-
bido e registrado em primeiro lugar;

415 N&o serd aceita ficha técnica com valores superiores ao maximo fixado no
Edital (REFERENTE AO VALOR UNITARIO E TOTAL DE CADA LOTE). O descumprimento
desse requisito implicara na desclassificagao do licitante;

416 Fica a critério do pregoeiro a autorizagdo da corregio de lances com valores digi-

tados errados ou situagcao semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de lances;

4.17 Durante o transcurso da sessao publica os participantes serao informados, em tempo real,

- do valor do menor lance registrado. O sistema nao identificara o autor dos lances aos demals

participantes;

418 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregao
Eletrénico, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgdo dos

lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuag¢ado no certame, sem prejuizos dos atos
realizados;

419 Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregéo
Eletrénico sera suspensa e tera reinicio somente apés comunicagdo expressa aos operadores
representantes dos participantes, através de mensagem eletrénica (e-mail) divulgando data e hora
da reabertura da sesséo;

4.20 A etapa de lances da sessao publica sera encerrada mediante aviso de fechamento imi-
nente dos lances, emitido pelo sistema eletrénico, apds o que transcorrera periodo de tempo ex-
tra. O periodo de tempo extra ocorrera em um intervalo que podera ser de 01 (um) segundo a 30
(trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletronico, findo o qual sera automati-
camente encerrada a recepgao de lances, ndo podendo, em hipétese alguma, as empresas apre-

. sentarem novos lances; (FECHAMENTO RANDOMICO)

4.20.1 Devido a imprevisado de tempo extra, as Empresas participantes deveréo estimar o seu
valor minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de Ultima hora, que podera resultar
em uma disputa frustrada por falta de tempo habil;

4.21 Facultativamente, o Pregoeiro podera encerrar a sesséo publica mediante encaminhamen-
to de aviso de fechamento iminente dos lances e subseqiente transcurso do prazo de trinta minu-
tos, findo o qual sera encerrada a recepgio de lances. Neste caso, antes de anunciar o vencedor,
o Pregoeiro podera encaminhar, pelo sistema eletrénico contraproposta diretamente ao proponen-

te que tenha apresentado o lance de menor precgo, para que seja obtido preco melhor, bem como
decidir sobre sua aceitagao;

422 O sistema informara a proposta de menor prego (ou melhor proposta) imediatamente
apos o encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apés negociagio e decisdo pelo
pregoeiro acerca da aceitagdo do lance de menor valor.

4.23 Os documentos relativos a habilitagao, solicitados no Anexo 3, e Anexos, 4,5,6,7¢e 9
deste Edital, da Empresa detentora da melhor oferta, deverao ser encaminhados em originais ou
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copias autenticadas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data da sess&o publl-
ca virtual, juntamente com a proposta de precos COM OS VALORES UNITARIOS E TOTAIS
FINAIS DE CADA LOTE, para a Prefeitura de Chopinzinho, localizada na Rua Santos Dumont, n°
3.883 — CEP 85.560-000, Caixa Postal n® 71 - Chopinzinho — PR. Fone (46) 3242 - 8600. Respon-
savel pelo recebimento: Roberto Alencar Przendziuk (Pregoeiro). O ndo cumprimento do referi-

do prazo acarretara a desclassificacdo da proposta, passando-se assim, para a segunda
colocada.

4.24 Encerrada a etapa de disputa de lances sera aberto o periodo de interposi¢céo de recursos
que tera duragéo de 15 (quinze) minutos. (Ndo serdo aceitos recursos ndo manifestados no canal
de chat do sistema dentro do prazo estabelecido).

4.25 O nao cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo acima esta-
belecido, acarretara nas sangdes previstas no item 11.2, deste Edital, podendo o Pregoeiro con-
vocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente;

4,26 Se a proposta ou o lance de menor valor nao for aceitavel ou se o fornecedor desatender .
as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verifican-
do a sua compatibilidade e a habilitagdo do participante, na ordem de classificacdo, e assim su-
cessivamente, até a apuragao de uma proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa eta-
pa o Pregoeiro podera negociar com o participante para que seja obtido pre¢co melhor,

427 Caso ndo sejam apresentado lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de
menor precgo e valor estimado para a contratagao;

428 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, o objeto sera adjudicado ao
autor da proposta ou lance de menor precgo;

5. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

51 O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimen-
to e atendimento as exigéncias de habilitacao previstas no Edital. O Licitante sera responsavel por
todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances;

51.1 Na ficha técnica devera, obrigatoriamente, serem informado no campo préprio as
ESPECIFICACOES, MARCAS E REFERENCIAS, conforme o caso, dos produtos apresentados e
informar se a empresa & ME/EPP. A n3o insercao de arquivos ou informacdes contendo as espe-
cificagcbes e as marcas dos produtos neste campo implicardo na desclassificacdo da Empresa,
face a auséncia de informacgao suficiente para classificacio da proposta;

5.2 O objeto devera estar totalmente dentro das especificagdes contidas no ANEXO 01;

5.3 A validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo
publica do Pregao;

5.4 O licitante devera informar regime fiscal (ME/EPP) no campo préprio da ficha técnica
(anexo 10) sob pena do licitante enquadrado nesta situacdo néo utilizar dos beneficios do

direito de pgferencla, conforme estabelece a Lei Complementar 123/2006, alterada pela LC
147/14; '
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6. PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

6.1 A Empresa vencedora, devera enviar em até cinco dias uteis, a documentacao referente a
habilitacdo e demais anexos, juntamente com a Proposta de Pregos escrita, com os valores unita-
rios e totais oferecidos para cada lote, apds a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em
todas as folhas e a Gltima assinada pelo Representante Legal da Empresa citado nos documentos
de habilitagdo, em linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Razdo
Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Inscricdo Estadual, endere¢co completo,

numero de telefone e fax, nimero de agéncia de conta bancaria, no prazo estipulado no item 4.23,
deste Edital;

6.2 Na proposta escrita, devera conter:

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto ou
destacados;

b) O prazo de validade que nédo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura
das propostas virtuais; :

c) Especificagdo completa com a marca e os modelos dos produtos oferecidos (quando for o

caso), com informacgdes técnicas que possibilitem a sua completa avaliagao, conforme descrito no
ANEXO 01, deste Edital;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente;

6.3  Atendidos todos os requisitos, sera(do) considerada(s) vencedora(s) a(s) licitante(s) que

oferecer(em) o MENOR PRECO, NO REGIME DE CONTRATAGCAO PELO MENOR VALOR U-
NITARIO POR LOTE;

6.4 . Os precos unitarios cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas e
encargos inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste Edital.

.. 6.5  Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da fe-

gislacao em vigor,;
6.6  Serao desclassificadas as propostas que:
6.6.1 Contenham mais de 02 (duas) casas decimais em seus valores unitarios;

6.6.2 Sejam incompletas, isto €, ndo contenham informacao(des) insuficiente(s) que per-
mita(m) a perfeita identificacdo do produto licitado;

6.6.3 Contiverem qualquer limitagdo ou condicdo substancialmente contrastante com o
presente Edital, ou seja, manifestamente inexequiveis, por decisdo do Pregoeiro;

6.6.4 Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerdo es-
tes Gitimos.

7. GARANTIA
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71 A Empresa vencedora devera entregar os produtos com os prazos de validade de no mi-
nimo de 06 (seis) meses a partir da data da nota fiscal de venda.

8.  CRITERIOS DE JULGAMENTO

8.1 Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PREGO, VALOR UNITARIO POR
LOTE, observado o prazo para fornecimento, as especificagdes técnicas, parametros minimos de
desempenho e de qualidade e demais condigdes definidas neste Edital;

8.2 Em atendimento ao disposto no Capitulo V da Lei Complementar n° 123/2006, alte-
rada pela LC147/14 e Lei Complementar Municipal n° 049/2009, serdao observados os se-
guintes procedimentos:

8.3 O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor unitario, i-
“ mediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso,
apos negociacao e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitagao do lance de menor valor,

8.4  Se a proposta ou o lance de menor valor nao for aceitavel, o Pregoeiro examinara a pro-
posta ou o lance subseqiente, na ordem de classificacio, verificando a sua aceitabilidade e pro-

cedendo a sua habilitacdo. Se for necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta ou lance que atenda ao Edital;

8.5 Ocorrendo a situacao a que se referem os subitens 4.26 e 4.27 deste Edital, o Pregoeiro
podera negociar com a licitante para que seja obtido melhor preco;

8.6 Da sesséo, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

9. HABILITAGAO

9.1 Conforme ANEXO 03

-~ 10. IMPUGNAGAO AO EDITAL E RECURSOS

10.1 Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pes-
soa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregao.

10.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de vinte e quatro (24) horas.

10.1.3 Né&o serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
elou subscritos por representante néo habilitado legalmente ou n3o identificado no processo para
responder pelo proponente;

10.1.4 As davidas a serem dirimidas por telefone ou e-mail, terdo o carater estritamente informal.

10.2 Terminada a fase de disputa de lances sera aberto o prazo de 15 minutos para interposicio
de recursos. (Nao serdo aceitos recursos nao manifestados no canal de chat do sistema dentro do
prazo estabelecido). Manifestada a interposicdo recursal, fica intimada a licitante, para que no
prazo maximo de trés dias, conforme Art. 26 do Decreto 5450 de 31 de maio de 2005, que proce-
da o envio dos documentos originais da fundamentaco das razdes recursais e os interessados



ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazdes em igual numero de dias, que comec¢arao
a correr do término do prazo do recorrente, ficando suspensa a segio para analise dos recursos.

10.3 A falta de manifestacdo imediata no momento e tempo estlpulado durante a licitagao impor-
tara a precluséo do direito de recurso;

10.4 Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou
quando néo justificada a intencéo de interpor o recurso pelo proponente;

10.5 Os recursos contra decisdes do Pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo;

10.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagio apenas dos atos insuscetiveis de apro-
veitamento.

10.7 Os recursos deverao ser enviados em duas vias. Uma via original devera ser enca-
minhada para a Prefeitura de Chopinzinho-PR,, no endereco: Rua Santos Dumont, n® 3.883 ~
Centro — Chopinzinho-PR —~ CEP 85.560-000, CX Postal n® 71, Divisdo de Licitacdes, esta via de-
vera estar em papel timbrado com o nome da empresa, as razdes do recurso e assinatura do re-
presentante legal para gue possa ser anexada no processo. Junto com este documento ori-
dinal, devera ser enviado também uma cépia por e-mail licita@chopinzinho.pr.qov.br para
gque seja possivel a publicacdo on-line das razdes do recurso interposto e a decisdo cabida
a este, obedecidos os prazos estabelecidos no ltem 10.2 deste Edital.

11. MULTAS E SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes, definidas
neste instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo das
sangoOes legais, Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades civil e criminal:

a) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula
nove por cento).

b) Até 10% (dez) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer clausula do
contrato, exceto prazo de entrega.

11.2.  Aos proponentes que convocados dentro do prazo de validade da sua proposta ndo cele-
brar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa, exigida para a licitacéo,
ensejarem o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiverem a proposta, falharem ou
fraudarem na execucgéo do contrato, comportarem-se de modo inidéneo, fizerem declaragéo falsa
ou cometerem fraude fiscal, poderéo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes sangdes, sem
prejuizo da reparac¢do dos danos causados a (citar o érgéo) pelo infrator:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensao temporaria do direito de licitar, de contratar com a Administragdo pelo prazo

de até 02 (dois) anos;

d) declarag&o de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquan-

to perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilita-

¢ao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade;
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11.3. Nenhuma sancgéo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-the franqueada vista ao pro-
cesso.

12. FORMALIZAGAO DO PROCESSO

12.1 Homologada a licitagdo pela autoridade competente, O Municipio de Chopinzinho-PR, fir-
mara Ata de Registro de Pregos especifico com 0 PROPONENTE VENCEDOR visando a execu-
¢ao do objeto desta licitagdo nos termos da minuta Anexo 02 que integra este Edital,

12.2 O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado a partir da
convocagao, para assinar a Ata de Registro de Pregos, quando devera comparecer-a Prefeitura de
Chopinzinho-PR, sito a Rua Santos Dumont,n® 3.883 — Centro — Chopinzinho — Paranga, podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR

durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo Municipio de Chopin-
zinho-PR.

12.3 A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar a Ata de Registro de Precos
dentro do prazo estabelecido no presente Instrumento, o sujeitara a aplicagdo das penalidades
previstas nos itens 11.1 e 11.2, deste Edital, podendo a CONTRATANTE convidar, sucessivamen-
te por ordem de classificagdo as demais licitantes, apés comprovagao da a sua compatibilidade de
proposta e habilitagao, com esta licitagao, para celebragdo da Ata de Registro de Pregos;

13. PRAZOS E CONDIGOES DE ENTREGA DO OBJETO

13.1 A Aquisigéo sera formalizada via requisicdo de fornecimento expedida pela Secretaria de
Salde, sendo que 0s materiais uma vez solicitados, dever&o ser entregues pela contratada em Chopinzi-
nho - PR, nas dependéncias da Secretaria de Salde — Posto de Saude Central, sito a8 Rua Santiago Dan-
tas, n® 4864, Centro, Chopinzinho-PR, com frete por conta da contratada, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias, apos a solicitagdo, sendo que ao contratado desta licitacdo cabe a total responsabilidade quanto ao
correto atendimento, no tocante as especificagdes, condicbes e obrigacdes previstas nas diretrizes da Anvi-
as e demais Legisalacéo vigente.

14. PAGAMENTO

14.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados a partir da entrega da nota fiscal eletr6-

nica, relativa aos produtos entregues, desde que os mesmos estejam de acordo com o solicitado pela Se-
cretaria Municipal de Saude.

14.2 Dotagbes Orgamentarias: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.30 (669) - Fonte 303.
13.02.103010022.2.030.3.3.90.30 (668) — Fonte 495.

16 REAJUSTAMENTO

15.1  Durante a vigéncia do Registro de Precos, os valores registrados ndo seréo reajustados.

Caso haja alterag&o imprevisivel no custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar do-
cumentalmente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no artigo 65, i, “d",
da Lei n°® 8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apos a assinatura e devolugéo do
Termo assinado e publicagéio do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serdo seguidos os se-
guintes critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os precos néo
serao reajustados, apds o periodo acima citado, os pregos poder&o ser reajustados desde que as variacdes
de mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Seréo aceitas apenas
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notas fiscais eletrénicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor, e serdo aceitas notas fiscais
emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame.

16 DISPOSICOES FINAIS

16.1 O Municipio de Chopinzinho-PR podera revogar a presente licitagdo no todo ou em parte,
por razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ile-
galidade, de oficio ou por provocag¢do mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no
sistema para conhecimento dos participantes da licitagdo. O Municipio de Chopinzinho — PR, po-

dera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua
abertura;

16.2 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das Informagdes presta-
das e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer do-

-~ cumento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclas-

sificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do
contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis;

16.3 E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagao,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢ao do processo;

16.4 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo
fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagdo/inabilitagio;

16.5 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do

proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreenséo da
sua proposta;

16.6 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacao
da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administragao, a
finalidade e a seguranga da contratacao;

16.8 As decisdes referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponen-

tes por qualquer meioc de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publica-
¢ao no Diario Oficial do Estado;

16.8 Os casos néo previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro;

16.9 A participacao do proponente nesta licitagdo implica em aceitacé@o de todos os termos des-
te Edital;

16.10 Nao cabe a Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obri-
gacbes assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com relacéo a forma e as condi-

cbes de entrega dos bens ou da prestagédo de servigos e quanto a quitago financeira da negocia-
¢ao realizada.

16.11 O foro designado para julgamento de quaisquer questbes judiciais resultantes deste Edital
sera o de Chopinzinho/PR, considerado aquele a que esta vinculado o Pregoeiro;
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16.12 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, atendera aos interessados no horario de 8hs30min
as 16:30 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no Endere¢o: Rua Santos Dumont, n°
3.883, Centro - Chopinzinho, Parana, para melhores esclarecimentos;

16.13 A documentagdo apresentada para fins de habilitagdo da Empresa vencedora fara parte
dos autos da licitagdo e nao sera devolvida ao proponente;

16.14 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realiza-
¢ao do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o primeiro dia
util subseqiiente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que nao haja co-
municagao do Pregoeiro em contrario.

16.15 O valor maximo estimado para este Pregdo é de: R$ 102.509,30 (cento e dois mil, qui-

nhentos e nove reais e trinta centavos), correspondente ao valor dos lotes que compdem o objeto
deste;

16.16. Davidas e questionamentos sobre o edital feitas via e-mail e telefone, terdo carater mera-
mente informativo;

16.17 Os casos omissos neste Edital, serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislagao
pertinente.

Chopinzinho, 31 de julho de 2015.
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Rogeér asetto Delair Vilma%&\ébrosini
Prefeitdem Exercicio Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes



MuNIciPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA |

CNPJ: 76.995.414/0001-60 o
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 ;
85.560-000 CHOPINZINHO PARAN?Z

'ERMO DE REFERENCIA - DESCRICAO DETALHADA

1 - OBJETO / JUSTIFICATIVA:

1.4 O presente Pregao tem por objeto o Registro de Pregos para aquisi¢ao futura de dietas en-
terais e suplementos alimentares, conforme especificagdes constantes no Edital e neste Ter-
mo de Referéncia.

1.4.1 Em caso de divergéncia existente entre as especificagées dos itens que compdem o ob-
jeto descritas no site da BLL e as especificagdes constantes deste Termo, prevalecerao as ul-
timas.

2 - ESPECIFICAGOES DOS MATERIAIS E PREGOS MAXIMOS ESTIMADOS:
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A proposta devera conter as seguintes informagoes:

> A presente proposta tera validade de 60 dias a partir da data de sua emisséo.
» Prazo de entrega: Conforme item 13.1 do Edital.
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Ata de Registro de Precos n® __

Aos __dias do més de __do ano dois mil e ___, na Sala de LicitagSes, sita no Edificio da Prefeitura, & Rua
Santos Dumont, n° 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto, brasileiro, ca-
sado, portador do RG n® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado
em Chopinzinho - PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n°® 3883,
centro, em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE, eoSr.____ , brasilei-
ro, inscrito no CPF n°_, portador do RG n°® _, residente e domiciliado , representante legal da empre-
sa __, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°____| Inscricdo Estadual n® ____ estabelecida
na , em , de ora em diante denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para
assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condigbes estipu-
ladas no Edital e na proposta de pregos, referente ao Edital de Pregao Presencial n® 43/2015, que tem por
objeto a implantagcdo de Registro de Pregos para Aquisicdo Futura de Dietas Enterais e Suplemento
Alimentares, que serdo utilizados conforme solicitacdo da Administracdo Municipal. Do Prazo de Vigéncia:
O prazo de vigéncia do Registro de Precos sera 12 {(doze) meses contados desta data. Prazos, Local e
Condicées de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da licitagdo, seréo adquiridos de acordo com a
necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho, emitida pelo Municipio de Chopinzinho, nas
quantidades ali determinadas. Apds a emissdo da Nota de Empenho, o fornecedor tera um prazo maximo
de 05 (cinco) dias uteis para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os produtos deverao ser entregues
de acordo com o cronograma da Secretaria Municipal de Satde. Os Produtos deverédo ser conferidos no ato
da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de Precos, e caso haja alguma divergéncia com os Produtos
solicitados, a reposicao devera ser feita de imediato. Da_Garantia_de Qualidade: A contratada devera ga-
rantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte,
0 objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes. Comunicar ao Contratante, imedi-
atamente a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da execugio do objeto da Licitagao.
Responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade do produto fornecido. Dos Paga-
mentos: Os pagamentos dos Produtos entregues serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apre-
sentacé&o da Nota Fiscal, com Certificacdo de Entrega e recebimento (emitido pela Secretaria de Salde) e
da Nota de Empenho. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo correrao por con-
ta dos recursos das Dotacbes Orcamentarias: Elementos de Despesas: 668-669. Por se tratar de Registro
de Precos, a reserva da dotagédo orgamentaria devera ser efetuada no ato da aquisicéo, devendo a Secreta-
ria solicitante verificar a existéncia de saldo. A liberacdo dos pagamentos ficard condicionada a apresenta-
¢ao da prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade
Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). Os pagamentos serdo efetuados ex-
clusivamente através de depésito na Conta bancéria de titularidade da Contratada. Da Revisdo Do Regis-
tro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro de Precos devera acompanhar, periodicamente,
os precos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condi¢des de fornecimento, po-
dendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo disponivel, sendo que a qualquer
tempo, o prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugéo. Do Reajuste do Regis-
tro de Precos: : Durante a vigéncia do Registro de Precos, os valores registrados n&o serdo reajustados.

Caso haja alteragao imprevisivel no custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar documental-
mente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no artigo 65, i1, “d”, da Lei n°
8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apos a assinatura e devolucdo do Termo
assinado e publicacdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serdo seguidos os seguintes
critérios: A validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os pregos n&o serdo
reajustados, ap6s o periodo acima citado, os pregos poderdo ser reajustados desde que as variagées de
mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Seréo aceitas apenas notas
fiscais eletronicas. As notas fiscais devergo ser do mesmo fornecedor, e seréo aceitas notas fiscais emitidas
com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame. Do cancelamento do Regis-
tro: O Registro de Precos podera ser cancelado nas seguintes ocasifes: Descumprir as condicdes da Ata
de Registro de Precos; néo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo es-
tabelecido pela Administracdo, sem justificativa aceitavel; ndo aceitar reduznr O seu preco regrstrado na
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publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de pre¢o na ocorréncia de fato super-
veniente que venha comprometer a perfeita execugéo das obrigagbes assumidas, decorrentes de caso for-
tuito ou de for¢a maior devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipoteses previstas,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade competente da
Administragdo Municipal. O cancelamento de registro do fornecedor sera devidamente autuado no respecti-
vo processo administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgdo ou entidade responsavel, que devera
informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro. Das Penalidades: O n&o cumpri-
mento das obrigagdes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagdo das seguintes pena-
lidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho, que
podera ser cobrado judicialmente se for o caso. No caso do ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto
solicitado, sera aplicavel a proponente muita moratéria equivalente a 0,1% (um décimo por cento) ao dia,
sem prejuizo da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspens&o temporaria de participacdo
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, pelo prazo que a autoridade competente
fixar, segundo graduag¢do que for estipulada em razéo da natureza da falta, nao superior a 2 (dois) anos.
Declaragéo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou contratar com a Administragdo Puablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a pro-
pria autoridade que aplicou a penalidade. No caso de nao cumprimento do termo de responsabilidade
de recolhimento das carcagas inutilizadas, as penas serao aplicadas na sua integralidade. No proces-
so de aplicagéo de penalidades, € assegurado o direito ao contraditdrio € a2 ampla defesa, ficando esclareci-
do que o prazo para apresentacéo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias uteis contados da respectiva inti-
magéo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do primeiro
pagamento devido a CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA,
o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da Ata: O Gestor.da Ata de
Registro de Pregos sera o Secretario Municipal de Saude, Senhor Ivoliciano Leonarchik, que sera responsa-
vel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugao, procedendo ao registro das ocorréncias e ado-
tando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por parémetro os resultados previstos no
contrato. Entre suas atribui¢gdes esta a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam es-
pecificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sancbes Administrativas para o caso de inadim-
plemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. Da Vinculagdo: Esta ata esta vinculada ao Edi-
tal de Pregao Eletrdnico n° 43/20156 e & proposta do licitante vencedor. Os Produtos a serem fornecidos,
com seus respectivos valores e estimativas, estéo relacionados no Anexo I da Ata - Descri¢cdo dos Itens e
Pregos Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a
Sess&o, onde eu _____, membro da Comissdo de Licitacdo, redigi a presente Ata, que ap6s lida e aprovada,
vai assinada pelas partes interessadas.

Municipio de Chopinzinho-PR - Contratante
Rogério Masetto - Prefeito

- Contratada
- Representante Legal

Anexo | da Ata de Registro de Precos n° --/2015 - Descri¢do dos Itens e Pregos Registrados:
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1. Para comprovagéb da habilitacao juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por agées, dos documentos de
eleicao de seus atuais administradores;

b) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;

c¢) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamen-
to no Pais;:

d) Declaragao de idoneidade apresentada de acordo com o modelo constante no Anexo 1V,

e) Atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica publica ou privada, declarando

que a referida empresa ja forneceu ou fornece com qualidade, os produtos que fora detentora da
melhor oferta.

2 Para comprovacao da regularidade fiscal:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certid&do Negativa de Débitos Relativos aos Tribu-
tos Federais e & Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribuicées Sociais. (Caso ndo conste a
abrangéncia das Contribuigdes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

b) prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de Certiddao Ne-
gativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

c) prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou
sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa @ Seguridade Social, ac Fundo de Garantia por Tempo de Servi-
¢o (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho, demonstrando situagdo regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei, consiste na apresentacéo de:

- CRS (Certidao de Regularidade de Situacdo) do FGTS.

- CNDT (Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas).

A apresentacgao do Certificado de Registro Cadastral fornecido pelo Municipio de Chopinzinho-PR,
valido na data de abertura desta I|c|ta<;ao substituira a apresentacdo dos documentos referentes
aos itens: 1 alineas “a, b, ¢”.

3 Outros Documentos:

a) Declaracgao de idoneidade — Anexo 4;
b) Declaragéo de inexisténcia de fatos impeditivos — Anexo 5;
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c¢) Declaragéo de inexisténcia de empregados menores — Anexo 6,
d) Carta Proposta para fornecimento — Anexo 7;
e) Declaragdo de enquadramento em regime de tributagédo - ME ou EPP. — Anexo 9

Os documentos necessarios a habilitacdo da proponente poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da Adminis-
tragdo ou publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os documentos deverdo estar em plena vi-
géncia, ficando, porém, a critério da Comissdo solicitar as vias originais de quaisquer dos docu-
mentos, caso haja constatacdo de fatos supervenientes. A aceitagao das certidées, quando emiti-

das através da Internet, ficam condicionadas a verificacdo de sua validade e dispensam a autenti-
cacao.

Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo alguma restri¢do
' na comprovagdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uuteis,
cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarada vencedo-
ra do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracao, para regulariza-
¢do da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais cer-
tidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

A néo regularizacdo da documentagdo implicara decadéncia do direito a Contratacdo, sem
prejuizo das sangées previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a Administragao
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagcdo, para assinatura do con-
trato, ou revogar a licitacao.
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade de Pregao Eletronico N.° 43/2015, instaurado por este municipio, que ndo es-
tamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragao Pablica, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data

(Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente, apontado no contrato social ou pro-
curagdo com poderes especificos)

OBS.: 1) Esta declaragédo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carim-
bada com o numero do CNPJ.



PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N° (000), sediada (Endereco Completo) , declara, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao no presente pro-
cesso ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

|_ocal e data

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Esta declaragcio devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimba-
da com o numero do CNPJ.
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PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N°, sediada, (Endereco Completo) Declaro que nao possuimos,
em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°® 9854, de 27.10.99,
que altera a Lei n° 8666/93.

Local e data

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: 1) Estéa declaracido devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carim-
bada com o nimero do CNPJ.
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa
condic3o.
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Ao Municipio de Chopinzinho-PR.
Prezados Senhores,

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 43/2015 — Carta-Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos ltens abaixo discriminados, conforme Anexo
01, que integra o instrumento convocatério da licitagcdo em epigrafe.

1.

2.1

IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:
RAZAO SOCIAL: _
CNPJ e INSCRIGAO ESTADUAL

REPRESENTANTE E CARGO:
CARTE!RA DE IDENTIDADE E CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA
ENDERECO ELETRONICO

CONDICOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitacao.

PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Devera ser. cotado, preco unitario e total do lote, de acordo com o Anexo 01 do Edital.

A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do prego.
Prazo de entrega: 05 (cinco) dias uteis ap6ds a solicitagao.

PROPOSTA: R$ (Por extenso)

2.2 O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais

como os encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas, fretes, etc.), cotados separados e in-
cidentes sobre o fornecimento.

LOCAL E DATA
ASSINATURA E CARIMBO DA PROPONENTE
(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
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Nomeagao de representan

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PRE@AO ELETRONIQO DA BOLSA DE LICITAGOES
E LEILOES DO BRASIL E DE INTERMEDIACAO DE OPERAGOES

Natureza do Licitante (Pessoa fisica ou juridica)
Nome:(Razao Social)

Endereco:

Complemento Bairro:
Cidade: UF

CEP: CNPJ/CPF:
Inscricdo estadual: RG
Telefone comercial: Fax:
Celular: ‘ E-mail.
Representante legal:

Cargo: | Telefone:
Ramo de Atividade:

1. Por meio do presente Termo de Adesao, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesao ao

Regulamento do Sistema Eletrénico de Pregdes Eletronicos da Bolsa de Licitagdes e Leildes do

" Brasil, do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposi¢des que se-

guem.

2. Sao responsabilidades do Licitante:

i. tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negécios dos

quais venha a participar;

ii. observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentagcado exigida nos editais

para fins de habilitacdo nas licitagcdes em que for vencedor;

iii. observar a legislagdo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas

demais normas e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil,
dos quais declara ter pleno conhecimento;

iv. designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletrénico de Licitagbes, conforme
» Anexo |; e
v. pagar a taxa pela utilizagao do Sistema Eletrdnico de Licitagbes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociag¢ao implica o pagamen-
to de taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de
Licitagdes da Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a Bolsa de Licitagdes e Leildes a expedir boleto de cobran¢a bancaria refe-
rente as taxas de utilizacao ora referidas, nos prazos e condi¢des definidos no Anexo IV do Regu-
lamento Sistema Eletronico de Licitagcdes da Bolsa de LicitagcOes e Leildes.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de corretoras) O Fornecedor/Comprador outorga
plenos poderes a sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e seguintes
do Cédigo Civil Brasileiro, para o fim especifico de credencia-lo e representa-lo nos negébcios de
seu interesse realizados por meio do Sistema Eletronico de Licitagées da Bolsa de Licitages e
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i.  declarar que conhece e atende as condi¢des de habilitagdo previstas no Edital;

ii. apresentar lance de preco;

iii. apresentar manifesta¢do sobre os procedimentos adotados pelo pregoelro

iv.  solicitar informacdes via sistema eletrénico;

v. interpor recursos contra atos do pregoeiro;

vi. apresentar e retirar documentos;

vii. solicitar e prestar declaracbes e esclarecimentos;

viii. assinar documentos relativos as propostas;

ix. emitir e firmar o fechamento da operacéo; e

x. praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente man-
dato, que ndo podera ser substabelecido.

Corretora:
Endereco:
CNPJ:

6. O presente Termo de Adesao é valido até __/_/ _, podendo ser rescindido ou revogado, a
qualquer tempo, pelo Licitante, mediante comunicagdo expressa, sem prejuizo das responsabili-
dades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negécios em andamento.

Local e data

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
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Anexo ao Termo de Adesio ao Sistema Eletronico de Licitagdes
da Bolsa de Licitagoes e Leiloes do Brasil - (Licitante direto)
Indicagao de Usuario do Sistema

Razao Social do Licitante:
CNPJ/CPF:
Operadores

1 Nome:
CPF: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

2 Nome:
CPF: Funcg3ao:
Telefone: ‘| Celular:
Fax: E-mail:
RESPONSAVEL FINANCEIRO

3 Nome:
CPF: Funcgao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:

i. aSenha e a Chave Eletrbnica de identificagdo do usuario para acesso ao sistema sao de uso
exclusivo de seu titular, ndo cabendo a Bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais da-
nos ou prejuizos decorrentes de seu uso indevido;

ii. o cancelamento de Senha ou de Chave Eletrénica podera ser feito pela Bolsa, mediante soli-
citagao escrita de seu titular ou do Licitante;

iii. perda de Senha ou de Chave Eletronica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada
imediatamente a Bolsa, para o necessario bloqueio de acesso; e

iv. o Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transagdes efetua-
das no sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e ver-
dadeiros; e

V. 0 nao pagamento da taxa ensejara a sua inclusdo no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no
Servi¢o de Protecdo de Credito e no SERASA.

Local e data

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.88%
85.560-000 CHOPINZINHO

(Nome da empresa) , CNPJ / MF n° , sediada (endereco completo) Declaro (amos) para todos os
fins de direito, especificamente para participa¢do de licitagdo na modalidade de Pregao , que es-
tou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006 — LC 147/14 e Lei
Complementar Municipal n® 049/2009.

Local e data

Nome e n° da cédula de identidade do declarante




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 =
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.8&;& i
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA,.

e
s

umero 4o edita

Orgao comprador:

Nlmero do Lote:

Marca e Modelo/Referéncia do Material/Produto:

Especificacdo do produto: (descricdo completa dos materiais oferecidos)

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Prazo de entrega (em dias, conforme estabelecido no edital)

Preco inicial unitario para o lote (em R$):

Valor total da proposta (em R$)

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo

e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edi-
tal).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e

Empresa de Pequeno Porte, onforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 e LC 147/14 .

Data:

OBS: Nao serao aceitas fichas técnicas com identificagiao da Empresa, caso as fichas téc-

nicas apresentarem qualquer identificagdo de empresas, as mesmas serao desclassificadas
do certame.

A insercdo dos precos no Sistema BLL, devera ser pelo prego untario de cada lote.




Aviso de Licitagao: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregao n°® 43/2015. Forma: Eletronic
da Licitagdo: 18 de agosto de 2015, as 14:00 (catorze) horas. Objeto: Registro de Pregos para aquisig&o
futura de dietas enterais e suplementos alimentares. Cadastramento de Propostas: Até as 17h00min do dia
17/08/2015. O Edital encontra-se & disposi¢cdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagdes e Contratos, Rua Santos Dumont, n® 3.883 - Chopinzinho/PR, no site
www.chopinzinhg.pr.gov.br € no site promotor do certame www.bll.org.br “Acesso ldentificado no link -
licitagdes”. Informagdes pelo telefone: (46) 3242 - 8600.
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*Este encarte faz parte do Jornal Gazetd Regional, néio pc@e Ser vendrdo separadamente

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CONVOCACAD N° 05372045
PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, *rio isd das

alribuigdes quethe 3o conferidas por Lek; 2 vista dos resultados fineis, edital o 01372015, de 01|

de funho de 2015,’do - Processe Seletvo par Estagiério s, realizado de avordo ocm p) Eu’tal de"
Abetura n° 01072015, 6 30 de abrl de 2015, Tesolve,

TORNAR PUBLICO:

Acmvcra;:aod ‘o5 cangialos ababro felacionados, para asstini rem.o
Ao para ogualse habmhram pela orgemdé classuﬁcacao dentro do fimite. de vagas:

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIOS - MAGISTERIO

e CEUNOME L NOTA | DATANASC, ORDEM

sscaho f ‘ : o Faassineafio
% | Cadem ADszg 77 |
19 | Ordieia Frefias daRoza -~ ; 78 116/1011980 k19‘ ki
T ZOI0EI190 R
T Wl Cari de Nello R R
P Ana Garla Zanoto = 7;4 25/084991 22 ;
17| s Moo B R 7
: - : = e
=05 dos deverdo comp na sede gz Secrelaria Municipal d

Edicagioe Cul!ma stoRua Sanios Durmont, n° 3883, Cenlm Chopinzinho, Parand, a6, a8

17:00 horas™ do'dia. 07 d¢-agosto de 2015 ; para aceitar, declafaradess\encva domesmp gt

solicir & aeragb de stz ordem tis xclassificacdo para o final de s, |
" B0 ndo cor 1a data prevista izad 2 desiste "da

viga.

