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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
ChP: 33 7R9.BE0AG0T 45 Insericio Estadual: [sento
Tel (45} 3555111 Saral licitacoasi@iinsdd. o by

PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, informa gque esta promovendo pesquisa de
para compra direta.

Essa pesquisa NAO é destinada a formar preco para futura licitagdo, € para
comprar do fornecedor que apresentar menores valores para o contido no anexo .

Os recursos para a aquisicdo do objeto da presente pesquisa de pregos sao
provenientes do Contrato n® 107/2020 — SES 70386/2020 — Secretaria de Estadoe da
Salde destinados ao combate da pandemia da COVID-19.

CONDICOES GERAIS

1) Os interessados deverdc enviar suas propostas, nas condigbes e prazos agui
mencionados, nao serao aceitas propostas gue ndo cumpram ou que se desviem das
condi¢cdes aqui estipuladas sob pena dedesclassificacao,

2) O preco unitario e total devera ser fixc em reais, com até 03 _(irés) casas decimais.
Deverao estar incluidos no prego, todos os insumos que os compéem, tais como as
despesas com impostos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente o fornecimento dos produtos, sem gquaisquer 6nus para o Hospital Nossa
Senhora das Dores deCapinzal;

ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

3) A propostas sera recebida por e-mail ou por meio fisico (envelope), assim sendo, 05
interessados deverdo enviar 01_{um) emailou entdoc, 01 (um)] envelopecontendo a

eletrénico licitacoes@hnsdd.com.brou de foarma fisica, nnj méémo prazo entregar para
o Hospital Nossa Senhora das Dores, no enderego: Rua Dr. Wilson Bordin n® 48, Bairro

guadrc comparativo de pregos no sitio do Hospital Nossa Senhora das Dores de
Capinzal:www hnsdd.com.br.

5) Os vencedores ficam obrigados a entregar juntamente com a nota fiscal, documentos
de regularidade fiscal conforme exige a lei8.666/93.

Retirada do edital: www hnsdd.com.br

Informacgdes: licitacoes@hnsdd.com.br

Capinzal, 18 de fevereirg de 2021.

BELAIDE FRIGO

Diretora
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AN I

PARA COMPRA DIRETA

| - IDENTIFICACAO DA EMPRESAPROPONENTE
Razao Social:

Enderego:

Bairro: Municipio: CEP:
Fone/Fax:

E-mail: Home Page:

CNPJ: InscrigacEstadual:

Banco: AgénciaN® Conta Corrente:

Responsavel pela assinatura do contrato:

Cargo:
CPF:
RG:

Il - APRESENTACAQ DEPRECOS

Os produtos cotados sido para uso na prevengido do COVID-19.
A empresa deve COTAR A MARCA DOS PRODUTOS.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

YALOR

ITEM DESCRIGAD _ UN QUANT. | UNITARIO

VALOR |
TOTAL

FOSFATO DISSODICO DE AMPOLA 1000
DEXAMETASONA 2MGHML
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca:

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA | AMPOLA 2000

Validade minima de 18 meses.
Marca:

HEPARINA SODICA 5 000U 10 Z5ML . [ AMPOLA 100
SUBCUTANEA.
Validade minima de 18 meses.

Marca:
HALOPERIDOL SMGIML TML SOLUCAD AMPOLA 300

Validade minima de 18 meses.
Marca:

ACIDO ASCORBICO VITAMINA G AMPOLA 1000
100MGIML SML INJETAVEL INTREVENDOSA
Validade minima de 18 meses.

Marca:

Contrate n® 107/2020 - SES T0386/2020 )
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B CONGREGAGAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n®

CHPJ: 33780, 650 "-I'.!-D?-Eﬁ Inscricao Estadual: |santo
Tel. {49) 35551111 C-mai licitacoesiDhnsdd. cam. b
& AGUA PARA INJETM!EIS 1DMLH1LUENTE AMPOLA 1000
INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: )
! EUTILE!R@METQ E_E_ ESCOPOLAMINA AMPOLA 3000

AMGEML DIPIRONA MEMGEML INJETAVEL

: INTRAUENDSD EINT RAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

Marca:

8 DIAZEPAN 10ME. COMPRIMIDG USO ORAL COMPRIMIDC 200

LADULTD

Validade minima de 18 meses.

| Marca: )

5 OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA AMPOLA 1500

SOLUCAD INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
USO INTRAVENDSO

Validade minima de 18 meses.

| Marca: :
10 DIAZEPAM aﬁtur;ﬁa IMJETN&.:’EL | AMPOLA 200

INTFEAMLJECULAR '
Validade minima de 18 meses.

| Marca:

1 SIMETICONA TEMGL 10ML EML LSAO FRASCO 50
LSO ORAL GDTAE

Validade minima de 18 meses,
Marca: ) ,
12 CLORIDRATO DE ONDASETROMNA 2MGML AMPOLA 3000
4ML INJETAVEL INTRAVENQSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca:

13 CEFTRIAXONA DISSODICA AMPOLA, 2000
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: _ =
14 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO WIA | COMPRIMIDO | 1000
ORAL .
Validade minima de 18 meses.

| Marca: I

(18 BESILATO DE #.TRACL.IRIE! 10MG/ML 2. 5ML AMPOLA | 50
INJET:@MEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: _ | .
15 CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO AMPOLA 2000
PARA SOLUGAD INJETAVEL
INTRAVENQSO

Validade minima de 18 meses.
4 Marca: :
17 PGLWITAMFNICG?‘;@MPLEKD B2ML AMPOLA 2000
INJETAVEL INTRAVENOSOE.
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca:

18 FURQSEMiE}h ml'ﬁ.f'rGIML EML iHJETA‘UEL AMPOLA 100

22 Fagina 3 de 5
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
CHPJ- 33 789 BR0IOGOT-SS Inscricdo Estadual: lsents

; Teb (48] 3555-1111 E-mail: licitacoesfhnsdd.com by
Validade minima de 18 meses. '
Marca:

15

SOLUCAO INJETAVEL CIPROFLOXACING FRASCO 1000
ZMGL - 100ML.

Validade minima de 18 meses.
Marca:

20

TENOXICAM 20MG INTRAVENOSO. AMPOLA 1000
Validade minima de 18 meses.
Marca:

21

CLDRID_RATD DE TRAMADOL100MG/2ML AMPOLA 2000
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANED

Validade minima de 18 meses.
Marca

22

SULFATO DE SALBUTAMOL 0 4MG/ML I FRASCO 10
| XAROPE USO ORAL .

Validade minima de 18 meses.
| Marca

3 - CONDIGOES DAPROPOSTA:

3.2. Prazo de entrega dos materiais: até 30 dias apos o recebimento da Ordem de
Compra que sera viae-mail.

3.3. PAGAMENTO A VISTA apés recebimento, conferéncia e atestado de
conformidade. (Prazo maximo de 5§ (cinco)dias)

4. DECLARAGCOES:

4.1 — Declaramos que no valor proposto j& estao incluidos todos os custos de eventuais
vantagens efou abatimentos, impostos, encargos sociais, taxas, fretes, seqguros,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ao fornecimento dos
produtos.

42 - Declaramos © objeto social da empresa é compativel com o fornecimento dos
produtos cotados, e que os produtos cotados estdo em conformidade com a descricéo, e
apresentam a garantia e validade nos termos dalegislagao.

4.3 - Declaramos que os pregos aqui propostos sdo plenamente exequiveis e nos

colocamos & disposicdo da Comissdo de Licitagbes para informagdes complementares
Caso sejanecessario.

4.5 - Declaramos para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que cumprimos

plenamente a legislagaocitada.
4 ) Fagina 4 de §
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
CMPJ: 33 789 8600000785 Inscrico Estadual: lsents
Tei: (48} 3335-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com br

4.6 — Declaramos para fins de participacéao, e, sob as penas da Lei, queinexistequalquer
fato impeditivo a participacdo na presente Pesquisa de Pregos, e, que a empresa n&o foi
declarada inidonea e naoc estd impedida de contratar com o Poder Publico de qualguer esfera,
Ou suspensa de contratar com a administragic. Também declara que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes,

4.7 — Declaramos sob as penas da Lei, que os produtos oferecidos nesta proposta de
precos, sao novos, ou seja, ndo foram utilizados e condizem com as especificacoes
exigidas na descrigéo e estdo devidamente registrados nos orgdos competentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de suavalidade.

{Municipio), em de de 2021,

NOME DA EMPRESA PROPONENTE
CNPJ:
Nome do(a) administrador(a)
CPF:
E-mail:

E r
e

Pagina 5de §
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CONGREGAGAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n2 23000.053029/2016-65
CNI“J 33,745,850/ I:ICS'.”-'E: nzcricio Estadual: lzenis
Tel (48] 3555-1111  E.mail convenicsgBhngan, com. b

DECLARACAO DE PUBLICACAO

PESQUISA DE PREGOS N° 6/2021.
PARA COMPRA DIRETA

Declaro para os devidos fins e efeitos que a integra do edital da
pesquisa de mercado em epigrafe foi publicada no sitio do Hospital Nossa

Senhora das Dores, endereco: wwww.hnsdd.com.br na data de 18/02/2021.

Capinzal, 18 de fevereiro de 2021,

o )
ADELAIDE FRIGG '

Diretora
Hospilal M. 5 das Dores
Card. mESmua de t1° Reparadoras
Adelaine Frigo
D‘II'E‘iCI{ﬂI.'*\.IjI'I"lII"II‘:ITddl"IL
CEF 808,055 097-20

Fagina 1 de1
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Pﬁ.‘Ea’% m p ressor Fré%u%fr@-‘rfaaﬁail i Pesguisas de Preqgus n® O5/2021 . 0 06/2021 & 0t 0702051 para cormpra direta.

AEsunbg Pesquisas de Precos n® 05/2021, n°® 0672021 e no° )
07/2021 para compra direta, fﬂwiﬁﬁﬁﬁidu&
<licitacaes@hnsdd.com.br>
Copia Couits {Loo) <licitacap@abedistribuidora.far, br=,

=farmaceutico@abcdistribu idora.far.br>,

=licitacao@agkvida.com.br>,

<licitacac02@agkvida.com.br>,

<contratos@altermed.com.brz,

<pedidos@altermed.com.br>,

=absambaqui@ablbrasil.com.br=,

<mosouza@ablbrasil.com.br=,

=alsi@alsicarmercial .com.br>,

<licitacas@aurchindo.com.br> 64 mas
Data 2021-02-18 13:28

Bom dia,

Segue Pesquisas de Pregos n® 85/2021, n? @6/2821 & n® @7/2821 para compra direta.

Att

Julieta

wiebmail hnsdd.com.bricpeess251 904725/ 3 rdpartyiroundauba!? lask=mailk_sale=08_uid=3065_mbox=INBOX Sent&_action=print&_extwin=1

141



PDEEHM pressor Free RAFae isomail: Pesquisas de Progos n® 0512021, 062021 & 07/2021 para compra direta.,

Azsuita Pesqguisas de Pregos no 05/2021, 06/2021 e 07/2021 para

compra direta, P e ] g )
s o TOUNoSEDE
D <licitacoes@hnsdd.com.br>
Fain =contato@farmacianacional .net =, <saopedromatriz@yahoo.cam >,

=cristalvida@amail.com =, <cristalvidafinanceiro@gmail.com=,
<medczal@hotmail .com =

Data 2021-02-18 11:16
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Bom dia,

Segue Pesquisas de Precos no B5/2621, n2 @6/2821 = nt @7/28721 para compra direta.

ATt

Julieta

wehmail. hnsdd com brispsess251904 7025/ 3rdpartyroundoubel?_task-mail&_safe=0& uid=305& mbox=INBOX. Sent&_action=print& extwin=1 1M1
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 19/02/2021 08:55

Para: claudir@ciamedrs.com.br

Bom dia,

>egue 1tens para cotacdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital {anexo) ¢ no email gue consta no edital para evitar desclassificacda.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MATL.

Att,

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNP]: 33.789,858/0087-55

Capinzal - sC

— Anexos: — e R T
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21 .pdf 149KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf | B 160KB
Pesquisa de pregos 5.2021 18-02-21.pdf _ 198KRB

1ol 19/02/2021 09:05
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPFRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com br>
Data: 19/02/2021 08:50

Para: vendas2 @promefarma.com.br

Bom dia,

Segue 1ltens para rotacdo de precos para compra direta, faver enviar a proposta em conformidade com
0 edital {anexo) e no email gue consta no edital para evitar desclassificacio.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL,

Att,
Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Naossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNPJ: 33.789.850/0887-655

Capinzal - sC

— Anexos: —
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf 149KB
.Ié’esquiﬂa de pregos 6.2021 18—ﬁ2—21.pdf 16%
Pesquisa de pregos 5.2021 18-02-21.pdf 193KE;

1of1 19/02/2021 09:03
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 19/02/2021 08:44

Para: vendas3@descartesdistribuidora.com.br

Bom dia,

segue itens para cotagdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital (anexo) e_no email gue consta no edital para evitar desclassificardo.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL,

Att,

Aline U, Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNPJ: 33.789.858/00087-65

Capinzal - SC

—Anexos:
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf 149KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf | 160KB
Pesquisa de pregos 5.2021 18-02-21 pdf 198K_B

lofl 19/02/2021 09:06



PO CUH P18 SH FPMBRYBIREI n

Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com . br>
Data: 19/02/2021 08:29

Para: soma.sc@somahospitalar.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o ndital (anexo)} e_no email que constz no edital para evitar desclassificacio,

FAVOR CONFIRMAR O RECERIMENTO DESTE E-MAIL.

Att,

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (4%} 3555-2886 / 3555-1111

CNPJ: 33.789.858/8887-65

Capinzal - sC

— AnNexos: : = S
Pesquisa de precos 7.2021 18-02-21 pdf 145KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf - _ IEI-JE
;esquisa de preu;a;:s 5.2021 18-02-21.pdf | 198KB

lol'l 19/02/2021 04:06
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>

Data: 19/02/2021 08:28

Para: vendas1@althis.com.br, Flavio <vendas?@althis.com.br>

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital (anewo) e_no email que consta no edital para evitar desclassificac3o,

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.

