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CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

e’ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
o Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65
CHPJ: 33.780 850/0007-65 Insericao Estadual: Isento
Tel: (48) 3556-1111  E-mail: lictacoes@hnsdd. com.br

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAQO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC, informa que est& promovendo pesquisa de
para compra direta.

Essa pesquisa NAO é destinada a formar prego para futura licitagao, & para
comprar do fornecedor que apresentar menores valores para o contido no anexo I,

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

CONDICOES GERAIS

1) Os interessados deverdo enviar suas propostas, nas condigbes e prazos agui
mencionados, ndo serdo aceitas propostas que ndo cumpram ou que se desviem das
condigdes aqui estipuladas sob pena de desclassificacio;

2) O prego unitario e total devera ser fixo em reais, com até 02 (duas) casas decimais.
Deverao estar incluidos no prego, todos os insumos que os compdem, tais como as
despesas com impostos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente o fornecimento dos produtos, sem quaisquer 6nus para o Hospital Nossa
Senhora das Dores de Capinzal;

ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

3) A propostas sera recebida por e-mail ou por meio fisico (envelope), assim sendo, os
interessados deverdo enviar 01 (um) email ou entdo, 01 {um) envelope contendo a
proposta identificado como: PESQUISA DE PRECOS 07/2020.

4) Os interessados deverdo apresentar suas propostas conforme item 03, seguindo o
modelo do anexo |, ate o dia 13 de outubro de 2020, até as 9 horas, para o endereco
eletrénico licitacoes@hnsdd.com.br ou de forma fisica, no mesmo prazo enfregar para
o Hospital Nossa Senhora das Dores, no enderego: Rua Dr. Wilson Bordin n® 48, Bairro
Centro, Capinzal - SC, CEP n° 89.665-000. Sendo que a abertura e analise sera
efetuada no mesmo dia as 10 horas, pela comissao de licitagdes, e sera publicado o
quadro 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 lei 8.666/93.
Retirada do edital: www.hnsdd.com.br

Informacgoes: licitacoes@hnsdd.com.br

Capinzal, 6 de outubro de 2020.
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Py CONGREGACAQO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
et -  HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65
CNPJ: 33.780.850/0007-65 Inscricao Estadual; Isento

Tel: (49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@hnsdd. com br

ANEXO |

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

| - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA PROPONENTE

Razédo Social:

Enderego:

Bairro: Municipio: CEP:
FonelFax:

E-mail: Home Page:

CNP.J: Inscrigdo Estadual:

Banco: Agéncia N° Conta Corrente:

Responsavel pela assinatura do contrato:

Cargo:
CPF:
RG:

Il - APRESENTAGCAOQ DE PRECOS

Os produtos cotados sdo para uso na prevengédo do COVID-19. COTAR A MARCA
DOS PRODUTOS

VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL

1 SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 10 ML, BICO CENTRAL
SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO C/ROLHA
BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL E UN R000
PERMANENTE, NUMERADA,
DESCARTAVEL, ESTERIL SEM AGULHA
Validade minima de 24 meses,

Marca:

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA
SOLUCAQ INJETAVEL + DILUIENTE 10ML | AMPOLA| 1500
USO INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.,
2 Marca:

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML |
AML INJETAVEL INTRAVENOSO L AMPOLA | 2000
INTRAMIUSCULAR

Validade minima de 18 meses.
3 Marca:

53 Pagina 2de §
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H.____W‘Eﬂiéﬂ... HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65

CNPJ: 33 785 850/0007-65 Inscricio Estadual: lsento

Tel: {49) 3585-1111  E-mail: licitacoes@hnsdd com.br

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca:

AMPOLA

2000

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TECIDO
(TNT) A BASE DE POLIPROPILENC, EM TRES
CAMADAS COM FILTRO CLIPE NASAL
EMBUTIDO NAO PERFURANTE

Validade minima de 24 meses.

Marca:

2000

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA
ORAL

Validade minima de 18 meses.

Marca:

UND

1000

AMINOFILINA 240MG/ML 10ML
INTRAVENOSO

VYalidade minima de 18 meses.
Marca:

AMPOLA

500

BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML
INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca:

10

AMPOLA

50

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

Marca:

AMPOLA

2000

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2MI.
INJETAVEL INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca:

AMPOLA

1000

12

11

CITRATO DE FENTANILA SDLUC:&D
INJETAVEL 0,0785MG/ML EQUIVALENTE A
0.05MG/2ML INTRATECAL, EPIDURAL,
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
(EMBALAGEN STERILE PACK)

Validade minima de 18 meses,

Marca:

AMPOLA

HEPARINA SODICA SUINA 5.000U.I/ML

| 25.000U.1/5SML INJETAVEL INTRAVENOSA E
SUBCUTANEA

Validade minima de 18 meses.

Muarea:

AMPOLA

150

50

HEPARINA SODICA 5.0001.1/0,25ML
SUBCUTANEA
Validade minima de 18 meses.

| Marca:

AMPOLA

1

200

/@/ Contrato n® 107/2020 - SES TO386/2020
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IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA

ORAL UND 150
Validade minima de 18 meses,
14 | Marea:

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MG/ML
SML INJETAVEL INTRAVENOSA AMPOLA| 300
Validade minima de 18 mesces.,
15 Marca:

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG
COMPRIMIDO REVESTIDO VIAORAL |
Validade minima de 18 meses. UND 200
16 Marca:

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
4MG/ML DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL

INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR AMPOLA | 1000
Validade minima de 18 meses.

17 Marca: _ )
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMPOLA | 1000
INTRAVENOS0

Validade minima de 18 meses,
18 Marca:

VALOR TOTAL: (digitar o valor total da proposta por extenso)
3 - CONDICOES DA PROPOSTA:

3.1. A Proposta apresentada tem validade de 10 (dez) dias, contados a partir da data de
abertura da Proposta de Pregos.

3.2. Prazo de entrega dos materiais: até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Ordem de
Compra que sera via e-mail.

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

4, DECLARAGOES:

4.1 — Declaramos que no valor proposto ja estdo incluidos todos os custos de eventuais
vantagens efou abatimentos, impostos, encargos sociais, taxas, fretes, seguros,
obrigacbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ao fornecimento 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 descrigdo, e
apresentam a garantia e validade nos termos da legislagao.

4.3 - Declaramos que os pregos aqui propostos sdo plenamente exequiveis e nos
colocamos & disposic&o da Comisséo de Licitagbes para informagdes complementares

Pagina4de §
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Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65
CMPJ: 33,780 850/0007-65 Inscricgo Estadual Isento
Tel: (49) 3555-1111  E-mail; lictacoes@hnsdd.com.br

caso seja necessario.

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 legislagéo citada.

4.6 — Declaramos para fins de participacdo, e, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo & participagdo na presente Pesquisa de Pregos, e, que a
empresa néo foi declarada inidénea e néo estad impedida de contratar com o Poder
Plblico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a administrag&o. 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
pregos, sdo novos, ou seja nao foram utilizados e condizem com as especificagdes
exigidas na descrigdo e estdo devidamente registrados nos érgaos competentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de sua validade.

(Municipio), em de de 2020.

NOME DA EMPRESA PROPONENTE
CNPJ:
Nome do{a) administrador({a)

CPF:
E-mail:

Pagina 5de &
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Certificado de Filantropia - Processo n2 23000.053029,/2016-65
CMEJ: 33.728.850:0007-65 Inecricdo Estadual 1sento
Tel: (481 35533-1111  E-mai: convemosiEnnedd cam br

DECLARAGAOQ DE PUBLICACAO

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

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

Dores, endereco. wwww.hnsdd.com.br na data de sua emissio.

Capinzal, & de outubro de 2020,

Jeloecele ’l*:.’x‘“wﬁt\)
ADELAIDE FRIGO
Diretara
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 08/10/2020 10:55

Para: vendasl@althis.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de precos para compra direta, faveor envlar a proposta em conformidade Com
o edital {anexo) e no email gue consta no edital para evitar desclassificag@o.

FAVOR COMFIRMAR O RECEBIMENTC DESTE E-MATL.

Att,

Aline U. Moraes

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

CHNPJ: 33.789.858,/0087-65

Capinzal - 5C

— Anexos. —— - —_—

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 89,0KB

1of1 13/10/2020 13:55
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

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

Data: 08/10/2020 10:51

Para: rafaela.gomes@rioclarense.com.br, jrlunardelli@yahoo.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacde de precos para compra direta, favor enviar a proposta em contformidade com
o edital (anexo)} e no email gue consta no edital para evitar desclassificacdo.

FAVOR COMFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.