GABINETEDO PREFEiTO DE CHOPINZINH, PR 03 IjE AGOSTO DE 2015

Rogério Masetto
Prefeiio em Exercicio

Chepinzinhd/PR, ho site www.chopinzinhe. pr.gov.br € no site

promotor do certame www.bll.org.br *Acesso identificado ho

fink:= Iicitacées informa 'es A!otelefone 4

32428600,

Awso de. Llcnagac:' Mumcxpm de Chopmzmho/PR ;

Modalidade: Pregso n° 43/2015; Forma; Eletronico. Data'da

Prefeitura de Chopinzinhe, Divisso de Licitaghes e Contratos;

“Rua Santos ‘Dumont, n% 3.883 = ChopinzinhofPR, no ‘site

+ wwwighopinzinho.prigov.br e no: site- promotor. do'. certarne
i wivwbll.org.br “Acesso - Identificado . fig _ fink = kcxtagges"

!nformagoesge[otelefone (483242 —8600. "

“Aviso-de Lxcttaqao Mumc:plo de ChopmzmholPR
“Modalidade: Pregao:n® 4412015, Forma; Presancial, Datada: -
‘Licitagso: 17 de agosto de 2015, &s 10:00 (dez) horas: Objeto:
.1+ -Contratacdo ‘d Sefvicos. Veterinarios para o Programa de
| Transferéncia de Embrides. O Edital encoritra-se @ disposicao

dos’interessados no'.Prédio da Prefeitura’ de Chopmzmho

“Divisao de Licitagdes ‘& Contratos, Rua Santos Dumont, n® 3
3.883 < Chopinzinho/PR, & ho Srtewwwchogmztnho pr. govb :
; informa@es gelotelefone (46)3242 8600:

HAVISO DE CHAMAME_NTOPUBUCO N2 04/2015 :

O:iMunicipio’ de Chopinzinho, estadodo Parana; inscrito no

‘Cadastro_Nacional de’ Pessoa Juridica” do-Ministério “da

Fazenda s0b:0 1?.76.895.414/0001-60; com:-sede .na Rua;
Santés Dufont, n° 3. 883, torha publico quetararealizaraté as

+216:30 horas do dia 31/de agosto de 2015, CHAMAMENTO
+PUBLICO, para fins de credericiamento de forhecedores de

generos - alimenticios: da  Agricultura. - Familiar- e “do

Empreendedor . Familiar * Rural  para; ahmentaqao escofar;

“Licitagao: 18 de agosto'de. 2015, as 14: 00 {catorze). horas:

Objeto:-Registro.de Prégos para-aquisigao futira de dietas’
“enterais ‘e suplementos: -alimentares:. .Cadastramento ' de

~Propostas: A" as 17h00min do . dia:17/08/2015. O Edital"
‘“enconira-se’d disposicao  dos /intereéssados 'no. Prédia da’ |

destinado . @6 atendimento a0 Prograima Nacional “de -

Alimentacao Escolar e PAA. Prazo'de fornecimento: A 31 de
dezembro dg- 2015: informagdes” complementares: sobre o
edifal .poderdo . ser obtidas na’ Prefeitura de Chopinzinho;
Divis6 de LicitagBes & Contratos; no.enderego. supracnado
ouztravés dotelefore (46) 3242 8600,

'n B015, para contratagdn Go amoresa p 530 g8 Y 1
Rl Jopguio Nunes dé Faras, Cagavuue whlonso-Pena - e apés expiiado o praze retursal; by Roge'm e

< CONTRATANTE:

- Repasse P BYII1TI0NA, doMiniiéio das Cidades

7, Saguranca LTDA~ EPP: CNPJ: 84.889.997/0001:72. Obje
- Aguisigao de Equipamentos.de Protécao Individual: Vaior RS

- 4.040,00 (mile -

‘EDITALDE CO\JVOCACAO N° 0547201 5

: O “PREFE:! T (o] D E
CHOPINZINHO, ESTADO DO “PARANA, no- uso':das:
atribuigbes “que “fhe” sdo " conferidas” por Lei, .a. vista dos
resultados finais, edital n° 002/2014; de 09 dejaneiro de 2014,
do:Concurso Publico de Provas; realizado de acorde com o
Edital de- Abertura n° 001/2013, de 24 de outubro de 2013
Resoive;

TORNAR PUBLICO:
1 - A'convocagao docandidato
%0 ‘relacionado, para assumir o cargo para’ o qual sg
~__ddtou, ‘pela ordem de c!asstﬁcat;ao, deniro. do: limite” de
vagas: ;
Cargo: Motonsta
-Adnilson Schwambach

fti= O -convocado.-devera
comparecerna Dlvxsao de Recursos humanos e Segurancano
Trabalho da’ Prefeitura, dentro do-praze de até 05 (cinco) dias

Gtels “da:'data. da publicacso deste Edital, no’ horario’ de

‘expediente; para aceitar ou declarar a desisténcia do mesmo.
i~ O nado comparecimento na
data prevista caracterizard a desisténcia davaga;

GABINETE DO PREFEITO DE CHOP[NZ[NHO PR,

03DEAGOSTO DE4015

Rogério Masetto
Prefeito ém Exercicio

‘ 30/2015 Funte,

5 1+ Nssinam: Rogério Maseﬂo pelo Munrcnplo e Itacu' Dommgos

- Aviso -deLicitagae: - Municipio’'de Chopinzinho/PR, :
Modalidade; Pregao n® 42/2015. Forma: Eletronico: Data da
Licitagao: 17.de’ agosto de 2015, as 14:00 {catorze) horas.
Objeto: Registio deprecos para’ aqulsxt;ao futura de matefial.

“de-consumo para  sinalizagao - viaria.-horizontal:
:Cadastramento.de ‘Propostas: ‘Até as~ 17h00min-do dia

14/08/20155 Q. -Edital encontra-se - & disposigdo: dos::

interessados 1o Prédio.da Prefeitura de Chopinzinho, Divisao
de Licitat;(')es e-Contratos, Rua Santos Dumont, n°®.3.883 <

‘Espécie: Extratodo Contraio150/2015 Conira' ing Mu c:mo

Germrmam pela Empresa

rentareals); Dngem D;spensa de Ltcxiagao, ;
fie 85!

Espnme Extrato do Contrato 151/201 5. Contratante; Mumc«poo,,: :

de Chopinzinho, Contralada: Bletro Center Chopinzinho LTDA [
= ME: CNPJ:18:119.650/0004-16; Objeto :Aguisicao . de -

Equ'pamentos ' Materials para Manutencaode Abastecimento::

geAgua. Valor: R$3.123,32 (irés mil cento e vinte e trés reais [
trinta &'dois centavos). Origem: Dispensa de Licitagao 31/2015!

Fundamentd Legal: Lol 8.666/073: Elemento de despesa; 1606,

Data de assinatura: 30/07/2015. ‘Assinam: Rogério Masetta,

pe 0. Municipio e Deocliécio Dalzotto, pela Emoresa

Espécie: Extrate do Contrato154/2015 Contraianle Munigipio

de Chopinzinho. ‘Contratada:’ Ferriaiido Gongalves da Rocha':

Fundamento Legal: Lel 8.666/93. Elemento de despesa: 697
Datada assinatura: 31/07/2015. Assinam: Rogéric Masetto,

: pelo Municipio Fernando Gongalves daRocna; pela ’:mpresa

- '-specve !:x*ratoao Comratc’lSSlZO’!S Contratante Mumctplo
“i'de’ Chopinzinho, : Contratada: Pontual Capacitacdo: g:

Treinamento Lida ~ Epp. CNPJ: 14.193.487/0004:80: Objeto;
Contratagéo ‘de Servicos de. Capatitagdo para Servidores:
Valor:”R$:1.095,00" (mil ¢ noventae ‘cincoreais). ‘Otigem:
inéxigibilidads de Licitagio 13/2015. Fundamento Legal: Lei
8.666/83. Elemento de despesa; 1481; Data da assinatura;’

31/07/2015. Assinain: Rogéric Masetio, pelo Mumcrpsc Jomas‘ :

de! Ohveirae Silva; ._ela Empresa

; Espeme Extrate:do 1° Termo Admvo aoContralon®145/2015.¢

Contratante: ‘Minicipio” de “Chopifizintic’ =~ PR, Contratadar
ColégioAllianga Junior Lida - Me, CNPJ: 07:800,740/0001:51;

: | 0382287990, CNPJ: 22 856:078/0001-45! Objetor Aquisicio .
de Corrimao para Rempa de Acesse. Valor: R$:5.000,00:(cinco
AL - teals), Crigem: Dispensa’.de Licitagdo. :34/2015:

Objetor Acréstimo dé +Valarem virtude deraumento de meta -

Procuradoria . Municipal.- Data' 'da -assinatura: - 31072015,
Assinam: Rogério Masetto, pelo Mumc'plo e Heho Jair dcs

- Santos; pela Empresa.

| fisida, Valor 5:550, 00 (cinco mil guinhehtas & cinquentaregis):

4 “passando o valor contratual para R$ 50.440,00 (cinquenta: mil
.quatrocentos e:quarentareais). Grigeny: Tomada de Precosn?

‘8/2015:Fundamento Legal: Lex 8.666/93 ¢ Pgrecer Juridicoda

; FURO Comarca de Chopinzinho; Esatods Paran

IACTIES 7 o
- KONDLOGAGAD iAmumAgA ’Nem ey
REE: LOTAGAO A HODALDADE TOUA0A O FREQ»Sn“ .

Tendo emisiad Poreter i Comisso de Julgamaito, que apiraram o resutads do processs
o, modalidade Tomada de Pregos, o Mener Prego Lote-Obra _xecaqamnéweiei’mcua 5
asfatco sobre pofié

Hesa; Prefedo, bomo - pdblen 2 HOMOLOGACAD do. pfcvedlrentu lelelodd emepigrafe e 3

1D c.\cAo ety damprese:
i - Empiesa

! i Vaibr Tolal -R3 -4
{PEDREIRA SANTIAGOLTDA Y|
“Que apreseniol o meror pregn. - Ands - corsfaads aveguleiede dos alos procedinentals, auorena

slaboraqd do Corlte £ADECISAO, Chopinainio PR, 20772015 - ROC;RFOMASETTO Prefefoen
Erercicio

EXTRATO DO CONTRATO I 14372015

Mriciic de Chopinzinho, Estado do Parand, oo sede 4 Rua Sarlos Dumant,
3863 o g CNPIIME m T6.054140001 . 4 alo represeniada pelg
Prefafo Mimicios!, m piano exes & fucdes, Rogéio Masstio,
podorda Co de Verfdade RG R 604760 T GPR 2 ‘G CPIMF Rt
TR : o

o

: CONTRATADC(A;:C?EDREIRASANIMGOLTDA.wmsédena Rua 13 66 Maio, s - Pisrggmenio,

‘CEPBESEN 000, Fone {46V 3242 1002, Bao Sho Cilodo, Chopinzinhg, Parand,
CHPYTP 77 7441340001 * 44, Iisiho Esladiah v 312004997 doravane
denominada CONTRATADA, Tepieseriado nesis atopelo Senhor Moisés e

Gaspein, porador da Cédula de: denlicede RGnt3 519935 - 7 S5PPR 0
GPEME sobif® 51883480000, :
OBJETO: Gontraiagao s Empresa ‘Mmginr' Recapeamento A sﬁ%iicnsobkpdiéri:icpnes?iuey
;- Joaauim Nanes de Farias, Caigangue:s Monsc Peca, - de ooy conras, oS idss ho.Conireio de

'~ WCIDADES, o consonéciacom s prels,
espesificardes torcas, mem ™ oals, demals pegas o dotutsentos Ge cagio fomecida pely
CONTRATANTE, obgto d om0 Preqos ' /2015, homologads oelo CONTRATANTE.

VALOR: RS 282047 61 {duzeritos e glenta’e dols mi, nev’esenics & qacenta ¢ seleTeais 2 sesséniae

A8 sl cenvos), a5 deshasi Coma st Galsyobral S} ooverd & Sntz s vecursos advindos oo

¢°| 1 HGIDADES & Rectrsts do Minifoie, na sequinta Dolago Crgamen
: ;/' Tk 26’52000&1 “:‘104400‘5 (‘!EZ joe Fcr-te‘f‘OOJ 7ot 267520Cu8

screleda de Viacdo -
141044 9051( 22 Fonie: .
APLCAGAO BE MULIA Wﬂﬂ“iﬁcﬂMSﬂDU“TéaDUf’lﬂ HaCO‘MRAtAN" aab{ncegaa de miffas.

PRAZODEEXECU(;AO 130 cenloeunqum) dlnSCOﬂhﬂOScpﬁdw dw‘(qmlo}dxada dalz . da
Ordem % ,,w ar.ordomme siabelecido fisico-Srancei, - .

! PRAZC DE VIGENCIA 8 «cnn,ue urerta) diasa pan r da Gch Oroem de Sew:w

Chopinzinha, 28 de joho de 2015.
: Municf}iio de CﬁnPinlinM Pedreira Sartiago Lida - :
+“Rogério Masétio. <" Maiseés de Gaspesin: .
CONTRATANTE

< CONTRATADA

- FLORIOTLRS

.« Corfome popests. E ADECISAO: GABIETE D0 PREFLITODE
¢ CHOPAZNHO, PR, 300 JULHO OE 2045 ROGERID MASETTO Prefs

Tndhem i et e oo 5 dgameni e Paeeriteote.

i npurarammesulmuoeo?rmeasa de Dispensa de Lickagdo 3002015 e, k
ROGERIQ NASETTO) Prefel fomo pltica RATFICACRO 4o ocedimento am

e £ 2 ADIUIDICAGAO do bt sequieTome
- EMPRESK:

WO 'RE\,SOEQJIPL\MFNTOSDESFGURANCALTDA 2
Confome popost, EADECISAC, GABINETE DOPREFETO 0E

“CHOPNEHO, PR 300F JLLHO DE 2045 ROGERIOMASETTOFial

- Tedoemvain ety © Como e Jgmene Paey o e

spuamo esiladoto Pmcessode Dispensa e tilagdo n* 392045, i,
ROGERIG MASETTO, Pt o it & RATIFCAGRO do sy em
enigale g aADAUDI CAFAOdoob;e!o faseguineoma;
VALORIGTLRS o EUPRESA :
3B - TLETROCENTER CHOPNZAHOLTDA-ME. -

Tendsrista s Peecy caComisiode blameroig e syt vk,

- qeairdamorsifadodo Pcessn f Dispensads Lo ' 34015,y




PORTARIA N° 332/2015

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigbes que
lhe sdo conferidas pelo artigo 125 da Lei Complementar n® 068/2012 - Estatuto dos
Servidores Pablicos Municipais, de 03 de fevereiro de 2012,

RESOLVE:

Art. 1°~CONCEDER Licenga Maternidade de 120 dias, @ Servidora Silvania de Lourdes
Pizzi, matricula funcional n° 1512-4, no periodo de 15 de jultho a 12 de novembro de 2015.
Art. 2°~Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposigbes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 2¢ DE JULHO DE 2015.

Rogéric Masetto

Prefeito em Exercicio

Edina Accorsi

Secretaria de Educagéo e Cultura

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 053/2015

PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigbes que the
séo conferidas por Lei, a vista dos resuitados finais, edital n® 013/2015, de 01 de junho
de 2015, do Processo Seletivo para Estagiarios, realizado de acordo com o Edital de
Abertura n° 010/2015, de 30 de abril de 2015, resolve,

TORNAR PUBLICO:

I~A convocaggo dos candidatos abaixo relacionados, para assumirem ¢ cargo para o qual
se habilitaram, pela ordem de classificagéio, dentro do limite de vagas:

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIOS-MAGISTERIO

[neInscRiCAO [NOME ] NOTA | DATANASC. ORDEM CLASSIFICACAQ
136 CaroléyneA.Dezingrini - 7.7 131101998 18
Ordileia Freitas da Roza 76 16/10/1980 19
e Ana Cludia Chimanski 78 28/05/1990 20
02 Marielie Carlin de Melio 7.5 08/06/1999 21
45 Ana Carla Zanoto 74 25/08/1991 22
17 Lucas Machado 73 22/02/1989 23

Il = Os convocados deverdo comparecer na sede da Secretaria' Municipal de Educagéo e
Cultura, sito a Rua Santos Dumont, n°® 3883, Centro, Chopinzinho, Parand, até as 17:00
horas do dia 07 de agosto de 2015, para aceitar, declarar a desisténcia do mesmo ou
solicitar a alteragdo de sua ordem de classificagdo para o final de lista,

lli - O ndo comparecimento na data prevista caracterizara a desisténcia da vaga.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 03 DE AGOSTO DE 2015.

Rogério Masetto

Prefeito em Exercicio

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 054/2015

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigdes que the

séo conferidas por Lei, a vista dos resultados finais, edital n® 002/2014, de 09 de janeiro

de 2014, do Concurso Publico de Provas, realizado de acordo com o Edital de Abertura n®

001/2013, de 24 de outubro de 2013, Resolve,

TORNAR PUBLICO:

I-A convocagdo do candidato abaixo relacionado, para assumir o cargo para o qual se

habilitou, pela ordem de classificagéo, dentro do limite de vagas:

Cargo: Motorista

- Adnilson Schwambach

Il - O convocado devera comparecer na Divisdo de Recursos humanos e Seguranga no

Trabalho da Prefeitura. dentro do prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data da publicagéo

este Edital, no horario de expediente, para aceitar ou declarar a desisténcia do mesmo.

~ On&@o comparecimento na data prevista caracterizara a desisténcia da vaga.

"—SABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 03 DE AGOSTO DE 2015.

Rogério Masetto

Prefeito em Exercicio

Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR,; Modalidade: Pregdo n® 42/2015, Forma: Eletrdnico.
Data da Licitagdo: 17 de agosto de 2015, as 14:00 (catorze) horas. Objeto: Registro de
pregos para aquisigéo futura de material de consumo para sinalizagao viaria horizontal,
Cadastramento de Propostas: Até as 17h00min do dia 14/08/2015. O Edital encontra-
se & disposigéo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de
Licitagdes e Contratos, Rua Santos Dumont, n° 3.883 — Chopinzinho/PR, no site www.
chopinzinho.pr.gov.br e no site promotor do certame www.bll.org.br “Acesso Identificado
no linklicitagdes”. informagdes pelo telefone: (46) 3242 — 8600,

Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n°® 43/2015. Forma: Eletrénico. Data
da Licitagao: 18 de agosto de 2015, as 14:00 (catorze) horas. Objeto: Registro de Pregos
para aquisigao futura de dietas enterais e suplementos alimentares. Cadastramento de
Propostas: Até as 17hQ0min do dia 17/08/2015. Q Edital encontra-se & disposigéo dos
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisao de Licitagdes e Contratos,
Rua Santos Dumont, n°® 3.883 ~ Chopinzinho/PR, no site www.chopinzinho.pr.gov.br e
no site promotor do certame www.bll.org.br “Acesso ldentificado no link-licitagdes”.
Informagdes pelo telefone: (46) 3242 — 8600.

Dlarlo Oﬁmal dos MUIllClpl() :
——do Sudoeste do Parana - DIOEMS ——

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2015 )

) - i %i ;'f’
O Municipio de Chopinzinho, estado do Parana, inscrito no'Cadastro Nacional He Pess{gf
Juridica do Ministério da Fazenda sob o n® 76,995, 414/0001-%(.1 é“o}n sede na Rua Sgij%s
Dumont, n°® 3.883, torna pubhco que fara realizar até as 16:30 ﬁeréé. C -ma«:g@:siéag’qsto
de 2015, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credenmamento’*de. qm_e,cedorés de
géneros alimenticios da Agnicultura Familiar e do Empreendedor Familiar Rural para
alimentagéo escolar, destinado ao atendimento ao Programa Nacional de Alimentagao
Escolar e PAA, Prazo de fornecimento: Até 31 de dezembro de 2015.
Informagées complementares sobre o edital poderdo ser obtidas na Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Contratos, no endere¢o supracitado, ou através do
telefone (46) 3242 — 8600.

Cadtineds

Aviso de Licitacdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n° 44/2015, Forma: Presencial,
Data da Licitagdo; 17 de agosto de 2015, as 10:00 (dez) horas. Objeto: Contratagio de
Servigos Veterinarios para o Programa de Transferéncia de Embrides. O Edital encontra-
se & disposi¢io dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de
Licitagdes e Contratos, Rua Santos Dumont, n® 3.883 — Chopinzinho/PR, e no Site www.
chopinzinho.pr.gov.br . informagbes pelo telefone: (46) 3242 ~ 8600.




«9!;: o -
licitacoes chopinzinho A
De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> ~ Ein A’Qb ‘
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br> g e
Enviada em: terca-feira, 11 de agosto de 2015 16:55 JT 6\
Assunto: Visualizagao de Licitagdo - Prefeitura Municipal de Chopinzinho 29,
Visualizag8o de Licitag@o por: Wellington Siva N

Razio Social: Prodiet NutriA§Af£o ClAnica Ltda
CPNJ: 08.183.359/0003-15

CPF: 042.948.499-24

RG: 86053730

E-mail: licitacao@prodiet.com.br

Endereco:

Cidade / UF: Pinhais / PR

Licitagdo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA DE DIETAS
ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES
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Maringd, 05 de Agosto y2015
A £

Prefeitura do Municipio de Chopinzinho

Estado do Parana

Ao

Sr. Pregoeiro
Referente:

PROCESSO N° 108/2015 )
EDITAL DE PREGAO N°. 43/2015 - FORMA: ELETRONICO

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

A EXITUSMED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob n2 10.855.398/0001-00, com sede na Rua Abrédo Julio Rahe , 2317, cidade de
Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, vem respeitosamente a presenga de Vossa

Senhoria, solicitar pedido de esclarecimento no descritivo do iten citado abaixo:

a) Paraoltem13:

“ALIMENTO EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NU-TRIGAO ENTERAL OU ORAL. A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA (MINIMO 70%). ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA. FONTE DE CARBOIDRATO:100%
MALTODEXTRINA. SABOR: BAUNILHA. EMBALAGEM: 800G.”

Sr. Pregoeiro, inserir no descritivo as informacgdes do tipo:

1. “EMBALAGEM: 800 GRAMAS.”

E uma forma irregular de privilegiar uma ou outra marca, pois cada fabricante tem uma
maneira de acondicionar seu produto, por isso 0 mais correto é indicar o prego do produto por
GRAMAS e o drgdo licitante pode solicitar o produtc em embalagens com diversas

apresentacdes e desta forma ndg iria privilegiar nenhum fabricante e teria atendidas todas as
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5
dessa forma todos os fabricantes deste tipo de produto poderdo participar do certame. ‘%‘)’
%

suas necessidades operacionais. Ou até mesmo ndo especificar a quantidade da emb%??gem,

7

Do modo como esta o descritivo, apenas DUAS marcas poderdo participar do certame,

conforme especificado abaixo:
e NUTRISON SOYA LATA 800G~ MARCA DANONE

e NUTRI ENTERAL SOYA LATA 800G — MARCA NUTRIMED

Ja é sabido que para exigir uma determinada marca ou produto, existem outras formas de

compras para os orgaos licitantes, como é o caso da INEXIBILIDADE.
Sugestao de descritivo para o item 13:

“ALIMENTO EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NU-TRICAO ENTERAL OU ORAL. A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA (MINIMO 70%). ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
| GLUTEN. NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, FONTE DE CARBOIDRATO:100%
MALTODEXTRINA. SABOR: BAUNILHA. EMBALAGEM: MAXIMA DE 800G OU MiNIMO DE 400G.

Desta forma solicitamos gue:

cl) o orgdo licitante MODIFIQUE a descricio do ITEM 13 para possibilitar uma real

concorréncia entre as empresas fabricantes deste produto;

e/ou

c2) o 6rgao licitante ESCLARECA o motivo de estar solicitando um produto com embalagem

especifica de alguns fabricantes e indique qual LEI e artigo permite tal conduta em processos

licitatérios.
e/ou

d2) o 6rgdo PERMITA a participacdo de produtos com embalagens de 400g, ofertando 2 latas
de 400g.

1o
s
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A instituicdo tem o total direito de solicitar determinadas caracteristicas dos pr atos,

desde que haja uma justificativa plausivel para esta solicitagdo. Entretanto, neste caso o
especifico, ndo vemos qual seria esta justificativa, pois existem diversas marcas com a mesma

indicagdo solicitada no presente descritivo.

O fato de manter essa exigéncia, atenta contra o principio da Livre Concorréncia, como
ja foi dito, quando proporciona a apenas alguns poucos competidores concorrerem a
modalidade de licitagdo pertinente! Advirta-se, na oportunidade, que a legislagdo contrdria ao
abuso do poder econémico (Lei 8.884/94) prevé como infragdo contra a ordem econOmica tal
procedimento:

Preceitua ao artigo 21, inciso Xll, da lei 8.884:

“Art. 21- As seguintes condutas, além de outras, na
medida em que configurem hipétese prevista no art.
20 e seus incisos, caracterizam infragdo da ordem
econdmica: (omissis)

“Xll- discriminar adquirentes ou fomecedores de
bens ou servigos por meio da fixagdo diferenciada
de pregos, ou de condigbes operacionais de venda

ou prestagdo de servigos.”

Dessa forma, vdrias empresas participariam do processo, havendo diversas ofertas de prego
e as outras caracteristicas funcionais que sdo essenciais é que seriam analisadas para garantir a

recuperagao e aceitacao do paciente.

Solicito ainda que a resposta ao presente ESCLARECIMENTO seja enviada por FAX ao telefone

(67) 3029-2822 ou ao e-mail comercial@exitusmed.com.br

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

Michelle Brunhani Cordeiro
Nutricionista - CRN 7024




Municipio de Chopmﬁﬁho

ESTADO DO PARANA Fic o

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmh -7
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Du ;

85560-000 - CHOPINZINHO ] ‘Qf PARANA

S s

ESCLARECIMENTO

Esclarecemos a quem possa interessar, sobre o Edital de Pregdo N9
43/2015, Processo n? 108/2015, Forma: Eletrénico , referente a descri¢do
do Item 13: Alimento em pd, nutricionalmente completo para nutricdo

- enteral ou oral, a base de proteina isolada de soja (minimo 70%). Isento de
sacarose, lactose e gluten. Normocaldrica e normoproteica. Fonte de
carboidrato: 100% maltodextrina. Sabor: baunilha. Aceitamos embalagem
com qualquer tipo de peso; mas que contenha o descritivo solicitado no
edital.

Chopinzinho, 06 de novembro de 2015.

Nutricionista



MuNicirPio DE CHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3. 88?3”‘“ :
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

NOTA DE ESCLARECIMENTO

Chopinzinho, 06 de agosto de 2015.

Esclarecemos a quem interessar possa que aceitaremos cota¢gdes de produtos ou marcas com
diferentes tipos de pesagem, desde que cumpram com o descritivo tanto de contetdo como em peso
previsto no edital, ou seja, deverd ser entregue a quantidade total prevista no item, ndo importanto quantas
embalagens sejam necessdrias, de acordo com o esclarecimento encaminhado pela Nutricionista, senhora
Catiane Caus, do Municipio de Chopinzinho.

Exemplo do item 13.

Previs&o de 300 unidades com 800 gramas.

Estimativa total de aquisigdo = 240 (duzentos e quarenta) quilos.

Esperamos assim poder contar com 0 maior nimero de licitantes no Certame.

Boa sorte a tod
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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015 - PREGAO - EDITAL N° 43/2015 - PREGAO ELETRONICO
Cliente: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

End: RUA SANTOS DUMONT, 3833

Cidade: CHOPINZINHO
CNPJ:  76.995.414/0001-80

F~ - 46-3242 8600

UF PR
IE ISENTO

#ICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO

UNID

Formula infantil de partida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr.Descritivo deatlhado: Formula Infantil
para lactentes de 0 a 6 meses, com proteinas modificadas em sua relagéo caseina/proteina do soro do leite (30:70).
Enrigquecida com prebidticos 80% galactooligossacarideos e 10% frutooligossacarideos, com quantidade total de
4g/l; além de ferro, zinco e selénjo. Densidade caldrica: 67Kcal/100mi. Distribuicdo Caldrica: 7% proteina, 44%
carboidratos, 49% Gorduras. Carboidratos: 100% lactose. Osmolalidade: 278 mOsm/kg. Produzido no
Brasil Apresentagdo: Lata de 4009

NAN COMFOR 1 /NESTLE

27,00

4.050,00

UNID

Formula infantil de segmento, acrescida de LCPU-FAS DHA e ARA. Lata 400 grDescritivo deatihado: Férmula
infantit para. lactentes de 6 a 12 meses, com proteinas modificadas em sua relaglo caseina/proteina do soro do
leite (B0:40). Enriquecida com prebidticos 90% galactooligossacarideos e 10% frutooligossacarideos, com
quantidade total de 4g/l; DHA, além de ferro e zinco. Densidade calorica: 67Kcal/100mi. Distribuigdo Calorica: 13%
proteina, 44% carboidratos, 43% Gorduras. Carboidratos: 80% lactose e 20% maltodextrina. Osmolalidade: 290
mOsm/kg. Produzido no Brasil. Apresentagdo: Lata de 400g

NAN COMFOR 2/NESTLE

27,36

1.368,00

UNID

Fommula infantit para lactentes de 0 a 6 meses. Enri-quecida com LCPufas, DHAJARA e nucleotideos.
Apresentagdo: Lata 400gFérmula Infantii para lactentes de 0 a 6 meses, com proteinas modificadas em sua relagéo
caseina/proteina do soro do leite (30:70). Enriquecida com prebidticos 90% galactooligossacarideos e 10%
frutooligossacarideos, -com quantidade total de 4g/l; além de ferro, zinco e seiénio. Densidade calorica;
67Kcal/100ml. Distribuicdo Caldrica: 7% proteina, 44% carboidratos, 49% Gorduras, Carboidratos: 100% lactose.
Osmolalidade: 278 mOsmvkg. Produzido no Brasil. Apresentagdo: Lata de 400g

NAN COMFOR 1 /NESTLE

27,00

4.050,00

UNID

Férmula infantil de partida, enriquecida com ferro. Lata 400 grDescritivo deatlhado: Férmula Infantil para lactentes
de 0 a 6 meses, com proteinas modificadas em sua relagdo proteina do soro do leite/caseina (60:40), sem
sacarose. Enriquecida com ferro e vitaminas. Densidade calérica: 67Kcal/100mi. Distribuigdo Calérica: 9% proteina,
45% carboidratos, 46% Gorduras. Carboidratos: 30,3% Lactose, 69,7% Maltodextrina, Osmolalidade: 278 mOsnvkg.
Produzido no Brasil. Apresentagdo: Lata de 400g

NESTOGENO 1/NESTLE

19,80

2.970,00

UNID

Férmula infantil para prematuros e/ ou recém- nasci-dos de baixo peso. Contém Lepufas, DHA e ARA.
Apresentagdo: Lata de 400g.Descritivo deatthado: Férmula Infantil para Prematuros e/ou Recém Nascidos de baixo
peso, com proteinas modificadas em sua relagéo caseina/proteina do soro do leite (30:70). Enriquecida com LC|
Pufas DHA e ARA, WB:W3 = 1:1, ferro e vitaminas. Densidade caldrica: 80Kcal/100ml. Distribui¢io Calorica: 11%
proteina, 42% carboidratos, 47% Gorduras (sendo 30% deste total na forma de TCM). Carboidratos: 50% Lactose,
50% Maltodextrina. Osmolalidade: 263mOsni/kg. Apresentacgo: Lata de 400g

PRE NAN/NESTLE

88,20

4.410,00
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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015 - PREGAO - EDITAL N° 43/2015 - PREGAO ELETRONICO
Cliente: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

End: RUA SANTOS DUMONT, 3833

Cidade: CHOPINZINHO

CNPJ:  76.995.414/0001-60

Fe 46-3242 8600

UF PR
IE ISENTO

FICAA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO

A T .
Férmula infantil para intolerancia a lactose. Carboi-dratos (100% maltodextrina). [sento de lactose. Enri-quecida com
nucieotideos e LCPufas, DHA e ARA, 4cido linoleico e acido alfa-linolénico. Densidade ca-idrica:66 a 67kcal/100mi).
Apresentacdo: tata 400g.Descritivo deatlhado: Férmula Infantil isenta de lactose para lactentes de 0 a 12 meses,

com proteinas modificadas em sua relagdo caseina/proteina do soro do leite (40:60). Enrigquecida com nucleotideos, NAN S.L/NESTLE 6.840,00

Lc-pufas DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade calérica: 67Kcal/100mi. Distribuigdo Calérica: 10% proteina,
45% carboidratos, 45% Gorduras. Carboidratos: 100% Maltodextrina. Osmolalidade: 179 mOsm/kg. Apresentagéo:

Lata de 400g

).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 e LC 147/14 .

VALIDADE DA PROPOSTA: DE ACORDO COM O EDITAL (60 DIAS)
PRAZO DE GARANTIA: DE ACORDO COM O EDITAL

ENTREGA: DE'ACORDO COM O EDITAL

PAGAMENTO: DE ACORDO COM O EDITAL

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS DE ACORDO COM O EDITAL
17 de agosto de 2015
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DESCRICAO OBJETO MARCA/MODELO VR.UNITARIO VR.TOTAL

Férmula infantil d tida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr. APTAMIL 1 26,98
1 o6rmula infantil de partida, acrescida de e ata g 6 RS 4.047,00

Férmula infantil de segmento, acrescida de LCPU-FAS DHA e ARA. Lata 400 gr APTAMIL 2 27,34 RS 1.367.00

Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses.
Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e nucleotideos. APTAMIL 1 26,98
3 Apresentac3o: Lata 400g. RS 4.047,00

Férmula infantil de partida, enriquecida com ferro.
MILUPA 1 19,78
4 Lata 400 gr RS 2.967,00

Alimento em pé, normocaldrico e normoproteico, desenvolvido para
controle do indice glicémico.
Isento de sacarose e lactose. Rico em fibras solliveis e insollveis. Minimo de
5 50% proteina soro do leite. Embalagem:400g. : RS 12.954,00

NUTRI DIABETIC 43,18

Férmula infantil para prematuros e/ ou recém- nascidos
de baixo peso. Contém Lcpufas, DHA e ARA. APTAMIL PRE 88,18
6 Apresentacdo: Lata de 400g. RS 4.409,00

Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa,
para pacientes em uso de nutri¢do enteral.
Nor-mocaldrica (1.0 a 1.2 Kcal/mi).
Normoproteica e nor-molipidica. Lipidios: até 30%.
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina.