Attt

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nessa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNPJ: 33.789 . 858/8887-65

Capinzal - 5C

— Anexos: = : i
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf 149KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf - 160KB
P_esquf5a de F)E‘E-QDS 5.2021 iS—bZ—El.pdf 198KB

lofl 19,/02/2021 09:06
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>

Data: 19/02/2021 08:26

Para: rafaela.gomm@ricc!arense.cem.br, jrlunardelli@yahoo.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacle de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital (anexo)} e no email que consta no edital para evitar desclassificacio.

FAVOR COMFIRMAR O RECEBIMEMTD DESTE E-MATL.

Att,

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Mossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNPJ: 33.789,858/8887-65

Capinzal - SC

— Anexos:
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf 149KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21 pdf .‘LEIEE
Pesquisa de pregos 5.2021 18-02-21 pdf 198KB

1afl 19/02/2021 0907



PER EUTRPEe &6k EPURRY BIREN

Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 19/02/2021 08:16

Para: vendas25@medlive.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em confurmidade com
o odital (anexo) e_no email que consta no edital para evitar desclassificagdo.

FAVOR COMFIRMAR 0 RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.

Att,

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CHNP]: 23,789, 858/0007-55

Capinzal - sC

— Anexos; = =
Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf 149KB
Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf 160KB
P_esquisa de pregos 5.2021 18-02-21.pdf 198KE

1of1 190272021 09:07
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>

Data: 19/02/2021 08:15

Para: 'Vendas MCW' <vendasl0@mcwdistribuidora.com.br>

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de precos paca compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital (anexo) ¢ no email que consta ne edital para evitar desclassificacac,

FAVDR COMFIRMAR O RECEBIMENTD DESTE E-MATL .

BEL
Aline U). Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (4%9) 3555-2886 / 3555-1111

CNPJ: 33.789.B5@/0007-65

Capinzal - sC

—Anexos; —— e
Pesquisa de precos 7.2021 18-02-21 . pdf 145KB
.I.:'esquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf 160KB
Pesquisa de precos 5.2021 18-02-21.pdf 198E

lofl 1940272021 09:.07
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 19/02/2021 08:14

Para: juliana.forster@cirurgicasantacruz.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacio de Precas para compra direta, favor enviar 3 proposta em confoermidade com

0 edital (anexo) e _no email que consta ne edital para evitar desclassificacio.

FAVDR COMFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MATIL

Att,

Aline U, Meraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital MNossa senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1111

CNPJ: 33.789.858/08087-65

Capinzal - sC

—Anexos: —

Pesquisa de pregos 7.2021 18-02-21.pdf

14SKB

Pesquisa de pregos 6.2021 18-02-21.pdf

160KB

Pesquisa de pregos 5.2021 18-02-21.pdf

158KB

19/02/2021 09:07



PBE®om pressor ey PRl RES: Pesquisas de Pregos n® 052021, n° 062021 e n° 07/2021 para campra dirst,

szsunic RES: Pesquisas de Precos n® 05/2021, n® 06/2021 e n?
07/2021 para compra direta, {&%’;ﬁmﬁd@ 3 §
Dig Jeferson Mastaler <comercial2@promefarma.com.br> e
Farg <licitacoesi@hnsdd. com. br=
[rata 2021-02-18 18:35

webmail. hnsdd com bricpsess 72426517443 rdpartyroundoube?_task=maill_sa‘e=0& uUid=310& mbox=INBOXE acticn=prnt& extwin=1i




ﬁBJFDéO m p ressor W@@WY@% 'thS: Pesquisas de Pregas n® 052021, n? 06/2021 & n® 07/2021 para compra direta,

webmall. hnsdd.

PESQUISA 5

COVID-19 1GG/IGM COMBOQ ECO TESTE KIT C/ 25 TESTES
RS 24,50 por teste

100 unid

PESQUISA &

DEXAMETASONA (G) 4MG/ML 2,5 ML IM/IV INJ FARMACE [CX C/100 ANP)
RS 1,41

1000 amp

METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/2ML AMP ISOFARMA HALEX ISTAR (CX C/ 240 AMP)
R5 0,49
2000 amp

AC ASCORBICO VITAMINA C 100MG/ML AMP S5ML FARMACE (CX C/ 100AMP)
R5 0,74
1000 amp

OMEPRAZOL UNIPRAZOL 40MG FR/AA C/D INI UL QUIMICA (CX C/ SOFR/A)
RS 28,50
1500 amp

DIAZEPAM (G] 10MG/2ML AMP 2ML B1 SANTISA (CX Cf 100 AMP)
RS 0,69
200 amp

SIMETICONA (G) 75MG/ML 10ML HIPOLABOR (CX C/ 200 FR)
R5 0,81
200 fco

PARACETAMOL PARAMOL 750MG CPR BELFAR (CX Cf 200 CPR)
RS 0,165
1000 cps

CETOPROFEMO ARTRINID 100MG 1Y FR/A U, QUIMICA (CX C/ SOFR/A)
R$ 2,95
2000 amp

TENOXICAM TEFLAN 20MG 5/0 FR/A U, QUIMICA [CX C/ SOFRSA)
RS 7,30
1000 amp

PESQUISA 7
WASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO /S0 FILTROS MUNDIAL FEMIX [CX C/50UND)

RS 0,41 por mascara
G000 unid



ﬁﬁﬁz%‘o mpressor FEHEEIRy Se&R) fy RES: Pesquisas de Pregos " 05/2021, n° DB/2021 & n° 07/2021 para campra direta,

Jeferson Mastaler
Supervisor de Vengss - Setor Mospitatar
g 140 31857938 140 0 95232205

& comernisilapromeTarma. o

4 conercist prometarma

De: licitacaol@promefarma.com.br <licitacaol @ promefarma.com.br=

Enviada em: quinta-feira, 18 de fevereira de 2021 13:36

Para: hospitalar@promefarma.corm.br

Assunto: ENC: Pesquisas de Precos n® 05/2021, n2 06/2021 e n2 07/2021 para compra direta.

Para: undisclosed-recipients:
Assunto: Pesquisas de Pregos n? 05/2021, n2 06/2021 e n2 07/2021 para compra direta.

Bom dia,

Segue Pesquisas de Precos n? 05/2021, n? 06/2021 e n2 07/2021 para compra direta.

Att

lulieta

webmail hnsdd.
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N CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

s’ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

e Certificado de Filantropia - Processo n°
ChPJ 33,788 B5LO0IT-65 Inzeida Estaduai: lsenta
Tel: (48) 3556-1111 E-mail lledacoss @ nrecd.com o

ANEXO |

PESQUISA DE PRECOS N° 6/2021,
FPARA COMPRA DIRETA

| - IDENTIFICAGAQ DA EMPRESAPROPONENTE

Razao Social: Soma SC Produtos Hospitalares LTDA
Enderego: Av.Gentil Reinaldo Cardioli, 291

Bairro: Jardim Eldorado Municipio: Palhoga CEP: 88133-500

Fone/Fax: 48 3348-2629
E-mail: soma.sc@somahospitalar.com.br

CNP.J: 05.531.725/0001-20 InscricdoEstadual: 254.582.702

Banco:B.brasil AgénciaN® 3415-0 Conta Corrente: 16988-9

Responsdvel pela assinatura do contrato: Matheus Matzenbacher Freitas

Cargo: Supervisor de Vendas

CPF: 000.977.810.10 0B sy e

RG: 508.636.767-8 SJS/RS
Il - APRESENTACAQ DEPRECOS

Os produtos cotados sio para uso na prevencao do COVID-19. A

empresa deve COTAR A MARCA DOS PF{D_DUTDS.

ITEM DESCRICAD i UN, QUANT.

VALOR
UNITARID

. WALDR
i TOTAL

! FOSFATO DISSODICO DE AMPOLA 1000
L DEXAMETASOMNA 2MG/1ML

INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

| Validade minima de 18 meses.

Mareca:

CLORIDRATO DE METOGLOPRAMIDA AMPOLA 2160
2 10MG/2ML INTRAVENDSO E

| INTRAMUSCULAR

| Validade minima de 18 meses, 07/10/22
Marca: ISOFARMA £X G240

047

BFz.o0

3 HEPARINA SODICA 5.000U 1/0,25ML AMPOLA 100
SUBCUTAMEA,

: Validade minima de 18 meses.
Marca:

4 HALCPERIDOL SMGML 1ML SOLUGAD AMPOLA 300
INJETAVEL INTRAMUSCULAR,
WValidade minima de 18 meses,
Marca:

5 ACIDO ASCORBICO VITAMINA C AMPOLA, i1000

1003MGMIL SML INJETAVEL INTRAVENOSA |
Validade minima de 18 mezes, 20/09/22 :
Marca: HYPoFARMA X CIT0D

1120.00

Contrate n® 107/2020 - SES 70%36/2020

Paginz 2de &
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
CNFJ: 33786 850000765 Inserico Estadual lserto
Tel: (4%: 35558-1" 11 E-mall* Heitacoes @hns dd. com.br

(B AGUA PARA INJETAVE
INTRAVENDSOD
Validade minima de 18
Marca:

IS 10ML DILUENTE | AMPOLA | 1000 |

meases,

AMG/ML DHPIRONA 500

Validade minima de 18
Marca:

|7 BUTILBROMETC DE ESCOPQOLAMINA AMPOLA 3000
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

MG/ML INJETAVEL

meses,

[ADULTO
Validade minima de 18
Marca:

& | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDD USO DRAL COMPRIMIDOD | 200

meses,

‘USO INTRAVENOSD
Validade minima de 18
Marca:

g OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA AMPOLA 1500
SOLUCAO INJETAVEL + DILUIENTE 10ML

meses,

INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18
Marca: sanTISa Cricg

10 DIAZEPAM SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 200 0,88
TOMG/2ML INTRAVENOSO £

meses. 01022

138,00

USC ORAL GOTAS.
Validade minima de 18
| Marca:

1" SIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAD  FRASCO 50

meses,

...Ll
s

[ INTRAMUSCULAR
‘Validade minima de 18
Marca:

CLORIDRATO DE ONDASETRONA ZMG/ML | AMPOLA 3000
AML INJETAVEL INTRAVENDSO E

meses,

HEMIEPTAIDRATADA 1
INTRAVENDSA
Validade minima de 18
Marca: TELUTO Cx cis

[13 CEFTRIAXONA DISSODICA ) AMPOLA 2000 510

Q00MG

meses, 04/11722

10.800

( ORAL
Validade minima de 18
Marca: GPRATICX Cidan

14 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA | COMPRIMIDO | 960 B8

meseas,

182 40

15 | BESILATO DE ATRACD

Validade minima de 18
Marca:

INJETAVEL INTRAVENOSO

RIC 10MGIL 2, 5ML AMPOLA 50

meses,

CINTRAVENDSD
Validade minima de 18
| Marca:

16 CETOPROFENC 100MG PO LIOFILIZADD AMPOLA | 2000
PARA SOLUCAD INJETAVEL

meses,

ANTRAMUSCULAR
Validade minima de 18
Marca:

17 POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ML ) AMPOLA, 2000
| INJETAVEL INTRAVENOSO E

meses.

I:j FUROSEMIDA 10MG/ML ZML INJETAVEL AMPOLA 100

INTRAVENDSA E INTRAMUSCULAR

Contrata 01° 10772020 — SES TO384/2020

i T oPaga 84
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CONGREGACRG DAS SERVAS DE MARIA REPARADDRAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificade de Filantropia - Processo n®

TP 33 7R850 000725 necticdy Seiadugl lzentn

) L M0 35BS 10T et ot sgesdinedd oo b

: Validate minima de 18 meses. 5

| Marca: i
| SOLUCAD INJETAVEL CIPROFLOXACING

FRASCO | itz 1765 T YT

————
Lok
[He]

[ ZMAGHAL - 1001 =
| Validade minima de 18 meses. 07/07/22 |
| Marca: ISOSARMA OX C/B0 ) : P i K
20 | TENOXICAR 20MG INTRAVENCES. | AMBOLA | 1080] soe | 800000
| Vatidade minima te 18 meses. 24/02/22 ; i | i
| Marca: G EURDaRMA CX /50 | 5
| CLORIDRATO DE TRAMADOLIO0MGAML | AMPOLA | 2000 ; -
INTRAVENGSD INTRAMUSCULAR E f : : E |
: | SUBCUTANED |
i | Validade minima de 18 meses, !
i | Marca . ) o
HEE: | SULFATO DE SALBUTAMOL 0. 4MGmL | FRASCO
= | XAROPE USD ORAL !
l : Validade minima de 18 meses.
i .1 Mares |
ATENCAD VERIFICAR DISPONIZILIDADE DO ESTOGUE DEVIDG AD COVID

—
|

i
jrs

B S

3 - CONDICOES DAPROPOSTA:

3.1, A Proposta apresentada tem validade de 15 dias, contadns a partir da data de
abertura da Proposta dePrecos.

3.2. Prazo de enfrega dos materiais: até 20 dias a2pls © recebimento da Ordem de
Compra que ssra vias-mail.

5.3, PAGAMENTO 4 VISTA apds recebimentn, conferdéncia e atestade da
sonformidade, (Prazo méxime de 5 {cincoldias)

4. DECLARACOES:

4.1 - Deciaramos que ne valor proposio j& est@o incluidos todos os custos de eventuais
vaniagens ejou abatimentos, impostos, BhCarges soctais, taxas, fretes, sequros,
obrigagdes trabalhistas, pravidenciarias, fiscais e demais inereniss ac fornecimenia dos
produtes.