Att,

Aline U. Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2g686 / 3555-1111

CHNPJ: 33.789.858/0887-65

Capinzal - SC

- Anexos:

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 89,0KB

lofl 13/10/2020 13:35
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 08/10/2020 10:44

Para: hospitalar.sc@anbfarma.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de pregos para compra direta, favor enviar a proposta en conformidade com
o edital {anexo) 2 no email gue consta no edital para evitar desclassificacdo.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMEMTO DESTE E-MATIL.

Att,

Aline U. Moraes

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

CNPJ: 33.789.850/0887-65

Capinzal - SC

— Anexons: —

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 89,0KB

1ofl 131072020 13:56
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

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

Data: 08/10/2020 10:26

Para: soma.sc@somahospitalar.com.br, vinicius.sc@somahospitalar.com.br

Bom dia,

5egue itens para cotardo de pregos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com
o edital (ancxo) & no email gue consta no edital para evitar desclassificacdo.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTD DESTE E-MAIL.

Att,
Aline U. Moraes

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

CNPJ: 33.7B9.858/8807-65

Capinzal - SC

— Anexos:

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 85,0KB

loll 13/10/2020 13:56
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 08/10/2020 10:19

Para: vendas25@medlive.com.br

Bom dia,

segue 1tens para totacdo de precos para compra direta, favor enviar a proposta em conformidade com

o edital {anexao) e_no email que consta ne edital para evitcar desclassificacio.

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

CNP]: 33.789.858/0887-65

Capinzal - sC

— Anexos: - B

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc

137102000 1384
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA

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

Data: 08/10/2020 10:18

Para: 'Vendas MCw' wendaslﬂ@mcwdistrfbuidnra.cnm.I::-r:.~

Bom dia,

Segue itens para cotacdo de prefos para compra direta, favor enviar a proposts em conforridade Com
o edital (anexo) e_gn_gmgil_gue_ggnstg_nq_gdi;gi para evitar desclassificacio.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBTIMENTO DESTE E-MATL.

Att,

Aline U, Moraes

Farmacéutica CRF 12.175 - Hospital Nossa Senhora das Dores
Fone: (49) 3555-2686 / 3555-1 11

CNPJ: 33.789.858,/0007-65

Capinzal - sC

—Anexos — — e

PESQUISA DE PRECOS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 89,0KB

Lol 13/710/2020 13:57
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Assunto: PESQUISA DE PRECO PARA COMPRA DIRETA
De: Farmacia - HNSDD <farmacia@hnsdd.com.br>
Data: 08/10/2020 09:01
Para:julliana.furster@cirurgicasantacruz.com.br

Bom dia,

Segue itens para cotacio de AreCos para compra direta, Tavor enviar a Proposta em conformidade com
o edital (anexo) & _no email gue consta ne edital para evitar desclassificacio,

FAVOR COMFIRMAR 0O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.

Att,

Aline U. Moraes

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

CNPJ: 33.789.858/80807-65

Capinzal - sC

—ANExos; — = B e N

PESQUISA DE PRECQS 07.2020 PARA COMPRA DIRETA.doc 89,0KB
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ANEXD |

PESGUISA DE PREGOS N° 712020
PARA COMPRA DIRETA

P IDENTIFICAGAD D8 EMPRESA PROPONENTE

Rarxgo Social: CIRURGICA BANTA CRUZ

Enderaco: RUA LUIZ FAGURDES, 1488

gairro; PICADAS DO SUL Municipic: S30 Jose CEP; 82.106-000
Fane/Fax: 42 3343.30400

E-mall: julianali@cirurgicasamtacrur com. by Home Pags:

CHNP.J:

94.515.67110002.34 Inscricao Estadual:

Banco: Banco do Brasil Agéncis N° 40444 Conta Corrente: 5343-2

Responsave! pels assinatura do contrato’ CIDOMA SCHUSTER

Cargo: DIRETORA
CPF: 172.803.700-04
RG: 20023228258

- APREBENTACAD DE PRECOS

Os produtos cotados sd0 pars uso na prevencio do COVID-18, COTAR A MARCA
DOE PRODUTOS

5 i e ; CVALOR T VALGE

117, r— DEVCRIGAD o f MM GUANT. UNITARIG! TOTAL |

T SERINGA, POLIFRORI NG | : Condl L E2R08

TRANSPARENTE, 10 ML, BICO CENTRAL ' ’
|SIMELES LUER SUIP EMBOLG OROLHA | :

BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL & POUN L denn

: PERMANENTE, NMUMERADA, s
i DESCARTAVEL, BSTERIL SEM AGULHA
5 Validade smintma de 24 meses,
; Marea: B : :

O OMERA G ORI R B PR i TR R R

|SOLUCAC INJIETAVEL + DRLUIENTE oML | AMPOLA L 1300
LSO INTRAVENOSO i‘ :
Validade mimima de 18 meses.

P Mares: BLAY

P L e e ey e - L R SE R S Y [ LU |

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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[ Validade minima de $8 meses.
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HEFARINA SODICA SUINAS 660 T

25 0B0ULESML DNIETAYED IN FRAVENOSA L | )

SUBCUTANES PAMEOLAT 40
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1{ PARDNA SODICA S udii7 (05501 ; ;
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CONGREGATAD DAS SERVAS DE manis REDARADORAS
BOSPITAL NO%84 SEMHORA DAN DORES
i::mf_i;:_af'f‘;.:_ Eit!' ﬁ!aﬁtrupi;a - Frnpesns nt EESEE R U G S e

R 5 inm
T &

TIVERMECTING a%in o

ORAL 150
3 PWalidade mintmy de 18 meses, :
Lt Mareas VITAMEDIC e

FACTRO .%ff’fi"?ﬁﬁ%ii?ﬁi'if'é’?’fc?[é;.ﬂ_ié?ifi‘_*'Eﬁf;ﬁj}fﬁji'?"'"'"' Ean T T
LSME PR TAVEL TNTRAVENOSA PAMIRH AT 3ne ' ’
| Vatidade minima de 19 nroses, { '
Lo (Marenc BYPOFARMS N | .
AZITROMICINA TH-HIRATATA Splnag 7 B BT

COMPRIMIDO BEVESTHN VIADEAL i i‘

| Vatidude minima de I8 meses. POUNR D am
______ ¥ Macs: LAB GLOBO i A : 5 |
] [BUTHBROMETO DE ESCOROLAMIRA ™ R ey
J AN DIPIRONA SHOMGIML DNIETAVED : 5 i
NTRAVENGSOE INTRAMUSTIULAR

| Validude minima de 18 meses, .

AP Marea; BORERINGER =~ T NN N i
i | CLORETO DE POTASSIG IR oo AMPOLAT Tod | i 100,00
HWNTRAVENGSO : : | :
i  Validsde minimg de 18 msesps, i 5 ' |
18 [Marca SAMTEC | : '

ARPOL AL 1008 |

YALOR TOTAL: Ditenta & cinen mil satecentos o vinte o sate reals @ vints centavas
3~ CONDICOES DA PROPOSTA

3.1 A Proposta apresentads tem vaiidede de 10 ithae} chas, vontados a partir da data de
abarfurg da Proposta de Praces,

3.2. Prazo de entrega dos maierials. atd 30 tirirda} diss apds o recebimants da Ordem de
Campra gus 568 via s-mail

A3, PAGAMENTD A VISTA apds recebiments, confordnciz e slestado e
conformidade. (preze médimo de & {cinco) dias)

4, DECLARACOES:

.1~ Declaramon que no valnr ropoesio 4 estio inciuldos fodes o8 Custon die sueniuais
vaniagess  efnu shalimentos,  impostos., encargus  soocials, faxas, freles  seguros.
abngagbes tshalhistas previdenuidnas, fiscans & demais ingrentas ao famecimantn dos
produtos.