7 Isento de lactose, sacarose e gltiten. Embalagem: 1000 mi. RS 998,50

NUTRI ENTERAL SOYA 19,97

Formula infantil para intolerancia a lactose.
Carboi-dratos (100% maltodextrina). Isento de lactose.
Enri-quecida com nucleotideos e LCPufas, DHA e ARA,

acido linoleico e acido alfa-linolénico.
Densidade ca-l6rica:66 a 67kcal/100ml).
8 Apresentagdo: lata 400g. . RS 6.836,00

APTAMIL SL 34,18




Dieta enteral ou oral, nutricionalmente completa, 100%
Proteina animal. Lata 400 gr

NUTRI ENTERAL PO

43,18

RS 6.477,00: f

g

10

Compiemento em po para diluicdo em dgua ou leite,
normocaldrica e normoproteica, rica em vitaminas e minerais.
Isento de lactose e gluten.

Sabores: Bauni-lha, Chocolate, Morango. Lata de 400g.

SUSTAIN

26,98

v
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11

Suplemento oral completo, especialmente desenvolvido para
individuos submetidos a didlise.
Distribui-¢do caldrica: 15% proteina, carboidratos:
isento de sacarose. isento de lactose, e glaten.
Embalagem de 200 a 237 ml. Sabor: baunilha ou chocolate.

NUTRI ENTERAL D

15,82

RS 2.373,00

12

Suplemento alimentar, balanceado para criancas com dificuldades
alimentares. Densidade calérica 1.0 Kcal/m], rico em vitaminas e minerais.
Sabor: Bauni-tha, Chocolate e morango. Lata minimo de 350g.

SUSTAIN

21,98

RS 3.297,00

13

Alimento em pé, nutricionalmente completo para nu-tricdo enteral ou oral.
A base de proteina isolada de soja (minimo 70%). Isento de sacarose, lactose
e gluten. Normocaldrica e normoproteica. Fonte de carboidrato:100%
maltodextrina. Sabor: Baunilha. Embalagem: 800g.

NUTRI ENTERAL SOYA

59,98

RS 17.994,00

14

Terapia nutricional especialmente formulada para pacientes adultos e idosos
que ndo se alimentam bem, indicada para manuteng¢3o ou recuperacdo do
estado nutricional. Nutricdo Oral em pé, nutricional-mente completa,
hiperproteico e com fibras. Isento da lactose e gliten. Sabores: sem sabor ou
sabor bauni-lha. Apresentacdo: embalagem minima de 370g.

NUTRIDRINK MAX

54,76

RS 19.713,60

15

Alimento em pg6, nutricionalmente completo para nu-tricdo enteral ou oral,
Proteina minima: 14%, Enri-quecido com fibras sollveis e insoltveis. Isento
de lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 800g.

NUTRI! ENTERAL SOYA

63,88

RS 9.582,00

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS Cento e Dois mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e dez centavos.

R$ 102.458,10
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Ficha Técnica Descritiva do Objeto

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO ELETRONICO N.2 43/2015 - PMC PROCESSO N.2 108/2015

1 DESCRICAO OBJETO UND | QUANT MARCA ESPECIFICACAO | V. UNIT V. TOTAL

g
>n8mm:@@50m nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo
&mnz:mammdm, conforme Anexo 01, que integra o instrumento
no:<cmwmm§o da licitagdo em epigrafe. Unid. 150 -

mo‘aﬂwﬁc_‘m,,_:qwsa_ de segmento, acrescida de LCPU-FAS DHA e ARA. Lata
4400ef Unid. 50 -

FBrmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses. Enri-quecida com
LCPufas, DHA/ARA e nucleotideos. Apresenta¢do: Lata 400g. Unid. 150 -

4 |Férmula infantil de partida, enriquecida com ferro. Lata 400 gr Unid. 150 -

Alimento em po, normocaldrico e normoproteico, desenvolvido para

controle do indice glicBmico.lsento de sacarose e lactose. Rico em fibras
solliveis e insoltveis. Minimo de 50% proteina soro do leite. NUTREN ACTIVE
5 [Embalagem:400g. Unid. 300 NESTLE 400G 12.,945,00

43,15

Formula infantit para prematuros e/ ou recém- nasci-dos de baixo peso.
6 |Contém Lcpufas, DHA e ARA. Apresentagdo: Lata de 400g. Unid. 50 -

Férmula enteral polimérica, nutricionalmente comple-ta, para pacientes
em uso de nutri¢do enteral. Nor-mocalérica (1.0 4 1.2 Kcal/ml).

Normoproteica e nor-molipidica. Lipidios: até 30%. Fonte de 19,90
carboidratos: 100% maltodextrina. Isento de lactose, sacarose e gliten. {SOSOURCE SOYA
7 |Embalagem: 1000 ml. Unid. 50 NESTLE 1 LUTRO 995,00

Fdrmula infantil para intolerdncia 4 lactose. Carboi-dratos (100%
maltodextrina). Isento de lactose. Enri-quecida com nucleotideos e
LCPufas, DHA e ARA, dcido linoleico e dcido alfa-linolénico. Densidade ca-
8 |ldrica:66 a 67kcal/200mi). Apresentacéo: lata 400g. Unid. 200 -

Dieta enteral ou oral, nutricionalmente compieta, 100% Proteina 43.00
9 lanimal. Lata 400 gr Unid. 150 NESTLE NUTREN 1.0 400G ! 6.450,00

Complemento em po para diluicdo em dgua ou ieite, normocalorica e
normoproteica, rica em vitaminas e minerais. Isento de lactose e gliten. NUTREN ACTIVE 27,00
10 |Sabares: Bauni-lha, Chocolate, Morango. Lata de 400g. Unid. 200 NESTLE 400G 5.400,00

Suplemento oral completo, especialmente desenvol-vido para individuos
submetidos a didlise. Distribui-¢da caldrica: 15% proteina, carboidratos: 15,84
isento de sacarose. Isento de lactose, e gltiten. Embalagem de 200 a 237 NOVASOURCE
11 {ml. Sabor: baunilha ou chocolate. Unid. 150 NESTLE RENAL 200ML 2.376,00

Suplemento alimentar, balanceado para criangas com dificuldades
alimentares. Densidade caldrica 1.0 Kcal/mi, rico em vitaminas e NUTREN KIDS
12 |minerais. Sabor: Bauni-tha, Chocolate e morango. Lata minimo de 350g. Unid. 150 NESTLE 350G 3.300,00

22,00

Alimento em po, nutricionalmente completo para nu-trigo enteral ou
oral. A base de proteina isolada de soja {minimo 70%)}. Isento de
sacarose, lactose e gliten. Normocaldrica e normoproteica. Fonte de
13 |carboidrato:100% maltodextrina. Sabor: Baunilha. Embalagem: 800g. Unid. 300 -
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Terapia nutricional especiaimente formulada para pacientes adultos e
idosos que n3o se alimentam bem, indicada para manutengdo ou
recuperagdo do estado nutricional. Nutrig§o Oral em p6, nutricional-
mente completa, hiperproteico e com fibras. isento da lactose e gliten.
Sabores: sem sabor ou sabor bauni-tha. Apresentagio: embalagem

NUTREN SENIOR

54,70

14 |minima de 370g. Unid. 360 NESTLE 370G
Alimento em pd, nutricionalmente completo para nu-trigio enteral ou
oral. Proteina minima: 14%, Enri-quecido com fibras soltveis e

15 linsoluveis. Isento de lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 800g. Unid. 150

Valor Total da Proposta: CINQUENTA E UM MIL, CENTO E.CINQUENTA E OITO REAIS,

Validade da Proposta: 60 ( sessenta ) dias, Conforme Edital
Prazo de Entrega; 05 ( cinco ) dias uteis, Conforme Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias
do instrumento convocatério Pregdo Eletrénico N.2 43/2015 Processo N.2 108/2015.

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 32 da Lei
Compiementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

17, de Agosto de 2015.
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PROCESS

DMINISTRATIVO LICITATORIO

2108/2015 PREGAO - EDITAL N243/2015

Orgio comprador: Municipio de Chopinzinho CNPJ: 76.995.414/0001-60

Prazo de validade da proposta 60 (sessenta) dias

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagio e
que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatoério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributacio de Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 32 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro
de 2006

Data: 18/08/2015

Item

Qtd
estimada

Emb

Descri¢do do objeto

VIr Unit,

VIr Total

09

150

Unid

Dieta enteral ou oral, nutricionalmente completa,
100% Proteina animal. Lata 400 gr

Marca: TN HSS

Fabricante: Nuteral

43,20

6.480,00

13

600

Unid

Alimento em p6, nutricionalmente completo para nu-
trigdo enteral ou oral. A base de proteina isolada de
soja (minimo 70%). Isento de sacarose, lactose e
gliten. Normocaldrica ¢ normoproteica. Fonte de
carboidrato:100% maltodextrina. Sabor: Baunilha.
Embalagem: 800g.

Marca: TN Soy HSS

Fabricante: Nuteral

60,00

18.000,00

14

360

Unid

Terapia nutricional especialmente formulada para
pacientes adultos e idosos que nfo se alimentam bem,
indicada para manutengdio ou recuperagio do estado
nutricional. Nutrigdo Oral em po, nutricional-mente
completa, hiperproteico e com fibras. Isento da
lactose e gluten. Sabores: sem sabor ou sabor bauni-
Tha. Apresentagfio: embalagem minima de 370g.
Marca: TN Soy HSS Neofiber

| Fabricante: Nuteral

54,78

19.720,80

15

150

Unid

Alimento em pd, nutricionalmente completo para nu-
triglio enteral ou oral. Proteina minima: 14%, Enri-
quecido com fibras soltuveis e insolaveis. Isento de
lactose, sacarose e gluten. Embalagem: 800g.

Marca: TN Soy HSS Neofiber

Fabricante: Nuteral

63,90

9.585,00




RELATORIO DE LANCES 0043-2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

LOTE 000001 - EM ADJUDICACAO

18/08/15 14:21:27 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

26,98
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:31:35 LANCE

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

18/08/15 14:31:47 LANCE 21,93
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:55 LANCE 21,92

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:21:27 LANCE 27,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:22:35 LANCE 26,95
iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:23:11 LANCE 26,94

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:06 LANCE 21,50
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:15 LANCE 21,49

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:23:56 LANCE 26,90
1LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:24:10 LANCE 26,89

IDEALMED DiSTRIBUiDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:32 LANCE 21,30
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:51 LANCE 21,29

IDEALMED DiISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:24:32 LANCE 26,80
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:24:55 LANCE 26,79

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:14 LANCE 21,20
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:29 LANCE 21,19

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:25:38 LANCE 26,50
ILG COMERCIAL LTDA -ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:25:56 LANCE 26,49

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:48 LANCE 21,15
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:55 LANCE 21,14

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:26:25 LANCE 26,40
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:26:39 LANCE 26,39

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:01 LANCE 21,10
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:34:22 LANCE 21,09

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:27:14 LANCE 26,30
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:27:29 LANCE 26,29

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:28 LANCE 21,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:34:37 LANCE 20,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:28:57 LANCE 26,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:29:11 LANCE 25,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:45 LANCE 20,50
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:34:50 LANCE 20,49

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:29:41 LANCE 25,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:29:51 LANCE 24,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:58 LANCE 20,45
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:35:05 LANCE 20,44

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:01 LANCE 23,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:27 LANCE 22,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:35:13 LANCE 20,40
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:35:21 LANCE 20,39

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:37 LANCE 22,00
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:00 LANCE 21,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDI{CAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:35:27 LANCE 20,38
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:35:34 LANCE 20,37
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ILG COMERCIAL LTDA - ME

20.657.155/0001-02

LG COMERCIAL LTDA - ME

.

729,857.155/0001-02

18/08/15 14:36:06 LANCE 20,31 18/08/15 14:40:59 LANCE Sg‘&k@ 15,12
- " 09.285,680/0001-18
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E 09.285.600/0001-18 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE h(?Q?CAMENTOS ;§ j
T ;
18/08/15 14:36:15 LANCE 20,30 18/08/15 14:41:44 LANCE \*E ;{ 15,11
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.355/0001-02
18/08/15 14:36:23 LANCE 20,29 18/08/15 14:41:57 LANCE ﬁf 15,10

IDEALMED DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENTOQS - E

09.285.600/0001-18

et
09:285.600/0001-18

18/08/15 14:36:32 LANCE 20,00 18/08/15 14:42:53 LANCE 15,09
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:36:41 LANCE 19,99 18/08/15 14:43:03 LANCE 15,08

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:36:47 LANCE 18,50 18/08/15 14:43:14 LANCE 15,07
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:36:57 LANCE 18,49 18/08/15 14:43:23 LANCE 15,06

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:06 LANCE 18,00 18/08/15 14:43:32 LANCE 15,05
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:37:15 LANCE 17,99 18/08/15 14:43:37 LANCE 15,04

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED Di5TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:22 LANCE 17,00 18/08/15 14:44:03° LANCE 15,03
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:37:34 LANCE 16,99 18/08/15 14:44:12 LANCE 15,02

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:48 LANCE 16,00 18/08/15 14:44:52 LANCE 15,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:37:58 LANCE 15,99 18/08/15 14:44:58 LANCE 14,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:38:07 LANCE 15,98
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:38:16 LANCE 15,97

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

LOTE 000002 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 14:21:27 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

27,34
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:38:24 LANCE 15,50
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:38:32 LANCE 15,49

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:21:27 LANCE 27,36
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:22:52 LANCE 27,30
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:23:21 LANCE 27,29

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:38:40 LANCE 15,40
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:38:54 LANCE 15,39

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:24:05 LANCE 27,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:24:21 LANCE 26,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:39:01 LANCE 15,30
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:39:11 LANCE 15,29

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:24:55 LANCE

18/08/15 14:39:18 LANCE

26,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:25:17 LANCE 25,99

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

05.285.600/0001-18

15,17
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657,155/0001-02
18/08/15 14:39:28 LANCE 15,16

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:25:45 LANCE 25,40
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:26:08 LANCE 25,39

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:39:35 LANCE 15,15
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:39:43 LANCE 15,14

IDEALMED DISTRIBLIDORA DF MEDICAMENTOS - F

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:26:35 LANCE
ILG COMERCIAL LTDA - ME

25,00
20.657.155/0001-02




N

IDEALMED DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MED!‘@@J‘ENTOS E

. 69@35@00/0001 18

:’ 3

18/08/15 14:27:23 LANCE 24,00 18/08/15 14:47:51 LANCE _ /{Q I o “ 17,00

ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657. 15%/0001 02
4’3 X

18/08/15 14:27:40 LANCE 23,99 18/08/15 14:48:04 LANCE ‘%é ‘}3 ’{“A ! 16,99

\DEALMED DISTRI{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MED?C%ENTOS E

09. 2&&6@0/0001 18
&7

18/08/15 14:29:04 LANCE 23,90 18/08/15 14:48:49 LANCE 15,17
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20 657.155/0001-02
18/08/15 14:29:20  LANCE 23,89 18/08/15 14:48:58 LANCE 15,16

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:29:49 LANCE 23,00 18/08/15 14:49:13 LANCE 15,14
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:00 LANCE 22,99 18/08/15 14:49:22 LANCE 15,13

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:06 LANCE 22,00 18/08/15 14:49:37 LANCE 15,12
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:35 LANCE 21,99 18/08/15 14:49:55 LANCE 15,11

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:44. LANCE 21,00 18/08/15 14:50:05 LANCE 15,10
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:11 LANCE 20,99 18/08/15 14:50:19 LANCE 15,09

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:31:55 LANCE 20,95 18/08/15 14:50:41 LANCE 15,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:03 LANCE 20,94 18/08/15 14:51:21 LANCE 14,99

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:38 LANCE 20,90 18/08/15 14:51:39 LANCE 14,90
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:58 LANCE 20,89 18/08/15 14:51:51 LANCE 14,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:23 LANCE 20,80 18/08/15 14:52:02 LANCE 14,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:37 LANCE 20,79 18/08/15 14:52:18 LANCE 13,99

IDEALMED DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:39:45 LANCE 20,00 18/08/15 14:52:32 LANCE 12,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:39:53 LANCE 19,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

LOTE 000003 - EM ADJUDICACAO

18/08/15 14:21:27 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

26,98
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:44:24 LANCE 19,90
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:44:51 LANCE 19,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:45:16 LANCE 19,80
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:45:28 LANCE 19,79

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:21:27 LANCE 27,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:22:27 LANCE 26,95
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:22:52 LANCE 26,94

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:45:38 LANCE 19,50
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:45:57 LANCE 19,49

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:23:09 LANCE 26,90
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:23:36 LANCE 26,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:47:19 LANCE

19,48

18/08/15 14:24:14 LANCE
ILG COMERCIAL LTDA - ME

26,80
20.657.155/0001-02



IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDI o%v;iENTOS ~-E
Wiy

%2

4.

.
5,

600/0001-18

%,

F ot —
18/08/15 14:25:55 LANCE 26,50 18/08/15 14:46:44 LANCE §e —;?;%‘ 22,80
1LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02  {LG COMERCIAL LTDA - ME =1 ;;:HM 20.657.1552;0001—02
N [T
18/08/15 14:26:16 LANCE 26,49 18/08/15 14:46:53 LANCE ;_’«» g 22,79

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

09.285.600/0001-18

09.285%06/0001-18
& 7

g
Pl a4

18/08/15 14:26:45 LANCE 26,00 18/08/15 14:47:03 LANCE L = 22,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME e 30.657.155/0001-02
18/08/15 14:26:58 LANCE 25,99 18/08/15 14:47:12 LANCE 21,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:27:31 LANCE 25,90 18/08/15 14:47:30 LANCE 21,90
iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:27:50 LANCE 25,89 18/08/15 14:47:50 LANCE 21,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:29:12 LANCE 25,80 18/08/15 14:47:59 LANCE 17,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIALLTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:29:29 LANCE 25,79 18/08/15 14:48:13 LANCE 16,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:29:55 LANCE 25,00 18/08/15 14:48:24 LANCE 15,17
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02  ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:10 LANCE 24,99 18/08/15 14:48:33 LANCE 15,16

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:23 LANCE 24,90 18/08/15 14:50:13 LANCE 15,10
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:52 LANCE 24,89 18/08/15 14:50:28 LANCE 15,09

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:59 LANCE 24,80 18/08/15 14:50:49 LANCE 15,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:28 LANCE 24,79 18/08/15 14:51:16 LANCE 14,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:13 LANCE

24,50 18/08/15 14:54:13 LANCE 14,98
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:24 LANCE 24,49 18/08/15 14:54:23 LANCE 14,97

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:50 LANCE 24,40
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:05 LANCE 24,39

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

LOTE 000004 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 14:21:27 LANCE

"IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

19,78
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:35 LANCE 24,30
iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:45 LANCE 24,29

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:21:27 LANCE 19,80
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:24:24 LANCE 19,50
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:24:44 LANCE 19,49

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:44:35 LANCE 24,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:45:06 LANCE 23,99

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:25:13 LANCE 19,30
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:25:28 LANCE 19,29

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:46:08 LANCE 23,00
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02.
18/08/15 14:46:16 LANCE 22,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:46:24 LANCE

22,90

18/08/15 14:26:04 LANCE 19,20
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:26:26 LANCE 19,19

IDEALMED DISTRIRIIINDNRA NE AAENCARCRITAC

09.285.600/0N01.12



ILG COMERCIAL LTDA - ME

20.657.155/0001-02

iLG COMERCIAL LTDA - ME

4

3,657.155/0001-02

18/08/15 14:27:08 LANCE

19,09

18/08/15 14:37:05 LANCE

e’

s

T
17,49

o

o

285, 18 ] / 09.285:6D0/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E 09.285.600/0001-1 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE g@lc%nngpﬁgg\nos @ 9\ ;

B R e 2 Z
18/08/15 14:27:40 LANCE 19,00 18/08/15 14:37:17 LANCE %a : éﬁ b @; 17,00

3 s
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIAL LTDA - ME 57,155/0001-02
18/08/15 14:28:00 LANCE 18,99 18/08/15 14:37:27 LANCE - . 16,99
- 7 L 01-18
{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E 09.285.600/0001-18 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMERTES.~

18/08/15 14:29:32 LANCE 18,90 18/08/15 14:37:41 LANCE 16,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:29:44 LANCE 18,89 18/08/15 14:37:49 LANCE 15,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:11 LANCE 18,80 18/08/15 14:37:57 LANCE 15,98
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:30:44 LANCE 18,79 18/08/15 14:38:08 LANCE 15,97

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:52 LANCE 18,50 18/08/15 14:38:18 LANCE 15,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:20 LANCE 18,49 18/08/15 14:38:38 LANCE 14,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - £

09.285.600/0001-18

{DEALMED DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:31:23 LANCE 18,40 18/08/15 14:38:51 LANCE 13,00
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:31:42 LANCE 18,39 18/08/15 14:39:03 LANCE 12,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:18 LANCE 18,20 18/08/15 14:39:10 LANCE 12,00
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:32:45 LANCE 18,19 18/08/15 14:39:36 LANCE 11,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:01 LANCE 18,18 18/08/15 14:39:55 LANCE 11,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:33:14 LANCE 18,17 18/08/15 14:40:06 LANCE 10,99

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:33:55 LANCE 18,15 18/08/15 14:40:15 LANCE 10,95
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:34:05 LANCE 18,14 18/08/15 14:40:26 LANCE 10,94

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:15 LANCE 18,10 18/08/15 14:40:36 LANCE 10,90
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:34:32 LANCE 18,09 18/08/15 14:44:38 LANCE 10,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:35:44 LANCE

18,08 18/08/15 14:45:01 LANCE 10,88
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:35:52 LANCE 18,07 18/08/15 14:45:15 LANCE 10,87

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:35:58 LANCE

18,06 18/08/15 14:45:27 LANCE 10,85
1LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:36:17 LANCE 18,05 18[08/ 15 14:45:36 LANCE 10,84

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:36:24 LANCE

18,02 18/08/15 14:45:47 LANCE 10,80
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02 iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:36:49 LANCE 18,01 18/08/15 14:46:03 LANCE 10,79

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

INFAI MEN NICTDIDIIINARA mrm s ammu - - o
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LG COMERCIAL LTDA - ME

20.657.155/0001-02

18/08/15 14:46:25 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

10,77
09.285.600/0001-18

FaAA
18/08/15 14:24:38 LANCE fos

b

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DEIMEDIGAMENT. 4

% 43,10

5 2

{L Eg.ssg.ség‘/ogm-ze

18/08/15 14:46:34 LANCE 10,75
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:46:44 LANCE 10,74

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:25:06 LANCE gﬁg iFj 43,00
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMESTOS - E '38%5{29‘7 0001-18
18/08/15 14:27:49 LANCE 43,05

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

10.869.890/0001-26

118/08/15 14:46:54 LANCE 10,73
LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:47:23 LANCE 10,72

|DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:28:09 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

43,04
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:28:50 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

43,03
10.869.830/0001-26

18/08/15 14:47:40 LANCE 10,70
1LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:47:57 LANCE 10,69

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:29:00 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

43,02
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:00 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

43,01
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:48:09 LANCE 10,68
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:48:21 LANCE 10,67

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:30:19 LANCE
IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

43,00
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:48:37 LANCE 10,51
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:48:48 LANCE 10,50

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:32:14 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

42,95
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:32:32 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

42,94
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:49:03 LANCE 10,49
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:49:13 LANCE 10,48

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:34:01 LANCE
AR FIORENZANO DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENT

42,90
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:34:13 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

42,89
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:49:23 LANCE 10,47
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:49:35 LANCE 10,46

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:35:54 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

42,80
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:36:31 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

42,79
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:53:13 LANCE 10,45
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:53:29 LANCE 10,44

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:36 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

42,00
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:54:34 LANCE 10,43
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:54:53 LANCE 10,42

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:40:34 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

41,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:44:20 LANCE

AR FIORENZANO DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENT

41,98
10.869.830/0001-26

18/08/15 14:56:09 LANCE 10,41
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:56:18 LANCE 10,40

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:45:42 LANCE
AR FIORENZANO DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENT

41,90
10.869.890/0001-26

LOTE 000005 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 14:21:27 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

43,15
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:45:48 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

41,89
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:45:59 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,80
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:21:28 LANCE

IDEALMED DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENTOS - E

43,18
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:46:06 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,70
10.869.890/0001-26

18/08/1514:21:55 LANCE

43,14

MO D0C CANIAAMRA 40

18/08/15 14:46:10 LANCE

I AL AAFIY PN TP I trm o 2 = — - -

41,69
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AR FIDRENZANO DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

10.869.890/0001-26

18/08/15 14:46:20 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,50
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:37:07 LANCE

.

ry\ 88,18

09.285.600/0001-18

By

r

18/08/15 14:46:45 . LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,40
10.869.890/0001-26

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MED}é’g&ENTOS— E
§ '

18/08/15 14:37:07 LANCE
ILG COMERCIAL LTDA - ME

(920.657.£55/0001-02

88,20

18/08/15 14:47:14 LANCE
AR FIORENZANO DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENT

41,30
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:56:40 LANCE A &7 8817
{LG COMERCIAL LTDA - ME 20;687:55/0001-02
18/08/15 14:56:49 LANCE 88,16

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:47:30 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

41,29
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:47:35 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,20
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:57:03 LANCE 88,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:57:12 LANCE 87,99

IDEALMED D!STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:47:45 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

41,10
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:57:23 LANCE 85,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:57:29 LANCE 84,99

|DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:47:56 LANCE 41,05
10.869.890/0001-26 18/08/15 14:57:34 LANCE 80,00
R A ICAM
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:48:22 LANCE 40,90 18/08/15 14:57:47 LANCE 79,99

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

10.869.890/0001-26

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:49:47 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

40,89
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:49:54 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

40,80
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:58:05 LANCE 79,00
{LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:58:29 LANCE 78,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:50:07 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

40,70
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:50:33 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

40,60
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:58:42 LANCE 78,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:58:47 LANCE 77,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:52:00 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

40,50
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:58:55 LANCE

18/08/15 14:52:27 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

40,49
09.285.600/0001-18

77,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:59:07 LANCE 76,99

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

76,00

18/08/15 14:52:41 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

40,00
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:59:15 LANCE
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:59:20 LANCE 75,90

IDEALMED DiISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:52:57 LANCE
IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

39,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:59:38 LANCE

18/08/15 14:53:00 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

39,90
10.869.890/0001-26

75,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:59:44 LANCE 74,90

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:53:18 LANCE

AR FIORENZANO DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENT

39,80
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:53:31 LANCE

AR FIORENZANO DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENT

39,70
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:59:57 LANCE 74,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:14 LANCE 73,90

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:54:12 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

39,60
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:56:30 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENT

39,50
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:00:23 LANCE 73,50
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:31 LANCE 73,40

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:00:39 LANCE
ILG COMERCIAL LTDA - ME

73,20
20.657.155/0001-02

18/08/15 15:00:48 | ANCF

-1 an



18/08/15 15:00:57 LANCE 70,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:05 LANCE 69,90

IDEALMED DISTRIBUIDORA-DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:48:41 LANCE .
b
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

19,88
09.285.600/0001-18

[ B ae—

§ o
]

18/08/15 14:49:35 LANCE gg
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DEY| ﬂ‘r

Eor

10.869
{CAMENT
Sl

e

18/08/15 15:01:10 LANCE 69,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:25 LANCE 68,90

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:50:10 LANCE

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

85.600/0001-18

18/08/15 15:01:33 LANCE 68,00
iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:42 LANCE 67,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

LOTE 000008 - EM ADJUDICACAO

18/08/15 14:37:07 LANCE

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

34,18
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:01:55 LANCE 60,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:02:03 LANCE 59,90

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:07 LANCE 34,20
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:10 LANCE 32,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:24 LANCE 31,99

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:02:15 LANCE 35,00
1LG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:02:26 LANCE 34,99

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:00:32 LANCE 31,95
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:39 LANCE 31,94

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:02:35 LANCE 34,90
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:02:47 LANCE 34,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:00:48 LANCE 31,90
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:00:54 LANCE 31,89

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:02:53 LANCE 33,73
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:03:02 LANCE 33,72

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:01:05 LANCE 31,80
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:11 LANCE 31,79

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:03:30 LANCE 33,70
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:03:38 LANCE 33,69

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:01:23 LANCE 31,70
iLG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:35 LANCE 31,69

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:04:36 LANCE 33,65
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:04:42 LANCE 33,64

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

09.285.600/0001-18

LOTE 000007 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 14:37:07 LANCE
AR FIORENZANO DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENT

19,90
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:01:49 LANCE 31,60
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:01:56 LANCE 31,59

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:07 LANCE

19,97

18/08/15 15:02:06 LANCE 31,40
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:02:15 LANCE 31,39

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

05.285.600/0001-18

- 18/08/15 15:02:27 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E 09.285.600/0001-18 /08/ 29,57
ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 14:37:41 LANCE 19,89 18/08/15 15:02:36 LANCE 29,56

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:44:07 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

19,88
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:44:32 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

19,87
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:02:46 LANCE 29,50
iILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02
18/08/15 15:02:55 LANCE 29,49

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

09.285.600/0001-18

18/08/15 14:45:13 LANCE

19,85
10 260 SaAn/NAG1_ 9

LOTE 000009 - EM ADJUDICAGAO

Men dns Fmem B mmm e a = oma——



AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

10.869.890/0001-26

18/08/15 14:37:07 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

43,18
09.285.600/0001-18

e
£ &
<§
A

I3
18/08/15 15:30:41 LANCE 5
[4

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE ME%!

18/08/15 14:37:07 LANCE

EXiTUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

43,20
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:30:47 LANCE

18/08/15 14:38:46 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

42,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:55 LANCE

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,70
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:40:00 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

39,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:31:02 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,69
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:40:47 LANCE

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

38,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:09 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,68
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:41:15 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

35,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:31:18 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,67
10.869.890/0001-26

18/08/15 14:44:17 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

34,99
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:31:28 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,66
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:44:49 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

32,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:31:33 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,65
10.869.890/0001-26

LOTE 000010 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 14:37:07 LANCE

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

26,98
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:41 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,64
09.285.600/0001-18

18/08/15 14:37:07 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

27,00
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:31:49 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,63
10.869.890/0001-26

LOTE 000011 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 15:15:00 LANCE

IDEALMED DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENTOS - E

15,82
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:55 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,62
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:01 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,61
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:15:01 LANCE

AR FIORENZANO DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,84
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:08 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,60
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:29:32 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,81
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:14 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,59
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:29:41 LANCE

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,80
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:23 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,58
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:29:57 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,79
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:27 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,57
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:03 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,78
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:38 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,56
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:08 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,77
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:33:03 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,55
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:16 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,76
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:33:09 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,54
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:21 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,75
10.869.850/0001-26

18/08/15 15:33:32 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,53
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:28 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,74
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:33:39 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,52
09.285.600/0001-18



AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

10.869.890/0001-26

18/08/15 15:33:54 LANCE

{DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

15,29
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:34:02 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,25
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:31:11 LANCE 4 %y 21,83
i 52 s

: 10.869.890Y0001-26
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA D?{@JICAMENJ 869 8985’,
— 19 LA

18/08/15 15:31:22 LANCE %% [l st e L 21,82

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDI@ENTOS -E

09.285.600/0001-18
Y4

18/08/15 15:34:09 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

» 15,24
09.285.600/0001-18

ey

18/08/15 15:54:07 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

15,23
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:31:27 LANCE Ty, . 21,81
PR

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICARIENT. ~10.869.890/0001-26

18/08/15 15:31:35 LANCE 21,80

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

09.285.600/0001-18

18/08/15 15:54:23 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

15,22
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:40 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,79
10.869.890/0001-26

LOTE 000012 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 15:15:00 LANCE
IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,98
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:47 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - £

21,78
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:55 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,77
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:15:01 LANCE
AR FIORENZANOQ DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

22,00
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:01 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,76
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:29:20 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,97
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:07 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBU{DORA DE MEDICAMENT

21,75
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:29:27 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS - E

21,96
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:14 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,74
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:29:37 LANCE
AR FIORENZANOQ DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENT

21,95
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:18 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,73
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:29:49 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

21,94
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:28 LANCE
IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,72
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:01 LANCE
AR FIORENZANQ DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,93
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:32:36 LANCE
AR FIORENZANQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,71
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:09 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - E

21,92
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:32:45 LANCE

{DEALMED DiISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,70
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:14 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,91
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:34:10 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,69
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:22 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,90
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:34:16 LANCE
IDEALMED DiSTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,68
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:27 LANCE
AR FIORENZANQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,89
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:30:35 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

21,88
09.285.600/0001-18

LOTE 000013 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 15:15:00 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

59,98
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:30:41 LANCE
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,87
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:15:01 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

60,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:30:50 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - £

21,86
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:16:55 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

55,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:30:55 LANCE

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

21,85
10.869.890/0001-26

18/08/15 15:17:07 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

54,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:31:01  LANCE

21,84

18/08/15 15:18:02 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

49,00
10.855.398/0001-00



IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

05.285.600/0001-18

18/08/15 15:19:09 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

45,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:19:29 LANCE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE M%D’“;:gAMéNfos “E

s
f}g T as99
285,600/0001-18

§

18/08/15 15:19:18 LANCE

IDEALMED DISTR{BUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

44,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:19:46 LANCE

18/08/15 15:19:30 LANCE

EXITUSMED COMERC!IO DE PRODUTOS MEDICO HO

42,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:20:03 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

38,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:19:41 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

41,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:20:18 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

36,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:19:59 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PROBUTOS MEDICO HO

38,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:20:28 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

35,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:20:14 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

37,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:20:49 LANCE
EXiITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

34,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:20;29 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

35,00
10.855.398/0001-00

LOTE 000014 - EM ADJUDICAGAO

18/08/15 15:15:00 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

54,76
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:15:01 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

54,78
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:17:39 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

52,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:17:47 LANCE

IDEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

51,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:18:18 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

45,00
10.855.398/0001-00

LOTE 000015 - EM ADJUDICACAO

18/08/15 15:15:00 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

63,88
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:15:01 - LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

63,90
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:17:27 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HQ

59,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:17:39 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

58,99
09.285.600/0001-18

18/08/15 15:17:50 LANCE
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

55,00
10.855.398/0001-00

18/08/15 15:18:15 LANCE
IDEALMED DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

54,99
09.285.600/0001-18

18/08/1515:18:48 LANCE

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO

49,00

10.855.398/0001-00

18/08/15 15:18:57 LANCE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E

48,99
09.285.600/0001-18
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- ATA DE SESSAO PUBLICA DO PREGAO -

’ Ata de sess#o de licitagdo pUblica, na modalidade de pregé&o eletrénico, a que se refere o Edital 0043-
MUNICIPAL DE CHOPINZINHO. ‘

NOME DO PROMOTOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
EDITAL / PROCESSO: 0043-2015/108/2015
DATA DE REALIZAGAO: 18 de Agosto de 2015 as 14:00
RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: Iniciado em 05/08/2015 08:00 e finalizado em 17/08/2015 17:00
LOCAL: www.bll.org.br
PREGOEIRO RESPONSAVEL: ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMEN

Aos 18 dias do més de agosto de 2015, no enderego eletrdnico www.bll.org.br, nos termos da convocagéo de aviso de licitagdo,
reuniram-se o pregoeiro(a) ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO para proceder
a sessdo publica de pregao eletrénico, conforme especificagbes e quantidades definidas no instrumento convocatorio.