4.2 — Declaramos o objete social da empresa & compativel com o fornecimento dos
produtos cotados, & que os produtos cotados estdo em conformidade com a descricdo, e
apresentam a garantia & validade nos termos dalegislacéo,

4.3 - Declaramos que os PrEcos adqui propostos sdo plenamenie exequiveis 2 nas
tolocamos & disposicde da Comissdn de Licitagbes para informagdes complemantares
Gase sgjanscessario.

4.5 - Declaramos para fins do disposio no inciso V do art. 27 da Lei no B.668, de 21 de
junho de 1993, acrescide peia Lei no 2.854, ds 27 de ouiubro de 1999, que cumprimos
plenamente a legislaciocitada. :

S 4 da &
Contrate 15 1072020 — BES 70586/2020
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CONGREGACED DAS SERVAS DE BARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n°

SR 13 TR0 ASDIMOT-65 Insericie Estacusl- izenty

Tell (49 355511 17 Buarail icitacoes & Nnsdd som by

4.8 - Declaramos para fins de participacdo, &, sob as penas da Lai, Jueinexistequaiquer
Tato impeditive & participagio na presente Pesquisa de Pregos, 2, que 3 smpresa nas foi
deciarada inidénea e ndo estd impedids de contratar com o Poder Poblico de qusiguer esfera.
ol suspensa de condrstar com a administracgo, Também declara gue se compromeis g
comuURnicar ceorréncis de fatos supervenientes.

4.7 - Declaramos sob as penas da Lel. que os produtos oferecidos nasts proposta de
Precos, s8o noves, ou seja, nac foram utilizados e condizem som as sspecificacies
exigidas na descricio & esifo devidaments registrados nos drgcs competentss, & caso
seja necessario apresentaremos laudos & registros de suavalidade.

Palhoca, 24 de Fevem_ir:‘:-: de 2024,

HT

e |

Sama SC Produtes Hospitalares LTDA
05,581.725/0001-20 .
Mathels f@-#aﬁzaﬁ_béq‘fhar- Fieitas
. odo.grr.sig1o
soma.sc@somahospitalar.com,br

B

Fagins Sde d
ConEae 1 1GT202 - BES TOESE0E
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“‘ CONGREGAGAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

Certificado de Filantropia - Processo n®
CNPJ: 33.780.850/0007-65 Inscrigio Sstadual: lsento
Tel (48] 35551111 Borals IgitacnesiEhnsgn . com. by

ANEXOQ |

PARA COMPRA DIRETA

| - IDENTIFICACAO DA EMPRESAPROPONENTE

Razéo Social: Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares LTDA

Endereco: R, Jodo Amaral de Almeida, 100 — CEP 81.170-520
Bairro: Cidade Industrial Municipio: Curitiba
Fone/Fax: 41 3165-7947

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

E-mail: vendas2@promefarma.com.br Home Page: http://www.promefarma.com.br/
CNPJ: 81.706.251/0001-98 InscricdoEstadual: 10176046-40

Banco: Banco do Brasil  AgénciaN® 3007-4 Conta Corrente: 101260-6

Responsavel pela assinatura do contrato:

Cargo: Auxiliar de Vendas
CPF: 114.809.249-89
RG: 14.241.866-5

Il - APRESENTAGAO DEPRECOS

Os produtos cotados sio para uso na prevengio do COVID-19.
A empresa deve COTAR A MARCA DOS PRODUTOS.

ITEM DESCRIGAD UN. QUANT.

VALOR
UNITARIO

FOSFATO DISSORICO DE AMPOLA 1000
DEXAMETASONA 2MG!1ML
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
| Validade minima de 18 meses.
| Marca: FARMACE (G)

RS% 1,09

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2000
- 1O0MG/ZML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: ISOFARMA )
3 HEPARINA SODICA 5.000U.1/0,25ML AMPOLA 100
' SUBCUTANEA.
Validade minima de 18 meses.
Marca:

RE 0,45

VALOR
TOTAL

RS 1.090.00

| RS 900,00

4 [ HALOPERIDOL SMG/VL 1ML SOLUCAC | AMPOLA 300
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. '
Validade minima de 18 meses.

Marca:

5 ACIDD ASCORBICO VITAMINA © AMPOLA 1000
1H0MGIML SML INJETAVEL INTRAVENCSA
Validade minima de 18 meses.

Marca: FARMACE

R$ (.70

Contrato n® 10772020 = SES T0386/2020

Fagina 2de &

E3$ 700,00
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g CONGREGAGRO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

g e HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
o Certificado de Filantropia - Processo n®
_I:'f'“IPJngaS;gQ 350:0007 rn’i Inscrigdo Estadual’ lzanto
=4 i S-1111 _E-rai: ligitacn Ehnsgd. com. b
& ﬂGUﬂ. PARA iMJET&VEiS 10ML DILUENTE A F:-‘E(E.I‘JLA =5 1000 |
iNTF{A‘JEN{’}SEﬂ
Validade minima de 18 meses,
Marca; .
7 BUTILBROMETG DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 3000

AMGIL EIMRQM S00MGIME INJETAVEL
INTRAVENDEO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca:
B DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO USO ORAL | COMPRIMIDO | 280
ADULTO
Validade minima de 18 meses.
Marca:
g OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA AMPOLA 1600 R§ 350 | R$ 52.500.00
SOLUCAC INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
UsSO INTRAVENCOSOD
Validade minima de 18 meses.
Marca: BLAU
10 DIAZEPAM SOLUCAC INJETAVEL AMPOLA | 200 RS (.62
1DMGF2ML INTRAVENOSO E
1NTHAMUSEULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: SANTISA
11 SIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAD FRASCOD 50
USO ORAL GOTAS.
Validade minima de 18 meses,
Marca:
12 | CLORIDRATO DE OMNDASETRONA ZMG/ML AMPOLA 3000
AML INJETAVEL INTRAVENOSOE
INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
13 CEFTRIAXONA DISSODICA AMPOLA 2000 RS 7,30 RS 14.600,00
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVEMNOSA
Validade minima de 18 messes.
Marca: NOVAFARMA [ )
4 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO ViA | COMPRIMIDD | 1000 RSO.I5  TRS 150,00
| ORAL
Validade minima de 18 meses,
Marca: BELFAR | :
15 EESlLﬂTD DE ATRACURIO 1DMG?‘ML. 2 EML AMPOLA 50
INJETAVEL INTRAVENOSO |
Validade minima de 1B meses. |
Marca: 4 ;
15 CETOPROFENC 100MG PO LIQFILIZADO AMPOLA 2000 R4 2,78 RS 4.960.00
FARA BOLUCAD INJETAVEL
INTEAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: UNIAO QUIMICA
17 | FOLIVITAMINICD COMPLEXO B 2ML AMPOLA 2000
INJETAVEL INTRAVENOSOE :
INTRAMUSCULAR I =
Validade minima de 18 meses. ‘
Marca: B _
18 FUROCSEMIDA TOMG/ML 2ML INJETAVEL AMPOLA 100
INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR

=

|
Pagina 3da &
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P CONGREGAGKO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
..+ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n°
CHPJ 33,789 850/0007-55 Inssrigio Estadual |sento

Tel: (48} 35851110 Comail liciiscoas@nnsdd com.br

Validade minima de 18 meses. I | — 1
Marca: [ [

14

| SOLUCAQ INJETAVEL CIPROFLOXACING FRASCO 1000
2MG/ML - 100ML.

Validade minima de 18 meses,
Marca:

20

TENOXICAM 20MG INTRAVENOSO. AMPOLA 1000 R$ 598 |RS 598000
Validade minima de 18 meses. '
Marca: UNIAO QUIMICA

| £1

22

CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2ZNIL AMPOLA 2000
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANEG
Validade minima de 18 meses.
Marca |
SULFATO DE SALBUTAMOL 0.4MG/ML | | FRASCO AR
XAROPE USO ORAL '
| Validade minima de 18 meseas.
| Marca

3 - CONDIGOES DAPROPOSTA:

gue sera viae-mail.

3.3. PAGAMENTO A VISTA apds recebimento, conferéncia e atestado de
conformidade. {(Prazo maximo de § (cinco)dias)

4. DECLARACOES:

4.1 — Declaramos que no valor proposto ja estio incluidos todos os custos de eventuais
vantagens efou abatimentos, impostos, encargos sociais, taxas, fretes, seguros, obrigactes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ac fornecimento dos produtos.

42 - Declaramos o objeto social da empresa & compativel com o fornecimento dos
produtos cotados. e que os produtos cotados estdoc em conformidade com a descricae, e
apresentam a garantia e validade nos termos dalegislacao.

4.3 - Declaramos que os pregos aqui propostos sac plenamente exequiveis € nos
colocamos a disposigéo da Comissdo de Licitagbes para informagdes complementares caso
sSejanecessaro.

4.5 - Declaramos para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 8.854, de 27 de outubro de 1999, gue cumprimos
plenamente a legislagdocitada.

Pagina 4 de &
Contrato n” 10712020 - SES 70386/2020
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2% CONGREGACKO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
CMPJ: 33788 850/0007-B5 Inecricas Estadual: isenlo
Tt {449) 38551111 =-mal ictasoes@bnadd comn br

4.6 - Declaramos para fins de participacéo, e, sob as penas da Lei, queinexistequalquer
fato impeditive & participag&o na presente Pesquisa de Pregos, e, que a empresa nao foj declarada
inidonea e n&o estd impedida de contratar com o Poder Pliblico de qualguer esfera, ou suspensa
de contratar com a administracdo. Também declara gue se compromete a comunicar ocorréncia
de fatos supervenientes.

4.7 — Declaramos sob as penas da Lei, que os produtos oferecidos nesta proposta de
precos, s80 novos, ou seja, ndo foram utilizados e condizem com as especificagtes
exigidas na descricdo e estao devidamente registrados nos 6rgaos competentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de suavalidade.

(Municipio), em19 deEFgvereirp de 2021.

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Gabriely Botega
CPF: 114.809.249-89

E-mail: yendas2@promefarma.com.br

(5. 708.2510001-951
s i EREE YRS RES

bp  GUMERCHNSLTUR.

. ﬁi‘ﬁﬂf‘ LTINS iﬁiﬁ?{@g;ﬁigﬁgﬁ; 84
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Vera Cruz = RS, 23 de feversiro de 2021,

CONGREGAGCAO DAS SERVAS MARIA REPARADORAS - CNPJ: 33.729.850/0007-65

PESQUISA DE PRECOS N¢ 6/2021 PARA COMPRA DIRETA

PROPOMENTE:
Razdo Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CNPI: 94.389.400/0001-84 IE: 156/00293846 IM: 30138005

Endereco: Rod. Rsc 287, S/N, Km 109 + 500 - Bairro: Industrial - CEP: O6.880-000

FanefFax: (51) 3740-1450

Municipio: Vera Cruz — RS

E-mail: verdasl 0@mowdistribuidora.com. br Home Page: www.mowdistribuidera.corm.br
Banco: Banco do Brasil Agencia: 4044-4 C/C: 105296-5

Responsavel pela Assinatura do contrato: Yuri Malinowski
Cargo: Supervisor de Licitacdo

CPF: 025.045,520-09

RG: 1057594186

Apresentacdo de Pregos:

e

e s R e e e
DEXAMETASONA 2MG 1ML GEMERICO HIPCLABOR CX/1004MP
Marca: Hipolabor = Validade: 311072022
METOCLOPRAMIDA 1OMG 2ML WIDRO SANTISA C¥/100AMP
2 | 9037 METOCLOSAMNTISA 2.000 | Rs0,479 RSO58,00
Marca: Santisa — Validade: 01/11/2022
AGUA PANIECAD 10ML PLT SAMTEC CX/2004M P
L i Marca: Samtec - Validade: 31/01/2023 1000 | F0303 BAA0Z50
, DIAZEPAN 10MG CX CF 200 CPR [B1)02904 UNIAD CUIMICA UM
8 |7e201| & CHAZEPAX 200 RS0, 104 R320,80
Marca: Unido Quimica — Validade: 31/05/2022
OMEPRAZOL 40MG IV CSDIL BLAL CX,/20 FRS OPRAZON

1 | 7egoo 1.000 | RS0,918 R4918,00

& | Marca: Blausiegel - Validade: 30/10/2022 1.500 | R530.875 Hiteinsn
: CIAZERPAN 10MG 2ML (B1]02204 GEMERICO SANTISA CX C/100 AMP
: R=0,675 R5135,
il Marca: Santisa — Validade: 30,/11/2022 it »0, 5135,00
CLORIDRATO E ONDANSETROMNA BMG 0L CRISTALIS CH/10ARMP
12 | 8932 e MWALSEDRCMN 3.000 R52,780 RSE8.340,00
I Marca: Cristalia — Validade: 01/06/2022
CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL BIQCHIMICO CX/50 FRS AMPLOSPEC
2. i ; G
2 | Marca: Biochimico - Validade: 30/09/2023 | et | Ree
PARACETAMOL T50MG CX/4B0CPR GENERICD PRATI DONADIJZZI
1.000 R%0,157 R%197.08
it | 2140 Marca: Prati Gen — Validade: 2371172022 %0, $187.0
| B T
15 | 77150 CETOPROFENQ 100MG IV UNIAG QUIMICA CH/S0 FRS ARTRINID 2.000 RS2 676 F$5.352,00

Marca: Unldo Quimica — Validade: 30/09/2022

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ 94.385,400/0001-84 — Rod. RSC. 287, 5/N, Km 109 + 500 - Industrial = Vera Cruz — RS
CEP 96,880-000 — Fone {51} 3740-1450 — 0800 541 2828



18 | ogss1 FUHGSEMIDA ZEI'MG 2I‘I.I'1L FARMACE EH;“EGOAMF‘ FIJ F{DSEFAF{MA
Marca: Farmace — Validade: 30/11/2022 100 HEUBTS R561,50
CIPROFLOXACING 200MG 1V 1000 L SIST.FECH, HYPOFARMA CH/OLBLS
19 | 8908 HYPOFLOX 1.0 | R19,480 R519.480,00
Marca: Hypofarma — Validade: S5ob Consulta - Lote por chegar,
20 | 77488 TENOXICAM 20MG UNIAD QUIMICA CX/SOFRS TEFLAN
Marca: Unidio Quimica - Validade: 30/06/2022 1000 | RSE,916 |  RS6.916,00
CLORID, TRAMADCL 100MS 2ML [A2}0BEO7 CRISTALLA CX C/100 AMP
21 | 75159 TRAMADON 2.000 R53,580 R57.160,00
Marca: Cristalia — Validade: 02/11/2023
Valor
Total R$10%9.753,38

INFORMACOES ADICIONALS:
PRAZO DE ENTREGA: At 30 dias

PRAZO DE PAGAMENTO: 5 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 dias
PEDIDO MINIMO: RS 500,00
FRETE: CIF

DECLARACOES:

1 - Declaramos gue no valer proposta ja estdo incluidos todos os custos de eventuais vantagens efou abatimentos,
impostos, encargos sociais, taxas, fretes, seguros, obrigacfies trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais inerentes
ao fernecimento dos produtos.