4.2 ~ Declaramos ¢ obieto sowal da smpresa & compativel com o fomecimatta oos
produtes cotadoes, @ que os produtos cotados eslan em conformidadde com a descricdo e
apresetam a garanta @ vaidade nos termos da lsaisizran,

43 - Declaramas gque 08 precos anul proposios 20 plenaments sxeguveis & nos
colocamos & disposicdo da Comissdo de Litiaghes pars informacfies compiamentarss
Fhmenddp 8
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P CONGREGACAC DAS SERVAS DE MARIA REGARADDAAS
mgmitiege  HOSPITAL NOSSA SENHORA Dag BORES
MY Lortificads de Filgntropia - Procssse nd 23000083423/ 201 665
3 TR ARG Aa 3 s Bl it
TR RN BB UTIY famems e P o

LAGD sell neressdnio

4.5 - Declararmos parg fins do Hsposto no waiso V do an 27 da Lot no 8686, e 29 de
Jurhe de 1893, acrescido pela Lel ng © 54, de 27 de ovtubro de 19n0, GUE SumMprimoes
plenaments a lsgislagls oitada

4.6 - Denaramos gara fins de saricipacio, @ sob a8 penas da Lol gue inwsiste
quaiguer fatd imoeditive a particioasds ng presents Pesguiea de Precos, o gue g
emprasd ndg fon declsrada ndénes e nap estg impedida de coniratar com o Boder
Publico de muatouer ssfers oy SUspensa de contatar com g administracdo Tambam
declatd que s2 compromets 3 comunicar eonrincia de falos supervenizntes

4.7 — Ueclaramos sob az penss da Lei, gue os produtos ofersoides nests proposts de
RIECOS, 30 noves, ou sela. no foram uiizados & sondizem com as aspeoficactes
exigidas na dasenodo o astio devidaments registrados nos drgdos COMPBIANIRE. & casn
B2 NeCREEANs apresantyramos audns fagiairos de sus validade

Sag José- BU. am 3 de Dutubes de 2030,
CIRURGICA BANTA CRUZ
GNP 84 518 67 1/0002-34

CIDONIA SCHUSTER
GFFE: 172.803.700-04

E-mall; julianaf@cirurgleasantacruz.com. by

F94.516.671/0002-34"
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P CONGREGACAO DAS SERVAS DE

ANEXO |

PESQUISA DE PRECOS N° 712020.

PARA COMPRA DIRETA

I - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA PROPONENTE

Razao Social: Althis Hospitalar
Endere¢o: Rodovia BR 470,0KM 140

Bairro: Itoupava Municipio: Rio do Sul CEP: 89162-875
FonefFax: 3525 - 0200
E-mail; vendas1@althis.com.br Home Page:

CNPJ: 13.971.092/0001-07

Inscricdo Estadual: 256.466.033

MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo n® 2300
CMPJ: 33,780 850/0007-65 Inscricdo Estadusl: lsento
Tel (49 35551191 E-mait hzitacoesi@hnadd cor ke

0.053029/2016-65

Banco: Banco do Brasil (001) Agéncia N° 0276-3 Conta Corrente: 55265-8

Responsavel pela assinatura do contrato. Karine Laureano da Silva

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

Il - APRESENTAGAO DE PRECOS

Os produtos cotados siao

DOS PRODUTOS

para uso na prevencao do COVID-19. COTAR A MARCA,

ITEM

DESCRICAO

UN.

QUANT.

VALOR ' VALOR |
UNITARIO | TOTAL

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 10 ML, BICO CENTRAL
SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO C/ROLHA
BORRACTIA, IMPRESSAO LEGIVEL F
PERMANENTL, NUMERADA,
DESCARTAVEL. LSTERIL SEM AGULIHA
Validade minima de 24 meses,

Marea: Injex

UN

2000

(L2735

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA

SOLUCAQ INJETAVEL + DILUIENTE 10ML AMPOLA

USO INTRAVENOSO
Validade minimu de 18 meses,
Marca: Blausiegel

1500

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/MT.

4ML TNJLETAVEL INTRAVENOSO E AMPOLA

INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: Hypofarma

2000

1,54

Contrato n® 107/2020 - SES TO388/2020

Fagina 2de &



PDF Compressor Free Version

S

TP 33789 B50/0007-85 Inecngdo Estadual lsento
Tel: (48] 35551111 E-maii: lictecoesfinnadd. com. b

CONGREGACAC DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n® 23000.053029/2016-55

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMICPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses,
Marca: Eurofarma

AMPOLA

2000

11,55

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TECIDO
(TNT) A BASL DE POLTPROPILLNO, LM TRES
CAMADAS COM FILTRO CLIPE NASAL
EMBUTIDO NAQ PERFURANTE

Validade minima de 24 meses,

Mareca: Doctor Three

UND

2000

0,715

PARACETAMOIL. 750MG COMPRI MIDO VA
ORAL

Validade minima de 18 meses,

Marca: Pharlab

UND

1000

(.24

AMINOFILINA 240MG/MI. 10MI.
INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.
Marea:

AMPOLA

500

BLSILATO DE ATRACURTO 10MG/ML 2,5ML
INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

Marea:

AMPOLA

30

CETOPROFENO 100MG PO LIOFITIZADG
PARA SOLUCAO INJETAVEL INTRAVENOSO

| Validade minima de 18 meses.

Marca: Uniao Quimica

AMPOLA

2000

Lok
-

Ly

=]

10

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2MT,
INJETAVEL INTRAVENOSO B
INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 mescs,

Marca: Hypofarma

AMPOLA

100{

1,49

11

CITRATO DE FENTANILA SOLUCAD
INJLTAVEL 0,0785MG/ML LQUIVALENTE A
0,05MG/2ML INTRATECAL, EPIDURAL,

[ INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

(FMBALAGEN STERILE PACK)
Validade minima de 18 meses,
Marca:

AMPOLA

12

HEPARINA SODICA SUINA 5.000U. /ML

' 25.000U.15ML INJETAVEL INTRAVENOSA B

SUBCUTANEA
Validade minima de 18 meses.
Marea: Cristalia

AMPOTA

50

27.50

13

|HTEPARINA SODICA 5.000U J/0.25ML

SUBCUTANEA
Validade minima de 18 meses.
Muarea:

AMPOLA

200

Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020
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CONGREGACAD DAS SERVAS DE MARTA REPARADORAS
w HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processg ne 23000.053029/2016-65
CNPJ 33,780 850/0007 -85 Inscngdo Estaduad Isentg
Tal {457 35559111 E-rnaii: !lnﬂacm—:s@h:‘.s_dd.mr_n.hs

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA
ORAL UND 130
Validade minima de 18 meses,

14 [#‘Farp:l:\-’i_tameqliu _

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MGIVL
SML INJETAVEL INTRAVENOSA AMPOLA 300
Validade minima de 18 meses.

15 | Marea: _ _ - _
AZITROMICINA DI-HI DRATADA 500MG
COMPRIMIDO REVESTIDO VIAORAT
Validade minima de 18 mescs, LIND 200
16 Marea: _ ]
BUTILBROMETO DE ES(_JGP{J_LAMNA
4MG/ML DIPIRONA S00MG/ML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR AMPOLA | 1000 1.38
Validade minima de 18 meses,
17 Marca: Farmace

3,61

CLORETO-DE POTASSIO 19,1% 10ML AMPOLA 1000
INTRAVENOSO

Validade minima dc 18 meses,
18 | Marca: Samtec | l

VALOR TOTAL: (digitar o valor total da proposta por extenso)
3 - CONDIGOES DA PROPOSTA:

3.1. A Proposta apresentada tem valid
abertura da Proposta de Pregos.

3.2. Prazo de entrega dos materiais: at& 30 {ifint4) dias apos o recebimento da Ordem de
Compra gue sera via e-mail.

3.3. PAGAMENTO A VISTA apos recebimento, conferéncia e atestado de
conformidade. (prazo maximo de 5 {cinco) dias)

4. DECLARAGCOES:

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

4.2 — Declaramos o objeto social da empresa € compativel com o fornecimento dos
produtos cotados, e que os produtos cotados estio em conformidade com a descricao, e
apresentam a garantia e validade nos termos da legislacao,

4.3 - Declaramos que os precos aqui propostos s&o plenamente exequiveis e nos
colocamos 3 disposigdo da Comissdo de Licitages para informacdes complementares

Paginad de &
Contrata n® 107/2020 - SES 70386/2020
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AR CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
e i HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e Certificado de Filantropia - Processo n® 23000.053029/2016-65
CHE): 33 7BRESOAOO0T-65 Inscricdn Estadual: lsanie

Vel (48] 38559111 Eomaj) licitacoes@hnsud.com. br
caso seja necessario.

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, que cumprimos
plenamente a legislacao citada.

46 - Declaramos para fins de participagdo, e, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo & participacéo na presente Pesquisa de Precos, e, que a
empresa ndo foi declarada inidénea e nao esta impedida de contratar com o Poder
Publico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a administragdo. 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, sac novos, ou seja nio foram utilizados e condizem com as especificactes
exigidas na descricao e estao devidamente registrados nos 6rgéos competentes, e caso
seja necessario apresentaremos laudos e registros de sua validade.