Inicialmente, ficou registrado que as 08:00 horas do dia 05/08/15 teve inicio, por meio do sistema eletrdnico, conforme consta no
edital, o prazo para recebimento das propostas iniciais de precos. Foi(ram) resgistrado(s) o(s) recebimento(s) da(s) proposta(s) inicial
(is) de precgos, por lote(s), do(s) seguinte(s)

~ OTE: 000001 EM ADJUDICAGAO
‘Formula infantil de partida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr.

ITEM  ESPECIFICAGAO

1 Férmula infantil de partida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr.
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID APTAMIL 1 150 14,99
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPFI/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 [DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - EIRELI - EPP ME  ©09.285.600/0001-18  14/08/1511:20:17 26,98 18/08/15 14:44:58 14,99
2 LG COMERCIAL LTDA - ME ' ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 27,00 18/08/15 14:44:52 15,00

LOTE: 000002 EM ADJUDICAGAO
Férmula infantil de segmento, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr

ITEM  ESPECIFICAGAO

1 Férmula infantil de segmento, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
i UNID NAN COMFOR 2 /NESTLE 50 12,00
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 LG COMERCIAL LTDA - ME ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 27,36 18/08/15 14:52:32 12,00
2 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELL - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 27,34 18/08/15 14:52:18 13,99

LOTE: 000003 EM ADJUDICAGAO
Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses. Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e nucleotideos. Apresentacao: Lata 400g.

ITEM ESPECIFICAGAO
1 Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses. Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e nucleotideos. Apresentagdo: Lata 400g.

UNIDADE MARCA/MODELO QUANTIDADE PRECO
UNID APTAMIL 1 ‘ 150 14,97

CLASSIFICACAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE

1 [IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP ME  09.285.600/0001-18  '14/08/15 11:20:17 26,98 18/08/15 14:54:23 14,97

2 LG COMERCIAL LTDA - ME ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 27,00 18/08/15 14:54:13 14,98




i

LOTE: 000004 EM ADJUDICAGAO
Férmula infantil de partida, enriquecida com ferro. Lata 400 gr

ITEM ESPECIFICAGAO

1 Férmula infantil de partida, enriguecida com ferro. Lata 400 gr
UNIDADE MARCA /MODELO
UNID MILUPA 1
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 19,78 18/08/15 14:56:18 10,40

2 LG COMERCIAL LTDA - ME ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 19,80 18/08/15 14:56:09 10,41

LOTE: 000005 EM ADJUDICACAO
Alimento em pd, normocalérico € normoproteico, desenvolvido para controle do indice glicémico.

ITEM ESPECIFICAGAO

Alimento em p6, normocalérico e normoproteico, desenvolvido para controle do indice glicmico.lsento de sacarose e lactose. Rico em fibras soltveis e
insoltiveis. Minimo de 50% proteina soro do leite. Embalagem:400g.

UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NESTLE-NUTREN ACTIVE 400G 300 39,50
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 43,15 18/08/15 14:56:30 39,50
2 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 43,18 18/08/15 14:52:57 39,99

LOTE: 000006 EM ADJUDICA(}AO
Foérmula infantil para prematuros e/ ou recém- nascidos de baixo peso.

ITEM ESPECIFICAGAO

1 Farmula infantil para prematuros e/ ou recém- nascidos de baixo peso. Contém Lcpufas, DHA e ARA. Apresentacdo: Lata de 400g.
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID APTAMIL PRE 50 33,64
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPFICNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 88,18 18/08/15 15:04:42 33,64
2 LG COMERCIAL LTDA - ME ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 ' 88,20 18/08/15 15:04:36 33,65

=JTE: 000007 EM ADJUDICACAO
Formula enterai polimérica

ITEM ESPECIFICACAO

Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, para pacientes em uso de nutrigio enteral. Normocalérica {1.0 3 1.2 Kcai/mi). Normoproteica e
normolipidica. Lipidios: até 30%. Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina. isento de lactose, sacarose e giiten. Embalagem: 1000 mi.

UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NUTRI ENTERAL SOYA 50 19,79
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPFI/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 19,97 18/08/15 14:50:1Q 19,79
2 AR FIORENZANO DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 19,90 18/08/15 14:49:35 19,80

LOTE: 000008 EM ADJUDICAGAO
Férmula infantil para intolerancia a lactose

ITEM ESPECIFICAGAO
. Férmula infantil para intolerincia a lactose. Carboidratos (100% maitodextrina). Isento de lactncs Emvimiiamidn amme woato s s -



UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE

UNID APTAMIL 5L 200
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA
x% t:f-\
1 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 34,18 18/08/15 15@355’2
2 LG COMERCIAL LTDA - ME ME  20.657.155/0001-02  17/08/15 15:39:48 34,20 18/08/15 15:02:4?“”““”29‘;56’

LOTE: 000009 EM ADJUDICACAO
Dieta enteral ou oral, nutricionaimente completa, 100% Proteina animai. Lata 400 gr

ITEM ESPECIFICACAO

1 Dieta enteral ou oral, nutricionaimente completa, 100% Proteina animal. Lata 400 gr
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NUTERAL 150 32,00
CLASSIFICAGAO :
LICITANTE CPFI/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE ME  10.855.398/0001-00  17/08/15 16:21:55 43,20 18/08/15 14:44:49 32,00
2 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 43,00 18/08/15 14:44:17 34,99
3 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP ME - 09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 43,18 18/08/15 14:40:47 38,99

LOTE: 000010 EM ADJUDICAGAO
Complemento em p6 para diluicdo em agua ou leite

ITEM ESPECIFICACAO

Complemento em po para diluigdo em dgua ou leite, normocaldrica e normoproteica, rica em vitaminas e minerais. isento de lactose e giGten. Sabores:
Baunitha, Chocolate, Morango. Lata de 400g.

UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID SUSTAIN 200 26,98
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPFI/ICNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 [DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL} - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 26,98 18/08/15 14:37:07 26,98
2 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 27,00 18/08/15 14:37:07 27,00

LOTE: 000011 EM ADJUDICAGAO
Suplemento oral completo, especiaimente desenvolvido para individuos submetidos a dialise.

ITEM. ESPECIFICAGAO

1 Suplemento oral completo, especialmente desenvolvido para individuos submetidos a dialise. Distribuico calérica: 15% proteina, carboidratos: isento
de sacarose. Isento de lactose, e gliten. Embatagem de 200 a 237 mi. Sabor: baunitha ou chocolate.
UNIDADE MARCA /MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NUTRI ENTERAL D 150 15,22
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 [IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP° ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 15,82 18/08/15 15:54:23 15,22

2 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 15,84 18/08/15 15:54:07 15,23

LOTE: 000012 EM ADJUDICAGAO
Supiemento alimentar, balanceado para criancas com dificuldades alimentares

ITEM ESPECIFICAGAO

Suplemento alimentar, balanceado para criangas com dificuldades alimentares. Densidade calérica 1.0 Kcal/mi, rico em vitaminas e minerais. Sabor:
Baunitha, Chocolate e morango. Lata minimo de 350g.

UNIDADE MARCA/MODELO QUANTIDADE PREGCO
UNID SUSTAIN 150 21,68

CLASSIFICACAO




1- {DEALMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELi - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 21,98 1%6@&5‘ 15:34:16
%m

8768/15 15:34:1

Foad)

2 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-E ME  10.869.890/0001-26  17/08/15 16:01:39 22,00

LOTE: 000013 EM ADJUDICAGAO

Alimento em pé, nutricionalmente completo para nutrigde enteral ou orai

ITEM ESPECIFICAGAO
Alimento em pd, nutricionalmente completo para nutri¢iio enteral ou oral. A base de proteina isolada de soja {minimo 70%). Isento de sacarose, lactose
e gliten. Normocaldrica e normoproteica. Fonte de carboidrato:100% maltadextrina. Sabor: Baunitha. Embalagem: 800g.

UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NUTERAL 300 35,00
CLASSIFICAGAD
LICITANTE CPFICNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE ME  10.855.398/0001-00  17/08/15 16:21:55 60,00 18/08/15 15:20:29 35,00
2 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - E{RELI - EPP ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 59,98 18/08/15 15:20:14 37,99

LOTE: 000014 EM ADJUDICACAO
Terapia nutricional especialmente formulada para pacientes adultos e idosos

ITEM ESPECIFICA(}AO
Terapia nutricional especiaimente formulada para pacientes aduitos e idosos que n3o se alimentam bem, indicada para manutengio ou recuperagio do

) 1 estado nutricional. Nutrigdo Oral em pé, nutricionalmente completa, hiperproteico e com fibras. Isento da lactose e gliten. Sabores: sem sabor ou sabor
baunitha. Apresentagdo: embalagem minima de 370g.
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGCO
UNiID NUTERAL 360 45,00
CLASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ - PROPOSTA MELHOR LANCE
1 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE ME  10.855.398/0001-00  17/08/15 16:21:55 54,78 18/08/15 15:18:18 45,00
2 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP. ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 54,76 18/08/15 15:17:47 51,99

LOTE: 000015 EM ADJUDICAGAO
Alimento em po, nutricionaimente completo para nutrigdo enteral ou oral

ITEM ESPECIFICAGAO

1 Alimento em pg, nutricionalmente completo para nutrigSo enteral ou oral. Proteina minima: 14%, Enriguecido com fibras soluveis e insoluveis. Isento de
lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 800g.
UNIDADE MARCA / MODELO QUANTIDADE PREGO
UNID NUTERAL 150 34,00
_ _ASSIFICAGAO
LICITANTE CPF/CNPJ PROPOSTA MELHOR LANCE
1 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE ME  10.855.398/0001-00  17/08/15 16:21:55 63,90 18/08/15 15:20:49 34,00
2 IDEALMED DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP  ME  09.285.600/0001-18  14/08/15 11:20:17 63,88 18/08/15 15:20:28 35,99

Todos os registros registrados no sistema, bem como eventuais manifestagdes de interposi¢do de recursos dos participantes,
estdo devidamente contidos no(s) relatorio(s) descritivo(s) da(s) sesséo(8es) individualizado(s) por lote(s), que é(s@o) parte integrante
da presente ata.

Nada mais havendo a tratar, o pregoeiro(a) declarou encerrados os trabathos.

ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK



- RELATORIO DE VENCEDORES AGRUPADO -

NOME DO PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
EDITAL / PROCESSO: 0043-2015/108/2015
PREGOEIRO RESPONSAVEL: ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK
INiCIO DA DISPUTA:  18/08/2015

quﬁﬁ(
s

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA DE DIETAS ENTERAIS E SUPLEMEN

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
10.869.890/0001-26 11.850,00
LOTE: 000005 EM ADJUDICACAO 11.850,0000

Alimento em pd, normocaldrico e normoproteico, desenvolvido para controle d

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
10.855.398/0001-00 36.600,00
LOTE: 000009 EM ADJUDICACAO 4.800,0000

Dieta enteral ou oral, nutricionaimente completa, 100% Proteina animal. Lata 40

' “TE: 000013 EM ADJUDICACAO 10.500,0000
Anmento em pd, nutricionalmente completo para nutri¢io enteral ou oral

LOTE: 000014 EM ADJUDICACAO 16.200,0000

Terapia nutricional especialmente formulada para pacientes adultos e idosos

LOTE: 000015 EM ADJUDICACAC 5.100,0000

Alimento em pd, nutricionaimente completo para nutri¢3o enteral ou oral

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELL - EPP
09.285.600/0001-18 25.554,50
LOTE: 000001 EM ADJUDICACAO 2.248,5000

Férmula infantil de partida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr.
LOTE: 000003 EM ADJUDICACAO 2.245,5000

Formula infantil para lactentes de 0 a 6 meses. Enriquecida com LCPufas, DHA/A

LOTE: 000004 EM ADJUDICACAQ 1.560,0000
Foérmula infantil de partida, enriquecida com ferro. Lata 400 gr

LOTE: 000006 EM ADJUDICACAO 1.682,0000

““rmula infantil para prematuros e/ ou recém- nascidos de baixo peso.

ww{E: 000007 EM ADJUDICAGAO 989,5000

Formula enteral polimérica

LOTE: 000008 EM ADJUDICAGCAC 5.898,0000

Férmula infanti! para intolerdncia a lactose

LOTE: 000010 EM ADJUDICACAC 5.396,0000

Complemento em pé para diluigdo em dgua ou jeite

LOTE: 000011 EM ADJUDICACAO 2.283,0000

Suptemento oral completo, especiaimente desenvolvido para individuos submet

LOTE: 000012 EM ADJUDICACAC 3.252,0000

Suplemento alimentar, balanceado para criangas com dificuldades alimentares

ILG COMERCIAL LTDA - ME
20.657.155/0001-02 600,00

LOTE: 000002 EM ADJUDICACAO 600,0000

Férmula infantil de segmento, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr

TATA] DO ENITA) DY E-T.Y I



PROPOSTA
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Proposta de Pregos
Pregao Eletronico n® 43/2015

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Natureza do licitante — Pessoa Juridica

RAZAO SOCIAL: Idealmed Distribuidora de Medicamentos EIREL! - EPP.
ENDEREGO: Rua Guarani, 1110, centro - Pato Branco PR. CEP: 85501-050
INS. ESTADUAL: 90427678-21 INS. MUNICIPAL: 257534
CNPJ: 09.285.600/0001-18 FONE/ FAX: (046) 3025 5368
REPRESENTANTE: Adriana Chiocheta Rissardi CARGO: Gerente

RG n°. 5.347.273-7 CPF: 014.993.589-70

ENDEREGO: Rua ltacolomi,366, Centro de Pato Branco-PR.

BANCO DO BRASIL AG: 0459-2 Cc/: 042819-1

ENDEREGO ELETRONICO: idealmedbr@hotmail.com

Eu, Adriana Chiocheta Rissardi, gerente da proponente abaixo assinado, atendendo o
contido no Edital Pregdo Eletronico N° 43/2015 apresento, como segue, proposta
para fornecimento, para qual declaro preliminar e especificamente que nos pregos
finais estdo incluidos todos os custos, abatimentos, despesas administrativas e
operacionais, fretes, impostos, taxas e contribuigdes sociais, obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, e quaisquer vantagens que eventualmente
incidam sobre o objeto da presente licitagao.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessao de
abertura dos envelopes.

Prazo de entrega: no maximo 05 (cinco) dias Gteis ap6s o recebimento da respectiva
ordem de compra.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.

[99.285.600/0004-18

idealmed Distribuidora de ,
Medicamentos Lida.

Rua Luarard Centro 1110 N .
501050 Pato Branco - Paraﬁ_j ’z
AD

IANA CHIOCHETA RISSARDI
CPF - 014.993.589-70

RG - 5.347.273-7-SESP/PR

GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CNPJ 09.285.600/0001-18



IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL! - EPP
RUA GUARANI, 1110

PATO BRANCO - PR

%, E-MAIL: idealmedbr@hotmail.com

NPJ: 09.285.600/0001-18

CENTRO

CEP 85501-050
TELEFONE: 46-30255368
I.E.: 904276821

mwmmo ELETRONICO N° 43/2015 ABERTURA: 18/08/2015 as 14:00h
A (ISICAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA DIETAS ENTERAIS.
4§mmm_._.cm> MUNICIPAL DE CHOPINZINHO UF: PR
‘ e &m\.’z._dw DUMOND, 3.883 CIDADE: CHOPINZINHO
#* 76995414/0001-60 TELEFONE: {046) 3242.8600
ITEM QTDE UNID DESCRICAO MARCA VR.UNITARIO VR.TOTAL
1 150 Unid. Formula infantil de partida, acrescida de LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr. APTAMIL 1 14,99 2.248,50
Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses.
3 150 Unid. Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e nucleotideos. APTAMIL 1 14,97 2.245,50
Apresentacdo: Lata 400g.
Férmula infantil d rtida, enriquecida com ferro.
4 150 Unid. uat epa riquecida " MILUPA 1 10,40 1.560,00
Lata 400 gr
Férmula infantil para prematuros e/ ou recém- nascidos
6 50 Unid. de baixo peso. Contém Lcpufas, DHA e ARA. APTAMIL PRE 33,64 1.682,00
Apresentagdo: Lata de 400g.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa,
para pacientes em uso de nutrigdo enteral.
Nor-mocalérica (1.0 a 1.2 Kcal/ml).
7 50 Unid. . ( o L, \ ) ) NUTRI ENTERAL SOYA 19,79 989,50
Normoproteica e nor-molipidica. Lipidios: até 30%.
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina.
Isento de lactose, sacarose e gliten. Embalagem: 1000 mi.
F6érmula infantil para intolerancia a lactose.
Carboi-dratos (100% maltodextrina). Isento de lactose.
Enri-quecida com nucleotideos e LCPufas, DHA e ARA,
8 200 Unid. q L . o ) Y o APTAMIL SL 29,49 5.898,00 _ Yl aY s
dcido linoleico e acido alfa-linolénico. O@.Mm%. f&@\@@@
Densidade ca-l6rica:66 a 67kcal/100m}). o
Apresentagdo: lata 400, Idealmed Distribuidor
Medicamentos Lid;
Complemento em pé para diluicio em dgua ou leite, R ic
. normocaldrica e normoproteica, rica em vitaminas e minerais. ua uaram Centro 117
10 200 Unid. SUSTAIN 6,98 .
! Isento de lactose e gltiten. ] >-396,00 501-050  Pato Branco -
Sabores: Bauni-tha, Chocolate, Morango. Lata de 400g.




Suplemento oral completo, especialmente desenvolvido para
individuos submetidos a dialise.
11 150 Unid. Distribui-¢d0o calérica: 15% proteina, carboidratos: NUTRI ENTERAL D
isento de sacarose. Isento de lactose, e gliten.
Embalagem de 200 a 237 ml. Sabor: baunitha ou chocolate.

e
E [
| SRS

15,22

Suplemento alimentar, balanceado para criancas com dificuldades
12 150 Unid. alimentares. Densidade caldrica 1.0 Kcal/ml, rico em vitaminas e minerais. SUSTAIN
Sabor: Bauni-lha, Chocolate e morango. Lata minimo de 350g.

21,68

JTOTAL RS VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS.

25.554,50

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA)DIAS, CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME EDITAL
CONDICAO DE GARANTIA(VALIDADE): 06 (SEIS) MESES, CONFORME EDITAL
CONTA P/DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 0495-2 - C/C 042819-1

DECLARO CUMPRIR TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL E SEUS ANEXOS. a&.wmm.ch\QQQ\“ a@..wwlk

ldealmed Distribuidora de
PATO BRANCO-PR, 18 DE AGOSTO DE 2015. Medicamentos Lida,

Rua wyarani Centro 1110
501-050 Pato Branco - Parana _

o O
ADRIANA CHIO
CPF - 014.993.589-70

CHETA RISSARDI

RG - 5.347.273-7-SESP/PR
GERENTE



DOCUMENTOS DE
HABILITACAO
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HABILITACAO
JURIDICA

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTAC CIDCI] _ CDP



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITARA: - - - -
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 1 de

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR| gD,
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob nj*_
014.993.589-70, Carteira de Identidade RG n° 5.347.273-7 SESP-PR, residente { 8
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco/PR, CEP: 85505-050.

Unica socia componente da sociedade empresaria limitada unipessoal que gi
nesta praga sob o nome de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
LTDA- EPP, com sede na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato Branco-PR, CEF.
85501-050, e inscrita no CNPJ/MF sob n° 09.285,600/0001-18, registrada ng-
Junta Comercial do Parana sob n® 412.0609297-4 em 21/12/2007, tendo sug
Ultima alteragdo contratual registrada sob n° 20146656326 em 12/11/2014

Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n® 10.406/2002, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e
transformar o contrato social da empresa, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - TIPO JURIDICO - Fica transformada esta sociedade em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob o nome empresarial de

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, com sub-rogagéo de todos
os direitos e obrigac¢des pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL: O acervo desta sociedade, no valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais) passa a constituir o capital da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI - Para tanto, firma em ato continuo,
Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada.

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA POR TRANSFORMAGCAO
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: n° 09.285.600/0001-18

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR,
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob n°
014.993.588-70, Carteira de ldentidade RG n® 5.347.273-7 SESP-PR, residente e
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85505-050.

Resolve, na meilhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n® 10.406/02 e em conformidade com a Lei 12.441/2011, constituir uma
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI a qual
sera regida pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL: A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA girara sob a denominagao de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, e tera sede e domicilioc na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato
Branco-PR, CEP: 85501-050, podendo, a qualquer/tempo, a critério de sua titular, abrir ou fechar
filiais ou outras dependéncias em qualquer parte dg territorio nacional.



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ EPP
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 2 de 3 g5

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL: A EIREL! tem por objeto social a exploragao da|.
ramo de: 4644-3/01 - Comeércio atacadista de medicamentos, controlados e ndo controlados
pradutos farmacéuticos e homeopaticos; -
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontelégicos;

4789-0/05 - Comércio atacadista de produtos saneantes domissanitarios;
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos;

4645-1/02 - Comércio atagcadista de produtos para ortopedia;

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene e limpeza; ~
4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos, equipamentos e mobilia para uso|
odontoldgico, médico e hospitalar; s
4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios (alimentagdo enteral, complementagao
alimentar e leite infantil).

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAO: Seu prazo de dura¢do & por tempo
indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa Juridica diante do impedimento por forga
maior ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagao.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais), o qual esta totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais,

CLAUSULA QUINTA - ADMINISTRAGAO: A EIRELI sera administrada pela titular ADRIANA
CHIOCHETA RISSARDI, quem cabera dentre outras atribuigdes, a representagao ativa e passiva,
judicial e extrajudicial, da mesma.

§1° - Faculta-se a administradora, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome
da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagdes gue
poderéo praticar e a duragdo do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.

§ 2° - Poderdo ser designados administradores nao titular na forma prevista no art.° 1.061 da lei
10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - EXERCICIO SOCIAL: O término de cada exercicio social serd encerrado

em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balango patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA — DECLARAGAO: Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos
de direito, que a mesma n&o participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade da titular € limitada ao
capital integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela lei da Sociedade Andnima.

CLAUSULA NONA: A titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditada a fitular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o0 valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situag@o patrimonial da
empresa, a data da resolugéo, verificada em balango especialimente levantado.



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ EPP X
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 3 de 3

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESIMPEDIMENTO: A titular declara sob as penas da lei
que ndo estad impedida, por lei especial, e nem condenada ou gue se encontra sob os efeitos de
condenagéo, que a proiba de exercer a administracdo desta EIREL!; bem como nao esta
impedida, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou a-propriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro Pato Branco-PR, para resolver
quaisqguer litigios oriundos do presente Ato.

A titular assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor e consisténcia.

Pato Branco, 17 de novembro de 2014,
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A
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %ﬂ
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

R oot

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/07/2015 as 08:34:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bcO5b3a5f4e51dd0f4ef924cd893f0057134bab3a9¢c7059f9ad4d72bb3detb10
278bc401704ef750f5f2e9fc84ed2c5db82928a77 130aec20fd283aff99f64fed551b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para {DEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislag@o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 03/07/2016 as 03:46:31 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 394078
Cadigo de Controle da Autenticagao:
49630107151413580656-1 a 49630107151413580656-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

B¢ Waidiin Prowisics N.¥ 20002,
e 24 de gt e 2007,




MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

PREGAO ELETRONICO N° 43/2015
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n°® 5.347.273-7-SESP/PR e do CPF n° 014.993.589-
70 DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregao Eletrénico n° 43/2015,
instaurado por este municipio, que ndo estamos impedidos de licitar ou
contratar com a Administracao Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.
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MUNIC(PIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA/ FORNECIMENTO

Atestamos para fim de participagdo em Licitacdo, que a pessoa
juridica IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP, inscrita
no CNPJ sob n°09.285.600/0001-18, com sede na Rua Guaféni, 1110, Centro
de Pato Branco-PR, é& FORNECEDORA IDONEA, no fornecimento de
medicamentos, materiais hospitalares, materiais ambulatoriais e suplementos
alimentares, atendenddsempre os prazos estipulados e a especificacdo dos
itens adquiridos. _

Atestamos ainda, que os materiais/ mercadorias, forfm entregues
corretamente e em dia estipulado, conforme cronograma estabelecido pér esta

empresa. As mercadorias foram de qualidade satisfatoria, suprindo as

necessidades.

Pato Branco, 06 de Agosto de 2015.
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ANTONIETA T. CHIOQUETTA
Secretaria Municipal de Salde
Portaria N° 002/2013
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REGULARIDADE FISCAL

IDEALMED DISTRIRLIDORA NDEF MENDICAMENTNS EIREL _ CDD



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

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

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 09.285.600/0001-18

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagdo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:43:20 do dia 24/06/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/12/2015,

Caodigo de controle da certidao: 0589.4053.4AC4.1CD1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
12k Secretaria de Estado da Fazenda
P AN A Coordenacdo da Receita do Estado

GOVERNODO ESTADO
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013467607-71

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  09.285.600/0001-18
Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engioba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessoérias.

Valida até 21/11/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br



CERTIDAO!

NOME. ..... : IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI -EPP

CNPJ/CPF..: 09.285.600/0001-18

ENDERECO. . : 41 GUARANI 1110 CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informa¢des prestadas pelos
6rgéos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
~assivo acima identificado, & CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu nome
_ 2ferente a Tributos Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 06/08/2015.

vValida até 90 dias apds a data de emissdo desta.
Cédigo/Ano da certiddo............. . 0020280/2015
Cédigo de autenticidade da certiddo: 876474808876474

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 09.285.600/0001-18

Certid&o n®: 116709353/2015

Expedigdo: 12/08/2015, as 15:44:03

Validade: 07/02/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 09.285.600/0001-18,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

PREGAO ELETRONICO N° 43/2015
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI — EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n°® 5.347.273-7-SESP/PR e do CPF n° 014.993.589-
70 DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregao Eletrénico n® 43/2015,
instaurado por este municipio, que nao estamos impedidos de licitar ou
contratar com a Administracao Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.

709.285.600/0001-18
ldeaimed Distribuiders de
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DE HABILITACAO

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP,
inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua Guarani, 1110, na cidade de
Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de seu representante legal a Sra.
ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora da Carteira de |dentidade n°® 5.347.273-7-
SESP/PR e do CPF n° 014.993.588-70 DECLARA, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

DECLARAGAO INCISO XXXIlIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n°® 5.347.273-7-SESP/PR e do CPF n° 014.993.589-
70 DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro de
pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicido de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n® 8666/93

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.

70.265.600/0001-18

‘ydealmed Distribuidora gda
Medécamntos i tda.

rani Centro 1130
Rua Lusfal Cen .
501050 - Pato Bratco - Paf“m

/(Wﬁfid‘?

ADRIINA CHIOCHETA RISSARDI

CPF - 014.993.589-70
- 5.347.273-7-SESP/PR
GERENTE

R

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRF! | . FPP



[09.235.600/0001-13
ideaimed Distribuldora dg
Medicamentos Lida,

Rua wuarani Centro 1110 .
504.050 Pato Branco - Paran 3

Proposta de Pregos
Pregéo Eletronico n° 43/2015

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Natureza do licitante — Pessoa Juridica

RAZAO SOCIAL: Idealmed Distribuidora de Medicamentos EIREL! - EPP.
ENDERECO: Rua Guarani, 1110, centro - Pato Branco PR. CEP: 85501-050
INS. ESTADUAL: 90427678-21 INS. MUNICIPAL.: 257534
CNPJ: 09.285.600/0001-18 FONE/ FAX: (046) 3025 5368
REPRESENTANTE: Adriana Chiocheta Rissardi CARGO: Gerente

RG n°. 5.347.273-7 CPF: 014.993.589-70

ENDEREGCO: Rua ltacolomi,366, Centro de Pato Branco-PR.

BANCO DO BRASIL AG: 0459-2 Cc/: 042819-1

ENDEREGO ELETRONICO: ideaimedbr@hotmail.com

Eu, Adriana Chiocheta Rissardi, gerente da proponente abaixo assinado, atendendo o
contido no Edital Pregao Eletronico N° 43/2015 apresento, como segue, proposta
para fornecimento, para qual declaro preliminar e especificamente que nos pregos
finais estdo incluidos todos os custos, abatimentos, despesas administrativas e
operacionais, fretes, impostos, taxas e contribuicdes sociais, obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, e quaisquer vantagens que eventualmente
incidam sobre o objeto da presente licitagao.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessdo de
abertura dos envelopes.

Prazo de entrega: no maximo 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da respectiva
ordem de compra.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.

ki

by

o

\/
ADRIAL\IA CHIOCHETA RISSARDI
CPF - 014.993.589-70
RG - 5.347.273-7-SESP/PR
GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
CNPJ 09.285.600/0001-18
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idealmed

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n® 5.347.273-7-SESP/PR e do CPF n°® 014.993.589-
70 DECLARA, para todos os fins de direito, especificamente para participagéo
de licitagdo na modalidade de Pregdo, que estamos sob regime de ME/EPP,

para efeito do disposto na LC 123/2006 — LC 147/14 e Lei Complementar
Municipal n® 049/2009.

Por ser esta expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 18 de Agosto de 2015.

.

Distribuidora de

Medicamentos tida,

Rua wuarani Centro 1140 ﬁ

50408 pato Branco - Pa—?aﬁ

( JW*

ADRIANé CHIOCHETA RISSARDI
CPF - 014.993.589-70
RG - 5.347.273-7-SESP/PR
GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - FPP



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA =
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO %Q

H

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos que as.informacoes abaixo constam dos documentos arquwados nestaJuntaCemercial e sao vigentes
ha data da su

Nome Empresaha ;
IDEALMED DISTRIB

Natureza Juridica: EMPRI

Numero de Ildentificagdo do Regist
Empresas - NIRE (Sede)

416 0017014-8

Data de Arquivamento do Data de Inicio
Ato Constitutivo de Atividade

21/12/2007 21/12/2007

0S, PRODUTOS

4649-4/08 - C {
4664-8/00 - C YAD :PARA USO
ODONTOLOG :
4639-7/01 - COM
ALIMENTAR E LE|

Capital: R$

OMPLEMENTAGAO

Prazo de Duragéo

Indeterminad
Capital Integralizado: erminado

(SETENTA E CINCO MIL

Titular

Inicio do Término do
Nome/CPF Mandato Mandato

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI
014.993.589-70

21/12/2007 XXX

Uttimo Arquivamento ; Situagdio
Data: 05/12/2014 Numero: 20146962117 REGISTRO ATIVO
: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Ato Q (o] RES. Qu (o)
Evento (s): ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CURITIBA - PR, 13 de agosto de 2015

g

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

15/371821-8
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NIRE 41 2 0649365 1 it
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CNPJ 10.869.8906/0001-26 -
[. E.90482183-74
ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDA(}AO N° 01

1. MONICA BONATTO BARBACOQVI, brasileira, empresaria, nascida em 21/09/1985,
natural de F:am wco Beltrdo/PR. solteira. residente e domiciliada em Francisco
Beitrac/PPR c2 RKua Santa Catanna, n® 96, Apto 21, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-
510 ,'JQ'Y»JGCJH do CCF n” 047 323 719-90 e RG 7.903.340-5 SSP/PR;

20 ALCR BONATTO. brasileire. empresario. nascido em 11/01/1865, natural de
Realezi PR, casaco pelo regune de comunhao parcial de: bens, residente ¢
dormiciiiado em Realeza/PR. na Rua Soares Raposo, n® 3666, Centro, CEP: 85.770-
000. portador do CPIF n°® 546.174.139-87 e RG n° 3.923.027-5 SSP/PR, dnicos
socios da sociedade empresaria M B BARBACOVI & CIA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ sob n° 10.869.890/0001-26, com sede na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes. n* 143 Bairro Cristo Rer. CEP 85602-510 wm Francisco Beltrao/PR.
registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41 2 06483651 em 02/06/2009,
resolvem por este mstrumento particular, alterar e consolidar o Contrato Social
conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA 12
DA ALTERAG AQ DE DADOS DA SOCIA
Alera-3c o (‘tdu‘) civil da socia MONICA BONATTO BARBACGOV! para casada 3¢b

o regime de comunhdo parcial de bens, atraves do qual, passou a assinar MONICA
BONATTO I'ORENZANO.

O enderegsc da mesma soécia fica alterado para a Rua Sete de Setembro, n® 159,
Apto 32. Bairro Cristo Rei. CEP 85.602-040:

CLAUSULA 22

DO INGRESSO DE SOCIO

ingressa  na sociedade ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, brasileiro,
empresario, nascido em 47/07/1978. natural de Umuarama/PR, casado sob o regime
de comunhao parciai de bens. residente e domiciliado em Francisco Beltrdo/PR, na
Rua Sete de Setembro. n? 1569, Apto 32, Bairro Cristo Rei, CEP: 85.602-040, inscrito
no CPF sob n® 020.073.289-76 e RG n® 6 082 012-0 SSP/PR;

CLAUSULA 3%

DA SAIDA DE SOCIO E TRANSF'ERENC!A DE COTAS

O socio ALCIR BONATTO que possui ha sociedade 1.000 (um mil) cotas. no valor de
R$ 1.00 (um) real cada uma. correspondentes a R$ 1.000,00 (um mil) reais, retira-se
da sociedade cedendo e transferindo, integralmente, suas cotas, no valor nominal ao
socio ingressante ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO;
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CNPJ 10.869.890/0001-26
I. E. 90482183-74

ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO N° 01

A socia MONICA BONATTO FIORENZANO, que possui na sociedade 99.000
(noventa e nove mil) cotas, no valor de R$ 1.00 (um) real cada uma, correspondentes
a R$ 99.000.00 (noventa e nove mil) reais, cede e transfere, parte de suas cotas, na
seguinte forma

a) Ao socio ingressante ADOLFO RODRIGUES FIORENZANOQ, cede e transfere
79.000 (setenta e nove mil) cotas, no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma,
correspondentes a R$ 79.000.00 (setenta e nove mil) reais;

CLAUSULA 42

DA QUITACAC

Q. socio cedente da ao socio cessionario, plena e geral quitagdo da cessao ora
ofertada, deciarando este conhecer a situagdo econémica e financeira da sociedade,
sub-rogando nos seus direitos e obrigagdes e assumindo o ativo e o passivo;

CLAUSULA 5?