2 — Declaramos o objeto social da empresa € compativel come fornecimento dos produtos cotados, e que os
produtos cotados estdo em conformidade com a descricio, & apresentam a garantia e validade nos termos da
legislacao.

3 - Declaramos que os precos aqui propostos s3o plenamente exequiveis e nos celocamos a disposicio da Comissio
de LicitagBes para informactes complementares casa seja necessario.

5 - Declaremos para fins do disposto ne inciso ¥ do Art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
lei n® 9.854, de 27 de cutubro de 1999, que cumprimos plenamente a legislagdo citada.

6 — Declaramos para fins de participacio, e, sob as penas da Lei, que inexiste qualguer fato impeditivo & participacdo
na Presente Pesguisa de Pregos, e, que a empresa nio foi declarada iniddnea e ndo esta impedida de contratar com
o Poder Plblico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a administragdo, Também declara gue se
compramete a camunicar ocorméncia de fatos supervenientes.

7 = Declaramos sob as penas da Lei, gue os pradutos oferecidos nesta proposta de precos, s8o0 novos, ou sejd, ndg
foram utilizados e condizem com as especificagiies exigidas na descrico e estdo devidamente registradas nos Grgdos
competentes, e caso seja necessario apresentaremos laudos e registros de sua validade.

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CMNPJ 94,389.400/0001-B4 — Rod. RSC. 287, §/N, Km 109 + 500 — Industrial — Wera Cruz - RS
CEP 96.880-000 — Fone (51) 3740-1450 — 0800 541 2828
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Vera Crug, 23 de fevereiro de 2021,

2 R,
Ying & _Hadssauidn

‘\;uri €. Malinowski

Supervisor de Licitacdo

RG: 1097594186

CPF; 025.045.520-09

Vera Cruz, 23 de fevereiro de 2021,
({51) 3740-1450 / 0800 541 2328
yuri@mcwdistribuidora.com. br
vendas 0@ mowdistribuidora. com. br

Mcw Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
CMPJ: 94 389 400/0001-84
Henrigue Addo Lambert
CPF: 001.276.100-14
henrigque@ imowdistribuidora. com.br

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CHPJ 94.389.400/0001-84 — Rod. R5C. 287, 5/N, Km 109 + 500 - Industrial — Vera Cruz — RS
CEP 96.880-000 — Fone (51) 3740-1450 — 0B0O 541 2828
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CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

Certificado de Filantropia - Processo n®
CHPJ- 33 789 8R00007 55 Inscricdo Estadual: 1sento
Tei: (4530 3555-1111 E-mail: licitacoes @hnadd. com. br

ANEXO |

PARA COMPRA DIRETA

| - - IDENTIFICACAO DA EMPRESA PROPONENTE

Razao Social: Althis Hospitalar

Enderego: Rodovia BR 470, KM 140

Bairro: Itoupava Municipio: Rio do Sul CEP: 89162-875
Fone/Fax: 47 3525-0200

E-mail: vendas1@althis.com Home Page:
CNPJ: 13.971.092/0001-07 Inscrigéo Estadual: 256466033
Banco: 001 Agéncia N° 0276 Conta Corrente: 55265-8

Responsavel pela assinatura do contrato:

Cargo: Vendas
CPF: 074.287.709-47
RG: 5.379.883-0

| - APRESENTACAO DEPRECOS

Os produtos cotados s3o para uso na prevenc¢do do COVID-19.
A empresa deve COTAR A MARCA DOS PRODUTOS.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

YALOR

| ITEM DESCRIGAD UN. | QUANT. UNITARIO

YALOR
TOTAL

FOSFATO DISSODICC DE | AMPOLA (1000 .22

! DEXAMETASONA 2MG/ML _ i
INTRAVENOSO.E INTRAMUSCULAR '

Validade minima de 18 meses.

| Marca: Hypofarma

1.220.00

[ Q!___DR]DRATD}EE METOCLOPRAMIDA . AMPOLA 2000 045
< 1OMGIZML INTRAVENOSO E |
INTRAMUSCLULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: Santisa

GO, 00

3 HEPARINA EC!DH.'.:A 5.000L. 10, 25ML AMPOLA 100
EUECUTﬁ&NEﬁ
Validade minima de 18 meses.
Marca:

4 HALDPERIDOL EMG.“ML 1ML SOLUGAD AMPOLA 300 4.82

' Ualldade minima de 18 meses.
| Marca: Cristalia

| <4600

& ' AGIDD HEG@RE‘:C:U MITAMINA G | AMPOLA, 1000 .75
| 10GMGEML EML INJETAVEL INTRA%’ENDSH
Validade minima de 18 meses.
5 Marca: Santisa

750,00

Contrato n® 107/2020 — SES T0386/2020
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Certificado de Filantropia - Processo n®
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Tel (48) 3655-1111 E.rnait HeltacoasBhnsdd con.br

CHA) 3780 8500007 -65

AGUA PARA INJETAVEIS 10ML DIEUENTE
]NTF{N-.-"ENOEQ

Validade minima de 18 meses.

Marca Samtec

CAMPOLA

1000 f.32

320,00

4M~Grru1 L BlPJRGNA ﬁﬂﬁmeﬁm INJETAVEL
INTRAVENOSOE INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

Marca:

|
]
! AMPOLA
|

3000

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO USO ORAL
ADULTO

Validade minima de 18 meses.

Marca:

COMPRIMIDO

200

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA
SOLUCAC INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
USO INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.

Marca: Blau

10

AMPOLA

1500 39,90

su.8s0.00 |

DIAZEPAM SOLUCAQ INJETAVEL
10MG/ZML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca: Santisa

AMPOLA

200 Q.65

130,00

1

SIMETICONA 75MG/ML T0ML EMULSAO
USO ORAL GOTAS.

Validade minima de 18 meses.

Marca: Natulab

12

13

4

' CEFTRIAXONA DISSODICA

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML |

AML INJETAVEL INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca:

FRASCO

50

-1
il
o

AMPOLA

HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: Biochimico

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA

ORAL
Validade minima de 18 meses.
Marca: Pharlab

13

AMPOLA

'COMPRIMIDO

BESILATO DE ATRACURIO 1OMBIML 2, EML
INJETAVEL INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.

Marca:

AMPOLA

17

CETDF‘HDFEI\{D 100MG PO LIOFILIZADOD
PARA SOLUCAD INJETAVEL
INTRAVENOQSD

Validade minima de 18 meses.

Marca: Cristalia

AMPOLA

3000

[ 1&.00

2000 (728

14, 560,00 i

2000

1000 0,21

210,00

a0

¥
-

O 6.300.00

POLIVITAMINICO COMPLEXO B ZML
INJETAVEL INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca

AMPOLA,

2000

18

INTRAVENOSA g_r_nrm,_ﬁmuseumﬁ

AMPOLA

100 036

o
5463, (3}

Contrato n” 1072020 - BES T0386/2020
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CONGREGAGAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®
CMNPJ). 32 789 BROMCDY-55 Inscrigdo Estadual: |sento
2 Tal (48] 35551 117 E-mail: licitacoes i hnsdd.com. b
| Validade minima de 18 meses. '
Marca: Santisa |
SOLUGAC INJETAVEL CIPROFLOXACING FRASCO 1000
2MGAL - 100ML.

Validade minima de 18 meses.
Marca:

TENOXICAM 20MG INTRAVENOSD, " AMPOLA 1000
Validade minima de 18 meses.
Marca:

| 21

CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2RL AMPOLA | 2000 2,82  [5.640.00
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E ’ T
SUBCUTANED

Validade minima de 18 meses.
Marca: Teuto

22

SULFATO DE SALBUTAMOL 0 4MG/ML FRASCO 10
KAROPE USO ORAL

Validade minima de 18 meses.
Marca

3 - CONDICOES DAPROPOSTA:

que sera viae-mail,

3.3. PAGAMENTO A VISTA apds recebimento, conferéncia e atestado de
conformidade. (Prazo maximo de 5 (cinco)dias)

4. DECLARAGOES:

4.1 — Declaramos gue no valor proposto ja estao incluidos todos os custos de eventuais
vantagens efou abatimentos, impostos, encargos sociais, taxas, fretes, segureos, obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ao fornecimente dos produtos.

4.2 — Declaramos o objeto social da empresa &€ compativel com o fornecimento dos
produtos cotados, e que os produtos cotados estdo em conformidade com a descrigao, €
apresentam a garantia e validade nos termos dalegislacgao.

4.3 - Declaramos que os pregos aqui propostos sdc plenamente exequiveis e nos
colocamos a disposicdo da Comisséo de LicitagBes para informagdes complementares
Caso sejanecessario.

4.5 - Declaramos para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1983, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que cumprimos
plenamente a legislacaocitada.

Pagina 4 de &
Contrato n° 1072020 - SES 70386/2020
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46 - Declaramos para fins de participagéo, e, sob as penas da Lei, queinexistequalquer
fato impeditivo & participagdo na presente Pesquisa de Precos, e que a empresa néo foi
declarada iniddnea e ndo esta impedida de contratar com o Poder Plblico de gualquer esfera, ou
suspensa de contratar com a administracéo. Também declara que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes.

4.7 — Declaramos sob as penas da Lei, que os produtos oferecidos nesta proposta de
precos, sao novos, ou seja, ndo foram utilizados e condizem com as especificacoes
exigidas na descrigdo e estdo devidamente registrados nos érgaos com petentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de suavalidade.

Rio do Sul, em 19 de fevereiro de 2021.

ALTHIS HOSPITALAR
13.971.092/0001-07
Thiago Andre Ferrari

047 567 439-19
thiago@althis.com.br

Pagina5de 5
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COTAQAO DE PRECOS DO HOSPITAL CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS - CAPINZAL/SC
DATA:; 18/02/2021

ITEM | QIDE. | ©X | UNID DESCRICAQ MARCA/ FABRICANTE § $ 14
SOLTICIT EMBARG COMPLETA MODELO PROCEDENCIA UNIT., | TOTAL |
_ ADA UR |
2.000 300 Friamp Ceftriaxona I g Ceftriaxona lg Antibidticos do 6,40 [ 2800
Brasil Lida
|..- (Nacional) _ &

BATHLUS SAGAY

(18] O 84819308

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPT O3 439.635/0004-56

Rod Antonio Hell, S/ Km 4 Parie 1H — Itaipava — tajai-SC, CEP BE316-000
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CNP.J: 33,789 850/0007-55

Inscricac Estadual: Isento
Tel: (49} 3585-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com by

ANALISE

PESQUISA DE PRECOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

__EMPRESA VENCEDORA: ALTHIS HOSPITALAR

Y CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n°

Foram analisadas as propostas recebidas relativas a pesquisa de pregos em epigrafe, conforme

ITEM

DESCRIGAO

UN.

QUANT.

YALOR
UNITARID

VALOR
TOTAL

CLORIDRATC DE METCCLOPRAMIDA
1OMG/2ZML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca: SANTISTA

AMPOLA

2000

0.45

800,00

HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML SOLUCAO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR.
Validade minima de 18 meses.

Marca: CRISTALIA

AMPOLA

300

4,82

1.446.00

11

SIMETICONA 75MG/AL 10ML EMULSAD
USO ORAL GOTAS.

Validade minima de 18 meses.

Marca: NATULAB

FRASCO

1238

1.800,00 |

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL
INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

Marca: SANTISTA

AMPOLA

100

0,56

55,00

21

CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/ZML
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANED

Validade minima de 18 meses.

Marca TEUTO

AMPOLA

2000

2,82

5.640.,00

EMPRESA VENCEDORA: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

VALOR VALOR |
TEM DESCRIGAQ UN. QUANT. | UNITARIO TOTAL
. FOSFATO DISSODICO DE AMPOLA, 1000 0,918 518,00
{1 DEXAMETASONA 2ZMG/HML l
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca:HIPOLABOR ] |
6 AGUA PARA INJETAVEIS 10ML DILUENTE | AMPOLA 1000 0,303 302,50
| INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: SAMTEC T
8 DIAZEFAM 10MG COMPRIMIDO USO ORAL | COMPRIMIDO | 200 0,104 20,80
ADULTD
Pégina 1 de 3
Contrato n® 107/2020 - SES TO386/2020
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CNPJ: 33.788 850/0007-65

Inzcricaa Estadual: Isento
Tel: (49) 3555-1111 E-mail: lictacoes@hnsdd.com. br

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n°®

Yalidade minima de 18 meses.
Marca: UNIAD QUIMICA

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
USO INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.
Marca:BLAUSIEGEL

AMPOLA

1500

30,875

4531250 |

12

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML
4ML INJETAVEL INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses,
Marca:CRISTALIA

AMPOLA

3000

2,780

8,340,00

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO
PARA SOLUGCAOC INJETAVEL
INTRAVENOSO

‘Yalidade minima de 18 meses,

Marca: UNIAO QUIMICA

AMPOLA

2000

2676

5,352.00

EMPRESA VENCEDORA: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ITEM

DESCRIGAD

UN.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

13

CEFTRIAXONA DISSODICA

HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA |
Validade minima de 18 meses.