Rio do Sul, 08 de outubro de 2020

ALTHIS HOSPITALAR
CNPJ: 13.971.092/0001-07

Thiago Andre Ferrari

CPF: 047.567 439-19
E-mail: thiago@althis.com.br

FPagina 5de &
Contrato n° 10772020 - SES TO3868/2020
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AN CONGREGAGAO DAS SERVAS 'DE MARIA REPARADORAS

g R'fi - HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
i Certificado de Filantropia - Processo n® 23000.053029/20156-65
CMPJ; 33.759.850/0007-85 Inscrigdn Estadual: lsenta
TRl (48] 33651111 E-mall: lictacoss@nansdd.com.br
ANEXO |
PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA f— o
| 05.531.725/0001-20
: Soma'SC Produtos Hosplial LT0a,
| - IDENTIFICACAO DA EMPRESA PROPONENTE | .l e Bk )
~ . i ' I CEF BE2.135.500 - ), Eirjoredo E
Razdo Sacial: Soma SC Produtos Hospitalares Lida. | L PALROCA - 50

Endereco: Av. Ary Miguel da Silveira, 391

Bairro:Jardim Eldorado Municipio: Palhoga

CEP: 88.133-531 :

FonelFax: {48) 3348 -2629 i

E-mail: soma.sc@somahospitalar.com.br |

CNPJ: 05.531.725/0001-20

Inscrigdo Estadual: 254.582.702

Banco: Banco do Brasil Agéncia N° 3415-0 Conta Corrente:16988-9

|
Responsavel pela assinatura do contrato: Matheus M?izenbacher Freitas
Cargo: Supervisor de Vendas '

CPF: 000.977.810-10 RG: 508.636.767-8 SJS/RS
It - APRESENTAGAC DE PREGCOS

Qs produtos cotados s&o para uso na prevencgio do COVID-19. COTAR A MARCA
DOS PRODUTOS

! [ T ; | VALOR | VALOR |

ITEM | DESCRICAOD | UN. QUANT. | UNITARIO | TOTAL |

1 SERINGA, POLIPROPILENC i |

TRANSPARENTE. 10 ML, BICO CENTRAL ;
SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO C/ROLHA
BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL E UN 2000 0,41 3.280,00
PERMANENTE, NUMERADA, '
DESCARTAVEL, ESTERIL SEM AGULHA
Validade minima de 24 meses, ::
Marca: BD CX /400 |

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA

SOLUCAO INJETAVEL + DILUIENTE 10ML  {AMPOLA| 1500 = 21,90  |32.850,00
| USO INTRAVENOSO _ | :

. Validade minima de 18 meses. |

z Marca: U.QUIMICA CX C/S0

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML , ;
4ML INJETAVEL INTRAVENOSO E AMPOLA | 2000 1,15 | 2.300,00
- INTRAMUSCULAR |
Lh 3 | Validade minima de 18 meses. |

Pégina 2da &
Contrato n® 107/2020 ~ SES T0386/2020
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CONGREGACAD DAS szwas DE ; MEWSG ~"~*f’= ;
HOSPITAL NOSSA SE “\HG Rw-i\ ¥
Certificade de Filantronia - Procssso s:”‘ 23@;@5 ﬂﬁ&&%@ﬁﬁ

Ingcrighs Esr.s* uaf tszrte
fmaco ﬂs@'ﬁhaad cam, b

[Ear
L| s

<]

;  CEFTRIAXONA DISRODICA
PHEMIEPTAIDRATADA 1000MG
LHINTRAVENOSA
Validade minima de 18 meses.
Marea: G.TEUTO C/50

4

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
| DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TECIDG

{INT) A BASE DE POLIPROPTLENO, EM TRES | |

'CAMADAS COM FILTRO CLIPE NASAL
(IMBUTIDO NAD PERFURANTE ;
Validade minima de 24 meses, :
Marea: LOLA CX C/50

| Marea: GPRATI CX (/488

CUND

z‘g._“v’_EP “; 200 ‘ g

48

16.960,00

R

: PARACET, "U‘vi(xf.. xﬁﬂf'vi{r CDEL’RP#HDG ""r FF‘L
i '!\.-RAJ..
{Walidade minima de 18 meses.

T UND

AMINOFILINA 2400GML 10ML
ANTRAVENDOSO

Validade minima de 1% meses,
Marea:

INTETAVEL INTRAVENGSO
[ Walidade minima de 18 meses.
| Marca:

10

BESILATO DE ATRACURIO 10MGME 25ML | .
AMPOLA |

AMPOLA .

BH0,00

160G

200,00

50

CETOPROFENQ 100MG PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAQ INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses,

Marea: UQUIMICA CX C/50

"ﬁﬁ" DL}‘&

2,30

2000

| 5.800,00 |

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ME,
INTETAVEL INTRAVENOSO B
INTRAMUSCULAR

Vatidade minima de 18 meses,

Marea:

H‘P{}I.A

F0HHG

gk

CITRATO DE FENTANILA SOLUCAO
[ INJETAVEL 0, UTS*‘Y:{CEM_L EQUIV ALENTE A
L0, bS*\‘G f2hAL ET{TRE.TELPL EPTIJURJ&;,;
INTRAVENGRSOE INTR_A_’\*EL SO
{EMBALAGEN STERILE PACK)

| Validade minims de 18 meses,

“yiarc:a

Ly

23 F}GGU I 3T F.. NI
PRUBCE ,_'._._{'ANE!%

| Walidade minims de S meses,
' Marcas

T fﬂ.fF*,, _TNTR; -*;v E\IO%# g | '
| AMPOLA !

AMPOLA |

150

50

 HEPARINA SODICA 5.000010,25ML
FSUBCUTANEA

L
i
I

| AMPOLA |

200 | 22,00

L 4.400.00 |

Conirato n° 1072020 - SES TO38R/2020
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Y CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
Pom el
e . HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
= Certificado de Filantropia - Pracesso n? 23000.053029/2016-65
CNPJ: 33.789.850/0007-25 irscrigio Esmdual: Isanto

Tel {4%1 3555-1111  E-mail lictzeoes @hnsdd.com.br

[ Validade minima de 18 meses, B - |
}_ Marca: BLAU C/25
! TVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA .
| ORAL | UND 1
Validade minima de 18 meses.
14 Marca: VITAMEDIC CX C/4
ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MG/ML | |
| SML INJETAVEL INTRAVENGSA AMPOLA| 300
. Validade minima de 18 meses.
15 Marca:

LA
—

1,99 | 298.50 |

AZITROMICINA -DII-HI'DR&TADJ& S00MG
COMPRIMIDO REVESTIDO VIAORAL
Validade minima de 18 meses, UND 200 1.99 398.00
16 Mareca: G.MEDQUIMICA CX C/300 [

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ’

4MG/ML DIPIRONA:500MG/ML INJETAVEL

,' INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR AMPOLA| 1000

| Validade minima de 18 meses.
17 |Marca: i

‘ | CLORETO DE POTASSIO 19,1% [OML AMPOLA| 1000 0,27 270,00
 INTRAVENOSO '

| Validade minima de 18 meses. |

| 18 'Marca: EQUIPLEX C/200 | ] |

VALOR TOTAL: (digitar o valor total da proposta por extens?gs_ 531.725/0001 “2"'55
= SomalE0 Prodisos Hospitslares LT0A,
3- CDNDIGGES DA PROPOSTA: Av. Genlit fleinaldo Soediali, 35
t CEP .-:E 1_3 }EE IZ - J.{l‘-".'s.i.:vra: E
3.1. A Proposta apresentada tem validade dé 1 O{dez) dfa:ts. contados a pantir a4 data de  ——
abertura da Proposta de Precos. |

3.2. Prazo de entrega dos materiais: até 30 (trinta) dias apés o recebimento da Ordem de
Compra que ser4 via e-mail.

3.3. PAGAMENTO A VISTA apés recebimento, tonferéncia e atestado de
canformidade. (prazo maximo de 5 (cinco) dias) 5

4. DECLARACOES:

4.1 — Declaramos que no valor proposto Ja estéo incluidos todos os cusios de eventuais
vantagens efou abatimentos, impostos, encargos sogfais, taxas, fretes, Seguros,
obrigacoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais inerentes ao fomecimento dos
produtos. i

4.2 — Declaramos o objeto social da €mpresa e compativel com o fornecimento dos
produtos cotades, e que os produtos cotados estao em conformidade com a descricédo, e
apresentam a garantia e validade nos termos da legislagao.

' Pagiradde §
Contrato n® T07/2020 - SES TO386/2020:
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CONGREGACAD DAS SERVAS [DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

RS Certificado de Filantropia - Processo n? 2300¢.053025/2018-55
CNFF 33 782 BSNONS7-65 nsarickn Estadual et
Tel (43) 35851111 Earaic ficitacoes@hnedd mom b
4.3 - Declaramos gue os precos aqul propostos séo| pisnamente exequiveis e nos
colecames a disposico da Comissao de Licitagbes para informacdes complementares
CA%0 seja necessarnio. :

4.5 - Declaramos para fins do disposic no inciso V do art. 27 da Lei no 8.566, de 21 de
junho de 1893, acrescido pela Lei no 5.854. de 27 da outubro de 1889, que cumprimos
plenamente a isgislacao citada. 5

4.6 ~ Declaramos para fins de participacdo, e, sob as penas da Lei, gue inexiste
gualguer fato impeditive & participacdo na presente Pésquisa de Pregos, =, gue 3
empresa ndc foi declarada inidénea & ndo esia impedida de contratar com o Poder
Publico de qualqusr esfera, ou suspensa de contratar com a administracac. Também
declara que se compromete a comunicsr ocorréncia de falos supervenienies.