DO QUADRO SOCIAL

A partir da presente alteragao o capital social no valor de R$ 100.000,00 (cem mil)
reais. correspondentes a 100.000 (cem mil cotas). no valor de R$ 1.00 (um real) cada

uma, ja subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica assim distribuido
entre 0s sOCi0s:

f
SOCIOS ‘ ' COTAS| PERC.% | CAPITALRS
ADOLFO RODRIGUE'S FIORENZANO i  80.000| 80,00  80.000,00
' MONICA BONATTO FIORENZANO 20,000 20,00 20.000,00
| TOTAL - |~ 100.000 | 100,00 | 100.000,00

CLAUSULA 62

DA ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE

A administragao da sociedade sera exercida pelos socios ADOLFO RODRIGUES
FIORENZANO € MONICA BONATTO FIORENZANO. individualmente, para os quais
compete a responsabilidade ou a representacdo ativa e passiva da sociedade, em
juizo ou tora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da socledade. ficando vedado o uso da denominagao social em

negocios estranhos aos fins sociais, especialmente a prestagao de avais, endosios
ou caugbdes de favor;
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l. E. 90482183'74 :
ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO N° 01

CLAUSULA 72 -

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os socios administradores ADOLFO ROQRIGUES FIORENZANO e MONICA
BONATTO FIORENZANO declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo
impedidos de exercerem a administragao da sociedade. por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal ou. por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede. ainda que temporariamente, © acesso a cargos publicos ou por crime
falimentar. de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou-a propriedade,

CLAUSULA 82

DA ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL
Altera-se a razao social para AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LLTDA- EPP,

CLAUSULA 9°
DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL

Altera-se o objeto social para: Comercio atacadista de medicamentos de uso
humano: produtos de higiene pessoal, cosmeticos e produtos de perfumaria;
nstrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios;
suplementos alimenticios; proteses e artigos de ortopedia; produtos odontologicos e
medicamentos de uso veterinario;

CLAUSULA 102
DA ALTERACAQ DE ENDERECO .

(O enderego da empresa passa a sef na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes,
n® 143, Sala B. Bairro Cristo Rei, CEP: 85.602-510 em Francisco Beltrao/PR,;

CLAUSULA 114
DO REGIMENTO DA SOCIEDADE

A sociedade sera regida supletivamente pela Lei das Sociedades Anénimas, Lei
6.404/786: :

CLAUSULA 12¢ _

DA DELIBERAGCAO SOBRE AS CONTAS

‘Por.deliberagao dos socios fica suprimida a clausula de DELIBERAGCAO SOBRE RS
CONTAS, estando 0s administradores desobrigados de prestar contas a sociedadg:

; ’.m N\
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ALTERAGAQ CONTRATUAL E CONSOLIDAGAQ N° 01
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o
1° TABELIONATO DE NGTAS

JRua Ver. Romeau L. Werl

Ce-',tro-CEF-‘C‘S 60

CLAUSULA 132 -

DO FORO

Fica eleita a CAMAFB, conforme os dispositivos da Lei 9307/96 e regulamento da
CAMARA DE MEDIACAO E ARBITRAGEM DE FRANCISCO BELTRAO. com sede a
Rua Florianopolis, n® 478, em Francisco Beltrag, para dirimir as questdes oriundas do
presente instrumento, renunciando expressamente as partes a qualquer outro, por
mais privilegiado que o seja; . .

CLAUSULA 142 ,

DO SILENCIO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato primitivo, que nao
colidirem com as disposi¢gdes do presente instrumento;

CLAUSULA 152
DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Em decorréncia das alteragées e em consonancia com o que determina o artigo 2031
da Lei 10.406/02, os soécios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o
Contrato Social, atendendo aos ditames do novo cédigo civil, tornando assim sem
efeito, a partir desta data, as clausulas e condigbes contidas no Contrato primitive
devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Parana, adequado as
disposi¢des da referida Lei. aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte
redagao; :

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL

NIRE 41 2 0649365 1 ,
CNPJ 10.869.890/0001-26

| £ 90482183-74

1. ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO, brasileiro, empresario, nascido em
17/07/1978, natural de Umuarama/PR, casado sob o regime de comunhao parcial de
bens. residente e domiciliado em Francisco Beltrao/PR, na Rua Sete de Setembro, n°
159, Apto 32, Bairro Cristo Rei, CEP: 85.602-040, inscrito no CPF sob n°
020.073.289-76 e RG n® 6.082.012-0 SSP/PR;

2. MONICA BONATTO FIORENZANQO, brasileira, empresaria, nascida em
21/09/1985, natural de Francisco Beltrao/PR, casada sob o regime de comunbgo
parcial de bens, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua Sete
Setembro, n® 159. Apto 32. Bairro Cristo Rei, CEP: 85.602-040, portadora do CPF'n®
047.323.719-90 e RG 7.903 340-5 SSP/PR. unicos s6cios da sociedade empresaria
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ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO N° 01

AR FIORENZANQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ sob n® 10.869.890/0001-26, com sede na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes. n°® 143, Sala B, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-510 em Frangisco Beltrao/PR,
registrada na Junta Comercial do Paranda seb o NIRE 41 2 06493651 em
02/06/2009, resolvem por este instrumento particular, consolidar o Contrato Social
conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA 12 ' -
DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade gira sob o nome empresarial de AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP;

CLAUSULA 22
DO ENDERECO

A sociedade tem sua sede em Francisco Beltrao/PR na Avenida Prefeito Guiomar de
Jesus Lopes, n® 143, Sala B, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-510;

CLAUSULA 32

DO OBJETO SOCIAL

O objeto social € Comércio atacadista de medicamentos de uso humano; produtos
de higiene pessoal, cosmeéticos e produtos de perfumaria; instrumentos e materiais
para uso medico. cirurgico, hospitalar e de laboratorios; suplementos alimenticios;
proteses e artigos de ortopedia; produtos odontologicos e medicamentos de uso
veterinario:

CLAUSULA 4 ) ,
PRAZO DE DURACAO E INICIO DAS ATIVIDADES

O prazo de duragdo € indeterminado e a sociedade iniciou suas atividades em
02/06/2009;

CLAUSULA 5¢

DO CAPITAL SOCIAL E DISTR!BUI(}AO
A partir da presente alteragdo o capital social no valor de R$ 100. 000,00 (cem mil)
reais, correspondentes a 100.000 {(cem mil cotas). no valor de R$ 1,00 (um real) cada

uma, ja subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, fica assim dustnbh;do
entre o0s sdcCios: i
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Rua Ver. Romeu L.
Cantis-CEP 85.501-020-Fco. Balt

1

H
i

i sOCIOS 4 COTZ\S | PERC% | CAPITALRS |
| ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO &~ 80000 80,00 80.000,00
| MONICA BONATTO FIORENZANG | »20.000 | 2000 " 2000000
| TOTAL | 100000 100,00  100.000,00 |
CLAUSULA 6°

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos -

respondem solidariamente pela integralizagao do capltal social, conforme dispbe o
art. 1.052 da Lei 10.046/2002;

CLAUSULA 72

DAS COTAS E SUAS TRANSFERENCIAS

As cotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos socios, aos quais fica assegurado, em igualdade de condigdes e

preco. o direito de preferéncia de aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
cotas devera notificar por escrito ao outro socio, discriminando a quantidade de cotas
poslas a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que este exer¢a ou
renuncie ao direito de preferéncia, 0 que devera fazer dentro de 30(trinta) dias

contados do recebimento da notificagao ou em prazo maior a criterio do socio
alienante.

CLAUSULA 82 K

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administragdo da sociedade e exercida pelos socios ADOLFO RODRIGUES
FIORENZANO e MONICA BONATTO FIORENZANO, individuaimente, para os quais
compete a responsabilidade ou a representagao ativa e passiva da sociedade, em
juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominagéo social em

negocios estranhos aos fins sociais. especialmente a prestagdo de avais, endossos
~ ou caugbes de favor,

CLAUSULA ¢

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os socios administradores ADOLFO RODRIGUES FIORENZANO e MONICA
BONATTO FIORENZANO declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo

r,
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ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO N° 01

impedidos de exercerem a administracao da sociedade. por lei especial, ou em
virtude de condenacao criminal ou, por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno.#*concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade;
CLAUSULA 10° i

DA RETIRADA DE PRO-LABORE

Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal. a titulo de Pro-
Labore. observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes;

CLAUSULA 112 ) ,
DO FALECIMENTO, DISSOLUGAO OU RETIRADA DE SOCIOS

Falecendo ou interditado qualquer socio. a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sbcio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugao,
verificada em balango especialmente levantado. O mesmo procedimento sera
adotado em outro caso em que a sociedade se resolva em relagado ao seu sécio;

CLAUSULA 12° )
DA CRIACAQ DE FILIAIS OU DEPENDENCIAS

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependéncia,
mediante altera¢do contratual assinada por todos 0s so6cios;

CLAUSULA 13°
DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores,
procederdao a elaboragdo do inventario, o balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas cotas, 0s lucros ou
perdas apurados;

CLAUSULA 142

DO REGIMENTO DA SOCIEDADE N
A sociedade sera regida supletivamente pela Lei das Sociedades Anfnimas, Lei :
£5.404/76,

CLAUSULA 152 s
DO FORO S
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Fica eleita a CAMAFB, conforme os dispositivos da Lei’9307/96 e regulamento da

CAMARA DE MEDIACAO E ARBITRAGEM DE FRANCISCO BELTRAQ, com sede a
Rua Florianopolis, n® 478, em Francisco Beltrdo, para-dirimir as questdes oriundas do
presente instrumento. renunciando expressamente as partes a qualquer outro, por

mais privilegiado que o seja.

Francisco Beltrao/PR, 06 de agosto de 2013 '

Lavrado em trés vias de igual teor e forma:
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AR FIORENZANO DISTRIB.
DE MEDIC. LTDA. - EPP

. w
e % ‘35 soiied k. i 4 i i
Distribuidora de Medicamert

’ -

A

Prefeitura Municipal de Chopinzinho-Pr
Ac/ comissdo de licitacéo

PROCESSO LICITATORIO N 108/2015
PREGAO ELETRONICO N 43/2015

DECLARACAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: A R FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 - SALA B -
CRISTO REI

CIDADE: FRANCISCO BELTRAO ESTADO: PARANA
C.N.P.J.: 10.869.890/0001~-26 FONE/FAX: (46) 3524-3136

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade de
Pregdo Eletrdénico N.° 43/2015, instaurado por este municipio,
que ndc estamos impedidos de 1licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, em gualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho, 19 de ago#to de 2015,
i

Adolfo Rodrigues Fiorenga

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 143
SI B - B. Cristo Rei - CEP 85602-510
L FRANCISCO BELTRAO - PR J

Av. Prefeito Guiomar Lopes, 143 - Sala B — Cristo Rei — Francisco Beltrdo — PR ~ CEP: 85602-510
Telefone: (46) 3055-4249 / (46) 3524-3136 — E-mail: davisa.medicamentos@yahoo.com.br



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Assisténcia FarmaE‘éutica de Francisco Beltrao no Estado do
Parana atesta para os devidos fins, ‘que a empresa A.R. FIORENZANO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ
10.869.890.0001-26, com sede na Avenida Guiomar Lopes, n? 143 sala B
no municipio de Francisco Beltrdo - Estado do Parand, atende tanto os
prazos previstos quanto a qualidade dos produtos fornecidos, nada
havendo de nosso conhecimento que a desabone.

Francisco Beltrao, 22 de julho de 2015.
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14/04/2015 Certidso Infernet

BRASIL Acesso a informacio Participe Servigos

BHEN

CERTIDAO

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~RELA11VOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 10.869.890/0001-26

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des
sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de
1991.

A aceitaggdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:18:07 do dia 14/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/10/2015.

Cadigo de controle da certiddo: OFE8.D735.3593.23AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L Preparar pagina
para impressdo

Nova Consuilta
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda ,
B Coordenacgdo da Receita do Estado IS5
PARANA ¥ _ [3121

Certidao Negativa &(

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013428848-03

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:.  10.869.890/0001-26
Nome: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 13/11/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br



16/07/2015 Certiddo

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°11638/2015

RAZAO SOCIAL: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 10.869.890/0001-26
INSCRICAO MUNICIPAL: 121291
TINSCRICAO ESTADUAL: 0

 ALVARA: 121291
ENDERECO: AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 143 - Q 368 L 26 - CRISTO REICEP: 85602510 Francisco Beltrdo - PR
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de medicamentos
e drogas de uso veterinario, Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio atacadista de proteses e
artigos de ortopedia, Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, Comercio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria, Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente,
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de faboratorios

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos
administrados pela Secretaria Municipal de Financas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de
Francisco Beltrdo cobrar quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiguem
a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo abrangido por esta certidao.

DATA DE EMISSAO: 16/07/2015

DATA DE VALIDADE: 14/09/2015 A

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAOQ
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMH42QET2T44X59EM

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

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em: 16/07/2015 ~ 08:02:33
_ualquer rasuyra invalidarda este documento.

htin 2200 10/ ARG AR 7A7d/lsanortalfetmenrtitdzn views [oaie 2idC ertidsa= 20077
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  10869890/0001-26
Raz30 Social: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
Endereco: R PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES 143 SALA B / SAO MIGUEL

/ FRANCISCO BELTRAO / PR/ 85602-510

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 13/08/2015 a 11/09/2015

Certificacdo Numero: 2015081304421805021493
Informacgao obtida em 20/08/2015, as 10:46:34.

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.869.890/0001-26

Certiddo n®: 91911660/2015

Expedigdo: 09/04/2015, as 15:15:47

Validade: 05/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 10.869.890/0001-2s,

NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoca juridica, a Certidioc adtesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE ,

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentcos ou a recolhimentos determinados em leiy ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.



r410.869.890/0001-26"
AR FIORENZANO DISTRIB.

A

Prefeitura Municipal de Chopinzinho-Pr
Ac/ comissdo de licitacdo

PROCESSO LICITATORIO N 108/2015
PREGAO ELETRONICO N 43/2015

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PROPONENTE: A R FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 - SALA B -
CRISTO REI

CIDADE: FRANCISCO BELTRAQ ESTADO: PARANA
C.N.P.J.: 10.869.8380/0001-26 FONE/FAX: (46) 3524-3136

A empresa AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
com sede em Francisco Beltrdo, Estado PR, na Rua Avenida
Prefeito Guiomar de Jesus Lopes n°l43 sala B, Bairro Cristo Rei,
inscrita no CNPJ/MF 10.869.890/0001-26, declara, sob as penas da
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para

sua habilitacdc no presente processo cilente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Chopinzinho, 19 de osto de 2015.

DE MEDIC. LTDA. - EPP SociofGerente

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 143
SI B - B. Cristo Rei - CEP 85602-510
L_FRANGSCOBEUFAO - PR_J

Av. Prefeito Guiomar Lopes, 143 - Sala B — Cristo Rei ~ Francisco Beltrdo ~ PR ~ CEP: 85602-510
Telefone: (46) 3055-4249 / (46) 3524-3136 - E-mail: davisa.medicamentos@yahoo.com.br



40.869.890/0001-26"
AR FIORENZANO DISTRIB.
DE MEDIC. LTDA. - EPP

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes. 143
SI B - B. Cristo Rei - CEP 85602-510

Difrribuidoro de Medicmenfos}’ ,
A

Prefeitura Municipal de Chopinzinho-Pr
Ac/ comissdo de licitacéao

PROCESSO LICITATORIO N 108/2015
PREGAO ELETRONICO N 43/2015

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

PROPONENTE: A R FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 - SALA B -
CRISTO REI

CIDADE:FRANCISCO BELTRAO ESTADO: PARANA
C.N.P.J.: 10.869.890/0001~-26 FONE/FAX: (46) 3524-3136

A empresa AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
com sede em Francisco Beltr&do, Estado PR, na Rua Avenida
Prefeito Guiomar de Jesus Lopes n°l143 sala B, Bairro Cristo Rei,
inscrita no CNPJ/MF 10.869.890/0001-206, Declaro gue néo
possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observéncia a Leil Federal n° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei
n® 8666/93.

Chopinzinho, 19 agosto de 2015.

L FRANCISCO BELTRAO - PR 4

Av. Prefeito Guiomar Lopes, 143 - Sala B ~ Cristo Rei - Francisco Beltrdo - PR — CEP: 85602-510
Telefone: (46) 3055-4249 / (46) 3524-3136 — E-mail: davisa.medicamentos@yahoo.com.hr



AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Av. Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, N.2 143 - Sala B Francisco Beltrdo - PR Cep: 85602.510
CNPJ 10.869.890/0001-26 1.E: 90482183-7:

Tel: (46) 3524-3136 Fax: (46) 3524-0582 D

i, R |

I R N T v R e

PROPOSTA COMERCIAL
Al
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO ELETRONICO N.2 43/2015 - PMC PROCESSO N.2 108/2015
ITEM DESCRIGAO OBJETO UND | QUANT MARCA ESPECIFICACAO | V.UNIT V. TOTAL
Alimento em pd, normocalérico e normoproteico, desenvolvido para

controle do indice glicémico.lsento de sacarose e lactose. Rico em fibras
soltiveis e insoltveis. Minimo de 50% proteina soro do leite.

NUTREN ACTIVE 39,50
5 ' |Embalagem:400g.

Unid, 300 NESTLE 400G

Valor Total da Proposta: ONZE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS.

Validade da Proposta: 60 { sessenta } dias, Conforme Edital
Prazo de Entrega: 05 ( cinco } dias uteis, Conforme Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagio e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatdrio Pregdo Eletrnico N.2 43/2015 Processo N.2 108/2015.

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequ

o Porte, conforme estabelece artigo 3
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

! Zb, ae Agosto de 2015.
dolfo Rodrigues Fiorenzano
RG 6.082.012-0

PF1020.073.289-76 Sdciofseref




: ,D“wisfribwdor de Medicame

A
Prefeitura Municipal de Chopinzinho-Pr
Ac/ comissdo de licitacgdo

PROCESSO LICITATORIO N 108/2015
PREGAO ELETRONICO N 43/2015

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE. (ME OU EPP)

PROPONENTE: A R FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 - SALA B -
CRISTO REI

CIDADE: FRANCISCO BELTRAO ESTADO: PARANA
C.N.P.J.: 10.869,890/0001-26 FONE/FAX: (46) 3524-3136

A empresa AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
com sede em Francisco Beltrdo, Estado PR, na Rua Avenida
Prefeito Guiomar de Jesus Lopes n°l43 sala B, Bairro Cristo Rei,
inscrita no CNPJ/MF 10.869.890/0001-26, Declaro (amos) para
todos os fins de direito, especificamente para participacdo de
licitagdo na modalidade de Pregdo , que egtou f(amos) sob o©
regime de ME/EPP, para efeito do disposto ng\ LC 123/2006 - IC
147/14 e Lei Complementar Municipal n°® 049/20

Chopinzinho, 19 gosto de 2015. ,

N
\

A\
Adolfo Rodkiﬁues Fiorghzano \
r RG 6.3082.01
10.869.890/0001-267  cer o20\gg3y >
AR FIORENZANO DISTRIB, SoctoRR e

DE MEDIC. LTDA. - EPP

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 143
SI B - B. Cristo Rei - CEP 85602-510
L FRANCISCOBELTRAO - PR d

Av. Prefeito Guiomar Lopes, 143 - Sala B - Cristo Rei ~ Francisco Beltrio — PR — CEP: 85602-510
Telefone: (46) 3055-4249 / (46) 3524-3136 - E-mail; davisa.medicamentos@yahoo.com.br
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1. Proponente

| L G Comercial Ltda - Me.
46.3225.1002

G R UP

Medigram

CNPJ 20.657.155/0001-02

Rua ltacolomi, 377 — Centro — CEP 85505-050 — Pato Branco - PR
medigram@medigram.com.br

2. Proposta de Pregos:

a.

b.
c.

T oKa o

Declaramos:

Examinamos os documentos da licitagdo, inteirando-nos dos mesmos para elaborar a presente
proposta;

Que os objetos ofertados atendem a todas as especificagdes descritas no edital;

Que os pregos propostos serdo completos, computando todos os custos necessarios para o
atendimento do objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagéo de
assisténcia técnica, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado constante na proposta;

Declara que atende todas as exigéncias técnicas minimas, inclusive de garantia, prazos de
entrega e quantidades;

Prazo de validade da proposta: 60 ( sessenta) dias ;

Vigéncia do Contrato: Conforme edital.

Pagamento: conforme edital

Prazo de Entrega: Conforme edital

Locais de Entrega: Conforme edital

Declaramos ainda, que estamos enquadrados no regime de tributagdo de microempresa e
empresa de pequeno porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006.

3. Dados Bancarios: Conta Corrente n° 71913-7 Agéncia 0495-2 - Banco do Brasil

Pato Branco, 19 de Agosto de 2015.

| L G Comercial Ltdaa - Me.

AL 3373 1 0NMS

IEGQ:D RUTH HEGELE GRAMS

REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6 CPF 240.674.909-68




ILG COMERCIAL LTDA.-ME
: CNPJ N°20.657.155/0001-02
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

'1.580.701-6/PR e CPF N° 240.674.909-68 ¢ ANA LAURA BERTELLI GRAMS, brasileira},
casado por comunhdo parcial de bens, empresaria, residente & Rua Ararigboia, 725, Apt. 201, Centro,
CEP 85505-030, Pato Branco, PR, portadora do RG N° 8.770.623-0/PR e CPF N° 047.709.059-12,
socios da empresa ILG COMERCIAL LTDA-ME, com sede & Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro,
CEP 85505-050, Pato Branco, PR., portadora do CNPJ N° 20.657.155/0001-02, com seu contrato
social registrado na JUCEPAR sob NIRE n° 41207897861em 10/07/2014, resolvem modificar o seu
contrato social, de conformidade com as clausulas seguintes:

CLAUSULA 1% A atividade da empresa passa a ser: 4644301: comércio atacadista de produtos
farmacéuticos de uso humano controlados e nfo controlados; 4639701: comércio atacadista de
géneros alimenticios, de nutrig¢do clinica e infantil. AT

CLAUSULA 2% A vista da modificagiio ora ajustada, os socios resolvem por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas no
contrato primitivo que, adequado as disposi¢Oes da referida Lei 10.406/2002 aplicéveis a este tipo
societdrio, passa a ter a seguinte redagéo: :

ILG COMERCIAL LTDA.-ME

CNPJ N° 20.657.155/0001-02 %
~ NIRE: 41207897861 X
INGRID RUTH HEGELE GRAMS, brasileira, casada por comunhfo de bens, empresaria,
residente 4 Rua Itacolomi, 361,casa, CEP 85505-050,Pato Branco, PR, portadora do RG N°
1.580.701-6/PR e CPF N° 240.674.909-68 ¢ ANA LAURA BERTELLI GRAMS, brasileira,
casado por comunh@o parcial de bens, empreséria, residente 4 Rua Ararigboia, 725, Apt. 201,Centro,
CEP 85505-030, Pato Branco, PR, portadora do RG N° 8.770.623-0/PR e CPF N° 047.709.059-12,
socios da empresa ILG COMERCIAL LTDA.-ME, com sede 4 Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro,
CEP 85505-050, Pato Branco, PR, portadora-do CNPJ N° 20.657.155/0001-02, com seu contrato
social registrado na JUCEPAR sob NIRE n° 41207897861em 10/07/2014, resolvem consolidar o
presente contrato social conforme segue:

CLAUSULA 1% Nome empresarial ILG COMERCIAL LTDA.-ME

CLAUSULA 2*: Enderego: 3 Rua Itacolomi, 377, Bairro Cenfro, CEP 85505-050, Pato Branco, PR.
A sociedade iniciara suas atividades em 10 de julho de 2014 e seu prazo de duragfio é indeterminado.

CLAUSULA 3% 0 objet'o social é: 4644301: comércio atacadista de produtos farmacéuticos de uso

humano' controlados e ndo controlados; 4639701: comércio atacadista de géneros alimenticios, de
nutrigdo clinica e infantil.

CLAUSULA 4% O capital social ¢ de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) divididos em 120.000

(cento ¢ vinte mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, mtegrahzadas em moeda corrente no pais,
assim subscritas:

NOME o ~__QUOTASVALORRS %o
INGRID RUTH HEGELE GRAMS "~ 60.000 160.000,00 50

ANA LAURA BERTELLI GRAMS : 60.000 60.000,00 50

TOTAL ' 120.000 120.000,00 100

CLAUSULA 5% As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro s6cio, a quem fica assegurado, em igual icd i
q g , em igualdade de conmd1qoes|_'p%_ecéohih§e}%d,g cAo

come apresentado. Doufé

: Bﬁ@ da verd
.4
——— T w R Y .




ILG COMERCIAL LTDA.-ME
CNPJ N°20.657.155/0001-02 -~ -
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRAT:UAL :

preferéncia para a sua aquisi¢iio se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio d@l%g,
‘alterag:ao contratual pertinente. X

CLAUSULA 6" A responsabilidade de cada scio passa a ser restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizago do capital social.

CLAUSULA 7°: A administragio da sociedade cabera ao Sra. INGRID RUTH HEGELE
GRAMS, individualmente com os poderes e atribuigdes de administrar,  Autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢des
seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis.
CLAUSULA 8% Ao término da cada exercicio, em 31/12, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragfo de inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas cotas, 0s lucros ou
perdas apurados. e

CLAUSULA 9% Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio soc1al 0s sbcios dellberalao‘
sobre as contas - e designarfio administradores se 0s mesmos acharem necessério.

CLAUSULA 10 a reunidio dos socios sera convocada pelo administrador e/ou socio, com 10 (dez)
dias de antecedéncia, mediante expedigdo de carta convocatéria, com local, data, hora e a ordem do
dia da reunido, para os enderegos que os socios, para esse fim, depositarem na sede da empresa.
CLASULA 11% A sociedade poder4 a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragfo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA 12% Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada ffiensal, a titulo de “pro
labore”, observando as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 13" Em caso de falecimento ou interdigdo de qualquer socio, a soc1edade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do (s) sécio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com
base na situagfo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu s6cio.

CLAUSULA 14" As administradorass declaram sob penas da lei, de que ndo estdo 1mped1dos de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por
se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crimes falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA 15% Fica eleito o forum da comarca de Pato Branco, PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos, obrigagdes e resultantes deste contrato, renunciando as partes a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados assinam o presente contrato em trés vias de igual teor e
forma. ,

Pato Branco, PR, 01 de dezembro de 2014




G R UPDO

Medigram

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
ATT, COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

PROCESSO N° 5712015

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME., com sede e foro a Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro., Pato Branco /
PR, por intermédio de seu representante legal o Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portador da Carteira de
Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, DECLARA que nao foi declarada inidonea para licitar
ou contratar com a Administragdo Publica, sendo ela Federal, Estadual ou Municipal nos termos do inciso
IV, do artigo 87 e artigo 88 inciso Ill da Lei n® 8.666/93, assim como n&o ter recebido do Suspensdo
temporaria de participagdo em licitagdo.

Pato Branco, 19 de Agosto de 2015.

INGRI HEGELE GRAMS

REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6
CPF 240.674.909-68

[90.657.155/0001-02!

ILG COMERCIAL LTDA - ME

RUA ITACOLOMI, 377
0 - CEP 85505050

1 L G Comercial Ltda - Mie

AC I3 C 4 O\




ALG PERINI COMERCIAL ME

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa ILG COMERCIAL
LTDA ME pessoa juridica de direito privado, CNPJ/MF n°. 20.657.155/0001-02
localizada na Cidade de Pato Branco/PR forneceu a ALG Perini Comercial ME,
inscrita no 20.657.173/0001-94, FORMULAS INFANTIS E ALIMENTOS
ESPECIAIS de forma satisfatéria, pois em nossos registros inexistem fatos que
desabonem a conduta e responsabilidade com as obrigagbes assumidas, até a
presente data.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Pato Branco, Agosto de 2015.

Cﬁ)“@- / LEa JT WL
ANDREA LETICIA GRAMS PERINI

[20.657.173/0001-94!

ALG PERIN! COMERCIAL-ME

RUA TACCLOMI, 361
CEP 85.505-050

IPATOBRANCO - PRy



01/07/2015

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

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

Nome: ILG COMERCIAL LTDA - ME
CNPJ: 20.657.155/0001-02

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagéo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas nas

alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n€ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:09:04 do dia 01/07/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2015.

Cadigo de controle da certiddo: 742C.2FBF.35E9.CF22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



G Estado do Parana
14 H Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da2 Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013297646-03

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  20.657.155/0001-02
Nome: ILG COMERCIAL LTDA.ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 13/10/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
www.fazenda.pr.gov.br




MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA
Secretaria de Finangas
Divis8o de Tributos

CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME...... : ILG COMERCIAL LTDA ME

CNPJ/CPF..: 20.657.155/0001-02

CADASTRO..: 00000000000000

ENDERECO. .: RUA ITACOLOMI , 000377 - CENTRO DA CIDADE

MUNICIPIO.: Pato Branco UF: Pr

FINALIDADE: Licitacgdo

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgaos competentes desta Prefeitura no cadastro Mobilidrio de atividades do sujeito

issivo acima identificado, &€ CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias referente a
Tributos Municipais inscritos ou n3o em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacd3o de sua autenticidade na
Internet, no endereg¢o <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 29 de Julho de 2015.

Vélida até 90 dias apds a data de emissio desta.
C6digo/Ano da certiddo.............: 0019475/2015
Cédige de autenticidade da certiddo: 647988743647988

Certiddo emitida gratuitamente.

kM ENC§O: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.



e

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 20657155/0001-02
Razao Social:ILG COMERCIAL LTDA
Endereco: RUA ITACOLOMI 377 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85505-050

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

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

Validade: 08/08/2015 a 06/09/2015

Certificacdo Nimero: 2015080813174806702067
Informacgdo obtida em 12/08/2015, as 10:49:43.

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ILG COMERCIAL LTDA - ME (MATRIZ B FILIAIS)

CNPJ: 20.657.155/0001-02

Certiddo n°: 116677921/2015

Expedi¢do: 12/08/2015, &s 10:51:06

Validade: 07/02/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ILG COMERCIAL LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.657.155/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQI‘KO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacg¢do Prévia.



G R U PO

Medigram

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
ATT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

PROCESSO N° 57/2015

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME., com sede e foro a Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro., Pato
Branco / PR, por intermédio de seu representante legal o Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portador da
Carteira de Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, declara, expressamente, que atende ao
inciso V, do art.27, da Lei 8.666/93, no sentido de afirmar que a empresa proponente n&o infringe o disposto
no inciso XXX, do art.7°, da Constituicao Federal, o qual proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigéo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

RESSALVA: (NAO) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.

Pato Branco, 19 de Agosto de 2015.

INGRID RUTH HEGELE GRAMS

REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6
CPF 240.674.909-68
WO/, 155/, |
LG COMERCys 200101

| L G Comercial Ltda - Me.

AL 2933 C 100D




G R UPO

Medigram

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
ATT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

PROCESSO N° 57/2015

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME., com sede e foro a Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro., Pato
Branco / PR, por intermédio de seu representante legal o Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portador da
Carteira de Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, DECLARA que inexiste qualquer fafo
impeditivo a sua participagao na licitagdo citada, que nao foi declarada iniddnea e ndo esta impedida de
contratar com o Poder Publico nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ciente da obrigatoriedade de

declarar, em havendo, ocorréncias posteriores que o inabilite para participar de certames licitatorios.

Pato Branco, 19 de Agosto de 2015.

INKR;D EUTH HEGELE GRAMS

REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6
CPF 240.674.909-68

20,657, 155/00
01-031
ILG ComERCyAL LTDA1 2

I L G Comercial Ltda - Me

AG 2933 C 1N0N0ND




G R U PG

Medigram

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME., com sede e foro a Rua ltacolomi, 377, Bairro Centro, Pato
Branco PR, portador do registro na Junta Comercial sob n°® 4120789786-1 em 10/07/2014 devidamente
inscritos no CNPJ n® 20.657.155/0001-02, declara sob as penas da Lei, que a mesma esta estabelecida sob o
regime legal de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n® 123/06, e declara ainda que nao
se enquadra em nenhuma das hipoteses do § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firman]os a presente.

ILG COMERCIALLTDA - ME

/CRCIPR 33.561.0-3 | INGRID RUTH HEGELE GRAMS
CPF 604.339.149-04 CPF 240.674.909-68

[0.657.155/00C 1-02"

ILG COMERCIAL LTDA - ME 20.657.155/0001-02]
RUATTACOLOM, 37 LG COMERCIAL LTDA - ME
CENTRO - CEP 85.505-050 RUAITACOLOM, 377
[PATOBRANCO - PR! CENTRO - CEP 85.505-050

PATO BRANCO - PR}

1 L G Comercial Ltda - Me

A D33 1050




G R U P

Medlgram

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR
ATT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

PROCESSO N° 57/2015

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME., com sede e foro a Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro., Pato Branco /
PR, por intermédio de seu representante legal o Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portador da Carteira de
Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, DECLARA que n&o foi declarada inidénea para licitar
ou contratar com a Administragdo Publica, sendo ela Federal, Estadual ou Municipal nos termos do inciso
IV, do artigo 87 e artigo 88 inciso Ili da Lei n® 8.666/93, assim como ndo ter recebido do Suspensio
temporéria de participagao em licitagao.

Pato Branco, 19 de Agosto de 2015.

INGRID RUTH HEGELE GRAMS

REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6
CPF 240.674.909-68

D)

120.657.155/0001-02

ILG COMERCIAL LTDA - ME
RUA ITACOLOM, 377

| L G Comercial Ltda - Me.

AL 2% C 12N




ExitusMed

produtos médicn hospiteldgres

PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° 43/2015

PROPONENTE: ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda.

Rua Abrdo Julio Rahe, n° 2317 — Bairro Santa Fé CEP - 79021-120 — Campo Grande/MS
TELEFONES: (67) 3029-2822 E-mail: financeiro@exitusmed.com.br
CNPJ: 10.855.398/0001-00 INSC. ESTADUAL: 28352039-6

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil — AG: 2916-5 — C/C: 29093-9

AO

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2015

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015

REFERENTE: Carta-Proposta de Fornecimento.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para aquisi¢do de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares,

conforme descrito no Anexo 1 - Termo de Referéncia do Edital.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, conforme Anexo 01, que
integra o instrumento convocatdrio da licitagdo em epigrafe.