Marca: TEUTO

AMPOLA

2000 |

510

18,800

19

SOLUGAO INJETAVEL CIPROFLOXACINO i
2MG/ML - 100ML. |
Validade minima de 18 meses. |
Marca: ISOFARMA

FRASCO

1000

17,48

18.247,80

EMPRESA VENCEDORA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

ITEM

f
| DESCRICAO

UN.

R

QUANT.

 VALOR |
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C
100MG/ML 5ML INJETAVEL
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: FARMACE

AMPOLA

1000

0,70

700,00

DIAZEPAM SOLUGAO INJETAVEL
10MG/ZML INTRAVENOSOC E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca: SANTISTA

AMPOLA

200

0,62

124,00

14

'PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA

ORAL
Validade minima de 18 meses.
Marca: BELFAR

i COMPRIMIDO

1000

0,15

150,00

20

TENOXICAM 20MG INTRAVENOSQ,
Validade minima de 18 meses.

Marca: UNIAO QUIMICA

AMPOLA

1000

5,98

5380,00

Contrato n® 107/2020 -

SES 7038672020
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N\ CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
<~z HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
B Certificado de Filantropia - Processo n®
CHNPJ: 33.789.B50/0007 65 Inscricéo Estadual: 1sento

Tel: (48} 3585-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com. br

EMPRESA VENCEDORA: NAO HOUVE VENCEDOR
I

ITEM | DESCRICAD { UN. QUANT. u:TTlfnTo %ﬁf
3 HEPARINA SODICA 5.000U.1/0,25ML AMPOLA 100 =
SUBCUTANEA.
Valldade minima de 18 meses.
Marca:
7 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 3000

AMG/ML DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

. Validade minima de 18 meses.

| Marca:

15 BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 2 5ML | AMPOLA 50
INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
: Marca:

17 POLIVITAMINICO COMPLEXDO B 2ML AMPOLA 2000
INJETAVEL INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses,
Marca: _
22 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML FRASCO 10
XAROPE USO ORAL
Yalidade minima de 18 meses.
Marca

Para a decisdo da comissdo de licitacdo foram levados em consideragio os parametros
estabelecidos no edital de pesquisa de pregos N° 06/2021, em especial o menor prego oferecido.

E importante registrar que a presente pesquisa de precos, aléem de ser publicada no sitio do
hospital na internet, também foi publicada no mural de avisos do hospital, e, também foi enviada para
diversos fornecedores.

OBS. As emprsesas : ALTHIS HOSPITALAR e PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, cotaram o mesmo valor para o ltem 02 - CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR. Feito sorteio para desempate e a

ALTHIS HOSPITALAR foi vencedora.

Capinz_,lal, 24 de fevereiro de 2021

[l
T:!JII i| | -- j“_/ . A
Eu, Julista Noreni Mantovani, = L AL . presidente da Comissac de
Licitagao digitei a presente ata e os dema{is membros: Gracieli Dambros, %iw i) f_jélaﬂéqb e Aline
Urbano de Moraes Jﬁh'm Ur .G Moo conferiram,
Pagina 3 de 3
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% CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
= HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®

CMNPJ: 33.789.850/0007-65 Inscrigdo Estadual Isento
Tel: (49) 3565-1111 E-mail: licikacoes@hnsdd, com.br

RESULTADO

PESQUISA DE PRECOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGAGCAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS - HOSPITAL NOSSA

SEhtlHDRA DAS DORES/SC, informa o resultado da pesquisa de pregos n® 06/2021 para compra
direta.

Os recursos para aquisicdo do objeto da presente pesquisa de precos sdo provenientes do
Contrato n° 107/2020 — SES 70386/2020 -Secretaria de Estado da Salide destinados ao combate da

pandemia da COVID -19
EMPRESA VENCEDORA: ALTHIS HOSPITALAR

ITEM

DESCRICAD

UN.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR |
TOTAL

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
1OMG2ZML INTRAVENQSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca: SANTISTA

AMPOLA

2000

0,45

800,00

HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML SOLUGAO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR.
Validade minima de 18 meses.

Marca: CRISTALIA

| AMPOLA
|

300

4,82

1.446,00

"

SIMETICONA THEMG/ML 10ML EMULSAD
USO ORAL GOTAS.

Validade minima de 18 meses,

Marca: NATULAB

18

FRASCO

236

118,00

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL
INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR
Valldade minima de 18 meses.

Marca: SANTISTA

AMPOLA

100

0.56

56,00

CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2ML
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANED

Validade minima de 18 meses.

Marca TEUTO

AMPOLA

2000

2,82

564000 |

EMPRESA VENCEDORA: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

Contrato n® 107/2020 - SES TO386/2020

T
L/E;ﬁ i/_ﬂ_._

; VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAD - ] UN. QUANT. UNITARIO TOTAL
FOSFATO DISSODICO DE AMPOLA 1000 0,918 918,00
1 DEXAMETASONA 2MG/1ML
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca:HIPOLABOR
Péagina1de 3
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CNP.J;: 33.7B5.850/0007-65
Tel: (48) 3555-1111

Inscricdo Estadual: lsento

E-mail: licitagoes@hnsdd com.br

CONGREGAGAC DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®°

AGUA PARA INJETAVEIS 10ML DILUENTE
INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses,

Marca: SAMTEC

AMPOLA

1000

0,303

302,50

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO USO ORAL
ADULTO

Validade minima de 18 meses.

Marca: UNIAD QUIMICA

COMPRIMIDO

200

0,104

2080 |

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
USO INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.
Marca:BLAUSIEGEL

AMPOLA

1500

30,875

46.312,50

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML
4ML INJETAVEL INTRAVENGQSOE
INTRAMUSCULAR

Walidade minima de 18 meses.
Marca:CRISTALIA

AMPOLA

3000

2,780

834000 |

16

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAQ INJETAVEL
INTRAVENOSO

Walidade minima de 18 meses.

Marca: UNIAC QUIMICA

AMPOLA

2000

2676

E 352,00

EMPRESA VENCEDORA: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ITEM

DESCRICAQ

UN.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

13

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEFTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: TEUTO

AMPOLA

2000

5,10

10.200,00 |
|

19

BDLUGF«D INJETAVEL CIPROFLOXACIND
2MG/ML - 100ML.

Validade minima de 18 meses.

Marca: ISOFARMA

FRASCO

1020

17,89

18.247,00

EMPRESA VENCEDORA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

ITEM

DESCRIGAO

UN.

1
QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C
100MG/ML 5ML INJETAVEL
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: FARMACE

AMPOLA

1000

0,70

H
[

700,00

DIAZEPAM EGLUGiD INJETAVEL
10MG/ZML INTRAVENDSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca: SANTISTA

AMPOLA

200

0,62

124,00

|14

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA
ORAL

COMPRIMIDO |

1000

0,15

150,00

Contrate n® 107/2020 -

SES TO3868/2020
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

,’ \«‘

t" Pl 1 =)
589 _ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
—— Certificado de Filantropia - Processo n®
CMP.J: 33 789 B50/0007-65 inscri¢do Estadual: isentn
Tel (48] 3555-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd. com. br

Validade minima de 18 meses.

Marca: BELFAR

|20

TENOXICAM 20MG INTRAVENOSO.
Validade minima de 18 meses.

Marca: UNIAO GUIMICA AMPOLA 1000

5,88

5930,01{

EMPRESA VENCEDORA: NAO HOUVE VENCEDOR

| ITEM

DESCRIGAQ

UN. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

HEPARINA SODICA 5.000U.1/0, 25ML [ AMPOLA 100

SUBCUTANEA.

Validade minima de 18 meses,

Marca:

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 3000

4AMG/ML DIPIRCHNA 500MGML INJETAVEL
INTRAVENQCSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

Marca:

15

BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 2 5ML | AMPOLA 50

INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

Marca:

17

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ML AMPOLA 2000

INJETAVEL INTRAVENOSO E

INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca:

22

SULFATO DE SALBUTAMOL 0 4MG/ML FRASCO 10

XAROPE USO ORAL

‘Walidade minima de 18 meses.
| Marca

Capinzal, 24 de fevereiro n:ie 2021.

&Wf% J’““\-u
% Adelaide anr.‘r
Diretora

Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020
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(f::}-% CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
"‘-r:__._—_h-_:-_g‘-fﬂ,::: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e Certificado de Filantropia - Processo n®

CNPJ: 33,789 850/0007-65 Inscricao Estadual: 1sento
Tel; {49) 3555-1111 E-mail: licitacoes@hnzdd.com.br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PREGOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, autoriza a compra relativa a pesquisa de precos para
compra direta em epigrafe.

Os recursos para a aquisigdo do objeto da presente pesquisa de precos sdo provenientes do
Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Salde destinados ao combate da
pandemia da COVID-19.

FORNECEDOR: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
| VALOR VALOR
__ITEM | DESCRICAO UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL
ACIDO ASCORBICO VITAMINA C
100MG/ML 5ML INJETAVEL
INTRAVENOSA
Validade minima de 18 meses.
5 Marca: FARMACE AMPOLA 1000 0,70 700,00
DIAZEPAM SOLUCAOQ INJETAVEL .
10MG/2ML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
10 Marca: SANTISTA ] AMPOLA 200 0,62 124,00
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA
ORAL -
Validade minima de 18 meses. |
14 Marca: BELFAR COMPRIMIDO | 1000 0,15 150,00
TENOXICAM 20MG INTRAVENDSO. [
Validade minima de 18 meses. '
20 | Marca: UNIAO QUIMICA, AMPOLA 1000 5,98 S980,00 |

Como condigdo de pagamento, a empresa, assim que emitida a nota fiscal ela deve
enviar para o E-mail: convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito:
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista.

Hogpital M. 5 das Dores
Capinzal, 1 de margo de 2021, 5079 5 Suves oo kit Rageradoros

T Dliceiora dor

i

CPF 8056808720

.- dﬁuiﬁ{{i{’ Ei,f_ or)
e Adelaide Frigo
Diretora

Pagina 1 de 1
Contrato n® 107/2020 - SES TO386/2020
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GOMGREGAGAD DAS SERVAS DF MARIA REPARADORAS
: HOSPITAL NGSSA SENHORA DAS DORES
— Certificado de Filantropia - Processo n®

CNPJ: 33 789 85050007-55 Inscricio Estadual: |senio
Tel. (48} 3555-1111 E-mail: lictacoes@hnsdd com br

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PREGOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A Comisséo de Recebimento de produtos e servicos oriundos de Licifagdes e cotactes
eletronicas de pregos. designada pela Resolugdo n° 2/2021, ATESTA para os devidos fins e efeitos,
nos termos da lel, que ofs) produto(s) aqui identificados. foram recebidos e estio em cofarmidacie
com a marca, quantidade, peso, precos e demais especificacoes constantes na Ordem de Servico,
bem como notas fiscais n® 181743, estando assim regulares e em conformidade com aquilo que foi
exigido na pesquisa de precos para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceftacdo.

FORNECEDOR: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR | VALDR
ITEM | DESCRICAO UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL
ACIDO ASCORBICO VITAMINA C
100MG/ML SML INJETAVEL ‘

INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses. |

5 Marca: FARMACE AMPOLA 1000 0,70 700,00 |
DIAZEPAM SOLUCAQ INJETAVEL |

10MG/2ML INTRAVENOSO E

INTRAMUSCULAR [
Validade minima de 18 meses.
10 Marca: SANTISTA _ ___AMPOLA 200 0,62 124_.{10_‘
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDD VIA
ORAL
Validade minima de 18 meses,
14 Marca: BELFAR COMPRIMIDC | 1000 0,15 150',00_;
TENOXICAM 20MG INTRAVENQSO. _ |
Validade minima de 18 meses. |
20 Marca:_UNlﬁD QUIMICA | AMPOLA | 1000 5,98 588000 |
Capinzal, em 03 de margo de 2021.
Ml O Mot Olebaprs ¥ S, Bntidun Lt -
line Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambras
Presidente Membro Membro
FPagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CHNPJ: 81.708.251/0001-98

Ressalvadn o direito de 3 Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado gue
naoc constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrighes em Divida Ativa da Unido (DALY junto &
Procuradaoria-Geral da Fazenda Macional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-sa a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFE & da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais pravistas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 da julho de 1991.

A aceltagdo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/ib.gov.brs ou <http:fwww.pgfn govhrs.

Certidao emitda gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:31:01 do dia 26/01/2021 <hora e data de Brasilia=.

Cddigo de contrale da certiddo: 2834.B9B6.3E31.0122
Cualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

A
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Tl Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® 023494212-78

Certidao fornecida para o CNPJ/IMF:  81.706.251/0001-98
Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Plblica 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.

QObs.: Esta Certido engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem coma ao descumprimento de cbrigacdes tributérias acessérias.

Valida até 16/06/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internat
wiww Fezenda oraome br

Shana  ar y

Eniliat: vy fiteveey Bohieg (8082027 TSRS
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TR0z wwnad curitiba . pr.gov.brigtmicertidoonegatval

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIGLINTE: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CHPY: 817062510001 98
TNSCRICAO MUNMICIRAL: 2232046

EMDERECD: R, JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CURITIEA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA | LIGITAGAD

E axpedida esta CERTIDAC NEGATIVA DE TRIBUTOS E QUTR'U-E ﬁEBlTGS |'I'|UN|C|PN5 em nome do sujeito passhvo inscilos ou nda em
Divicla Atwa, ala a presente dats, :

A cartidao exoedida em nome de Pessca Juridica ahrange tcdos r:'s es-mbe;eclmen s l{ﬁlddblld{iuh ni Municipia de Curtiba.