4.7 — Declaramos sob as penas da Lei, que os produtos oferesidos nesta proposia e
PrEgos, s30 novos, ou seja nao foram utiizados e condizem com as especificagdes
exigidas na descricdo s estao devidamente registrados nos érgdos competantes, e caso
seja necessario apresentaremas laudos e registros de siig validade,

Palhega, 13 de Outubro de 2020 ke

SOMA 5CPRODUTOS HOSPITALSRES LTDA
- 05531.725/0001-28
Matheus Matzenbacher Freitas
CPF: 000.977.810-10 RG: 50B.B838.787-8
sama.sz@samahaspitaiamq’mbr

: Pépinzs Sda 5
Condrate o 107720240 - SE5 TO386/2020
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PROCURACAO

OUTORGANTE: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., com sede na Ay,
Genfil Reinaldo Cordinli n® 394, Bairro Jardim Eldorade, Palhoga/SE, inscrita no CGCIMF
sob n® 05.331.725/0001-20, inscrigdo estadual n® 254.582.702, através de seu
representante legal JULTO CESAR MAFACIOLI, diretor mmg‘rtiah brasileiro, soltelro,
malor, comergiante, residente & domiciliado na Rua: José Belro, 136 AP 202 Bloco C
Edificio Kaynara, Estreitv — Floriantpolis/SC, portador da Carteira de Identidade no
3043614696 expedida pela SSP/RS, Inscrito no CPF/CLC sob n® 539.226.460-34.

' |
OUTORGADQ: MATHEUS MATZENBACHER FREITAS, brasilairo, sclteiro,

rmaior, supervisar de vendas, residente e domiciliado 3 Rua Professora Maria do Carmo
Souza, n® 04 — Bloco "E", apartamento 302, Campinas — S80 José/SC, portador da
Carieira de identidace n® G508636767-8, expedida pels SSP/SC, CPF sob o no
000.977.810-10; i

aulenileo & press s imsg s dighallzada, repedinEo Jel do docbaein upmesrkar @ anfsrde nesto aln,

Contra of dadink o vk s PHpsseiod Lzt s, hr on Sateuke o DocuTentn nm: e i skl noL b oo mestd 1801 SIS T e 151

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, para o fim especial de
representar 8 empresa SOMA SC Produtas Hospitalares Lida,, podendo, para tanto, dito
procuradar praticar os seguintes atos: reprasentar a outorgante perante quaisquer
Reparticies P(blicas, Autarguias, Sociedades de Economia Mlst:as e Partlculares, Orggos
Paraestatals e descentralizados, Federais, Estaduais ou  Municipais, podendo
encaminhar, praticar & promover a bem dos direltos e interesses da outorgante; frmar
ou rescindir contratos de natureza comerclal; todos os poderses necessdrios 3 pratica de
quaisquer atos relacionados aos processos licitatorios: Editais de Concorr&ncas,
Tomadas de Precos, Convites, Dispensas, PregBes, etc., gssim como, o5 poderes
especificos para rubricer & assinar a documentagic e as propostas, apresentar
reclamaces, Impugnagdes, receber intimagies, interpor recursos e desistir de sua
interposicde, formular ofertss e lances de pregos, assinar atas e contratos de
formecimento de material hospitelar e cdontoldgico em geral, medicamentos,

saneantes, cosmeticos e produtos de higiene.
#Eyalidade do du:ch_:_mento 06 (seis) mesas¥¥¥

Pelhoca/5C, 14 de maio de 2024,

Crremar Comardal

/' J0LI0 CESAR MAFACIOLT
CRF: 839226 480-34 - B0 3043614696 55P/RS

i - aor
ARHECIMENTD 775066, Aezamiagr
frcrtn;r.lm & assinghora de: 11 MLELIQ {!ESAEIE
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CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n2 23000.053029/2016-65

Inserigio Estaduat: sento
E-mail: hotscoesfnnsdd com br

CHPJ: 33 7RO BS0GO0T-65
Tel {49) 3555.1111

ANALISE

PESQUISA DE PREGOS N° 7/2020,
PARA COMPRA DIRETA

Foram analisadas as propostas recebidas relativas a pesquisa de precos em epigrafe,
conforme segue:

EMPRESA VENCEDORA: ALTHIS HOSPITALAR

ITEM

1

' SERINGA, POLIPROPILENG TRANSPAREMNTE, 10
ML, BICO CENTRAL SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO
C/ROLHA BORRACHA, IMPRESSAD LEGIVEL E
PERMANENTE, NUMERADA DESCARTAVEL,
ESTERIL SEM AGULHA

| Validade minima de 24 meses.

Marca: Injex

17

| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMG/ L
DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL INTRAVENDSO E

i INTRAMUSCULAR

| Validade minima de 18 meses.

Marca: Farmace

EMPRESA VENCEDORA: CIRURGICA SANTA CRUZ

TR L e B

__ITEM

AMINOFILINA 240MG/ML 10ML INTRAVENOSOD
Validade minima de 18 masas.
| Marca: Farmace

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ML INJETAVEL
INTRAVENDOSO E INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca: Hypofarma

12

|
i

11

CITRATO DE FENTANILA SOLUCAC INJETAVEL

! 0.0785MG/ML EQUIVALENTE A 0,05MG/2ML
INTRATECAL. EPIDURAL, INTRAVENOSO E
INTRAMUSCULAR (EMBALAGEN STERILE PACK)
“alidade minima de 18 mases,

Marca: Hipolabor

HEFARINA SODICA SUINA 5.000U /ML

25 000U SML INJETAVEL INTRAVENOSA E
SUBCUTANEA

Validade minima de 18 meses.

WMarca: Blau

Contrate n® 1072020 — SES 70386/2020

. VALOR | VALOR
DESCRIGAQ UN. | QUANT. | UNITARIO | TOTAL
|
UN | 8000 0,275 |2.200,00
AMPOLA | 1000 138 |1.380,00
; ~ UN.  QUANT.| VALOR VALOR |
DESCRICAQ UNITARIO TOTAL
AMPOLA 500 1,03 515.00
[
AMPOLA | 1000 115 | 1.150.00
]
AMPOLA | 150 3,60 540,00
i
AMPOLA | 50 26,90 | 1.345,00
= Paging 1 da 3
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CONGREGACAC DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

CMPJ: 33,780 850/0007-65 Inzcrigda Estadual: Isento
Tl (48} 3555-1111 E-mail licitacoss @hnsdd.com. br

Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65

INJETAVEL INTRAVENDOSA
Yalidade minima de 18 meses.

‘ ~ [ACIDO ASCOREBICO VITAMINA C 100MG/ML SML
| 15 | Marca: Hypofarma

AMPOLA

300

0.66

[ 1
| 198,00 |

EMPRESA VENCEDORA: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| ITEM DESCRICAQ

UN.

QUANT. |

UNITARIO

VALOR | VALOR

TOTAL

| OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA SOLUCAD
INJETAVEL + DILUIENTE 10ML USO INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

2 Marca: U. Quimica

AMPOLA

CLORIDRATO DE ONDASETROMNA ZMG/ML 4ML
[INJETAWVEL INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meseas.

3 Marca: G. Hipofarma

AMPOLA

CEFTRIAXONA DISSODICA
; HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
| INTRAVENOSA
| Validade minima de 18 meses.
4 | Marca: G. Teuto
| MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
| DESCARTAVEL EM TECIDO NAQ TECIDO {TNT) A
i BASE DE POLIPROPILENC, EM TRES CAMADAS
| COM FILTRO CLIPE MASAL EMBUTIDO NAD
!PERFURANTE
I | Validade minima de 24 meses.
5 | Marca: Lola

1500

21890

| 32.850,00

2000

1.15

[ 2.300.00

| AMPOLA

2000

8,48

LIND

PARACETAMOL 750MG COMFPRIMIDO VIA ORAL
Validade minima de 18 meses.
(53 Marca: G. Prati

UND

2000

043

16.960,00

860,00

1000

0,20

200,00

' CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO PARA
| SOLUCAQ INJETAVEL INTRAVENOSO
| Validade minima de 18 meses.

9 | Marca: U. Quimica

Validade minima de 18 meses.