Quanti Unidade Valor

dade Unitario Valor Total

Lote Especificacao

Dieta apresentada na forma em pé estéril,
polimérica, normocalérica (1,0Kcal/ml),
hiperprotéica (20%), com 40% de carboidratos e
40% de lipidios, hipossédica com no maximo 180
mg/100g de sédio, sem fibras, isenta de sacarose,
lactose € gluten. Fonte de proteina de alto valor
biolégico (caseinatos de célcio e sédio), fonte de
carboidratos (maltodextrina), fonte de lipidios
(oleo de girassol, 6leo de canola e lecitina de soja)
e osmolalidade (mOsm/KgH20): 286.. Super
soluivel. Sabor natural de baunilha.

R$ 32,00 R$ 4.800,00
150 Lata (Trinta e (Quatro mil e
dois reais) oitocentos reais)

p— 09

TOTAL NUTRITION HSS LATA 400G
Marca: NUTERAL
ANVISA: 5.7418.0019
Apresentag¢iio: Lata de 400g
Dieta apresentada na forma em p6, normocalérica
(1,0Kcal/ml), normoproteica (14%), com 55% de
carboidratos e 30% de lipidios, hipossédica com
no maximo 247mg/100g de s6dio, sem fibras,
isenta de sacarose, lactose e gliten. Fonte de
proteina de alto valor biolégico (proteina isolada
de soja e caseinato de calcio), fonte de
carboidratos (maltodextrina), fonte de lipideos
(6leo de canola, éleo de girassol, triglicerideos de

cadeia média — TCM e lecitina de soja), } \

R$ 35,00 R$ 10.500,00
300 Lata (Trinta e (Dezmil e
cinco reais) | quinhentos reais)

13

osmolalidade (mOsm/KgH?20): 320.
Acondicionada em embalasem de 400¢. . Super




ExitusMed

produtos médico hospitalares

Lote

Especificacdo

Quanti
dade

Unidade

Valor
Unitario

soluvel. Sabor natural de baunilha.

TOTAL NUTRITION SOY HSS LATA 400g
Marca: NUTERAL
ANVISA: 5.7418.0041
Apresentag¢fio: 02 latas de 400g

14

Dieta apresentada na forma em p6, polimérica,
normocaldrica (1,0Kcal/ml), hiperprotéica (20%),
com 40% de carboidratos e 40% de lipidios,
hipossodica com no méximo 120mg/100g de
sodio, com fibras soluveis, insoliveis associadas
com fibras prebidticas, isenta de sacarose, lactose
e gliten. Fonte de proteinas de alto valor
bioldgico (caseinato de calcio) associada com a
proteina isolada de soja, fonte de isoflavonas,
fonte de carboidratos (maltodextrina), fonte de
lipidios (6leo de canola, 6leo de girassol,
triglicerideos de cadeia média — TCM e lecitina
de soja) e osmolalidade (mOsm/KgH20): 286.
Super solavel. Sabor natural de baunitha.
Acondicionada em embalagem de 400g.

TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
LATA 400g
Marca: NUTERAL
ANVISA: 5.7418.0037
Apresentaciio: Lata de 400g

360

Lata

R$ 34,00
(Trinta e
quatro reais)

R$12.240,00
(Doze mil,
duzentos e

quarenta reais)

15

Dieta apresentada na forma em p9, polimérica,
normocalérica (1,0Kcal/ml), hiperprotéica (20%),
com 40% de carboidratos e 40% de lipidios,
hipossédica com no méximo 120mg/100g de
sodio, com fibras soluveis, insoliiveis associadas
com fibras prebidticas, isenta de sacarose, lactose
e gliten. Fonte de proteinas de alto valor
biolégico (caseinato de célcio) associada com a
proteina isolada de soja, fonte de isoflavonas,
fonte de carboidratos (maltodextrina), fonte de
lipidios (6leo de canola, 6leo de girassol,
triglicerideos de cadeia média — TCM e lecitina
de soja) e osmolalidade (mOsm/KgH20): 286.
Super soluvel. Sabor natural de baunitha.
Acondicionada em embalagem de 400g.

TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
LATA 400g
Marca: NUTERAL
ANVISA: 5.7418.0037

150

Apresentaciio: 02 latas de 400g

Lata

R$ 34,00
(Trinta e
quatro reais)

R$ 5.100,00
(Cinco mil e cem
reais)

VALOR TOTAL DESSA PROPOSTA: RS 32.640,00 (Trinta e dois mil, seiscentos e quarenta reais)

Condicdes Gerais de fornecimento:

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias;
Local de entrega: conforme edital;
Forma de Pagamento: conforme edital;



ExitusMed

produtos médico hospitatarses

Prazo de entrega: até 05 (cinco) dias tteis apos a solicitagdo, conforme edital.

%, &
{\‘%.: .

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitagdo.

Declaramos também que os pregos acima indicados em cada lote contemplam todos os custos diretos €
indiretos incorridos pela proponente na data da apresentagdo desta proposta incluindo, entre outros:
tributos, encargos sociais, despesas administrativas, seguro, frete, descarga e lucro.

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Sra. Sandra Rosa Z. Capille, Socia-Proprietiria, RG: 3.186.794-0 SSP-PR - CPF: 004.920.959-06,
residente e domiciliada na Rua Abrdo Julio Rahe, n° 2317 — Sobre Loja — Bairro Santa Fé — CEP —
79021-120 — Campo Grande/MS.

o
e
/

Campo Grande, 19 de Ag(ysto de 2015.

y p o o ‘
| L

ExitusMed Comércid.d utos Médico Hospitalares Ltda.
CNPIJ: 10.855.398/009%<00
Laudemir Antonio Miranda _
RG: 3.266.666-3
CPF: 506.532.299-68

ExitusMed Comércig d6/®rodutos Médico Hospitalares Ltda.
CNPJ: 10.855.398 @

Alessandro Toe
RG: 7528
CPF: 007645.509-26

EXTUSHED COMERCY) DE PRODUTOS MEDICO HOSPYTALARES TR
CNP) 10.855.398/0001-00



TOTAL

Nutrition

Total Nutrition
Hipossddico sem Sdcarose

FICHA TECNICA

Nome do produto

Alimento para situagées metabdlicas especiais para nutrigdo enteral ou oral com baixo teor
de s6dio sem sacarose.

Sabor

Baunilha

Marca Apresentagdo

Total Nutrition HSS Envelope de 90g e lata ¢/ 400g

Definigao
Dieta polimérica, isenta de sacarose, lactose e gliten, hipossddica, pobre em residuos. Contém proteinas de alto valor bioldgico, prevenindo ou
tratando a desnutrigdo.

IndicagGes

Pacientes hipertensos e/ou cardiopatas. Diabéticos tipos 1 e [I. Estados catabélicos. Grande queimado e hipoproteinemia.

Principais caracteristicas

Maior aporte de proteinas de alto valor bioldgico (57g/l), minimiza os efeitos do balango protéico negativo e previne e/ou trata a desnutri¢do em
pacientes cirdrgicos. Perfil lipidico obedece a recomendacao de American Heart Association (AHA). Apenas 5% do VCT em gordura saturada. Reduz o
risco de doengas cardiovasculares. Isento de sacarose, pode ser utilizado por individuos diabéticos do tipo | € !l Baixo teor de sédio.

Modo de preparo e administragdo:
INFORMAGAO NUTRICIONAL o
Porcaode 100g Dissolver o produto em agua até completa homogeneizagao. Se preferir utilize o

i by | Por100mide liquidificador. Para evitar contaminagao do produto, manusear de acordo com boas
pori00g | % ,( ) bebida prosita . i . N .. . . . "

praticas de manipulagao e higiene. Consumir apos preparo ou manter sob refrigeragao
por até 24 horas.

Nutrierites, unidades

Alimentagdo via oral:

Dissolver em agua, leite, sucos ou vitaminas.

Alimentagdo por sonda enteral:

O volume, velocidade de administragdo e a diluicdo devem ser ajustadas as condigdes
clinicas doindividuo.

Cuidados e conservagao

Conservar o produto ao abrigo da luz, em local seco e fresco. Apds aberta a embalagem, o
produto deve ser consumido em até 30 dias.

Vo Validade

Vitamina 82

“Mia . 24 meses apds a data de fabricacao.
Densidade calérica: 1,0Kcal/mi Fonte de proteinas: Caseinato de céicio e Sédio (100%)
Volume para 100% da IDR{*}: 1110 mi** Fonte de carboidratos: Maltodextrina {100%)
Proteinas: 20% Fontes de fipideos: lea de Canola {49,2%)
Carboidratos: 40% e Oleo de Girasso! (49%) Lecitina de Saia (1,8%)
Lipidios: 40% Relagdo WE:W3: 5:1
Sodio (mg/t}): 2% Reiagdu Kcal ndo protéica g/N: 104:1

Osmolalidade {mOsm/KgH20): 286
*IDR - IngestSo Didria Recomendada.
== Excetp s6dio &cide fdtico, colina, vitamina B12, e cdicia. NAO CONTEM GLL’JTEN

CONTEM AROMATIZANTE

Reg. M.S.
5.7418.0019.001-6 ® Marca Registrada da Nuteral

Molibde
Gro

Fabricado e distribuido por:

Nuteral - Indéstria de Formulagdes Nutricionais Ltda
R. Rosita, 80 - BR 116, Km6 - Barroso

O, £ O™ O4N ookl . £~

@ e U dietd de 2000 k
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28/04/2015 Consulta de Produto

"‘?%F*‘@W;Mt Sanitiria Consulta de Produtos
wweaniie. o e

Institucional  Anvisa Dhvulga  Serviges  Arcas de Atuaclic  Legislagio

Detalhe do Produto : ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL SABOR

BAUNILHA

Nome da Empresa: NUTERAL INDUSTRIA DE FORMULAGOES NUTRICIONAIS LTDA
CNP3: 69.363.174/0001-15 | Cadastro:
Produto: ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL QU ORAL SABOR BAUNILHA
Categoria: ALIMENTOS PARA NUTRIGAO ENTERAL
Registro: 574180019
Processo: 25016.219214/01
Vencimento do Registro: 02/2017
Marca: TOTAL NUTRITION
Principio Ativo:
Embalagem: METALICA - Primaria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

[ Coow |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782




TOTAL

Nutrition

Total Nutrition Soy
Hipossadico sem Sacarose

FICHA TECNICA

Nome do produto

Alimento nutricionalmente completo para nutricdo enteral ou oral

Marca Sabor Apresentagdo

Total Nutrition Soy

t 4
Hipossédico Sem Sacarose Lata com 400g

Baunilha

Definigdo

Total Nutrition Soy Hipossédico Sem Sacarose € um alimento nutricionalmente completo para nutri¢io enteral ou oral.

Indicagbes

Desnutricdo, alergias alimentares, anorexia e paciente geriatrico em dieta com restricdo de sodio e sacarose.

Principais caracteristicas

Dieta com excelente proporgao de proteinas da soja e proteinas de alto valor biol6gico {Caseinato de Calcio). Excelente eficiéncia protéica, segundo o PDCAAS* (OMS/FDA)
minimiza os efeitos do balango protéico negativo e previne e/ou trata a desnutri¢do. Contém protefna isolada da soja rica em isoflavonas, que possuem beneficios clinicos
reconhecidos e propriedades hipoalergénicas. Maior teor de triglicerideos de cadeia média do segmento: Fonte de energia de répida absorgio. Isento de sacarose, pode ser
utilizado por individuos diabéticos do tipo ! e il.

Modo de preparo e administragdo:

Dissolver o produto em &agua até completa homogeneizagdo. Se preferir utilize o
liquidificador. Para evitar contaminagdo do produto, manusear de acordo com boas praticas
de manipulagao e higiene. Consumir apGs preparo ou manter sob refrigeragao por até 24
horas.

Alimentagdo via oral;

Dissolver em agua, leite, sucos ou vitaminas.

Alimentagdo por sonde enteral:

O volume, velocidade de administragéo e a diluicdo devem ser ajustadas as condi¢oes
clinicas doindividuo.

Cuidados e conservagdo

Conservar o produto ao abrigo da luz, em local seco e fresco. Apo6s aberta a embalagem, o
produtodeve ser consumidoematé 30 dias.

Validade
24 meses ap6s a data de fabricacao.

Densidagde cal6rica: 1,0Kcal/mt Fontes de hipideos: Oleo de canola {29%), Gleo de
Volume para 100% da IDR{*}: 1.000 ml {exceto sédio e girassol (29%), TCM (40,2%) e lecitina de soja
magnésio) (1,8%)

Proteinas: 13% Relagdo W6:W3: 5:1

Carboidratos: 50% Relagdo Kca! ndo protéica g/N: 151:1

Lipidios: 27% Osmolalidade {mQOsm/KgH20): 320

Fonte de proteinas: Proteina isolada da soja {70%) e

Caseinato de céicio (30%) NAC) CONTEM GLUTEN

Fonte de carboidratos: Maltodextrina (100%)

Reg. M.S.
5.7418.0041.001-6 ® Marca Registrada da Nuteral

Fabricado e distribuido por:

Nuteral - Indistria de FormulagGes Nutricionais Ltda A
R. Rosita, 80 - BR 116, Km6 - Barroso

FEDs 20 06" O1N Coskmlimam £~




28/04/2015 Consulta de Produto

Consulta de Produtos

Institucional  Anvisa Divulga  Servicos  Areas de Atuacio Legislagio

Detathe do Produto : ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIGCAO ENTERAL OU ORAL SABOR

BAUNILHA
Nome da Empresa: NUTERAL INDUSTRIA DE FORMULAQOES NUTRICIONAIS LTDA
CNPJ: 69.363.174/0001-15 | cadastro:
Produto: ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL SABOR BAUNILHA
Categoria: ALIMENTOS PARA NUTRIGAO ENTERAL
Registro: 574180041
Processo: 25016.101907/2010-52
Vencimento do Registro: 01/2016
Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS
Principio Ativo:
Embalagem: PLASTICO - Primaria
Local de Fabricacgo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Cvormae |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

b -‘z% »«5&



TOTAL

Nutrition

Total Nutrition Soy
Hipossddico sem Sacarose

Tition
Rutrtion oy
e tem SaCE R

FICHA TECNICA

Nome do produto

Alimento para situagdes metabolicas especiais para nutri¢do enteral ou oral para pacientes com
restrigdo de sédio e/ou sacarose

Sabor
Baunilha

Marca Apresentagao

Total Nutrition Soy HS5 Neofiber Lata com 400g

Definigdo

Dieta polimétrica, hipossédica, isenta de sacarose, lactose e gliten. Contém proteina isolada da soja, rica em isoflavonas. Unica com NeoFiber®, alivia a
constipagdo e previne a diarréia.

Indicagles

Risco nutricional, desnutrigdo leve. Necessidade de ingestéo de fibras, restricao de sodio e sacarose. Alergias gastrintestinais a alimentagao.

Principais caracteristicas

Unica dieta com NeoFiber®, mix balanceado exclusivo com sete fibras naturais prebidticas - 60% de fibras sollveis e 40% de fibras insoltveis. Alivia a constipagéo e previne a
diarréia, mantendo a microbiota intestinal mais saudéavel. Contém proteina isolada da soja, rica em isofiavonas que possuem propriedades hipoalergénicas entre outros
beneficios clinicos reconhecidos. Maior teor de triglicerideos de cadeia média do segmento: Fonte de energia de rapida absorgao.

Modo de preparo e administragdo:

INFORMACAO NUTRICIONAL
. Porgac de 1009 . Dissolver o produto em 4gua até completa homogeneizagdo. Se preferir utilize o
Nutrientes, unidades bahid: liquidificador. Para evitar contaminagao do produto, manusear de acordo com boas praticas
: 2 de manipulagdo e higiene. Consumir apds preparo ou manter sob refrigeragao por até 24
horas.

Alimentagdo via oral:

Dissolver em dgua, leite, sucos ou vitaminas.

ot o 5 Alimentagao por sonda enterail:

O volume, velocidade de administragdo e a diluicdo devem ser ajustadas as condigbes
clinicas doindividuo.

Sécto, g : Cuidados e conservagdo

Conservar o produto ao abrigo da luz, em local seco e fresco. Apos aberta a embalagem, o
produtodeve ser consumido ematé 30 dias.

Validade
24 meses ap0s a data de fabricagao.

Vitamina 82;mq

Densidade caldrica : 1,0Kcai/ml Fonte de fibras: NeoFiber’

Voiume para 100% da IDR(*); 1645ml {1 lata) Fontes de carboidratos: Maltedextrina (100%)

Proteinas: 16% Forites de fipideos: Oleo de girasso! {28%); Gleo de canola
Carboidratos: 55% (29%) e TCM {40,2%); & Lecitina de soja {1,8%)

Lipfdios: 29% Rejagio W6:W3: 7,5:1

Fibras: 17 Relagdo Kca! ndo protéica g/N (90g): 141:1

Sédio(mg/i): 290 Osmoialidade (mOsm/KgH20): 330

Fontes de proteinas: Proteina isolada da soja (70%),
caseinato de calcio (30%) . . .
5 NAO CONTEM GLUTEN

Vitamina K meg : X *Exceta 56dio, Célcio & Colina.

Reg. M.S.
5.7418.0037.001-4 ® Marca Registrada da Nuteral

Molibdenio; meg:

Fabricado e distribuido por:

i Nuteral - Inddstria de Formutagies Nutricionais Ltda
LCarniting mi : : R. Rosita, 80 - BR 116, Km6 - Barroso
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Detalhe do Produto : ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL P/ NUTRICAO ENTERAL OU ORAL P/
PACIENTES COM RESTRICAO DE SODIO E/OU SACAROSE SABOR BAUNILHA

Nome da Empresa: NUTERAL INDUSTRIA DE FORMULACGES NUTRICIONAIS LTDA

CNPI: 69.363.174/0001-15 | cadastro: i

Produto: ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL P/ NUTRICAO ENTERAL OU ORAL P/ PACIENTES
COM RESTRICAQ DE SODIO E/OU SACAROSE SABOR BAUNILHA

Categoria: ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL

Registro: 574180037

Processo: 25016.610806/2006-79

Vencimento do Registro: 07/2018

Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER

Embalagem: LATA - Primdria

Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
Embalagem: PLASTICO - Priméria
Local de Fabricacdo: Fabricantes Naclonais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Intemnacionais

[sem dados cadastrados]
Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
Embalagem: PLASTICO - Primaria

Local de Fabricacio: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Intemacionais

[sem dados cadastrados]
Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
Embalagem: PLASTICO - Primdria
Local de Fabricacdo: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Intemacionais

[sem dados cadastrados]
Marca: TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER
Embalagem: PLASTICO - Primaria
Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
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CONTRATO SOCIAL

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HO PITALARES
LTDA

LESLIE FILOMENA MIRANDA ZINI, brasileira, casada no regime de comunhao
parcial de bens, Psicdloga, residente e domiciliada a Rua Vasco da Gama n° 704 - B.
Vila Marumby - CEP: 87.005-210 - Maringd-PR, portadora do RG n. © 4.001.282-6
exp. SSP/PR e do CPF. n © 666.157.479-87, filha de Luiz Waldomiro Miranda e
Luiza Murari Miranda, natural de Rolandia - PR, nascida em 25/02/1967. SANDRA
ROSA ZINI CAPILLE, brasileira, casada no regime de comunhdo parcial de bens,
empresdria, residente e domiciliada a Rua Alexandre Fleming n° 683 - Bairro
Bandeirantes - Cep: 79.006-570 - Campo Grande - MS, portadora do RG. n ©
3.186.794-0 SSP/PR e do CPF. n ° 004.920.959-06 filha de Atos Zini e Odete
Maria Zini, natural de Telémaco Borba - PR, nascida em 21/05/1964.

Tem entre si justo e contratado a -constituicdo de uma sociedade
limitada, de conformidade com o Art.997, I, CC/2002 e Leis Complementares
vigentes, pertinentes a este tipo de personalidade juridica e segundo as clausulas e
condigdes a seguir enumeradas:

Clausula 12- A sociedade girara sob o nome empresarial de EXITUSMED COMERCIO
DE P T M OSPITA e tera sede e domicilio em
Campo Grande - MS sito @ Rua Abr3o Julio Rahe n® 2317 - B. Santa Fé - CEP:
79.021-120. (art. 997, II, CC/2002).

Clausula 22- O Capital Social serd de: R$ 50. 000,00. (Cingiienta mil reais)
divididos em 50.000 (cinglienta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

LESLIE FILOMENA M. ZINI 49.750 quotas R$ 49.750,00
SANDRA ROSA ZINI CAPILLE 250 quotas R$ 250,00
Totalizando 50.000 quotas R$ 50.000,00

(art.997, 111, CC/2002) art. 1.055, CC/2002).

Clausula 32 - A Sociedade tera por objeto social: Comércio varejista de aparelhos
e equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos e de laboratério,
manutencdo e reparo de aparelhos e utensilios para uso médico-
hospitalares, odontolégicos e de laboratério; locacdo de equipamentos
cientificos, médicos e hospitalares e de material médico e paramédico.

Clausula 42 - A sociedade iniciara suas atividades na data de seu registro na
JUCEMS, e seu prazo de duragdo é indeterminado. (art. 997, 11, CC/2002).

Clausula 52 - As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade
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de condicbes e prego direito de preferenc:a para a sua aquisicdu se posta a'y

formalizando, se realizando a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. afa
1.056, art. 1057, CC/2002).

Clausula 62 - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas qudtas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social (art. 1.052,
CC/2002).

Clausula 72 - A administracao da sociedade cabera as socias LESLIE FILOMENA
MIRANDA ZINI E SANDRA_ ROSA ZINI gAPILLg com todos os poderes para
executar todos os atos da Administracdo e decidir sobre todos os negécios e questdes
de interesse da sociedade, podendo representa- Ia, ativa, passiva, judicial e
extrajudicialmente, inclusive nomearem procuradores®com poderes especiais para
agirem em nome da sociedade, assinando de forma juntos ou isoladamente.

Paragrafo Unico -~ A Administradora fica autorizada ao uso do nome empresarial,
sendo vedado o uso em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo do outro socio.

Clausula 82 - Fica a Administracdo da sociedade dispensada de prestar caugao, para
garantia de sua gestao.

Clausula 92 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaborac3o do inventario, balango patrimonial e do balango de resultado economico,

cabendo aos sbcios, na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.(art.
1.065, CC/2002). ' g
ot

Clausula 10® - Nos quatro meses sequintes ao término do exercicio social os socios
deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso. (arts.
1.071 e 1.072, §2° e art. 1.078, CC/2002).

Clausula 112 - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, bem como exercer atividades referentes a parceria, terceirizagdo e
administracdo (prestacdo de servico) em firmas e érgdos publicos e privados, em
qualquer parte do territério nacional, obedecendo as disposicdes legais. Mediante
alteragdo contratual assinada por todos os socios.

Clausula 122 - A retirada a titulo de “pro-labore” observadas a disposicao
regulamentar pertinentes cabera a sécia, SANDRA ROSA ZINI CAPILLE

Clausula 132 - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse deste ou do (s) sécio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucao, verificada em balango especialmente levantado.
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Paragrafo (nico - O mesmo procedimento sera adotado em cutrns casos,em ¢
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/20 y_,,,
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Clausula 142 - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estd¢
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula 152 - Os sécios gozardo de reciproco direitop de preferéncia para aquisigao
de quotas da sociedade, o sécio que desejar retirar-se da sociedade, ou vender partes
das quotas, devera oferecé-las, por escrito, & outro sdcio, que tera prazo de 60
(sessenta) dias para se pronunciar. Decorrido este prazo, sem que o mesmo se
manifeste ou se interesse palas quotas, podera entdo vendé-las a terceiros.

Clausula 162 - Os sdcios elegem o foro da Comarca de Campo Grande - MS, para

dirimir qualquer agdo fundada neste instrumento com expressa renuncia de quaiquer
outro por mais privilegiado que seja.

E, assim por estarem justos e contratados e de acordo com tudo o

que aqui expresso ficou, assinam o presente instrumento particular de contrato social,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Campo Grande MS, 18 de Maio de 2009
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A L
EXITUSMED COMERCIO DE PR DUTOS MEDICO HOSPITALARES
LTDA-EPP

LESLIE FILOMENA MIRANDA ZINI, brasileira, casada no regime de comunhdo parcial de

bens, Psicéloga, residente e domiciliada a Rua Vasco da Gama n® 704 — B. Vila Marumby -
CEP: 87.005-210 - Maringa-PR, portadora do RG n. © 4.001.282-6 exp. SSP/PR e do CPF.
n° 666.157.479-87, filha de Luiz Waldomiro Miranda e Luiza Murari Miranda, natural de

Rolandia - PR, nascida em 25/02/1967. SANDRA ROSA ZINI CAPILLE, brasileira, casada no
regime de comunhdo parcial de bens, empresaria, residente e domiciliada a Rua Alexandre
Fleming n° 683 - Bairro Bandeirantes - Cep: 79.006-570 - Campo Grande - MS, portadora
do RG. n © 3.186.794-0 SSP/PR e do CPF. n © 004.920.959-06 filha de Atos Zini e Odete
Maiia Zini, natural de Telémaco Borba - PR, nascida em 21/05/1964, sdcias da empresa
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-EPP, com
sede @ domicilio em Campo Grande - MS, sito 8 Rua Abrdo Julio Rahe n® 2317 - B. Santa Fé
- CEP: 79.021-120, inscrita no CNPJ n°® 10.855.398/0001-00, registrada na Junta Comercial

dc Estado de Mato Grosso do Sul sob o NIRE n°® 54200958504 em 27/05/2009,
resolvem, assim, alterar e consolidar o contrato social:

Clausula 12- Altera-se a atividade para: Comércio varejista e atacadista importagéo e
exportacdo de apareithos e equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos e de
laboratorio, manutencdo e reparo de aparelhos e utensilios para uso médico-
hospitalares, odontoldgicos e de laboratério; locacio de equipamentos cientificos,
médicos e hospitalares e de material médico e paramédico; Transporte de produtos
e aparelhos, cujo uso e aplicacdo para fins diagnésticos e analiticos e, ainda, os
produtos Oticos, de acastica médica e odontoldgicos. Comércio varejista e
atacadista de produtos e artigos nutricionais (alimentos para pacientes).

0S SOCIOS REVENDO OS ATOS ANTERIORES RESOLVEM PROCEDER ATRAVES
DO _PRESENTE, A CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL, PASSANDO

DORAVANTE A REGER A VIDA DA SOCIEDADE ATRAVES DAS CLAUSULAS E
CONDICOES ABAIXO:

Clausula 12 - A sociedade gira sob 0 nome empresarial EXITUSMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-EPP, e tem sua sede em Campo Grande-MS,

sito 8 Rua Abrao Julio Rahe n° 2317 - B. Santa Fé - CEP: 79021-120.

Clausula 22 - Objeto social da sociedade é de: Comércio varejista e ata_\cadista
importacido e exportacdo de aparethos e equipamentos médico-hosggtalares,
odontoldgicos e de laboratdrio, manutengéo e reparo de aparelhos e uten_smos para
uso médiro-hospitalares, odontolégicos e de laboratério; locacdo de equipamentos
cientiticos, médicos e hospitalares e de material médico e pal:amédico; Tra'n_sporte
de pruriutos e aparelhos, cujo uso e aplicagdo para fins diagnostico:s e analltl.t_:os €,
aindz, os produtos 6ticos, de acistica médica e odontoldgicos. Comeércio varejista e
ataczdista de produtos e artigos nutricionais (alimentos para pacientes).
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Clausula 32 - O Capital social é de R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais), dwudndaéo{gm 8\

50.000 (cinqlienta mll) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, mtegrahzadas%e.‘
moeda corrente do pais, assim subscritas:

LESLIE FILOMENA M ZINI 49.750 quotas R$ 49.750,00
SANDRA ROSA Z. CAPILLE 250 quotas R$ 250,00
Totalizando 50.000 quotas R$ 50.000,00

(art.997, 111, CC/2002) art. 1.055, CC/2002).

Clausula 42 - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicles e
preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se posta a venda, formalizando, se
realizando a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1057, CC/2002).

Clausula 52 - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdao do capital social (art. 1.052, CC/2002).

Clausula 62 - A sociedade iniciou suas atividades em 27/05/2009 e seu prazo de duragao é
indeterminado.

Clausula 72 - A administragdo da sociedade cabera as sdcias LESLIE FILOMENA MIRANDA
ZINI E SANDRA ROSA ZINI CAPILLE, com todos os poderes para executar todos os atos
da Administragdo e decidir sobre todos os negdcios e questSes de interesse da sociedade,
podendo representa-la, ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente, inclusive nomearem

procuradores com poderes especiais para agirem em nome da sociedade, assinando de forma
juntos ou isoladamente.

Paragrafo Unico - A Administradora fica autorizada ao uso do nome empresarial, sendo
vedado o uso em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em

favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade sem autorizacdo do outro sdcio.

Clausula 82 - Fica a Administracio da sociedade dispensada de prestar caugdo, para
garantia de sua gestao.

Clausula 92 - Ag término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao do mventar:o,
balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sGcios, na propor¢do
de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.(art. 1.065, CC/2002).

Clausula 102 - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social os socios
deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso. (arts. 1.071 e
1.072, §2< e art. 1.078, CC/2002).
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glausula :.l:la - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou o(ﬁ?ﬁ’
epe‘n_denCIal, bem como exercer atividades referentes a parceria, terceirizagdo &
administragdo (prestacdo de servico) em firmas e 6rgdos publicos e privados, em qualquer

par_te do territério naciqnal, obedecendo as disposigbes legais. Mediante alteragdo contratual
assinada por todos os sdcios.

Claqsula 122 - A retirada a titulo de "pré-labore” observadas a disposic8o regulamentar
pertinentes cabera a socia, SANDRA ROSA ZINI CAPILLE

Cl_agsula 132 - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas
fatlwdades com os herdeiros, sucessores e incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse deste ou do (s) sécio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres serd apurado e

liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolu¢do, verificada em
balango especialmente levantado.

Paljégrafo inico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sdcio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

Clausula 142 - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
plblica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula 152 - Os socios gozardo de reciproco direito de preferéncia para aquisicdo de
quotas da sociedade, o sbécio que desejar retirar-se da sociedade, ou vender partes das
quotas, deverd oferecé-las, por escrito, & outro socio, que tera prazo de 60 (sessenta) dias
para se pronunciar. Decorrido este prazo, sem que o mesmo se manifeste ou se interesse
palas quotas, podera entdo vendé-las a terceiros.

Clausula 162 - Os sécios elegem o foro da Comarca de Campo Grande - MS, para dirimir

qualquer agdo fundada neste instrumento com expressa renuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, assim por estarem justos e contratados e de acordo com tudo o que

aqui expresso ficou, assinam o presente instrumento particular, em 03 (trés) vias de igual
teor e forma.

Campo Grande MS, 15 de Abril de 2.014
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REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANZ
COMARCA DE MARINGA

. FOLHA
LIVRO N° 0516-P - P 159

Procuragdo  bastante que faz: EXITUSMED
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA - EPP, na forma abaixo;

SAIBAM os que este publico instrumento de o
procuragio bastante virem, que aos vinte e sete dias do més de abril do anc de dois
mil e quinze (27/04/2015), nesta cidade e comarca de Maringa, Estado do Parana; |
em Tabelionato, perante mim Substituta do 4° Tabelifio que esta subscreve, |
compareceu como outorgante EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro

. na Rua Abrao Julio Rahe n® 2317, Bairrc Santa Fé, na cidade de Campo Grande,

| Estado de Mato Grosso do Sul, inscrita no CNPJ/MF sob n° 10.855.398/0001-00,

| com seu conirato social registrado na Junta Comercial do Estado de Mato Grossa do

~ Sul sob n® 54200958504, aos 27/05/2009, 32 alteragdo contratual consolidada

. registrada na mesma Junta Comercial sob n° 54378267 aos 14/05/2014, cujas

~ copias ficam arquivadas nestas notas as folhas n° 90 a 95, na pasta de contrato

- social sob n°® 132 e Certiddo Simplificada expedida pela JUCEMS aos 30/03/2015,
cuja cdpia fica arquivada nestas notas as folhas n° 27 na pasta/arquivo n° 44, neste
ato representada pela sua Sécia Administradora LESLIE FILOMENA MIRANDA ZIN!,

. brasileira, casada, capaz, psicologa, nascida acs 25/02/1967, em Rolandia-PR, fitha

- de Luiz Waldomiro Miranda e Luiza Murari Miranda, portadora da Cédula de

~ ldentidade n°: 4.001.282-6-SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n°® 666.157.479-87,

. residente e domiciliada na Rua Vasco da Gama n° 704-B, Vila Marumby, nesta

- cidade de Maringd, Estado do Parana; o presente reconhecido e identificado por

. mim,-consoante os documentos apresentados, do que dou fé. E, perante mim, pela

~ outorgante na.forma representada, me foi dito que por este publico instrumento e v

. nos termos de direito, nomeia e constitui seus bastantes procuradores, MICHELA

~ DA SILVA ARAUJO, brasileira, solteira, supervisora financeira, portadora da Cédula
de ldentidade n°® 7.205.805-4 SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob n°® 029.157.469-66,
residente e domiciliada na Rua Angelo Vinha n° 381-B, Parque Alvamar, na cidade

. de Sarandi, Estado do Parana; ALESSANDRO TORRES DALALIO, brasileiro,

. casado, gerente vendas, portador da Cédula de identidade n® 7.528.110-2-SSP/PR,

©inscrito no CPF/MF sob n° 007.645.509-26, residente e domiciliado na Avenida

. Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha n° 5179, Jardim Higienopolis, nesta cidade de
Maringa, Estado do Parand; e, LAUDEMIR ANTONIO MIRANDA, brasileiro, casado,

- contabilista, portador da cédula de identidade n° 3.266.666-3-SSP/PR, inscrito no

- CPF/MF sob n® 508.532.299-68, residente e domiciliado na Avenida Cerro Azul n®
2652, Zona 02, nesta cidade de Maringa, Estado do Parand; aos guais confere

' poderes especificos e para agirem sempre em conjunfo _de 02 {(dois)

" independente da ordem de nomeacdo, podendo participar de quaisquer editais de

 tomada de pregos, licitagGes e/ou concorréncias publicas em nome da outorgante,

. representa-la junto aos érgaos pablicos, municipais, estaduais, federais e autaroui

em geral, empresas publicas e privadas, estatais, empresas de economia mis

? onde mais for preciso e com esta se apresentar, podenda juntar, apresentar e reti ~
| documentos, -provas- e--justificagdes -apresentar-orgamentos; catcutos, “planithas, ™\
propostas contra-propostas, interpor recursos, intervir, acordar, transigir, renunci

Jiivenida XV de Novembro, 500 - Centro - Fone/fax: {44) 3028-5451- CEP §7013-230 - Maringd - Parand "\
www fratii.com.br - e-mail; fraiti@fratti.com.br g
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Continvacdo da folha n® 159 do Livro 0516-P

prepostos, enfim, praticar todos os afos acima mencionados, necessérios ac
bom e fiel cumprimento deste mandato relacionados exciusivamente a
processos de licitagbes, podendo substabelecer. O presente instrumento ¢
outorgado com prazo de validade de 01 (ano) a conta desta data. A
representante da outorgante declara que assume toda a responsabilidade civil e
penal, pelos documentos apresentados e pelas declaracées aqui prestadas. Assim o
disse do que dou fé, me pediu este instrumento que depois de lido e achado em tudo
. conforme, aceita, outorga e assina, declarando dispensar as testemunhas
| instrumentarias, dg acordo com a lel. Ap gsente procuragio foi protocolada sob n°
. 1212.15, em dats (ANDREIA MIRANDA PEDROSQ)
Substituta do 4° Tabelgo que a\awei e capfeN. Eu (a.) JOSE CARLOS FRATT! - 4°
Tabelido, que a sulyscrevo, datd e assino entia K$64,23 equivalenie a 384,62

VRC. Selo/Funarpen R{ ) inga, 27 He abril de 2015. (a.) LESLIE FILOMENA
MIRANDA ZIN|. Nadbsnhais. adada ng pAesma data, confere com o original do
que dou fé. Eu, <A 0 Rlidonque o fiz frasladar, conferi,
subscrevi, dato, dou f% e assino er? p
Em Testemunhd \
JOSE CAR M""
| EUNA SELO DIGITAL NO UWyNr . DFYtz . cLIfU, G0 ggg%’*‘ﬁ{synN . FFkX
Valide esse selo em http://fuparpen. céﬂ‘x br ®
F, @D
T X \\\
BN \

Avenida XV de Novembro, 560 - Centro - Fone/fux: (44) 3028-5451- CEP 87013-230 - Mavingd - Parand
www fratti.com.br - e-mail: framwi@fratti.com.br
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
10.855.396/0001.00 COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUACAO 27/05/2008
NOME EMPRESARIAL

EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
EXITUSMED

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

33.19-8-00 - Manuteng¢éo e reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

82.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas néo especificadas anteriormente
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO ) NUMERO COMPLEMENTO
R ABRAO JULIO RAHE 2317
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
79.021-120 ‘ SANTAFE CAMPO GRANDE MS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(67) 3384-1200

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Winkick
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/05/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ik Ak

Aprovado pefa Instrugdo Normativa RFB n? 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 16/07/2015 as 15:01:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




ExitusMed

produtos médico hospitalares

ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda.