Cernldds espadida com base ne Decrat-:u r'q“ B 2[}12 i:]q :}-:l.'t:-f.."zclu

Esls certicao compresnde as Tﬂbul'ﬂs I"-'rﬂfilbu fog (hmpuslo sobre Sewvigos - IS8 Imohilidrios |In1r.1ustt:- Predlal Tertltorlal Urbano - IFTU, Imposta
soire & Transmissao de Bena Imm-'r-rs Inier- 1.-|'.'|:-s ITBI & Contlbuigay dy ]'-..T_thunaJ Taxas de Senigos & pelo Poder de Pallol @ cutros dabilos
mUnizipais, p : : ; 3 SR i

CERTIDAO M 552482021
EMITIDA ES: 10022021
WALIDA ATE: I]&'UE.'?UH _____
COOIGa DE AUTENTICIDADE DA CERTI .;.’i{‘ E.MF?F-“-E 25:“.? A384-8.9FC5 3507 SCFI 00164

& zotenilc gade desla cerlodo sever: ser: uurm utl 11 rl i 1: Frefiti.-a Hl.'lnll:.p-all oo Cuntika, na, Inbamat nu = carau;x: FittpedntardcurHibAprgoee e - Gink . Seceaniag
Flrangas,

Resarva-se 8 Fazenda Municipal. o direito de :nhnr -:lwld:u po!tf:rmrrnunh cnnsta‘tadaa. masmu ae m‘faTa‘n!aa a parindns conpreendidos nesta.

Camids axpedioa pela inte et graluilan mrile, E

wwrwd_cuntiba pr.gav.brgtmicarticaonegatival
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Consulla Requlardade de Empragader

CAINA

AT T R

Certificade de Regularidade de FGTS -

CRF

Inscricdo: BLLFIE. 25140000 08

Razdo Social: PREOMFRARAA MEDICAM E FGOD FOSPITARDS LT

Ender=co: RU& PROF |SONTDAS FEARITRA DA CO57A B47 F WILA FAADLIM ; CURITIZN ¢ PR 7 A0290-2.0

& Cuixa Econdmica Federal, no use da atribuisia que Ihe confere o Art, 7, da Lel E.036, de 11 de
maig de 1990, certifica que, nesta data, 8 empresa acime identlficada encontra-ze em sltuagdo
ragqular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

C presante Certiflcado rdc servird de prova corbra cobeanga de quaisquer déhitas referentes a
contribuigdes efou encargos devides, decorrentes das obrivgactes com o FGTS,

Validade:13/02/2021 a 14/03/7021

Certificag@o Ndmera: 2027021301331573083232
[nformacdc obtida em 15/02/2021 OB:00:49

Aoutilizacde desle Certificada para os [ins previstos em Lel esla condicioreda a werificaciio de
autenticidade ne site dz Caixa: whanw.caica.gov.br

hitps:ficansulta-cr criza grv bricons utacr pagesicuns utaEmpreg adaor jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHTISTAS

home: PROMEFARMA MECTICAMENTOS B ERODTITSS HOSEITATARES LTDA (METRIE
E ZILIATS)

CK2J: 81,706.251/0001-93

certidie % B386750/2021

mRpedigac: 107CG2/2022, as 02:19:39

?&1Ldadﬁ*_d&x“8fzﬂ/l - 1 i

cento & ol Lenta) dias, contados da data
0o sua expedlicio.

Certifica-se .= PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
{(MATRIZ E FILIAIS), inscrizoi{z) no CHFJ sob o n® B1.706.251/0001-98,
NAQ CONSTA do Zarnco Naclcnal de Tsvedosres Trapalhistas,

Certidio emitida com kbase ne art. 642-2 da Censolidacids cas _eis do
Trabalho, acrescentadeo pela Lei n® 12,440, de 7 ds julta de 2011, e
na Resolucdc Administrativa n® 1£47G/2011 do Trikunal Superiosr do
Y'rabalko, de 24 d= agosto de 2011.

0s dados constantes desta Jerliddc sido de resoonsabilidade dos
Trikunais do Trakalhs & estic a-ualizados atéa 7 dodis) digs
anterxiores 4 data da sua expedigic.

I

24 Juridica, a Jertidd3o atesta a eqpresa em relacdo

Mo zasc ge oes
5 esTabe _ecimentoz, agéncias oun filiais

a todos oo

B

Iil

& aceitagido dosta ncertidioc condiciona-s= 3 verificacgdo de sua
autenticidade no porta do Tribuna! Superior do Trakbalhs na
Internet (hotpiliwwwitst.jos. brl.

Certidac emilida grataitarmesle.

INFORMAGCAQ IMPORTANTE

Do Banco HNacional oe Devedorss Trabalhiszas constanr o aados
necessarios 4 ldentificag8o das pessoes naburais e Zuridicas
inadimplentes perante ‘a Justica do Trabalhe guantoc as obrigacdes
estanelecicas em sentenga conacnatdria trarsitada em Julgadn ou em
acordes judiciails trqba'hiehas, inclusive ro oconcernsnte ans
recolhimentos previdenciarios 4 honorarics, a gcustas, 4
cmolurentos ou a recnlh:wanLos qc:erminadﬁﬁ am lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordes firmades perante o Ministéria Piklico ao
ITramalne ou Comissio de Ceonciliagdo Prévia.
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3 | (3335050855307 748050
. Transferéncias entre contas correntes BB DS032021 09:37:12
St kY |
Debitado
Nome COMGRESACAD M REPARADDORAS
Agenciz G44-0
Conla corente 52780-7
Creditada
Mome PROMEFARMA REPRESENTACCES
Agencia 30074
Conla corrente 101260-6
Vakor 6.954,00
Cata Nesta data

Transagio efetuada com sucessa por- JB01 5945 ADELAIDE FRIGO,

Senvigo de Alerdimante ao Consumidor - SAC 0200 720 0722 Cuvidoria BE 0800 729 S6T6
Para deficlenrtes auditvos 0300 725 0053
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CONGREGAGAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®

CNPJ: 33780 850/0007-65 Inscrigiio Estadual: lzanto
Tel: (49) 3555-1111 E-mail: lictacoes@hnsdd.com br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PREGOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, autoriza a compra relativa a pesquisa de precos para
compra direta em epigrafe.

Os recursos para a aquisicdo do objeto da presente pesquisa de pregos sdo provenientes do
Contrato n® 107/2020 — SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Salde destinados ao combate da
pandemia da COVID-19,

FORNECEDOR: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
! I

j [ VALOR | VALOR |
ITEM |DESCRIGAQ —— UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL |

CEFTRIAXONA DISSODICA |
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG f
INTRAVENOSA | |
Validade minima de 18 meses. ‘

13 Marca: TEUTO AMPOLA | 2000 5,10 10,200
SOLUCAO INJETAVEL CIPROFLOXACIND
2MG/ML - 100ML.
Validade minima de 18 meses.

18 | Marca: ISOFARMA = FRASCO 1020 17,89 18.247,80

Como condigdo de pagamento, a empresa, assim que emitida a nota fiscal ela deve
enviar para o E-mail: convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito:
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 1 de margo de 2021,

ANl cn &
/UJM:?::{..:*E{__ 5
Adelaide Frigo

Diretora

Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020

lfmcé&

Pagina 1 de 1



PDF Compressor Free Version

CUNGREGAGEO DAS SERVAS DE Menis REPARADORAS
HOSPITAL NOGSSA SENHORA IDAS DOGRES
Certificado de Filantropia - Procossa n®

CMPJ: 33788 850:/0007 -65 Inacigio Extadual Isenta
Tal {48) 35551111 E-mail: lctacoes@hnsdd, com b

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e servicos oriundos de LicitacBes e cotagées
efetronicas de precos, designada pela Resolugdo n® 2/2021, ATESTA para os devidos fins e efeitos.
los termos da lei, que ofs) produto(s) agui identificados, foram recebidos e esido em conformidadle
com a marca, quantidade, peso, precos e demais especificagbes constantes na Ordem de Servigo,
bem como notas fiscais n°220077, estando assim requiares e em conformidace com aquifo que fof
exigido na pesquisa de precos para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceftacéo.

FORNECEDOR: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| VALOR | VALOR

ITEM |DESCRICAQ UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL
CEFTRIAXONA DISSODICA

‘ HEMIEPTAIDRATADA 1000MG

INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.

‘ 13 | Marca: TEUTO AMPOLA | 2000 5,10 18,800

SOLUCAOQ INJETAVEL CIPROFLOXACINOD -

2MG/ML - 100ML,

- Validade minima de 18 meses. '

| 19 | Marca: ISOFARMA FRASCO | 1000 | 1789 |18.247.80

Capinzal, em 19 de marco de 2021,

~ Aline Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambras
Fresidente Membro Membro
Pagina 1 de 1

Contrato n® 107/2020 — SES T0386/2020
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117072021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

MNome: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.531.725/0001-20

Ressalvado o dirsito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
respansabilidade 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
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1965 -
Codigo Tributario Macional {CTH), ou objeto de decisdo judicial gue determina sua
descansideragio para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; &

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifio {DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFEM).

Canforme dispasto nos arts. 205 & 206 do CTN, este dacumento tem os mesmos efeitos da certiddo
regativa,

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes saciais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificagiio de sua autenticidade na Interret, nos
enderecas <hlip:/irfb.govbrs ou <http:iwww.pgin.gov.br=.

Cerlidédio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 211002014,
Emitida &s 17:50:52 do dia 11/01/2021 <hora & data de Brasilia=.

Valida até 10/07/2021.

Cdédigo de controle da certidao: AFTB.D957.0250.C448

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento,

11
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SROCITOS HOSPITALARES LTDR (MATRIZ E FILIATS)
23/0001-20
16898 /2021
Expedigdc: 11/01/2021, &s 09:44:31
L

Vvalidade: 0%9/07/2021 - 180 {zentc e oitenta) dias, contadoz da data

[

de s8na expedicic.

CerllZica-se gus SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ & FILIAIS),
inserito{al no ONPI scbh o nf 05.531.725/0001-20, MNAOQ CONSTA o Zanoco
Maciaonal deo Devedores Trapcalhistas.

Certidio emitida com bass no art. 642-4 dda Consclidagdio das Leis do
Trabhalho, acrescentado pala Lei n® 12.440, de 7 de Julhe de 2011, &
na Resolugdo Administrativa n® 1470/7011 do Tribunal Suverior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Us dados czonstanboes aesta Certidic sdo de responsakbilidade deos
Tribunais do Trabalho & esliac atualizados até 2 (doiz) dias
enteriores & data da sua expedicio.

asc de pessca Suridica, a Certidio atesta a empresa en relacic
a todes cs seus estabelecimentos, agénoiaes cu filiais.
4 arelitagdo desta certidic condigiocna-se & wverificacan a8 Bua
auten_lh.dadﬁ o porbal do Tribunal Superimn do TLnJﬁ-hU i
IT@ternet ChbtbEos/ foww. BEs8E JJis. bry.
Czrtiddo emitida gratuitamsnts,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Naclional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarices a loentificagdo das pesscas natursis e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cobrigacdes
cs_abelecidas em sentencga cordenatdria transitada em julgado ou er
acardosg Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernenie aos
recelhimenteos previdenciariocs; & honerdrios, a cuslblas, 4a
smaolumantos ou a recoloimentos determinados em lei; ou decor@enses
de execucdc de acordes flrmades perante o Ministério Paclico do
Trabalhe cu Zemissdo de Conciliacic Prévia.
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DENRE2021

Cunsulta Regularidads dn Ernpregadar

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdao: B5.531.725/0001-20
Razdo Sacial: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GENTIL REINALDO CORDIOLI 381 / JARDIM FLDORADQ / PALHOCA / SC
S BHL33-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maic de 1950, certifica gue, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisguer
débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes cam o FGTS.

Validade:05/03/2021 a 03/04/2021

————

Certificagdo Namero: 2021030501514022449531
Informacdo obtida em 09/03/2021 11:22:44

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

https consuta-cr . caxa.gov, bricorsultrorf prgssimprassan jsf

11
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mame razie social: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNEICRF; 05.531.725/0001-20

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
fue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dizpositiva Legal. Lei n% 2938/66, Art. 154
Mirnero da certiddo: 2101400207 04930

Data ce emissda; 17/02/2021 09:22:16
Validade [Lei n® A9IESGE, Ak, 158,

modficada pelo artiga T8 da Lein 1Bf04/2021

155104113

A autenticidade desta certiddo dewvera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Intermet, no endereco:
http:/ ferwnw sef.sc.gov.br

Este dacymenta foi assinado digitalmente
Imaressa em: 17/02/2021 02-22:16
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

2057712021

Certifico, para os devidos fins, que revendo o Cadastro desta Secretaria constatei que o
contribuinte abaixo certificado, que INEXISTEM DEBITOS com o erario até a presents data, em
relagao a Tributos Municipais, ressalvando o direito da Fazenda Municipal, de lancar créditos
Tributarios, que venham a ser apurados.

Contribuinte

Nome/Razdo: 3588315 - SOMAS/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJICPF; 05.531.725/0001-20

Endereco: AVENIDA GENTIL REINALDO CORDIOLI, 381
Complemento:
Bairro; JARDIM ELDORADC Cidade: Palhoga - SC

Validade da Certidgo ate: 08/04/2021

—

Finalidade

Certidao de Débito - Contribuinte

Emitdapw

O Referido & verdadeiro e dou fe.

Palhoga-SC 9 de marco de 2021.

Esta certidio foi emitida através do Portal de Servigos da Prefeitura de Palhoga, para
consultar a autenticidade e validade do documento acesse: www.palhoca.atende.net por
meio do cédigo de controle 20577/2021.

AV HILZA TEREZINHA PAGANI , M° 2B - Fone/Fax; [48) 3279-1700 - PASSA VINTE - CEP: 88.130-001- Pelhoga - 5C.