13 Marca: Blau
IWERMECTINA MG COMPRIMIDO WA ORAL
Walidade minima de 18 meses.

14 Marca: Vitamedic

AMPOLA

| AMPOLA

UND

2000

2,80

5.800,00

200

150

22,00

1.99

4.400,00

2498 B0

| AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG
! | COMPRIMIDO REVESTIDD VIAORAL
Validade minima de 18 meses.
16 Marca: G. Medguimica

LUND

200

1.89

398 00

CLORETO DE F'DTﬁ.SSID_‘lEJIL}"n 10ML
INTRAVENDSO
Validade minima de 18 meses.

18 | Marca: Equiplex

AMPOLA, |

1000

0,27

NAO HOUVE COTACAO.

270.00

| & |BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML

Contrato n® 107/2020 - SES TO386/2020

Pagina 2 de 3




PDF Compressor Free Version
ey

CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

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

ChP: 33,789 BR0/00T S5 Ingsrigdo Estadual: lsento
_ ; . Tl (4% 3555-1111  Eamail holiacoasid hnadd, com. br
‘ [INJETAVEL INTRAVENOSO |AMPOLA| 50 |
Validade minima de 18 meses. ‘ ‘

Marca: |

Para a decisio da comissdo de licitagdo foram levados em consideracdo os
parametros estabelecidos no edital de pesquisa de precos, em especial o menor
preco oferecido.

Capinzal, 13 de outubro de 2020.
f

s
Eu, Julieta Noreni Mantovani, Futliln, presidente da Comissao de
Licitacao  digitei a presente (ata @ os demais membros: Gracieli Dambros,
-{{m.ig cAdrrnbong, € Aline Urbano de Moraes Jlfji,\-w Un -y Weots  conferiram.

Fagina 3 de 3
Contrato n® 10772020 - SES T0386/2020



PDF Compressor Free Version

A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA RE
SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL/SC,

CHNP.J: 33.785.850/0007-65
Tel: {49) 3555-1111

RESULTADO

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

N® 7/2020 para compra direta.

Os recursos para a aquisigdo do obj
provenientes do Contrato n°® 107/2020 — S

Salde destinados ao combate da pandemia da COVID-19.

EMPRESA VENCEDORA: ALTHIS HOSPITALAR

CGNGREGA(;E-.D DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053029/2016-65

Inscricio Estadual; Isento
E-mail: licitacoes@hnsdd. com.br

PARADORAS, HOSPITAL NOSSA
informa o resultado da pesquisa de pregos

eto da presente pesquisa de pregos sio
ES 70386/2020 — Secretaria de Estado da

| ITEM

DESCRICAD

LUN.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

1

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE. 10
ML, BICO CENTRAL SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO
C/ROLHA BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL E

 PERMANENTE, NUMERADA, DESCARTAVEL,

ESTERIL SEM AGULHA
Validade minima de 24 meses,
Marca: Injex

UN

8000

0,275

2.200.00

17

| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML
| DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL INTRAVENOSO E

INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.
Marca: Farmace

AMPOLA

1000

1,38

1.380,00

EMPRESA VENCEDORA: CIRURGICA SANTA CRUZ

 ITEM

DESCRICAD

UN.

| QUANT. |

VALOR

UNITARIO |

VALOR
TOTAL

AMINOFILINA 240MG/ML 10ML INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.
Marca: Farmace

AMPOLA

500

1,03

515,00

10

POLIVITAMINICO COMPLEXO B ZML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

Marca: Hypofarma

AMPOLA

1000

1,15

1.150,00 |

11

CITRATO DE FENTANILA SOLUCAD INJETAVEL
0,0785MG/ML EQUIVALENTE A 0,05MG/2ML
INTRATECAL, EPIDURAL, INTRAVENOSO E

| INTRAMUSCULAR (EMBALAGEN STERILE FACK)
| Validade minima de 18 meses.

Marca: Hipolabor

AMPOLA

150

3.60

540,00 |

Contrato n® 107/2020 — SES T0386/2020
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CNPJ: 3379850000765
Tel: (49) 3555-1111

12

HEPARINA SODICA SUINA 5.000U /ML
25 000U I/SML INJETAVEL INTRAVENOSA E
SUBCUTANEA

| Validade minima de 18 meses.

Marca: Blau

AMPOLA

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

Inscrigio Estadual: lsento
E-mail; licitacoesi@hnzdd com.br

50

26,90

1.345,00

15

EMPRESA VENCEDORA: SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 100MG/ML SML
INJETAVEL INTRAVENOSA

Walidade minima de 18 mases.

Marca: Hypofarma

AMPOLA

300

0,66

198,00

ITEM

DESCRICAD

UN.

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL + DILUIENTE 10ML USQ INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

Marca: U. Quimica

AMPOLA

QUANT.

VALOR
UNITARIO

| VALOR
TOTAL

1500

21,90

32.850,00

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 4ML
INJETAVEL INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Validade minima de 18 meses.

Marca: G. Hipofarma

AMPOLA

2000

2.300,00

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEFTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENCSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: G. Teuto

AMPOLA

2000

8,48

16.960,00

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
DESCARTAVEL EM TECIDO NAC TECIDO (TNT) A
BASE DE POLIPROFILENC, EM TRES CAMADAS
COM FILTRO CLIPE NASAL EMBUTIDO NAO
PERFURANTE

Validade minima de 24 meses.

Marca: Lola

UND

2000

043

860,00

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL
Validade minima de 18 meses.
Marca: G. Prati

UND

1000

0,20

200,00

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

Marca: U. Quimica

AMPOLA

2000

2,80

£.800,00

13

HEPARINA SODICA 5.000U /0. 25ML SUBCUTANEA

| Validade minima de 18 meses.

Marca: Blau

AMPOLA

200

22,00

4.400,00

14

IWVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL
Validade minima de 18 meses.
Marca: Vitamedic

UND

150

1,88

298,50

16

AZITROMICINA DI-HIDRATADA S00MG
COMPRIMIDD REVESTIDO VIADRAL
Validade minima de 18 meses.

Marca: G. Medquimica

UND

200

1,99

398,00

18

CLORETO DE POTASSIO 18,1% 10ML

INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.
Marca: Equiplex

AMPOLA

1000

0,27

270,00

Contrato n* 107/2020 — SES T0386/2020
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CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
=" HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
o Certificado de Filantropia - Processg ne 230(1[].05302912(}16-65
CNP.}; 33.785 85000007 -65 Inscrico Estadyal: Isentn
Tel: (45} 3555-111 E-miail; licitacoes@hnsdd com.br

NAO HOUVE coTAgAo.

BESILATTDEﬁﬁ?ﬁﬁo?nﬁﬁdﬁgﬂl___—'__' —

INJETAVEL INTRAVENOSO |AMPOLA| 50

Validade minima de 18 meses.
L_Lﬁmﬁ___________i__i__ e

Capinzal, 13 de outubro de 2020.

L Y - 2

Jol I ‘}Q; )

el Feg)
Diretora

Pégina 3 de 3
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‘.3? CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
~=—"__ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
s Certificado de Filantropia - Processo ne 23000.053029/2016-65
CNPJ: 33 789 850/0007-55 Ineciicia Estadual: Isents
Tal: {49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@hnadd. com b

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
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 aquisicdo do objeto da presente pesquisa de precos sao provenientes do
Contrato n° 107/2020 — SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Salde destinados ao
combate da pandemia da COovID-18.

FORNECEDOR: Soma SC Produtos Hospitalares Ltda,

iE | - ] OwN | QUANT.| VALOR | VALOR |
ITEM DESCRIGAOD UNITARIO | TOTAL

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TECIDO 0,43 860,00
(TNT) A BASE DE POLIPROPILENO, EM
TRES CAMADAS COM FILTRO CLIPE UND 2000
NASAL EMBUTIDO NAO PERFURANTE
Validade minima de 24 meses.

Marca: Lola | |

,_
4]

ENTREGA URGENTE

Assim que emitida a nota fiscal ela deve ser enviada para o E-mail;
convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito- Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 14 de outubro de 2020,

E;«.;} ; :"1 f 0o m o ;
I, Alelipes e T—Sw%{m
IRMA ADELAIDE FRIGO |
Diretora

Pdgina 1 de 1
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e 4 CONGREGACAD DAS SERvAs pe MARIA REPARADORAS

o FOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

e ——— Certificade de Filant Oia - Processp ne zanannssuze;zm&-ﬁs
ChP: 32 7% BS0000T-85 Inscricio Estadual: Isanto
Tel {48) 38884414 E-marl; licitacoes Shng de o br

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e servicos ochundos de Licitacbes e
colagcdes eletrdnicas de Precos, designada pela Resolucdo n° 2/2020, ATESTA para os
devidos fins e efeitos, nos termos da lei que o(s) produto(s) aqui identificados, foram
recebidos e estdo em conformidade com a fnarca, quantidade, P850, precos e demais

QUANT. "VALOR T VALGR |
_ _|uNITARIO|  ToTAL |

| |
| 043 | 86000 |

L£@4ﬁ____ﬁE@ﬂEL_____ﬁ___
MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO
| DESCARTAVEL EM TECIDO NAO TEGIDO
| | (TNT) A BASE DE POLIPROPILENO, EM |
| | TRES CAMADAS COM FILTRO CLIPE | UND
| | NASAL EMBUTIDO NAO PERFURANTE |
| Validade minima de 24 meses. |
|_5 |Marca: Lola

N
.‘-;t||
SeTESS.