Rua Abréo Julio Rahe, n° 2317 — Bairro Santa Fé CEP - 79021-120 -- Campo Grande/MS
TELEFONES: (67) 3029-2822 E-mail: financeiro@exitusmed.com.br
CNPJ: 10.855.398/0001-00 INSC. ESTADUAL: 28352039-6

Ao )

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade de Pregdo Eletronico N.° 43/2015, instaurado por este municipio, que nio estamos
impedidos de licitar ou coutratar com a Administrac¢io Piblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

/A\
~, “

7

Campo Grande, 18 de Agosto de 2015.

CNPIJ: 10.855.398/0001-

Laudemir Antonio Mit,; da/
RG: 3.266.666-3 /
CPF: 506.532.299-7§

i

\ S
ExitusMed Comérc‘i\q,(%igr:@ﬂf@s MEQico Hospitalares 1 tda.

/
ExitusMed Comé dutos Médico Hospitalares I tda
CNPJ: 10.855.398
Alessandro Tgn ,
RG: 7528117
CPF: 007.645.509-26 EXTUSWED COMERCI0 DE PRODUTCS MEDICO HOSPIALARES LTDA

CNP) 10.855.398/0001-00
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A C MATERIAIS MEDICOS LTDA - ME

Rua: Joaquim Nabuco, 205 - Sala 08 - Térreo Ed. Chateau de Lion - Zona 01 - CEP. 87014100 — MARINGA - PR
CNPJ 11.138.620/0001-08 ~ |.E 90494458-03 - Fone/Fax: (44) 3029-6988

Email: mixsaudemga@yahoo.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que a empresa EXITUSMED COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA EPP, situada G Rua Abrgo
Julio Rahe n° 2317, Campo Grande/MS, inscrita no CNPJ
10.855.398/0001-00, é Distribuidora Avutorizada da Marca NUTERAL, em
especial do produto Total Nutrition Soy HSS. Informamos, ainda, que a
empresa cumpre de forma satisfatéria todas as obrigagdes assumidas
em relagcdo ao fornecimento, ndo fendo nada que desabone a

conduta da referida empresa.

Maringd, 07 de agosto de 2015.

(eeda wne O 2 )
A v C?“\ o, Wl oh e e as e N O
N [

Angela Maria de Oliveira BerQ‘émoscho

Sécia Administradora

(11.138.620/0001-08 |
90494458-03
A.C - Materiais Médicos LTDA .
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... ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que a empresa EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA EPP, situada a Rua Abrdo JulioRahe n° 2317, Campo
Grande/MS, inscrita no CNPJ 10.855.398/0001-00, é fornecedor de produtos médico
hospitalares e suplementos nutricionais, orais e enterais.

e Distribuicdo Autorizada da Marca NUTERAL ~ DIVISAO NUTRIGAO CLINICA

Informamos, ainda, que a empresa cumpre de forma satisfatéria todas as obrigacdes
assumidas em rela¢cdo ao fornecimento, ndo tendo nada que desabone a conduta da
referida empresa, a qual atende a todas as normas e a execugcdo dos respectivos

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

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

Nome: EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 10.855.398/0001-00 ‘

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagdo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas

alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:59:26 do dia 04/05/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2015.

Cédigo de controle da certidao: BEBB.313C.965E.5045

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM:104672/2015

CNPJ: 10855398000100

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
ditos do Estado, constatou-se, gue até a presente data, ndo constam dividas
decorrentes de créditos tributdrios constituidos, inscritos ou ndo em divi-
da ativa, ou crédito ndo tributario inscritos na divida ativa, pendentes de
pagamento, de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima indicada.
Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar, consti-
tuir, inscrever e cobrar créditos tributidrios e ndo tributirios anteriores
e posteriores, inclusive no periodo compreendido nesta certidao.

Fica acrecentado que o nlmero do CNPJ acima indicado corresponde ao
nimero informado, sob a responsabilidade do préprio solicitante da certiddo,
circunsténcia que torna necessaria a sua conferé@ncia pelo destinatério da
certidao.

Esta certiddo refere-se.a
Secretaria de Estado de Faze:

1 do contribuinte do A&ambito da
oria-Geral do Estado.

Certiddo expedida com bag
1.997, emitida as 14:35:54 h

Lei n. 1.810, de dezembro de
/2015 (hora e data - MS).
Certiddo valida até sess r da data de sua expedicgdo.

A autenticidade desta certid8o deverid ser confirmada na pdgina da Se-

cretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-Geral
do Estado (www.pge.ms.gov.br).
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SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
DIVISAO DE ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS - CNDG

N° 054837/ 15- 11

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 10.855.398/0001-00

ENDERECO:RUA  ABRAO JULIO RAHE N®:2317
COMPLEMENTO: BAIRRO:SANTA FE
CIDADE: CAMPO GRANDE UF:MS CEP:79021-120

Em cumprimento a solicitagdo, ressalvado o direito de a Fazenda Publica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, apds a emissdo desta, a qualquer tempo, débitos que
venham a ser apurados e comprovados, CERTIFICAMOS para fins de direito que esta Certidao
refere-se a débitos Tributarios e nao Tributarios restrita ao Cadastro Fiscal Imobilisrio e
Mobiliario do CPF ou CNPJ do Contribuinte acima identificado.

NAO CONSTATAMOS A EXISTENCIA DE DEBITOS em nome do Contribuinte
até a presente data para com a Fazenda Municipal.

O prazo de validade da presente CNDG sera de120 (Cento e Vinte dias) a contar da data
a contar da data de sua emissao.

A presente certiddo foi emitida de acordo com a denominagdo oficial do
contribuinte, tem eficacia até a data de validade desde que sem rasuras, devidamente assinada
pelos responsaveis e acompanhada da guia DAM paga.

Validade até: 31/10/2015
Campo Grande - MS, 03 julho 2015

ractha Mxﬁ’i The g.&»u pos
Dpevisho o AR

SRRAIE

Certiddo emitida em conformidade com ¢ Decreto n®. 12124 de 22/04/13.

A aceiltacio desta Ceritidao esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na internet,
no endereco eletronico hitp Jfeapital. ms.qov.brisemre
Codigo de Autenticidade: 985DFAFAAESES58F2B812C8A15E458A3F
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PHTHTURG BOROPL T CURPD CRRRDE
ESTARG DE MATO GROSSO DOSUL

SECRETARIA MUNICIPAL
DA RECEITA

GuA tast NOSSO RUMERD DATA ERISSAD
254793/15 - 52 25471310352 0310712015
HMSCRICAS MUNICIPAL CONTRIBUINTE
(15480040010 MUNICIPIC DE CAMPO GRANDE
CPE_CNRY ENDEREGD
03501508000108 AVENIDA AFONSO PENA, 3287 ‘QUADRA; 00000 LOTE: 00000
BAIRRC CIBADENIF )
VILA CIDADE CAMPO GRANDE
DENTIFICACAD IPAR fv&usmsmo {m fmseum I VALDR LAm;Aaof Muz..msums} OESCONTD) WALOR
SU1SBECININIS Ot O3/0B2015 €8 RECAVULSA 19,45 0,00 ngo 16,45
Certiddo N°54837/16-14
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
CPFICNPJ: 10855398000100
INCRA: Localizagao:
DATAVALIDADE VALDR LANGADT VALOR ATUALIZADG MULTAUROS HESCONTO TOTAL
0210812045 19,45 8,00 0,00 0.00 18,45
HITENTICAGAD MECANICA REC'BO DO
mmmmmmmmmmmmmmmm i CONTRIBUINTE
o SECRETARIA MUNICIPAL D AM
PREETAEL. . I 4
ESADGUE MATT BRSSO DO DA RECEITA SOLGHENTY DE ARRECADALRS MaTPAL
U DAK NOSEO NUNMERD DATADE EMISSAC
254713445 - 82 254713101452 Q3072015
HBCRIGARD MUMICisaL CONTRIBUINTE
05480040010 MUNICIPMO DE CAMPO GRANDE
CPFENRS ENDEREGO )
03501503000106 AVENIDA AFONSO PENA, 3287 QUADRA: 00000 LOTE: 00000
FRFRG TIOADERTE CER
ViLA CIDADE CAMPO GRANDE
LG, DE BAGRMENTE ) VEHGIMENTD
REDE BANCARIA CONVENIADA 02/0812015
INRTRUGOES VALDR LANGADD
19,45
VALOR ATUALIZADG
2,00
MULTRLURGS
5,00
DERGONTS
0,50
TUTROS ACRESCMOS
] 5,00
FHTAL ’
18 45

£1640000000-6 194808682011 50803689359-0 92547131582-1

R e T

AUTENTICAGAD MECANICA - VIA BANCO




et Bramking:::CA-IXA

Comprovante de pagamento com codigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: EXITUSMED COM DE PROD MED HOSP

Conta de débito: 2228 /003 / 00001720-5

Hepresentacio numérica do cbdigo de barras:

816400000005 194508682011 5080356893990 925471315521

' Convénio: PM DE CAMPO GRANDE M

Valor: 19,45

Data de vencimento: 06/07/2015

Identificacdo da operagdo: CERTIDAQ CNDG PREFEITURA

Data de débito: 06/07/2015
Data/shora da gperagiio; 06/07/2015 10:36:47

Codigo da operacdo: 00098343
Chave de seguranca: PTNEYALVSAQLAT3IM

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726.2492
Quvidoria: G800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104




19/08/2015  https:/Avww.sifge.caixa.gov. br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=158444658VAR Pessoa= QW&VARUFMS&’Q *
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10855398/0001-00

Razdo Social: EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
LTDA

Endereco: R ABRAO JULIO RAHE 2317 / SANTA FE / CAMPO GRANDE / MS /
79021-120

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

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

Validade: 13/08/2015 a 11/09/2015

Certificacdo Nimero: 2015081304421430779100

Informagao obtida em 19/08/2015, as 09:37:46.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.855.398/0001-00

Certiddo n°: 88363279/2015

Expedigdo: 23/03/2015, &8s 16:47:31

Validade: 18/09/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
- EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
10.855.398/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-3A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢8o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Campo Grande - Setor da Distribuigéo

- %qusawﬂ“‘

CERTIDAO

FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N°: 2334811 FOLHA:1/1

CERTIFICO que, pesquisa ibuicbes de feitos civeis da  Comarca de
Campo Grande, na base de dados da

data de 28/07/2015, verifi

EXITUSMED . CO
10.855.398/0001-00.

Esta
RECUPERACAQ;

a) Os dados i olicitante, devendo ser
destinatario.

v ,.NO prazo maxi
emissao, 5 e-Sgj; uti
namero i .

ente pela internet, com validad

002623610

PEDIDO N°: | Wi R EN TR



ExitusMed

produtos medico hospitalares

ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATQOS IMPEDITIVOS

PROPONENTE: ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda.

Rua Abrao Julio Rahe, n°® 2317 — Bairro Santa Fé CEP - 79021-120 — Campo Grande/MS
TELEFONES: (67) 3029-2822 E-mail: financeiro@exitusmed.com.br
CNPJ: 10.855.398/0001-00 INSC. ESTADUAL: 28352039-6

AO

MUNIC{PIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2015

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015

ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda., CNPJ/MF N° 10.855.398/0001-00,
sediada a Rua Abr&o Julio Rahe, n° 2317 — Bairro Santa Fé, Campo Grande/MS, declara, sob as penas da
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagio no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

ExitusMed Comércio\Wdu / Méd\fgo Hospitalares Ltda.
CNPJ: 10.855.398/0001-00 / | |
Laudemir Antonio Mirand
RG: 3.266.666-3

CPF: 506.532.299-68

/ i

s Médico Hospitalares Ltda.

EXTUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 1 TDA
CNP) 10.855.398/0001-00



ExitusMed’

produtos médico hospitalares

ANEXO V1

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

PROPONENTE: ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda.

Rua Abréo Julio Rahe, n° 2317 — Bairro Santa Fé CEP -79021-120 — Campo Grande/MS
TELEFONES: (67) 3029-2822 E-mail: financeiro@exitusmed.com.br
CNPJ: 10.855.398/0001-00 INSC. ESTADUAL: 28352039-6

AO )

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015

ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda., CNPJ/MF N° 10.855.398/0001-00,
sediada a Rua Abrdo Julio Rahe, n° 2317 — Bairro Santa Fé, Campo Grande/MS, declara que ndo
possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observincia a Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, que altera a
Lein® 8666/93.

) TN

AN

Campo Grande, 18 de Agosto de 2015.
\ /

ExitusMed COmérciW
CNPJ: 10.855.398/0001+
Laudemir Antonio Miraygda

RG: 3.266.666-3
CPF: 506.532.299-68

¢dico Hospitalares Ltda.

ExitusMed Comércio os Médico Hospitalares Ltda.

CPF: 007.645.509-26 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 1TDA
CNPJ 10.855.398/0001-00



ExitusMed

produtos medico hogpitalares

ANEXO IX

DECLARACAQO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE. (ME OU EPP)

PROPONENTE: ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda.

Rua Abrio Julio Rahe, n® 2317 — Bairro Santa Fé CEP -79021-120 — Campo Grande/MS
TELEFONES: (67) 3029-2822 E-mail: financeiro@exitusmed.com.br
CNPJ: 10.855.398/0001-00 INSC. ESTADUAL: 28352039-6

AO ]

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 108/2015

ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda., CNPJ/MF N° 10.855.398/0001-00,
sediada a Rua Abrdo Julio Rahe, n® 2317 — Bairro Santa Fé, Campo Grande/MS, declara para todos os
fins de direito, especificamente para participagdo de licitagdo na modalidade de Pregdo, que estou sob o
regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006 — LC 147/14 ¢ Lei Complementar Municipal
n° 049/2009.

ExitusMed Comércio de
CNPJ: 10.855.398/0001-08
Laudemir Antonio Mira}
RG: 3.266.666-3 ‘
CPF: 506.532.299-

’édico Hospitalares Ltda.

CPF: 007.645.509-26 EXTUSHED COMERCD DE PRODUTUS IEDICO HOSPTALARES LTTA
CNPJ 10.855.398/0001-00
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ADJUDICACAO

REF. Pregédo Eletronico N° 43/2015

Tendo em vista o resultado do Pregéo Eletronico n® 43/2015, de 31 de julho de 2015,

para Registto de Pregcos e n&o havendo interposicdo recursal, eu, ROBERTO ALENCAR
PRZENDZIUK, Pregoeiro, ADJUDICO o procedimento licitatério em epigrafe da seguinte forma:

Valor Estimado de
Item Contratagido ~ R$ Empresa(s)
1 2.248,50 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME
- 2 600,00 . ILG COMERCIAL LTDA - ME
3 2.245 50 IDEALMED DJSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
4 1.560,00 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA X
-ME
5 11.850,00 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EPP
6 1.682,00 IDEALMED D|STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
7 989,50 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- ME
8 5.898,00 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
9 4.800,00 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA
10 5.396,00 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
11 2.283,00 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
= 12 3.252,00 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-ME
13 10.500,00 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
‘ HOSPITALARES LTDA
14 16.200,00 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA
15 5.100,00 EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
'~ HOSPITALARES LTDA

CHOPINZINHO, PR., 25/08/15
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ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO

REF.: LICITACAO NA MODALIDADE Pregéo Eletronico N° 43/2015

Tendo em vista o Parecer da Comissédo de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatério, na modalidade Preg&o Eletrénico, tipo Menor Prego ltem - Compras n® 43/2015, de 31/07/15,
~ para Registro de Pregos e apds expirado o prazo recursal, eu Rogério Masetto, Prefeito, torno publico o

RESULTADO e a HOMOLOGAGCAO do procedimento licitatério em epigrafe,

ADJUDICACAO do objeto a(s) empresa(s):

inclusive o Ato de

Empresa(s)

Valor Total Estimado
de Contratacdo — R$

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 25.554,50
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 36.600,00
ILG COMERCIAL LTDA - ME 600,00
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EPP 11.850,00

Que apresentaram os Menores Pregos por Item para Registro.

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a elaboragdo da Ata de Registro de

Precos.

E A DECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 25/08/15.

ROGERIO MASETTO
Prefeito




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 i
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883,, ._.:°
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Ata de Registro de Pregos n° 193/2015

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano dois mit-e quinze, na Sala de Licitagdes, sita no Edificio da
Prefeitura, & Rua Santos Dumont, n°® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto,
brasileiro, casado, portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n° 797.794.179-15, residente e
domiciliado em Chopinzinho - PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n°
3883, centro, em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE, e o Sr. Adolfo Rodrigues
Fiorenzano, brasileiro, inscrito no CPF n° 020.073.289-76, portador do RG n® 6.082.012-0, residente e
domiciliado Francisco Beltrdo ~ PR, representante legal da empresa AR Fiorenzano Distribuidora de
Medicamentos Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 10.869.890/0001-26, Inscri¢&o
Estadual n° 90482183-7 estabelecida na Avenida Prefeito Guiomar Jesus Lopes,143, Bairro Cristo Rei, CEP
85602-510, telefone (46) 3524 3136, em Francisco Beltrdo - PR, de ora em diante denominada
CONTRATADA, ciassificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de
compromisso de fornecimento nas condigdes estipuladas no Edital e na proposta de pregos, referente ao Edital
de Pregédo Eletrénico n° 43/2015, que tem por objeto a implantacdo de Registro de Pregos para Aquisi¢do
Futura de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares, que serdo utilizados conforme solicitagdo da
Administragdo Municipal. Do Prazo de Vigéncia: O prazo de vigéncia do Registro de Pre¢os sera 12 (doze)
meses contados desta data. Prazos, Local e Condicdes de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da
licitaggo, serdo adquiridos de acordo com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho,
emitida pelo Municipio de Chopinzinho, nas quantidades ali determinadas. Apds a emissdo da Nota de
Empenho, o fornecedor terda um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para efetuar a entrega dos produtos
solicitados. Os produtos deverdo ser entregues de acordo com o cronograma da Secretaria Municipal de
Saude. Os Produtos deverao ser conferidos no ato da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de Pregos, e
caso haja alguma divergéncia com os Produtos solicitados, a reposicdo devera ser feita de imediato. Da
Garantia_de Qualidade: A confratada deverda garantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir
imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto contratado em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes. Comunicar ao Contratante, imediatamente a ocorréncia de qualquer fato que possa
implicar no atraso da execugdo do objeto da Licitagdo. Responder, na forma prevista no Cédigo do
Consumidor, pela qualidade do produto fornecido. Dos Pagamentos: Os pagamentos dos Produtos entregues
serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, com Certificagdo de Entrega e
recebimento (emitido pela Secretaria de Salde) e da Nota de Empenho. Os pagamentos decorrentes do
fornecimento do objeto da licitag&o correrdo por conta dos recursos das Dotagdes Orgamentarias: Elementos
de Despesas: 668-669. Por se tratar de Registro de Pregos, a reserva da dotagdo orgamentaria devera ser
- efetuada no ato da aquisi¢ao, devendo a Secretaria solicitante verificar a existéngia de saldo. A liberacdo dos
pagamentos ficara condicionada a apresentacdo da prova de regularidade parg com a Fazenda Municipal,
prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS). Os pagamentos serao efetuados exclusivamente através de depésito na Canta bancéria de titularidade
da Contratada. Da Revisdo Do Registro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro de Precos
devera acompanhar, periodicamente, os pregos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas
condigbes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de precos oy de outro processo
disponivel, sendo que a qualquer tempo, o prego registrado podera ser revisto em decdrréncia de eventual
reducdo. Do Reajuste do Registro de Precos: Durante a vigéncia do Registro de Rregos, os valores
registrados n&o serdo reajustados. Caso haja alteragdo imprevisivel no custo, caberd ag detentor da ARP
requerer e demonstrar documentaimente, a necessidade de reequilibrio econdmigo-financeiro, com
fundamento no artigo 65, 11, “d”, da Lei n° 8.666/93. Os valores recompostos somente sergd repassados apds a
assinatura e devolugéo do Termo assinado e publicagdo do Termo de Aditamentgara os reajustamentos
seréo seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta sera de 6 ssenta) dias, portanto, neste
periodo 0s pregos n&o seréo reajustados, apds o periodo acima citage; os pregos poderéo ser reajustados
desde que as variagbes de mercado sejam devidamente comprovag@s através de notas fiscais de compra.
Ser&o aceitas apenas notas fiscais eletrdnicas. As notas fiscais deyeréo ser do mesmo fornecedor, e serdo
aceitas notas fiscais emitidas com data de no méximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame. Do
cancelamento do Registro: O Registro de Pregos podera ser cancelado nas seguintes ocasides: Descumprir
as condicbes da Ata de Registro de Pregos; ndo retirar a respectiva nota de enyz;;’ho ou instrumento




ESTADO DO PARANA
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equivalente, no prazo estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel, ndo aceitar reduzir o seu
prego registrado, na hipotese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado; € tiver presentes
razdes de interesse publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execu¢do das obrigagdes assumidas,
decorrentes de caso fortuito ou de forga maior devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas
hipéteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da
autoridade competente da Administracdo Municipal. O cancelamento de registro do fornecedor sera
devidamente autuado no respectivo processo administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgdo ou
entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro. Das
Penalidades: O ndc cumprimento das obrigagbes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na
aplicagéo das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total
da Nota de Empenho, que podera ser cobrado judicialmente se for o caso. No ¢aso do n&o cumprimento do
praze de entrega do objeto solicitado, sera aplicavel a proponente multa moratdria equivalente a 0,1% (um
décimo por cento) ao dia, sem prejuizo da muita de 50 % (cinco por cento) do item anterior. Suspenséo
temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administrag&o, pelo prazo que a
autoridade competente fixar, segundo graduag&o que for estipulada em raz&o da natureza da falta, ndo
superior a 2 (dois) anos. Declaragdc de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou contratar com a
Administrag&o Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. No caso de nao cumprimento do termo
de responsabilidade de recolhimento das carcagas inutilizadas, as penas serao aplicadas na sua
integralidade. No processo de aplicacdo de penalidades, € assegurado o direitc ao contraditério e 2 ampia
defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis
contados da respectiva intimag&o. Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera automaticamente
descontado do primeiro pagamento devido @ CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de
crédito da CONTRATADA, o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da
Ata: O Gestor da Ata de Registro de Pregcos serd o Secretario Municipal de Salde, Senhor lvoliciano
Leonarchik, que sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugao, procedendo ao
registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por paréametro
os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuicbes estd a de apurar a ocorréncia de quaisquer
circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da lLei 8666/93 que trata das Sangoes
Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. Da
Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edital de Pregao Eletrénico n° 43/2015 e & proposta do licitante
vencedor. Os Produtos a serem fornecidos, com seus respectivos valores e estimativas, estdo relacionados no
Anexo | da Ata - Descricdo dos Iltens e Pre¢os Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais
havendo a tratar deu-se por encerrada a Sess&o, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, membro da Comisséo
de Licitagao, redigi a presente Ata, que apds lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

7410.869.890/0001-26

AR FIORENZANO DISTRIB.
DE MEDIC. LTDA. - EPP
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 143

SIB - B. Cristo Rei - CEP 85602-510
g FRANCISCOBELTRAO - PR

Municipi

AR Fiorenzano Distribyi
Adolfo Rodrigue!
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Anexo | da Ata de Registro de Precos - Descricdo dos Itens e Pre¢os Registrados

LOTE DESCRIMINAGAO UNID. | MARCA | QTD. | UNIT.R$ | TOTAL-RS$ |
Alimento em pd, normocalérico e normoproteico, | NESTLE
desenvolvido para controle do indice glicémico. NUTREN
5 Isento de sacarose e lactose. Rico em fibras| Unid. | ACTIVE | 300 39,50 11.850,00
soltveis e insoltveis. Minimo de 50% proteina soro 400 GR.
do leite. Embalagem:400g.

r10.869.890/0001-26

AR FIORENZANOQ DISTRIR.
DE MEDIC. LTBA. - EPP
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 143

Si B - B. Cristo Rei - CEP 85602-510
L FRANCISCOBELTRAO - PR d
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Ata de Registro de Pregos n° 194/2015

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano dois mil e quinze, na Sala de Licitagdes, sita no Edificio da Prefeitura, a
Rua Santos Dumont, n°® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu ¢ Sr. Rogério Masetto, brasileiro, casado,
portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado em Chopinzinho -
PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n° 3883, centro, em Chopinzinho - PR, de ora em
diante denominado CONTRATANTE, e o Sra. Sandra Rosa Zini Capillé, brasileira, inscrita no CPF n° 666.157.479-87,
portadora do RG n° 4.001.282-6, residente e domiciliada em Campo Grande — MS, representante legal da empresa
ExitusMed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
10.855.398/0001-00, Inscricéo Estadual n° 28352039-6, estabelecida na Rua Abréo Julio Rahe, n°® 2317, Bairro Santa
Fé, CEP 79021-120, em Campo Grande — MS, telefone (67) 3029 2822, dados bancarios Banco do Brasil AG: 2916-5,
CC 29093-9, de ora em diante denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de
Registro de Pregos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢gdes estipuladas no Edital e na proposta

- precos, referente ao Edital de Pregdo Eletrénico n° 43/2015, que tem por objeto a implantagdo de Registro de
Pregos para Aquisi¢cdo Futura de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares, que ser@o utilizados conforme
solicitagdo da Administragdo Municipal. Do Prazo de Vigéncia: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos sera 12
(doze) meses contados desta data. Prazos, Local e Condicdes de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da
licitag&o, serdo adquiridos de acordo com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho, emitida pelo
Municipio de Chopinzinho, nas quantidades ali determinadas. Apés a emissdo da Nota de Empenho, o fornecedor tera
um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os produtos deveréo ser
entregues de acordo com o cronograma da Secretaria Municipal de Saude. Os Produtos deverédo ser conferidos no ato
da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de Pregos, e caso haja alguma divergéncia com os Produtos solicitados, a
reposicdo devera ser feita de imediato. Da_Garantia de Qualidade: A contratada devera garantir a qualidade dos
Produtos, devendo substituir imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte, o0 objeto contratado em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢gdes. Comunicar ao Contratante, imediatamente a ocorréncia de qualquer fato que
possa implicar no atraso da execugéo do objeto da Licitagdo. Responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor,
pela qualidade do produto fornecido. Dos Pagamentos: Os pagamentos dos Produtos entregues serao efetuados em
até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, com Certificacdo de Entrega e recebimento (emitido pela
Secretaria de Saude) e da Nota de Empenho. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo
correrédo por conta dos recursos das Dotagbes Orcamentarias: Elementos de Despesas: 668-669. Por se tratar de
Registro de Precos, a reserva da dotag&o or¢gamentaria devera ser efetuada no ato da aquisicdo, devendo a Secretaria
solicitante verificar a existéncia de saldo. A liberag&o dos pagamentos ficara condicionada a apresentagéo da prova de
regularidade para com a Fazenda Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de
~ arantia por Tempo de Servigo (FGTS). Os pagamentos seréo efetuados exclusivamente através de depésito na Conta
bancaria de titularidade da Contratada. Da Revisdo Do Registro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro
de Pregos devera acompanhar, periodicamente, os pre¢os praticados no mercado para os bens registrados, nas
mesmas condigdes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo
disponivel, sendo que a qualquer tempo, o prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo. Do
Reajuste do Registro de Precos: Durante a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados ndo ser&o
reajustados. Caso haja alteragdo imprevisivel no custo, caberd ao detentor da ARP requerer e demonstrar
documentalmente, a necessidade de reequilibrio econdmico-financeiro, com fundamento no artigo 65, ll, “d”, da Lei n°
8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apds a assinatura € devolugdo do Termo assinado e
publicacdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serdo seguidos os seguintes critérios: A validade da
proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os pregos ndo serdo reajustados, apds o periodo acima
citado, os pregos poderéo ser reajustados desde que as variagdes de mercado sejam devidamente comprovadas através
de notas fiscais de compra. Serdo aceitas apenas notas fiscais eletrénicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo
fornecedor, e serdo aceitas notas fiscais emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do
certame. Do_cancelamento do Registro: O Registro de Pregos poderd ser cancelado nas seguintes ocasides:
Descumprir as condigbes da Ata de Registro de Precos; n&o retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento
equivalente, no prazo estabelecido pela Administragcdo, sem justificativa aceitavel, ndo aceitar reduzir o seu prego
registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado; e tiver presentes razdes de interesse
publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na ocorréncia de fato superveniente que
venha comprometer a perfeita execucdo das obrigacdes assumidas, decorrentes de caso fortuito ou ﬂe forca maior
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devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério € a ampla
defesa, serd formalizado por despacho da autoridade competente da Administragdo Municipal. O cancelamento de
registro do fornecedor seréd devidamente autuado no respectivo processo administrativo, e ensejaré aditamento da Ata
pelo 6rg&o ou entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro.
Das Penalidades: O n&o cumprimento das obrigagdes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagédo
das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho,
que podera ser cobrado judicialmente se for o caso. No caso do ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto
solicitado, sera aplicavel a proponente muita moratdria equivalente a 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sem prejuizo
da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspenséo temporaria de participagdo em licitagéo e impedimento
de contratar com a Administragéo, pelo prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduagéo que for estipulada
em razdo da natureza da falta, n&o superior a 2 (dois) anos. Declaragéo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade. No caso de ndo cumprimento do
termo de responsabilidade de recolhimento das carcacas inutilizadas, as penas serdao aplicadas na sua

‘egralidade. No processo ‘de aplicagdo de penalidades, € assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa,
Ticando esclarecido que o prazo para apresentagdo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis contados da respectiva
intimacg&o. Se o valor da multa n&do for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do primeiro pagamento
devido 8 CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA, o valor devido sera
cobrado administrativamente efou judiciaimente. Do _gestor da_Ata: O Gestor da Ata de Registro de Pregos sera o
Secretario Municipal de Saude, Senhor Ivoliciano Leonarchik, que serd responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizag&o da sua execugdo, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as pravidéncias necessarias ao seu
fiel cumprimento, tendo por parédmetro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuigbes esta a de apurar a
ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das
Sangdes Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. Da
Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edital de Pregao Eletronico n° 43/2015 e a proposta do licitante vencedor. Os
Produtos a serem fornecidos, com seus respectivos valores e estimativas, estdo relacionados no Anexo ! da Ata -
Descricéo dos Itens e Precos Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por
encerrada a Sessé&o, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, membro da Comiss&o de Licitagdo, redigi a presente Ata, que
apos lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

inho-PR - Contratante
setto - Prefeito

Municipio de Cho
Rogério

M

EXi sMed Comerc:o de Produtos Medxco Hospitalares Ltda - Contratada
Sandra Rosa Zini Capillé - Representante Legal

—

Anexo | da Ata de Registro de Pregos - Descrigdo dos Itens e Pregos Registrados
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LOTE DESCRIMINAGAO UNID. MARCA | QTD. | UNIT.R$ | TOTAL —R$
' NUTERAL '
Dieta enteral ou oral, nutricionaimente . TOTAL
9 | completa, 100% Proteina animal. Lata400 gr | “™4- |NuTRITION| 190 | 32,00 | 480000
HSS
Alimento em p@, nutricionaimente completo NUTERAL
para nutricdo enteral ou oral. A base de NUTRITION
proteina isolada de soja (minimo 70%). Isento SOY HSS
13 |de sacarose, lactose e gluten. Normocalorica| Unid. DUAS 300 35,00 10.500,00
e normoproteica. Fonte de carboidrato:100% LATAS DE
maltodextrina. Sabor: Baunilha. Embalagem: 400 GR.
800g.
Terapia nutricional especialmente formulada NUTERAL
para pacientes adultos e idosos que nao se TOTAL
alimentam bem, indicada para manutengéo ou NUTRITION
recuperacdo do estado nutricional. Nutrigio . SOY HSS
14 Oral em pé, nutricionalmente completa, Unid. NEOFIBER 360 34,00 12.240,00
hiperproteico e com fibras. Isento da lactose e LATA 400
glaten. Sabores: sem sabor ou sabor baunilha. GR.
Apresentacdo: embalagem minima de 370g.
‘ ' NUTERAL
Alimento em pé, nutricionalmente completo NUTRITION
para nutricdo enteral ou oral. Proteina minima: SOY HSS
15 |[14%, Enriquecido com fibras sollveis e| Unid. | NEOFIBER | 150 34,00 5.100,00
insollveis. Isento de lactose, sacarose e DUAS
glaten. Embalagem: 800g. LATAS DE
400 GR.
Total R$| 32.640,00
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Ata de Registro de Precos n°® 195/2015