Nk = <havies | hels Herer eadee BAZTH 0PN A f T AL AT UR LN ot e w44
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T02021

MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.531.725/0001-20

Ressalvado o direilc de a Farenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respansabilidade do sujeite passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cedificado qua:

1. constam debitos administrados pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1965 -
Codigo Tributaric Macional (CTM}, ou objeto de decisdo judicial gque determina sus
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: &

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} na Procuradaria-Geral da Fazenda
Macional (PGFEN).

Canforme disposto nos arts, 205 & 206 do CTH, este documento tem as mesmos efeitos da ceridéa
negaltiva,

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente fedarativa, para
todes os orgdcs e fundos pablicos da administrag¢do direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigiies sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certido estd condicianada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderacos <httpmo.gov.be> au <httpiwww. pgfn govbrs,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emiticda as 17:50:52 do dia 11/01/2021 <hora e data de Brasilia=,

Valida até 10872021

Cédigo de contrale da certidao: AFTB.D957.0280.C4438

Qualguer rasura au emenda invalidara este documenta,

1M1
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n°
CNPJ: 33,700 850/D007-65 Inscricdo Estadual: lsenta
Tel: {49) 3555-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com. br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PRECOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, autoriza a compra relativa a pesquisa de pregos para
compra direta em epigrafe.

Os recursos para a aquisigéo do objeto da presente pesquisa de precos sio provenientes do
Contrato n® 107/2020 — SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Sadde destinados ao combate da
pandemia da COVID-18.

FORNECEDOR: ALTHIS HOSPITALAR

| VALOR | VALOR
ITEM DESCRIGAQ _UN. QUANT. | UNITARIO TOTAL
CLORIDRATO DE METOCLOFRAMIDA. AMPOLA
2 10MGIZML INTRAVENOSO E 2000 |0.45 900,00
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca: SANTISTA -
4 HALOPERIDOL SMG/ML 1ML SOLUGCAD AMPOLA 300 [4.82 1.44600 |
INJETAVEL INTRAMUSCULAR.
Validade minima de 12 meses.
Marca: CRISTALIA ) .
" SIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAD FRASCO 50 2,36 118,00
- LSO ORAL GOTAS, .
Validade minima de 18 meses.
Marca: NATULAB .
18 FURQOSEMIDA 10MG/ML 2ZML INJETAVEL AMPOLA 100 | 0.56 56.00
- INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
i Marca: SANTISTA |
(21 CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2ML AMPOLA 2000 |2.82 5.640,00
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANED |
Validade minima de 18 meses.
Marca TEUTO

Como condi¢cdao de pagamento, a empresa, assim que emitida a nota fiscal ela deve
enviar para o E-mail: convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito:
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 1 de margo de 2021.

P T o ;

Ao de e

b/C Lﬁdeiﬁiﬁe Frigo W
Diretora

Pagina 1 de 1
Contrate n® 107/2020 — SES 70386/2020
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CONGREGACAD DAS SERVAS DE MARIA REFARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA BAS BORES

Certificado de Filantropia - Processo i®
ChNEL 337808500007 6% Inserigao Estagual lsento
Tel: (49) 3555-1111 E+nall lictacses@hnsdd. com.br

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e servigos oriundos de Licitagbes e cotagbes
eletronicas de pregos, designada pefa Resolugdo n® 2/2021, ATESTA para os devidos fins e efelos.
nos termos da lei, que ofs) produto(s) aqui identificados, foram recebidos e estdo em conformidade
com a marca. quantidade, peso, precos e demais especificagdes constantes na Ordem de Servigo,
bem como notas fiscais n°32574, estando assim regulares e em conformidade com aguilo que fof

exigido na pesquisa de pregos para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceitacdo.

FORNECEDOR: ALTHIS HOSPITALAR

| I VALOR VALOR |

ITEM DESCRIGAOD UN. QUANT. | UNITARIO TOTAL
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA AMPOLA

# 10MG/ZML INTRAVENOSO E 2000 0,45 800,00
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses. [
Marca: SANTISTA

USO ORAL GOTAS.

Validade minima de 18 meses.
Marca: NATULAB

18 FURDSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL AliPOLA 100 0.56 | 56,00
INTRAVENDSA E INTRAMUSCULAR
Walidade minima de 18 meses.
Marca: SANTISTA

INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANEO

Validade minima de 18 meses.
Marca TEUTO ) |

4 HALOPERIDOL sMG/ML 1ML SDLUGﬁO AMPOLA 300 4 82 1.446.00
INJETAVEL INTRAMUSCULAR.
Validade minima de 18 meses. ;
| |Marca; CRISTALIA " | .
N SIMETICOMNA FEMGIML 10ML EMULSﬁ.G | FRASCO 50 2,36 118,00

21 CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2ML AMPOLA 1980 2,82 558360 |

Capinzal, em 04 de margo de 2021.
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J\ e - T Spvatiy) b‘ﬁ;&ﬁw (o TS T« ¥N Qfl’é'”;{;; .!) Ters
line Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambros
Presidente Membro Membro
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Name [Facio social): ALTHIS COMERCIO OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIRELI
CHELCEE; 12.971.092/0001-07

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de Inscrever & cobrar as dividas que vieram a ser apuradas, é certificado
que nac constam, na presente data, pendénclas em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa & demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispozitiva Legal; Lei nf 3338/66, Art. 154
Numere da certinio; 210140006661863

Dala de emissEn: 18/01,/2021 09:26:05
Validade (Lai n® 3938756, Arl, 158,

mcd fizade pelo artigo 12 da Lein 19/03/2021

15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secrotaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/fwww.sef.sc.pov. br

Este documento fol assinado digitalmente
Imaressa erm: 03/02/2021 15:11:17



PDF Compressor Free Version

REFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Secretaria Municipal de Administragao e Fazenda

Departamento de Arrecadacgéo

CERTIDAD NOMERC

10000021
Emssic ar 05032027

Mome: 982806 - ALTHIS COMERCID DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICD HOSPITALARES EIREL]  CPE/GNE:
13.971.092/0001-27

Rua: RODOVIA BR 470D MN®: 5350
Complemanta: SALPAD 12

CEP: BU162-875 Bairro: WwALADA ITOUPAVA Cidade: Rin do Sul

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certificamos, para os devidos fins, nos termos do Art. 205, da Lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), e do Art. 137, da Lei Complementar n® 110,
de 17 de dezembro de 2003 (Cadigo Tributario Municipal), que NAO CONSTA(M)

DEBITO(S) em seu nome junto & Fazenda do Municipio de Rio do Sul - SC, referente a
tributos municipais, até a presente data .

Observacoes:

1. O Municipioc de Rio do Sul se reserva ao direito de cobrar e inscrever débito(s)
tributario(s) de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, que por quaisquer
motivos forem constatados posteriormente a emissio deste documenta

2. A presente Certidao ndo & documento de quitagao de Débitos Municipais.

VALIDADE DESTA CERTIDAO SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A DATA DE
EMISSAC

A autenticidade do documenta pode ser consultada no site da prefeitura por meio do nimero & ano da certidéo.
Acesse: http.Sweow ricdosul.atende.net

Menu Cidadae = Servigos Online = Certidées » Validagdo Certidao Contribuinle

Rimde Sul - 2C, & de margo oe 2021

PRAGS M5 0= L 1-CFR TR

Fio o Sul {50 - SEP: 09105005 - Fana: (d7) 203010000

Fagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
None: ALT COMERCIO TF MEDICAEMEMTOS L MATERIATS MEDICS
CEEFITAL ZIRELT (MATRIE K FILTRIS)
CHET: 13. LU A0C01-07
ertidio nv: 799263072021
Sxoedigdo: 0BS03/72021, As 11:18:0%

"r_l
oo

o]
|~ oo

valioade: 21/08/2321 - 180 (centn e oitenta) dias, contadoz da data

de zus expodiczio.

Certifica-sc gue ALTHIS COMERCICO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

MEDICO

HOSPITALARES EIRELYI (MATRIZ E FILIAIS), inzor-ibtsia) no ONZT sob o n?
12.971.082/0001-07, NAO CONSTA <o Banco MNaciocnal de Zevedores

Traba' histas.

Certiddo emitida com kase no art, 642-A da Consolidacido das Leis do

Trabalro, acrescentado pela Tei n® 12.440, de 7 de Z“ulhe de
na Resco_ucdo Adminisztrativa n® 147072011 de Tzibunal Super
Trabalho, de 24 de azgosto de 2077,

5 dados constantes desta Certidds sdc de responzabilida
Tribunais da Trabalho & s&=57d0 atualirados atd 2 (doi
antorzicres 4 data da sua expedicdn.

Mo casc de possos Juridica, a Certidio abesta & smpresa sm

a Lodos os seus ostabelecimentes, agéncias ouw fillals,

B oacelilagdo desta certidido condicicna-se 4 wverificacio

autenblicidads =zn¢ peortal do Tribunal Supericr do Traba
Internel (http://www.tst.Jjus.br).

—

Ciddo emitide gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Mazional aoge Tevedorss Trabalhiastas constam os

51 di

A0 o

oy do

[}

e dors
las

1

relagac

e 51

lhe na

th

1
d.

dados

necassdrios & identificacan das pesscas naturals e juridicas

inedimplentes perante a Justicga dc Twabalho gquanto ds okhrigzodos

eslabelecidas am sentenge condenabdria trangizada em Jjulgado ou =m

acordos ‘udicials Lrabalbisbas, inclusive no concernente aos

recc_hlmﬁ::cs nrevidencliarioc=s, a honorarics, a custas, 4

cemolumentos 0L a reco_himenteos determinados em loi; oo deco

| i % ¥

de execucio de ascordes firmades peranrte o Minislkbé-io BPab_ico do

Trabalhio ou Corissio de Concillagio Prévia,
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Consultd Regqulandade do Empragador

|

Al
4

a2

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricio: 13.971,092/0001-07
Razao Sacial: ALTHIS COM DE MED E MAT MED HOSP LT

Endereco: ROD BR 470 5350 GALPAQ 012 / WALADA SAD PAULD / RIO DO SUL / sC
B8 1a0-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maig de 1990, certifica que, nesta data, a EMpresy
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundec de
Garantia do Tempe de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagties com o FGTS.

Validade:17/02/2021 a 18/03/2021

Certificacdo Ndmero: 2021021701544552193461
Informacdo obtida em 05/03/2021 11:26:16

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

Attpsconsulia-orf. caixa . gov briconsultacd/ pages'consulta Empragadar, &

1M
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MINISTERID DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES
EIRELI
CHNPJ: 132.971.092/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever fquaisquer dividas de
respansabilidade do sujsito passive acima identificado que vierem a sar apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a craditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DALY junto &
Frocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta cerlidédo é valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se & situacdo da
sujeito passivo no ambilo da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unice do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julha de 1991,

A aceitacdo desta certidSo estd condicionada a verificagiio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <httprfb.gov.br= ou <httphwaww, pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12:41 do dia 05022021 <hora e data de Brasilia=.

Valida ate 04/08/2021,

Cédigo de controle da certidio: 4038.3D90.E212.FD50

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n®

CHF.J: 33.789 B50/0007 65 Inscrigo Estadual: Isento
Tel: (49) 3555-1111 E-mail: licitacoes@hnsdd.com. br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PREGOS N° 06/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAQO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, autoriza a compra relativa a pesquisa de precos para
compra direta em epigrafe.

Os recursos para a aquisigéo do objeto da presente pesquisa de precos s&o provenientes do
Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Saude destinados ac combate da
pandemia da COVID-19.

FORNECEDOR: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

VALOR | VALOR |
ITEM DESCRICAD N UN. CILUANT. LUNITARIO TOTAL
FOSFATO DISSODICD DE DEXAMETASONA ZMG/ML | AMPOLA 1000 0,918 ' 918,00
1 INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 mesas.
Marca:HIPOLABOR s
) AGUA PARA INJETAVEIS 10ML DILUENTE T AMPOLA 1000 0,303 B EET

INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: SAMTEC R o
& DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDD USO ORAL ADULTO | COMPRIMIDO 200 0,104 20,80
Validade minima de 18 meses.
Marca: UNIAC QUIMICA -
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA SOLUGAD AMPOLA 1500 30,875 46,312,50
INJETAVEL + DILLHENTE 10ML USO INTRAVENOSO
Validade minima da 18 masas.
: Marca BLAUSIEGEL b s
12 CLORIDRATO DE ONDASETROMNA, 2MG/ML 4ML AMPOLA 3000 2,780 8,340.00
INJETAVEL INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
‘Validade minima de 18 mesas, |
Marca; CRISTALIA |
15 CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO PARA AMPOLA 2000 2,676 £,352.00
EDLUQAD INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca; UNIAC QUIMICA

|
1

!'

Como condigao de pagamento, a empresa, assim que emitida a nota fiscal ela deve
enviar para o E-mail: convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito:
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 1 de margo de 2021.
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CONGREGACED DAS SERVAS Db WARIA REPARADORAS
v HOSPITAL NOSSA SENHORA BAS DOEES
Geortificado de Filantropia - Processo n®

CHMPJ: 33 788 BEL/OO0OT-65 Inscrigde Estadual |sento
Tel (48] 3555-1111 E-misil. liciacoes@nnadd som.br

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° D6/2021.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimenlo de produtos e servigos orfundos de Licitagbes e colagoes
eletrdnicas de precos, designada pela Resolugao n°® 2/2021, ATESTA para 0s devidos fins e efeitos,
nos fermos da fei, que ofs) produto(s) agui identificados, foram recebidos e estao em conformidade
com a marca, quantidade, peso, precos e demais especificagbes constantes na Ordem de Servigo.
bem como notas fiscais n® 360727, estando assim regulares e em conformidade com aquifo que fof
exigido na pesquisa de precgos para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceitagio.