Capinzal em 15 de outubro de 2020,

By U jewoy Olelarms 1 Guxda Sty Daadhe.
Jz\l'ine Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambros
Presidente Membro Membro

Pagina 1 de 1
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ESTADD DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DF DEBITOS ESTADUAIS

Momn [raraesaciak  SOMASSE PRODUTOS HOSPITALARES L o4
CHELCPE: 05.531.725 /o003- 20

Ressabvando o direita Ha Farends £stadua) de inscrever e colirar a5 dividss gue viersm 2 ser apuradas, é certificads
Gue 530 constam, na presente data, pandéncias am nome o contribuints acima identificado, relativas s tributgs,
Hivida Stiva & demais débitos administrados pela Secrataria da Estadn da Farenda,

Lispnsitive Legai: L e ABIRSEG, A 354
2O0IARINIGTAIRE
1870972020 13:22. 00

Piade el e B, At 15E,
Iicann pelo 2P 18 da Led 371342020

EAMNILY:

A avtenticidade ety certigde deverd cer conifinmiads ng Pagina da Secretaria e Esfade da Fazenda ng iNLEME, ho enderegn:
|‘.ttr.l;,-";’ihur'.l;.sef.ii,gi:u,hr

Este docments foi 2ssinade aigitaiments
IMprcsso @ 10002020 1332:23
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prnr.:uraduria-Geral da Fazends Nacional

CERTIDAO POSITIVA cOm EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificadg que vierem a ser apuradas, é certificadn que:

1. constam débitas administradas pels Secretaria da Receitg Federal do Brasi| (RFB} com
exigibilidade suspensa nas termaos do art, 151 da Lei o 3.172, de 25 de outubro de 1265 -
Codigo  Tributario Macional {CTN}, au ohieto de decisio judicial que determina sug
desconsideracso para fins de certificagan da regularidade fiscal, oy ainda nao vencidas: e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unidio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazends
Macional (PGFN.

todos os drgdos e fundos pblicos dg administragao direta a gle vinculados. Refere-sg a situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes saciais pravistas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Unico dao art, 11 dg Lein®8.212, da 24 de julho de 1891

A aceitagdo desta certidio estd condicionada & verificacdo de sua autenticidads na Intemet, nos
ehderecos <httpirfh.gov.br= au thltp:f.-‘awm.pgfn,gw.br:—.

Valida até 17/01/2021,
Cadigo de contrale da certidan: AE98.0284 15DE.0DB2
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

bitp:iservicos. receita. fazenda.gov.br/Seryi cosicertidao/CndConjuntalnterE iteCertidaol... 21/07:2020
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazends Nacional

CERTIDAOC 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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal dg Brasil (RFBY com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej 1° 5.172, de 25 de outubrg de 1966 -
Codigo Tributario Macional (CTN}, ou objeto de decisdo judicig] que determina sua
desconsideragio para fins de certificacao da regulatidade fiscal, gu ainda nao vencidos, g

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem as masmaos sfeitns da certidao
nagativa,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenlicidade na Internet. nos
enderacos <htipufrib.gov. brs ay 'fhttp:a"."w.pgfn.gav.br}.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014
Emitida as 14:24:55 da dig 24/08/2020 <hora e data de Erasilig=.

Valida até 20/02/2021.

Codigo de controle da certidan; BBS1.51DF.41DE.4DFEI

Qualquer rasura ou emends invalidara este documentg.
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il ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PALHOGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

7252672020

Certifico, para as devidos fins, que revendq 0 Cadastro desta Secretaria constatei que o
contribuinte abaixo certificado, que INEXISTEM DEBITOS com o erario até a presente data, em
relacdo a Tributos Municipais, ressalvando o direito da Fazenda Municipal, de lancar créditos
Tributérios, que venham a ser apurados.

Contribuinte
mamemazén: 3589315 - SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA T
CMPJ/CPF; 05.531.725/0001-20
Endereco: AVENIDA GENTIL REINALDD CORDIOLI, 391
Complemento:
Bairre; JARDIM ELDORADO Cidade; Falhoga - 3¢

Validade da Certidzg até. 04/11/2020

Finalida de
[Certido de Debitg - Contribuinte

ik e

{0 Referido & verdadeiro e dou f&,

Palhoca-SC 5 de outubro de 2020.

Esta certiddo 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 72526/2020,

AN, HILZA TEREZINHA, PAGAN| . NY 280 - Fona/Fan: {48) 3279-1710 - PASSA VINTE - CEP: 88.130-001- Palhoga - 3C.

I Sisiorse Lida Idenlificacs: WO T2 12030005 o g vy TJDOWCT-2 D3MOP2020 08,1606
Abenarka ber o ST A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome - SoMa a0 PRODUTC:S ”ObETTrL%?E“ LIDA (METRTY E FILIATS)

CHMEBEJ: 05,331 F22/0001-20

FCIt'J?P il 16585338/2050

Frpedicidc: 2150772020, as 14:47:30

Validade: 15/01 F2027 — 185 jcento e cikenta) dias, contades aa ata
e sus exvedicio

vertifica-as Jue SOMA/SSC FRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRTZ & FILIAIS),
i 2 {a} no CNPJ scbh g ne 05.531.725/0001- 20, NAO coNMSTA Ao Baneco
vaclonal de Devedores Trabalhistas,

Certidio emitida com base ne oart, £42-% da Consoli idacdo das Leis do
Trabalho, acrescentads pela Lei po 12.440, de 7 de Julho de 2011, @
na Resolugieo Administrativa n° 1470/2011 do Tr ibural Superior do
Trabdlke,. de 24 de 492800 de 20171,

0z dades cons "hantes desta Certidan sd¢ de respon
Tribunais do Trabalhe & estac dtualizados atea
anlericres & data da sua exped; CAC.

gabilidade dos
2 tdois) dias

Ko caso de Pessoa juridica, a Certidic ztestsz 2 EMpresa em relacdo
4 Todos o5 seus Lq+dhﬂ+Ple:ﬂ C08, agéncias ou filiaas,
foAazeltacan desta certidig condiciona-ze 2 verificacds de sus

dautznticlidade no Porca. ac Tribunal Juperior de Trabalho na
Internet (htsp://www. + 25 ey = 1, v
Certiodo emicida gratul tmnﬁn;

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancoe Nacisznal de Devedores Trabalhistas corstan ce& dadaos
Necessarios & identificacrde dus PEas0as Haturais o juridicgs
inadimplentes Perante =2 Justida do Trabalho quanto 25 obrigacées
celfabelecidas er sentenga cordenatsrig Lrarsitada em Julgado ou em
acordos judiciais Lrabaliistas, dinelpstve Do concornents gos
recolhimentaos previdEﬁcjarias, 4 honorédriecs, a2 Qustas, a
emolumentos ou a racclhimentos determinadoszs em lei; ou decorrentes
de execucio ds fﬁrvius firmados perants o Ministérioc Tabliecg do
Irabalbhe cu Comissin des Concilianio Draws Za,
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Consulta Regulzrigade a0 Emprogador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: U5.531.725/0001-20
Razdo Social:soma sc PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GENTIL REINALDC CORDIOLT 391 / JARDIM ELDORADC / PALHOCA ¥
5C/ BR133-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
Empresa acima identificada encontra-se em situscdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servieo - FGTS,

O presente Certificado nag servira de Prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a cantribuicies efou encargos devidos,
decorrentes das obrigac@es com o FGTS,

Validade:04,/10/2020 a 02/11/2020

Certificacio Nimera: 20201004023335359167275
Informacdo obtida em 05/10/2020 08:31:23

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

hllns:.-'."cnr-SLllia-crf.:Hix&.gu'.'.b".-'mnsuItacrﬁ"pages.-'snnsunaEmpragadﬁr.jﬁf
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: COMGREGACAD M REPARADORAS
AGENCIA: G644-8 CONTA: 52.788-7