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano dois mil e quinze, na Sala de Licitagdes, sita no Edificio da Prefeitura, a
Rua Santos Dumont, n°® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto, brasileiro, casado,
portador do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado em Chopinzinho -
PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n° 3883, centro, em Chopinzinho - PR, de ora em
diante denominado CONTRATANTE, e Sra. Adriana Chiocheta Rissardi, brasileira, inscrita no CPF n° 014.993.589-70,
portadora do RG n°® 5.347.273-7, residente e domiciliada em Pato Branco — PR, representante legal da empresa
Idealmed Distribuidora de Medicamentos Ltda - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.285.600/0001-18, Inscricdo Estadual n° 904276821, estabelecida na Rua Guarani, n° 1110, Centro, CEP 85501-050,
em Pato Branco — PR, telefone (46) 3025 5368, de ora’'em diante denominada CONTRATADA, classificada em primeiro
lugar para assinar a Ata de Registro de Precos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢bes
estipuladas no. Edital e na proposta de pregos, referente ac Edital de Pregédo Eletrénico n° 43/2015, que tem por objeto
~ ‘mplantagdo de Registro de Precos para Aquisicdo Futura de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares, que
serdo utilizados conforme solicitagdo da Administragcdo Municipal. Do_Prazo de Vigéncia: O prazo de vigéncia do
Registro de Precos sera 12 (doze) meses contados desta data. Prazos, Local e Condicoes de Execucdo do Objeto:
Os Produtos, objeto da licitag&o, serdo adquiridos de acordo com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de
Empenho, emitida pelo Municipio de Chopinzinho, nas quantidades ali determinadas. Apés a emiss&o da Nota de
Empenho, o fornecedor terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para efetuar a entrega dos produtos solicitados.
Os produtos deveréo ser entregues de acordo com o cronograma da Secretaria Municipal de Saude. Os Produtos
deverdo ser conferidos no ato da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de Pregos, e caso haja alguma divergéncia
com os Produtos solicitados, a reposigdo devera ser feita de imediato. Da Garantia de Qualidade: A contratada devera
garantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir imediatamente, &s suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto
contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des. Comunicar ao Contratante, imediatamente a ocorréncia
de qualquer fato que possa implicar no atraso da execugéo do objeto da Licitagdo. Responder, na forma prevista no
Codigo do Consumidor, pela qualidade do produto fornecido. Dos Pagamentos: Os pagamentos dos Produtos
entregues seréo efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentagéo da Nota Fiscal, com Certificagéo de Entrega e
recebimento (emitido pela Secretaria de Salude) e da Nota de Empenho. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do
objeto da licitag&o correréo por conta dos recursos das Dotagées Orgamentarias: Elementos de Despesas: 668-669. Por
se tratar de Registro de Precgos, a reserva da dotagéo orgamentaria devera ser efetuada no ato da aquisico, devendo a
Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo. A liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a apresentagéo da
prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). Os pagamentos serégo efetuados exclusivamente através de depdsito

' Conta bancaria de titularidade da Contratada. Da Revisdo Do Registro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de
Registro de Precos devera acompanhar, periodicamente, os pregos praticados no mercado para os bens registrados, nas
mesmas condicdes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo
disponivel, sendo que a qualquer tempo, o pre¢o registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugio. Do
Reajuste do Registro de Precos: Durante a vigéncia do Registro de Precos, os valores registrados ndo serdo
reajustados. Caso haja alteragdo imprevisivel no custo, caberd ao detentor da ARP requerer e demonstrar
documentalmente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no artigo 65, ll, “d”, da Lei n°
8.666/93. Os valores recompostos somente serdo repassados apds a assinatura e devolugdo do Termo assinado e
publicagdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serdo seguidos 0s seguintes critérios: A validade da
proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os precos n&o serdo reajustados, apds o periodo acima
citado, os pregos poderao ser reajustados desde que as variagdes de mercado sejam devidamente comprovadas através
de notas fiscais de compra. Serdo aceitas apenas notas fiscais eletronicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo
fornecedor, e serdo aceitas notas fiscais emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do
certame. Do_cancelamento do Registro: O Registro de Pregos poderd ser cancelado nas seguintes ocasides:
Descumprir as condigdes da Ata de Registro de Precos; ndo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento
equivalente, no prazo estabelecido pela Administracdo, sem justificativa aceitavel; n&o aceitar reduzir o seu preco
registrado, na hipttese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado; e tiver presentes razées de interesse
publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na ocorréncia de fato superveniente que
venha comprometer a perfeita execugéo das obrigacdes assumidas, decorrentes de caso fortuito ou de forca maior
devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas, as/sgburados o contraditério e a ampla
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defesa, serd formalizado por despacho da autoridade competente da Administragdo Municipal. O cancelamento de
registro do fornecedor sera devidamente autuado no respectivo processo administrativo, € ensejara aditamento da Ata
pelo 6rgao ou entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro.
Das Penalidades: O ndo cumprimento das obriga¢des assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagéo
das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho,
que podera ser cobrado judicialmente se for o caso. No caso do nao cumprimento do prazo de entrega do objeto
solicitado, sera aplicavel a proponente multa moratéria equivalente a 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sem prejuizo
da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspensao temporaria de participagéo em licitagcdo e impedimento
de contratar com a Administragéo, pelo prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduagéo que for estipulada
em razdo da natureza da falta, ndo superior a 2 (dois) anos. Declaragdo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou
contratar com a Administragéo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitag&o perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade. No caso de ndao cumprimento do
termo de responsabilidade de recolhimento das carcagas inutilizadas, as penas serdo aplicadas na sua
integralidade. No processo de aplicacdo de penalidades, é assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa,
" “ando esclarecido que o prazo para apresentagdo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis contados da respectiva
‘nitimagdo. Se o valor da muita ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do primeiro pagamento
devido a CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA, o valor devido sera
cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da Ata: O Gestor da Ata de Registro de Pregos sera o
Secretério Municipal de Salde, Senhor lvoliciano Leonarchik, que sera responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizag&o da sua execugao, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu
fiel cumprimento, tendo por parédmetro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuigbes estad a de apurar a
ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das
Sangdes Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. Da
Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edital de Pregao Eletronico n° 43/2015 e & proposta do licitante vencedor. Os
Produtos a serem fornecidos, com seus respectivos valores e estimativas, estZo relacionados no Anexo | da Ata -
Descri¢do dos Itens e Pre¢os Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por
encerrada a Sess&o, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, membro da Comiss&o de Licitagao, redigi a presente Ata, que
ap6s lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Municipio de Cho in/o-PR - Contratante
Rogério Masetto - Prefeito

Idealmed Distribuidor. Medicamentos Ltda - EPP - Contratada
Adriana Chiocfreta Rissardi - Representante Legal

Anexo | da Ata de Registro de Pregos - Descrigéo dos Itens e Pregos Registrados
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LOTE DESCRIMINAGAO UNID. MARCA |QTD.| UNIT.R$ | TOTAL - R$

1 Formula infantii de partida, acrescida de
LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr.

Formula infantil para lactentes de 0 a 6 meses.
3 Enriquecida com LCPufas, DHA/ARA e| UNID |APTAMIL1 | 150 | 14,9700 2.24550
nucleotideos. Apresentacao: Lata 400g.

Férmula infantii de partida, enriquecida com

UNID |APTAMIL1 | 150 | 14,9900 2.248,50

4 UNID |MILUPA 1 150 | 10,4000 1.560,00
ferro. Lata 400 gr
Férmula infantil para prematuros e/ ou recém- APTAMIL

6 nascidos de baixo peso. Contém Lcpufas, DHA UNID | PRE 50 | 33,6400 1.682,00

e ARA. Apresentacdo: Lata de 400g.
Formula enteral polimérica, nutricionalmente
completa, para pacientes em uso de nutricéo
enteral.. Normocalérica (1.0 a 1.2 Kcal/ml). NUTRI
7 Normoproteica € normolipidica. Lipidios: até UNID ENTERAL 50 19,7900 989,50
30%. Fonte de carboidratos: 100% SOYA
maltodextrina. lsento de lactose, sacarose e
gluten. Embalagem: 1000 ml.
Formula infantii para intolerdncia a lactose.
Carboidratos (100% maltodextrina). Isento de
8 lactose. Enriquecida com nucleotideos e APTAMIL
LCPufas, DHA e ARA, &cido linoleico e acido| UNID [SL
alfa-linolénico.  Densidade  calérica:66 a
67kcal/100ml). Apresentacéo: lata 400g.
Complemento em pé para diluigdo em agua ou
leite, normocalorica e normoproteica, rica em
10 |vitaminas e minerais. Isento de lactose e gluten.
Sabores: Baunilha, Chocolate, Morango. Lata de
400g. _
Suplemento oral completo, especialmente
desenvolvido para individuos submetidos a
11 didlise. Distribuicdo calérica: 15% proteina,
carboidratos: isento de sacarose. Isento de| UNID
lactose, e gluten. Embalagem de 200 a 237 ml.
- Sabor: baunilha ou chocolate.
Suplemento  alimentar, balanceado para
criangas com  dificuldades  alimentares.
12 |Densidade calérica 1.0 Kcal/ml, rico em UNID SUSTAIN 150 | 21,6800 3.252,00
vitaminas € minerais. Sabor. Baunilha,
Chocolate e morango. Lata minimo de 350g.

200 | 29,4900 5.898,00

UNID SUSTAIN 200 | 26,9800 5.396,00

NUTRI
ENTERAL 150 | 15,2200 2.283,00
D

/ Total R$|  25.554.00
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Ata de Registro de Pre¢os n° 196/2015

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano dois mil e quinze, na Sala de Licitagbes, sita no Edificio da Prefeitura, a
Rua Santos Dumont, n® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto, brasileiro, casado,
portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado em Chopinzinho -
PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, de ora em
diante denominado CONTRATANTE, e o Sra. Ingrid Ruth Hegele Grams, brasileira, inscrita no CPF n° 240.674.909-68,
portadora do RG n°® 1.580.701-6, residente e domiciliada em Pato Branco — PR, representante legal da empresa ILG
Comercial Ltda — ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 20.657.155/0001-02, Inscricdo Estadual n®
90682569-49 estabelecida na Rua ltacolomi, 377, Centro CEP 85505-050, em Pato Branco — PR, telefone (46) 3225
1002, Dados Bancarios — Banco do Brasil, Agéncia 0495-2, Conta Corrente 71913-7, de ora em diante denominada
CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de
compromisso de fornecimento nas condigdes estipuladas no Edital e na proposta de precos, referente ao Edital de
"~ 'egdo Eletrénico n° 43/2015, que tem por objeto a implantagdo de Registro de Pregos para Aquisicdo Futura de
wietas Enterais e Suplementos Alimentares, que seréo utilizados conforme solicitagdo da Administrag@o Municipal. Do
Prazo de Vigéncia: O prazo de vigéncia do Registro de Precos sera 12 (doze) meses contados desta data. Prazos,
Local e Condicbes de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da licitagdo, serdo adquiridos de acordo com a
necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho, emitida pelo Municipio de Chopinzinho, nas quantidades
ali determinadas. Apos a emissédo da Nota de Empenho, o fornecedor terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis
para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os produtos deveréo ser entregues de acordo com o cronograma da
Secretaria Municipal de Saude. Os Produtos deveréo ser conferidos no ato da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de
Precos, e caso haja alguma divergéncia com os Produtos solicitados, a reposi¢do devera ser feita de imediato. Da
Garantia de Qualidade: A contratada devera garantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir imediatamente, as
suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.
Comunicar ao Contratante, imediatamente a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da execugdo do
objeto da Licitag&o. Responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade do produto fornecido. Dos
Pagamentos: Os pagamentos dos Produtos entregues serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacéo
da Nota Fiscal, com Certificacéo de Entrega e recebimento (emitido pela Secretaria de Saude) e da Nota de Empenho.
Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagéo correrdo por conta dos recursos das Dotacdes
Orgamentarias: Elementos de Despesas: 668-669. Por se tratar de Registro de Precos, a reserva da dotagio
orcamentaria devera ser efetuada no ato da aquisigdo, devendo a Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo. A
liberagdo dos pagamentos ficard condicionada a apresentagdo da prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). Os

gamentos serao efetuados exclusivamente através de depdsito na Conta bancaria de titularidade da Contratada. Da
revisdo Do Registro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro de Pregos devera acompanhar,
periodicamente, os pregos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condigdes de fornecimento,
podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo disponivel, sendo que a qualquer tempo, o
prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo. Do Reajuste do Registro de Precos: Durante
a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados nao seréo reajustados. Caso haja alteragdo imprevisivel no
custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar documentaimente, a necessidade de reequilibrio econémico-
financeiro, com fundamento no artigo 65, ll, “d”, da Lei n® 8.666/93. Os valores recompostos somente seréo repassados
apos a assinatura e devolugdo do Termo assinado e publicagdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos
serao seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os
precos nao serao reajustados, apds o periodo acima citado, os pregos poderéo ser reajustados desde que as variagbes
de mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Ser&o aceitas apenas notas fiscais
eletronicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor, e serio aceitas notas fiscais emitidas com data de no
maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame. Do cancelamento do Registro: O Registro de Precos
podera ser cancelado nas seguintes ocasides: Descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos; nao retirar a
respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Administracdo, sem justificativa
aceitavel;, ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado; e tiver presentes razdes de interesse publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de
prego na ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo das obrigagcbes assumidas,
decorrentes de caso fortuito ou de forca maior devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipéteses
previstas, assequrados 0 contraditério e a ampla defesa. serda formalizado por desnacho da autoridade competente da
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administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgdo ou entidade responsavel, que deveré informar aos demais
fornecedores registrados a nova ordem de registro. Das Penalidades: O ndo cumprimento das obrigagdes assumidas na
Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagcdo das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito. Multa de 5,0 %
(cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho, que poderé ser cobrado judicialmente se for 0 caso. No caso do
ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto solicitado, sera aplicavel & proponente multa moratéria equivalente a
0,1% (um décimo por cento) ao dia, sem prejuizo da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspensado
temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo prazo que a autoridade
competente fixar, segundo graduagéo que for estipulada em razdo da natureza da falta, nZo superior a 2 {dois) anos.
Declaragéo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade. No caso de nao cumprimento do termo de responsabilidade de recolhimento das carcagas
inutilizadas, as penas serdo aplicadas na sua integralidade. No processo de aplicagéo de penalidades, é assegurado
o direito ao contraditério e & ampla defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentacéo de defesa prévia serd de
5 (cinco) dias uteis contados da respectiva intimaggo. Se o valor da multa nZo for pago, ou depositado, sera

‘tomaticamente descontado do primeiro pagamento devido 8 CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia
we crédito da CONTRATADA, o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da Ata: O
Gestor da Ata de Registro de Pregos serd o Secretario Municipal de Salude, Senhor lvoliciano Leonarchik, que sera
responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do da sua execugdo, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando
as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por pardmetro os resultados previstos no contrato. Entre
suas atribuigdes estd a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88
da Lei 8666/93 que trata das San¢bes Administrativas para o caso de inadimplementc contratual e cometimento de
outros atos ilicitos. Da Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edital de Pregéo Eletronico n® 43/2015 e & proposta do
licitante vencedor. Os Produtos a serem fornecidos, com seus respectivos valores e estimativas, estéo relacionados no
Anexo | da Ata - Descrigdo dos Itens e Pregos Registrados, que € parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a
tratar deu-se por encerrada a Sess&o, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, membro da Comiss&o de Licitagao, redigi a
presente Ata, que apds lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Municipio de Cho, inho-PR - Contratante
Rogeério MaSetto - Prefeito

m&% Contratada

Ingrid Ruth Hegele Grams - Representante Legal

Anexo [ da Ata de Registro de Pregos - Descrigdo dos Itens e Pregos Registrados

LOTE DESCRIMINAGAO UNID. | QTD.| MARCA | UNIT.R$ | TOTAL —-R$

NAN
Férmula infanti de segmento, acrescida de COMFOR
2 | LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr. UNID 50 2 12,0000 600,00

INESTLE
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Ata de Registro de Pregos n° 196/2015

Aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano dois mil e quinze, na Sala de Licitagdes, sita no Edificio da Prefeitura, a
Rua Santos Dumont, n® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, compareceu o Sr. Rogério Masetto, brasileiro, casado,
portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 797.794.179-15, residente e domiciliado em Chopinzinho -
PR, Prefeito, representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
n° 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n® 3883, centro, em Chopinzinho - PR, de ora em
diante denominado CONTRATANTE, e o Sra. Ingrid Ruth Hegele Grams, brasileira, inscrita no CPF n° 240.674.909-68,
portadora do RG n°® 1.580.701-6, residente e domiciliada em Pato Branco — PR, representante legai da empresa ILG
Comercial Ltda — ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 20.657.155/0001-02, Inscrigdo Estadual n®
90682569-49 estabelecida na Rua ltacolomi, 377, Centro CEP 85505-050, em Pato Branco — PR, telefone (46) 3225
1002, Dados Bancarios — Banco do Brasil, Agéncia 0495-2, Conta Corrente 71913-7, de ora em diante denominada
CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de
compromisso de fornecimento nas condigdes estipuladas no Edital € na proposta de precos, referente ao Edital de

‘egdo Eletrénico n° 43/2015, que tem por objeto a implantacdo de Registro de Pregos para Aquisi¢do Futura de
‘vietas Enterais e Suplementos Alimentares, que serédo utilizados conforme solicitagdo da Administrag&o Municipal. Do
Prazo de Vigéncia: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos sera 12 (doze) meses contados desta data. Prazos,
Local e Condicées de Execucdo do Objeto: Os Produtos, objeto da licitagdo, serdo adquiridos de acordo com a
necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho, emitida pelo Municipio de Chopinzinho, nas quantidades
ali determinadas. Apds a emissdo da Nota de Empenho, o fornecedor terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os produtos deverdo ser entregues de acordo com ¢ cronograma da
Secretaria Municipal de Saude. Os Produtos deverao ser conferidos no ato da entrega pelo Gestor da Ata de Registro de
Precos, e caso haja alguma divergéncia com os Produtos solicitados, a reposigdo devera ser feita de imediato. Da
Garantia de Qualidade: A contratada deverd garantir a qualidade dos Produtos, devendo substituir imediatamente, as
suas expensas, no total ou em parte, o objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées.
Comunicar ao Contratante, imediatamente a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da execug¢éo do
objeto da Licitagéo. Responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade do produto fornecido. Dos
Pagamentos: Os pagamentos dos Produtos entregues ser&o efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentagéo
da Nota Fiscal, com Certificagdo de Entrega e recebimento (emitido pela Secretaria de Saude) e da Nota de Empenho.
Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitacéo correrdo por conta dos recursos das Dotagdes
Orcamentérias: Elementos de Despesas: 668-669. Por se tratar de Registro de Pregos, a reserva da dotagdo
orcamentaria devera ser efetuada no ato da aquisicdo, devendo a Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo. A
liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a apresentagdo da prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). Os

'gamentos ser&o efetuados exclusivamente através de depésito na Conta bancaria de titularidade da Contratada. Da
Revisdo Do Registro De Precos: O gestor responsavel pela Ata de Registro de Pregos devera acompanhar,
periodicamente, os pregos praticados no mercado para os bens registrados, nas mesmas condigées de fornecimento,
podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo disponivel, sendo que a qualquer tempo, o
preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo. Do Reajuste do Registro de Precos: Durante
a vigéncia do Registro de Pregos, os valores registrados n&o serdo reajustados. Caso haja alteragdo imprevisivel no
custo, cabera ao detentor da ARP requerer e demonstrar documentaimente, a necessidade de reequilibric econdmico-
financeiro, com fundamento no artigo 65, 1l, “d”, da Lei n® 8.666/93. Os valores recompostos somente serio repassados
apoés a assinatura e devolugéo do Termo assinado e publicagdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos
ser&o seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os
pregos n&o serao reajustados, apos o periodo acima citado, os pregos poderédo ser reajustados desde que as variacdes
de mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra. Serédo aceitas apenas notas fiscais
eletronicas. As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor, e serdo aceitas notas.fiscais emitidas com data de no
maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame. Do cancelamento do_Registro: O Registro de Precos
podera ser cancelado nas seguintes ocasides: Descumprir as condigdes da Ata de Registro de Pregos; n3o retirar a
respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Administragéo, sem justificativa
aceitavel; ndo aceitar reduzir ¢ seu preco registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado; e tiver presentes razbes de interesse publico. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de
prego na ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo das obrigacdes assumidas,
decorrentes de caso fortuito ou de forga maior devidamente comprovados. O cancelamento de registro, nas hipéteses
previstas, assegurados o contraditério € a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade camneatanta da
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administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo érgdo ou entidade responsavel, que devera informar aos demais
fornecedores registrados a nova ordem de registro. Das Penalidades: O ndo cumprimento das obrigacdes assumidas na
Ata de Registro de Pre¢os ensejara na aplicagdo das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito. Muita de 5,0 %
(cinco por cento) do valor total da Nota de Empenho, que podera ser cobrado judicialmente se for 0 caso. No caso do
n&o cumprimento do prazo de entrega do objeto solicitado, sera aplicavel a proponente multa moratéria equivalente a
0,1% (um décimo por cento) ao dia, sem prejuizo da multa de 5,0 % (cinco por cento) do item anterior. Suspensao
temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo prazo que a autoridade
competente fixar, segundo graduagéo que for estipulada em razdo da natureza da falta, ndo superior a 2 (dois) anos.
Declaragéo de inidoneidade por até 2 (dois) para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade. No caso de ndao cumprimento do termo de responsabilidade de recolhimento das carcagas
inutilizadas, as penas serao aplicadas na sua integralidade. No processo de aplicacdo de penalidades, € assegurado
o direito ao contraditério e a ampla defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentacio de defesa prévia sera de
5 (cinco) dias Uteis contados da respectiva intimagéo. Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera
. ‘tomaticamente descontado do primeiro pagamento devido 8 CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia
ué crédito da CONTRATADA, o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. Do gestor da Ata: O
Gestor da Ata de Registro de Precos sera o Secretario Municipal de Salde, Senhor Ivoliciano Leonarchik, que seré
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo da sua execugao, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando
as providéncias necessarias ac seu fiel cumprimento, tendo por parametro os resultados previstos no contrato. Entre
suas atribuicdes esta a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88
da Lei 8666/93 que trata das Sang¢des Administrativas para o caso de inadimpiemento contratual e cometimento de
outros atos ilicitos. Da Vinculacdo: Esta ata esta vinculada ao Edital de Pregao Eletronico n® 43/2015 e a proposta do
licitante vencedor. Os Produtos a serem fornecidos, com seus respectivos valores e estimativas, estéo relacionados no
Anexo | da Ata - Descricdo dos Itens e Pre¢cos Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a
tratar deu-se por encerrada a Sessdo, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, membro da Comisséo de Licitagdo, redigi a
presente Ata, que ap6s lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Municipio de Chop ho-PR - Contratante
Rogério Mpsetto - Prefeito

N C ercial Ltda — ME - Contratada
Ingrid Ruth Hegele Grams - Representante Legal

Anexo | da Ata de Registro de Precos - Descrigdo dos Itens e Precos Registrados

LOTE DESCRIMINACAO UNID. | QTD.| MARCA | UNIT.R$ | TOTAL - R$
NAN
Férmula infantii de segmento, acrescida de COMFOR
2 | LCPUFAS DHA e ARA. Lata 400 gr. UNID 150 2 12,0000 600,00
INESTLE
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JExtrato’s do Conh'ato 192/2015 Contraiante
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nta I
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odutos; objetoda hcﬂa;ao seraoadquiridos de acordo com.
:necess;daae, e ‘sera :formalizada; através ‘da’ Nota de’

de acordo com o cronograrna da Secretarla Mummpal de:,
Administracao. Qs Produtos devetao ser coriferidos noato da;

‘entrega - pelo - Geslor 'da Ata de Reglstro de" Pre¢os; o
recebirmento dos. produtos ficard a ¢argo’ da Comissao, de

| Recebimento de-Bens;. representante 'da’ Secretaria. de

-Administragdo.;’ No . recebimento “serdo: verificados: o
atendimento aos requisitos: minimos’ previstos-no-descritivo

o do Termode Refe(enaa a Proposta apresentada, bem cormo
as'riormas éxigidas:em’ Edital. A" ‘contratada devera

responder, naforma prev;sta no.Cadigo do Sensumidor, pela

* qualidade: " dos - produtos fornecidos.. ‘PAGAMENTC:' - Os

“pagamentos * sérad” efetuados ‘e até 30" {trinta) dias,

-contados & partir da entrega ¢ apresentag:an da notafiscal,
desde que o mesmo: ‘gsteja de acordo com o solicitada pela™

Admlmstragac eacompanhadoda respecnva nota fiscal, que
“devera- ser - pela: ‘sistema ‘elatrdrics: " os _pagamenitos
-decorrentes da . presente- licitagao correrao por conta ‘dos

il recursos das seguintes’ pubricas ‘orcamentarias: 1169;.
“GESTOR: Senhor Delair Vilmar Ambrosini; ARP 0° 197/2015,
Partes Municipio de Chopmzmho & Suprivias IndGstria e_,'a
. Comércio dé Materiais para Demarcagao Vidria Lida; Vaior :
1 Total estimado RS 51,729, 00; Chopmzmho PR 26 de agosto' 1

-de 201 5 RogéricMasstto= Prefeito.

e Espec;e Extrato do Contrato - 198/2015. Contratarite:
Sk Mummpxo e Chopinzinho: Contratada: Niendieker & Cia Lida
.~ Epp.“CNPJ: .05.267.432/0001-87. - Objeto: ‘Aquisicio de

Tubos de Concreto. Valor Total R$ 23.980,00 (vinte e trés mil

; N1endlecker, pela Empresa;

' ~k,kEspeme ‘Exiralo do- Confrato e 199/2015 Contratante

Municipio. de Chopinzinhe. :Contratada: 21" Indistria -

| -:Comércio de Pecas Ltda -~ ME. CNPJ: 09.436.050/0001:80. 2 | -
Lt Objetor Contratag,ao deempresa para fomectmentodepe«;as
“l.le Uservigos_para equipamentd’ rodovidtio tipo . rolo::
oompactador matrca Caterpliiar, Modelo 423E . Valor Total R$ :
22.610,00" (vinte" e dols' mil ‘e selscentos e ‘dez reajs).

Elementos “de Despesa: 1234-1652.° Origem:. Pregao
‘Préesencialin®48/2015; Fundamento Lsg

Masetto, peb Mummp\o & Sa
Empresa

Topanotti, peéla Emp Tesa;

- Cue ptesanlaam os Maores Pros b Jempana

‘novecentos ‘e ‘Oitenta’reais).. Elementos de Despesa: 696,
: rigern: Pregao Eletrénico n® 46/2015; Fundamento-Legal: -
“Lei 10520102 e 8.666/93. Data-da ‘assinatira: 27/08/2015.
Agsinam: Rogério.- Masetio, pelo MUI‘NCIp[O e Etsio

i :Lel10.520002:¢ -
s 666/93 Datada assinatira: 31/08]2015 Assinam: Rogério” ]
I Luma Zaneiato, pela

Rt A ot 2 it -

..os s procedimentes, uloriz 2 taberaga data e Regisko de Pras. EADECISAD,
‘GABINETE DO PREFEFTO DE GHOPINKD, PR, 25108113, ROGERIC MASETIO. Prefefs
Tedo sm a0 Paresir Camissio e umen, quaapuatam oo fo s
T modeidece Pregdo Eiens, o enor Preg b -Comoras o 4202015, e
1R, ora Regisio b Pregos & apds exprano  razo recurse, a0 Rogero Ml
Prefl, tomo pibloo o RESULTADO & 2 ROMOLOGAGR do prcediments figroam
splgate, oksie o At e ADIUDICAGAO 0 cbito a5 empresals).

I VerTo
Empreaa} { Eelmato e |
‘ [COWB.&C& l
SUPRIVIAS%NDUS\RIAECOMERCJODtMATER;AlSPARA [, )

[DERARCACAO VIARIALTOA
Que apessiou os Mencres Precos p e pata Regisio, - Agds consaladaa

- rngulandadedoaaiosomced\mems autonzoaeiauo'acaonaAadeRegrstmce~reoosEA

DECISAO: GABHNETE DO PREFEITO.DE CHOPNINAO PR Y5 ROGERD:
;- HASETTO. Prfaly

Tendo e viia 0 Paecerda Gomisd d2 Juament que apraramo resufado 08 processo -
- Tllatiro, e modalac Pregds Hlliniog o et Preo e - Compss 450015 [

1000815, & 2ps sxprado 0 prazn tecursal, 2 Rogero aslo; Pt oo piblson

RESULTEDD §8HOMDLOBAGAC do procedimer o eitalio emepigrate, mamecA

: ADJLD!CAQAOdoobsemarc)emp;&a\s‘

[ - Enpresel] Yl Toid -5 |
WENDIEKER 4 CIALTDA , R
Que aveseriou d MenorPrega e A conslalada 2 reulaidade s aos
ovegientas oo 2 eboragda oo Contity. EA DEGISAG, GABINETE 00 PREFEITO
DE GHOPNZNHO. PR, 70815 ROGERIDUAGETTO Pl

Tendoam \'saoPa et da Comissén d Jeggmen; abeapuraranouulacodopmmicmnc, i
deidatsPragio; oo Mener P 437015 e conelac o ds B ese pera omecmento e

- ey e sendeos am enameno oo o m‘ommpadadormca Catepllr - < Modeho 420

| ambs g ez s, e Rogio s, Prlls, o pdbion 6 RESULTADD e

i HD‘.GOLDuA@AOdemmmMMawme@grae m“»veoAIoUﬂﬁwu‘b)uACAOdoobsbas,
- el

Espec;e Extratc da Coritrata ™. 200/2015. Contratantei e

s TR ]

‘Munigipio- de Chiopinzinho. Contratada: ‘Radar’ Inteligéncia. = | a
. ",Exreh CNPJ:00,481.961/000 - 65, Objefo Comratax;ao dei

INDUSTRIAECOMERQO DE PECASLIDA -4 Pl

- empreésa para prestacio de servicos-em pesquisade opiniac |
J publica de avaliagao administrativa, Valor Total R$ 22.000:60 |-

. {vinte e dois'mil reais). Elemeritos de Despesa ‘895: Ongem._
Pregao. Presencial n° 48/2015." Fundamento " Legal: - Lei-
+f 10:520/02- ¢ "8.666/93. “Date -da assifaturas. 31708/2015.

- Assinam: Rogérid Masetio, peio Mumc;ploeAntomo Gera!dog

= Qe st o Wenor g,
. ‘«e!abaragaouo(twmoEADECfSAOGMH’ DOPREFETODE CHOZINENNG, PR 3HB015
ROuERIOMASETTOP;e‘eltoemtxercm : . o

A T iniaoPinE & Comisséo de Higamenln, que apuram o resiad 6o vrocessoi

ztendiniento 208 requisitos minimos previstos' no. descritivo”
"d6 Termo de Referéncia; a Proposta apresentada, bem como.

A

| . ‘p‘

Tendo‘emvista:oParécérdéComisséodeJulgamentbePérec'erdilridig:é'tjueapmramo; :

* sesldo o Procs de Dispersa e Litagho 1 520015, &, ROGERIG WASETT0,
- Prefedo; oo pubhcaaRATlF‘CACAOdoproceumnm&m epigraeeaA&lUDlGA%Odo
'ab}eto  sequinte ormia:

: VALOR TO?AL By : EMPRESA

506000 — GAIXAECONOM(CAFtDERAL

pis tonsatata 2 ogutariade s ek pocedimentas, oz

i, 7

- megaéete Prego, o Mo Pco 480015, pera oo s g6i2 pstagie G senvns
; ﬂmpemadﬂupmombhcaueavahaganarmnsnatwa °aposexpnaeooprazorncu~salbhﬁcg

Viaselt, Prefo, om0 VmoRESUUADOeaHOMOLOCAQAOdonforeduneno!mtnlé"o LI

spiyal; mc»usl\'evode ADIBICACAD d o dsempresl
3 Errpresa(} © VelorTo - B8

RAGHR ITELGENGAEREL 27 . L 2203031:

Gﬂeaprese"toqume Apo»constatadaareguhama@edowwsmcwdm\asautar'zoa

g ‘eaboragaodoCmtraioE&DEC!SAO GABINETE DO PREFETOOE CHOPNZANO, PR, YIRS,
R OCERIOMSEUOPefeﬁoem:xswo

Confome propostz 5ADEC)SAO GABINETE DO PREFENTO BE CHOP{NZINHO

- PR 20 AGOSTODC a5, ROGERJQ MASETTO Prefelo .

"TandoemmaoParecerdaCon1<saode Ju!gameno e apu’amor&uﬁauodopmesso e
mlatonc ‘na modalidads Pregao Eleirinicn; oo Menor Precol‘em - Comprasn® 4372015, de
5 para R doPreos 2 gt expad o przn s, 1 Rogero Maselo.

a'

. P, o ik 0 RESULTADO & HONOLOGACHD oot} mzm

el mdusvve oAa & ADJUD?CA(}AO o ohje oa{ ) ampresals):

o Mo ot
Empresa{s) s U Eimadede
s g Contralagio~RE: |-
. !DEMMEDNSTR‘BUJDORAD: WEDTCAVENTOS (DK ¥ B4
' EXTUSMEQCOME‘(CIODEP?ODUTOSMEDICOHOSPXTAU\RES PR
im0 ; B
i ifILGx;Ol\.‘ERCN\LLTD)‘\ ME o U
r AﬁFlORE"iZANOD‘STRlBJIDORADEMED’CN#ENTOS EPP R o

CONSELHO MUNICIPALDE EDUCAGAO-CME
Lei Municipal n® 2.382/2008 de 28 de novémibro de 2008,

'CH,Of,PiNZINHO
- PARANA : k

PARECERN®04/2015interessado:
Sistema Municipal de Educagso UF:

- PRAssunto:
'| - Aprovagso: dos Conse|hos Escolares - das Escolas

Muricipais.

O Conselio Municipal de Educagao de Chopxnznnho orgao
deliberativo, consultivo ‘e fiscalizador; diante da Solicitagao
da Secréfaria.de Edicagaoe Cultura,: através do oficip.n®.

- 7215 que solicita apreciagao e aprovagio dos Conselhos
-Escolares formados pelas escolas municipais conforme Lei
~Munm|pal N°2.944/2012, abaixorelacionadas: :

E.RM. Presidente Costae Silva - EIEF - Bugre

o "+ E.R.M. Mario Bettega~ EIEF - Santa nas

S E.R.M.Nilo Peganha -~ EIEF = Lirihia Aparecida

Tk E.M..Coronel SantiagoDantas - Sede