FORNECEDOR: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ - ! UN. GUANT. LINITARID TOTAL

FOSFATO DISS0ODICO OE DEXAMETASONA ZMGIML | AMPOLA 1000 . 0,818 . 918.00

1 INTRAVENDSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima d& 18 meses.

| Marca:HIPOLABOR ) | ) S

i AGUA PARA INJETAVEIS 100ML DILLENTE | AMPOLA 1000 .- | 0,303 302,50

INTRAVENOSO

Walidade mimma ce 15 meses. |

tlarca: SAMTEC |
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO US0 DRAL ADULTO COMPRIMIDO 200 . - 0104 20 80 |

Validade minima de 18 meses.

Marca: UNIAD QUIMICA . .

g OMEFRAZOL E00ICO 40ME PO PARA SOLUCAC AMPOLA 1500 30875 45.3'.2.50_:

IMJETAVEL + DILLHENTE 10ML USQ INTRAVENDSD r |

Yalidade minima de 18 meses.

] | Marca:BLAUSIEGEL _
12 CLORIDRATO DE ONDASETROMNA 2ZMGML 4ML AMPOLA 3000 - 2. 7E0 &,.340.00

INJETAVEL INTRAVENDSO E INTRAMUSCULAR

walidade minima de 18 meses.

| | Marca:CRISTALIA ]
16 CETOPROFENC 100MG PO LIOFILIZADD PARA AMPOLA 2000 = 2676 535200 -+

SOLUGAD INJETAVEL INTRAVENOSO

Validade minima de 18 mesas.

Marca: UNIAD QUIMIGA |

L)

Capinzal, em 02 de margo de 2021.
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Aline Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambrés
Presidente Membro Membro
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Home: MOW PRODUTOS MEDICOS E BOSPTTALARES LTCA (MATRTZ F FILI&LS)
CNEJ: 9{.“~/+404fub01—°4

Cercidio n®; TRLATC/2020

Cxpedicio: ]=f' 272020, as 17:29:14

Validade: 11/06/20 021 - 180 (cento 2 cilenta) dias, contados da data

de =zus expﬁdi:ig.

Cerbifica-ze gus MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritoci{a) nc CHMEJ zob o =% 94, 389.400/0001-84, NAO COWSTA
do Banoo MNacional de Devedores Trzbalhistas.

Czrtidac emizide zom base no art, 842-A 4z Consolidacio das Leis do
Trapalhe, acrescantado pela Lei n® 12.£40, de 7 ge S-lhe de 2017, e
na Hesolucie Administrativa n® 1470/2011 de Tribunal Svoer o- do
Trabalho, de 241 ds agosto de 20171,

iz dados gonstantes dessta Certidido sd3c de responsabilidade d
Tribunais do Trabalho £ gs8ldo atualizados até 2 [dgois) dia
anteriores A data da sus ecxpedicéo.

]

[

in

We oaso doe poessoa Juridica, a Certidiac atesta a enpresa em relaciac
a todoas oca seus estabelesimentos, agénoliazs oo Zilials.

Boaceitacdo desfta certiddo condiciona-se a verificagio de wia
autanticidade neo portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.ius.br).

Tertidic emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Haciornal de Dewvedcres Trabalhistas constam oz dados
necessédrios & identificacdo aas pessoas naturais e juriaicas
inadimplentes perante a Justica do Trakelhe guante as cbrigagoes
estabe_ecidas sm sentenca condsnatéria Lransitada em Jjulgado o enm
acordos jJudicials trabhalhistas, inclusgive no cogncernente aos
rocolimentas previdenciiries, a nonordrics,; a ocustas,
smolorentes ocu & recolhimenlbos deferminadss em lei; ou decorrentes
de execucio de acordes firmades perante o Minisgtério Publico ao
[taba lhe ou Comissian de Congiliagdo Prévia.
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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: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

Ressalvade o direitc de a Fazenda Macional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFE) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAUY junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional {PGFN],

Esta certiddo & valida para o estabelecimenta matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos as drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unica do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certidio estd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br= ou <http:/fwww, pafn.gov.bre,

Certidao emitida gratuitaments com base na Portaria Conjunta RFE/PGFM n® 1.751, de 2M10/2014.
Emitida &z 14:32:08 da dia 02/12/2020 <hora g data de Brasilia=.

\Valida até 21/05/2021.

Codigo de cantrole da certiddo; C001.34DC . 45A2.TE13

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MUNICIPIO DE VERA CRUZ - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

CARTIDAC NEGATIVA N2 73476 & 2030
SICE, b

FADERLCO CRE O
2 LDADE SwhRE

RAZOTOS HELTOCCE b HOSPITRLARES T34
#an .

r
ZERLE

Certificamss gue MIW PEODUTOHE M2:7005 E HOSPITRLARES 17D
ro INPISCEE 9403892 400/70001-84  , =stabelecide ne cnderszo RS OO
i O, na clidade de VERA CEUZ, B9, nada dewve

aTé & rreasente dats & Secretarl

|7 b ey e e
r lREscEltoia)

a e

Plansjamerto o Finangas deste Municipio, relativemente a tributos mehilidzios e

imecbhiliarios & Tangades, conforme weriMicsgde  teiza Junts oo cadasloo

Prafs=itura Manicical,

g eventuals danizas junio as SEMAE - Sarvico Municipal de Agua =

nic oslas contempladss nosta Cer.idids Hegativa.

L prescnto cerlidic reguerica servizd exclusivamenls pasg Fins ds

Regularicads Tizcel

E presecle Certid&c nic exclul o direite de & Farzenda Municipal
A qualdguer Laopo, o5 dézitcs gque venham a say apudrados,

E H

oroser pEpressio da vordede, emitimos & presente Certidan.

o
ih

auTenticicads na Taternel, ne enderess abaixo:
http: ffarvovaranruz-ra.gov. brr 8083 cidadac

VIZA CRITE, RE, 1471272020,

VAL A SR OTODD TERRITORTD ERCTONAL ATE 1440372021,
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;. ESTADO DO RID GRANDE DO SUL
'“”;”ﬁ SECRETARIA D4 FAZENDA
e g

oL

Ceridédo de Situagio Fiscal n® 0016250563

Identificacdo do titular da certidac:

Mame: M C W PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderago: ROD REC 287, S5/N, KM 109+500
INDUSTRIAL, VERA CRUZ - RS

CHP: 94.389.400/0001-84

Certificamos gue, acs 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazends. o
titular acima enguadra-se na sequinte situagio:

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN

Descricao dos Débitos/Pendéncias:

Fossui 1 Debito{s) AULDAT:
1 Adm Parcelado

Esta certiddo NAQ E VALIDA para comprovar;

a| a quilaco de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragfo Anual de Simples Nacional (DASM) & no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelas contribuintes optantes pelo
Simples Macional;

b} em procediments judicial e extrajudicial de inventario,de arralamento, de separagéo, de divdrcio e de dissoiugao de
unigo estavel, a guitacdo de |TCD, Taxa Judicidria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia
estadual {Lei n® 7.608/81).

Mo caso de doacio, a Certiddo de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagdo Fiscal.

Esta cerlidaa canstitui-se em meio de prova de exist&ncia cu ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrucéo Normativa n® 45/98 Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo ndp elide o direito de a Fazenda do Estads da Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificactes e vir a cobrar, a qualgquer tempo, crédito que seja assim apurads,

Esta cerlidao @ valida ate 2/4/2021.

Certidao expedida gratuitamente & com base na IN/DRP n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagio; 0028087247
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em htips:/fwww.sefaz.rs.gov.br
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02/05054021

Consulia Reqularidade do Empregadaor

pmm———————

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 54389 400/0001-54
Razao Social: MCOwW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD RSCZE? SM KM 1094500 / TNDUSTRIAL 7 VERA CRUZ / RS / 95580-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art. 7,
da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

& presente Certificado naco servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagies com o FGTS,

Validade:21/02/2021 a 22/03/2021

Certificacio Namero: 2021022102572035011900
Infarmacdo abtida em 02/03/2021 14:00:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstcs em Lei esta
condicionada a wverificagdn de autenficidade no  site da  Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps consulta-crf.caixa . gov.br'consuitacrf pages/consullaEmpregador. js¢

11
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Debltace

Mame
Agancia

Canta corranla

Craditade

Marmne

Agancia

Carnita carrenls
Walor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

CONGREGACAD M REPARADORAS
Ga4-0
52ra0-7

MCW PRODUTOS MEDICOS E HO
40444

105296-9

B1.245,80

Masta data

Banco do Brasil

335050855307 748047
050ar2021 09:35:37

Transagdo efetiuada com sucesso par: JBM8045 ADELAIDE FRIGO,

Sanvigo de Alendimante ao Consumider - SAC 0RI0 725 0722

Ouviderla BE 0BOO 725 5678
Fara deficientas auditiveos 0800 729 0038

hitpsautcatendimento.bby com. briapf-apl-autoatendimentoindex htmlgtemplate/~2Ftransferencias-2F&18.bb
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CONGREGAGAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
.- HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65
CMPJ: 337D 85000765 Imasiigan Esladual 1ssnto
Tei: (497 35651111 Emeil Ectacops Bbnsdd corm br

PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAOC DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, informa que esta promovendo pesquisa de
precos para compra direta.

Essa pesquisa NAO é destinada a formar preco para futura licitacéio, é para
comprar do fornecedor que apresentar menores valores para o contido no anexo 1.

Os recursos para a aquisicdo do objeto da presente pesquisa de precos s@o
provenientes do Contrate n® 107/2020 — SES 70386/2020- Secretaria de Estado da Salde
destinados aoc combate da pandemia da COVID-19.

i VALOR | VALOR ]
ITEM NESCRICAD . DUANT, LNITARIO | TOTAL |
FOSFATO DISSQDICO DE AMPOLA 1000 |
' DEXAMETASONA 2MG/ 1ML '
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca: |
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2000
10MG2ZML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: ] ,
3 HEPARINA SODICA 5.000U.1/0,25ML AMPOLA [ 100
SUBCUTANEA.
Validade minima de 18 meses.
Marca: . _ ”
4 HALOPERIDOL SMGIML 1ML SOLUCAO AMPOLA | 300 !
INJETAVEL INTRAMUSCULAR.
Validade minima de 18 meses.
Marca: o B
3 ACIDO ASCORBICO VITAMINA C AMPOLA 1000 |
100MGML SML INJETAVEL INTRAVENCGSA i
Validade minima de 18 meses. |
| Marca: 2 =__4‘
| & AGUA PARA INJETAVEIS 10ML DILUENTE | AMPOLA [ 1000 ! |
|

It

INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.
Marca: )
7 BUTILERCMETC DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 3000
4MGML DIPIRONA 500MGML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

* DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDD USO ORAL | COMPRIMIDOC 200
ADULTO

Validade minima deé 18 meses.
| Marca: = .
0 OMEPRAZOL SODICD 40MG PO PARA AMPOLA 1500 i
SOLUCAD INJETAVEL + DILUIENTE 10ML ‘
USO INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses. 2 |

. I3 Pégina 1 de 3
Contrato n® 107/2020 — SES 70386/2020 L =t




PDF Compressor Free Version

CMPJ: 3378088000765 Inscrigiio Esxtadual lsentg

Tel {481 35651141 E-mail. fctacces@hnsdd com by

CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADCRAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n2 23000.053029/2016-65

Mamaf

| DIAZEPAM SOLUGCAC INJETAVEL AMPOLA

10MGI2ML INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca:

SIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAD FRASCO
USO ORAL GOTAS,

WValidade minima de 18 meses.
Marca:

200

a0

CLORIDRATO DE ONDASETRONA ZMG/ML AMPOLA
AML INJETAVEL INTRAVENOSOD E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
Marca:

3000

CEFTRIAXONA DISSODICA AMPOLA
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENDOSA

Validade minima de 18 messs. [
Marca: |

2000

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA | COMPRIMIDD
ORAL
Validade minima de 18 meses.

Marca:

1000

BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML  AMPOLA
INJETAVEL INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.

Marca:

50

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO AMPOLA
FARA SOLUCAD INJETAVEL |
INTRAVENOS(D

Validade minima de 18 meses.

Marca:

2000

POLIVITAMINICO COMPLEXD B 2ML AMPOLA,
INJETAVEL INTRAVENOSO E

INTRAMUSCULAR

Walidade minima de 18 meses.

Marca:

2000

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL AMPOLA
INTRAVENOSA E INTRAMUSCULAR

| Validade minima de 18 meses.

| Marca:

100

20

[SOLUCAD INJETAVEL CIPROFLOXACING FRASCO
2ZMGML - 100ML,

Validade minima de 18 meses.

Marca: |
TENOXICAM 20MG INTRAVENOSO. | AMPOLA
Validade minima de 18 meses.
Marca:

1000

1000

2]

CLORIDRATC DE TRAMADOL100MG/2ZML AMPOLA
INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR E
SUBCUTANEO

Validade minima de 18 meses.
Marca

2000

SULFATO DE SALBUTAMOL 0 4MG/ML FRASCO
XAROPE USO ORAL
Validade minima de 18 meses.

10

Contrato n® 1072020 - 3ES T0386/2020
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CMNPJ: 32,789 BEL/OONT-65 inscricda Estadusal isenta
Tal (£%) 3555-1111  E-mail: hoitacoes Ehnsdd oo br
Marca |

CONGREGAGAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n2 23000.053029/2016-65

ENVIO DA PROPOSTA DE PREGOS

Renrada dc: edﬂal 1u-muluw_hns.d-::l.{.‘,::rm.kc:r
Informag¢des: licitacoes@hnsdd.com.br

Capinzal, 18 de fevereiro de 2021.

S
Hospital M. 8, das Dores

/(_ —éj?'f‘ Cong. das Servas o2 r42 Reparadarss
A

Agesade Frigo
DELMDE FRIGO! At
Diretora CPF #0a B8 097-20

I MURAL PUBLICO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL I

Publicado em: _{¥ 1 02, 12021.
Retirado em: 923 Igj 12021.

Nome: Gracieli Dambrés - CPF: 050.897.559-95 - Assinatura: ﬁmm L ém{@o\
~

Contrate n® 10772020 - SES TO386/2020
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