ITAU UNIBANCO 5.4,
34191123415234393624533BBEESBBE3?34EEBBEEBEEBBH
BENEFICIARIOD:

S0MA& 5C PROD HOSPIT LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA

CNPD: 85.531. 725/0061-28
BENEFICIARIO FINAL:

S0MA 5C PROD HOSPIT LTDA

CHPJ: 85.531.725/0001-26
PAGADOR :

CONGREGACAD DAS SERVAS DE MART
CNPI: 33.789. 8508/ 0097 -565

WR. DOCUMENTO 1lg2.182
DATA DE VENCIMENTO 1171172828
DATA DD PAGAMENTO 21718/ 2828
VALOR DO DOCUMENTO 860, 68
VALOR COBRADO 858,08
NE. AUTENTICACAD E.DMA.F2D.F1A,EDZ. 038
============:=====================:======z======

Central de Atendimento BB

4ped eeRl Capltais e regices metropolitanas
@588 729 BBPL1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

S5AC BE

BEGe 729 avaz

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

BEGG 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives oy de Fala
9808 722 Q98E

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaa,
outros produtos e servicos de Ouvidaria,

Transagéo efetuada com sucesso par: JE018545 ADELAIDE FRIGO,

https:/faap) bb.cam. br/aapifhome'? bh MokenSeszan= 2e257Baceard16f1 7537Hod 1 5d744 by 11
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A CONGREGACAO DAS SERVAS DE MA
DAS DORES DE CAPI

CHP.J: 33.789 850/0007 65

Tel: (49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@hnsdd.corm. br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PREGOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

direta em epigrafe.

Os recursos para a aquisicdo do objeto
Contrato n® 107/2020 - SES 70386/20

combate da pandemia da COVID-18.

FORNECEDOR: Soma SC Produtos Hospitalares Ltda.

N CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processo ne 23000.053029/2016-65
Inscricdo Estadual: lsento

RIA REPARADORAS, HOSPITAL NOSSA SENHORA
NZAL/SC, autoriza a compra relativa a pesquisa de pregos para compra

da presente pesquisa de precos sio provenientes do
20 - Secretaria de Estado da Salde destinados ao

ITEM

DESCRIGAO

UN.

QUANT. |

UNITARIO

VALOR

VALOR
TOTAL

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA
SDLUQE«D INJETAVEL + DILUIENTE 10ML
USO INTRAVENQSO

Validade minima de 18 meses.

Marca: U. Quimica

AMPOLA

1450

21,80

31.755,00

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

Validade minima de 18 meses.

Marca: G. Hipofarma

AMPOLA |

2000

1,15

2.300,00

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.
Marca: G. Teuto

AMPOLA

2000

8.48

16.960,00

| PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA

ORAL
Validade minima de 18 meses.
Marca: G. Prati

UND

960,00

0,20

192,00

CETOPROFENQ 100MG PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL
INTRAVENOSO

Validade minima de 18 meses.

Marca: U. Quimica

AMPOLA

2000

2,80

5.800,00

14

IWVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA
ORAL

Validade minima de 18 meses.

Marca: Vitamedic

UND

148

1,89

294 52

16

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG
COMPRIMIDO REVESTIDO VIAORAL

UND

1,99

587,00

Contrato n® 107/2020 — SES 70386/2020

L/@__-

Pagina 1 de 2
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PR CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
em2” .  HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e Certificado de Filantropia - Processo n? 23000.053025/2016-65
CMNPJ: 33,789 850/0007-65 Insceigao Estadual: leento

- Tel: {49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@ hnsdd. com br
Validade minima de 18 meses.

Marca: G. Medquimica

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
INTRAVENOSO AMPOLA | 1000 0,27 270,00
Validade minima de 18 meses.
.18 |Marca: Equiplex _ |

Assim que emitida a nota fiscal ela deve ser enviada para o E-mail:

convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito: Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 14 de outubro de 2020.

i felhewdi Blegy
IRMA ADELAIDE FRIGO -
Diretora

Pagina 2 de 2
Contrato n® 1072020 - SES 70386/2020
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Wit CONGREGACAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
~— =~ .  HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS BORES

=5 Certificado d= Filantropia - Processo ne 23000.053029/2015-55
CMP 33 728 8500007 -55 nzcnigdo Estadual lsente
Tel: {49} 3555-1141  E-mail lickacoes@hnsdd. com be

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e Servigos orfundos de Licitagdes e
cofagbes eletréricas de Precos, designada pela Resolucdo n° 2/2020, ATESTA para os
devidos fins e efeitos nos termos da fei, que 0(s) produto(s) aqui identificados. foram
recebidos e estdo em conformidade com a marca, quantidade, peso, precos e demais
especificages constantes na Ordemn de Servigo, bem como nota fiscal n°208682, estando
assim regulares e em coformidade com aquilo que foi exigido na pesquisa de pregos
para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceitacio.

FORNECEDOR: Soma SC Produtos Hospitalares Ltda,

| ] UN. | @'Am.l VALOR " VALOR ™|
e DEscRiho | M __UNITARIO| TOTAL |
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA | T | | |
|SDLU§).&DINJETAVEL+DILUIENTE1DML AMPOLA| 1450 | 2190 31.755.00,
| | USO INTRAVENOSO | | |
Validade minima de 18 meses, | | | |

2 |Marca:U.Quimica o N fpeennt )
| CLORIDRATO DE ONDASETRGNA 2MG/HL | | | | |
4ML INJETAVEL INTRAVENOSO E AMPOLA| 2000 | 1,15 | 2.300,00 |
| | INTRAMUSCULAR |
| Validade minima de 18 meses.

3 [Marca: G. Hipofarma

o LN = MR TR e s e s ___L____'__I_.__!
| | CEFTRIAXONA DISSGDICA it | | |
| HEMIEPTAIDRATADA 1000MG [AMPOLA| 2000 | 848 | 16.960.00]

| INTRAVENOSA

| |Validade minima de 18 meses. | | | | |
—4_ Marca:G.Teuto PO SRS
| | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO ViA ™ OND 86000 020 | 79200
ORAL | | | |
|VaIidadE minima de 18 meses, . |
- TS -
CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADD |
PARA SOLUCAO INJETAVEL |AMF‘DLA 2000
INTRAVENOSO |

|Validade minima de 18 meses. |

|
280 | 5.800,00 |

-2 Marca:U Quimica | | - B
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO ViA ] | |
| ORAL UND | 148 | 189 | 20452
|Validade minima de 18 meses. | _ | |
L&M@ﬂ@@L______%____L_jn__
_ 16 AZITROMICINA DILHIDRATADA 500MG [ SR || S S A Wit
Pagina 1 de 2

Contrato n® 1G7/2020 - SES T0386/2020
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CONGREGACAC DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

2" HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

e Certificado de Filantropia - Processo ne 23000.053029/2014-57
CHF.: 33785 880/0007 65 Inecncla Estadual sentn
" o ————1 81 [45] 36551111 E.mail: ieracoss@hnsdd.com.br sy | e
- [COMPRIMIDO REVESTIDG VIAORAL UND ' 300 T 199 | 597,00 |
|Validade minima de 18 meses. | | | |
__ﬂaﬁa&-_mmqu_imica__________p -t
| 'CLORETO DE POTASSIG 19.1% 10ML | |
| INTRAVENOSO |AMPOLA| 1000 | 027 | 270,00 |
|Validade minima de 18 meses. | | | |
L_18 Marca: Equiplex g SRR SENEN W MOE S
Capinzal, em 16 de outubro de 2020.
Sme U- Koy, Skl - Bz Loy, Dol
Aline Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambras
Presidente Membro Membro

Paging 2 de 2
Contrato n® 107/2020 - SES 70386/2020
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cammanlogi@hnsdd.com.br <conven caEhrsdd.com b
Paa: dulats Mantovan! <hpnsfaty g mail.come

—--- Manzagam origing! «------
fssunio: DROEM DE COMPRA
Dats: 202010072 1570

'8 Wandedora SOMASE <

TS S PR AT E ) T

Tersspilaian e ke
ras b

Prazaddns,

Lenlonms convirsanos seque &3 alieragdes go peode abaixo fommalnadsa:

Gmail - nova ordern do Compra

Hosplisl Hospitsl Hosss Senhors Dis Dores “honafalurameninggmall ceme

PARACETAMOL TSOMSG COMPRIMIDO 2EM ERICC PRATI - Fa salicdzss 1000 aelamns

anvEndo 350 uridades pols 2 coxa & ciaan.

WVERMECTING 3G COMPRIMIDD GENERICO VITAMEDIC - Foi solizilado 150 Caiva &

Cid estou ervinngs 148 unidades.

AZITROMICINA DI-HIDRATADS S00MG COMPRIMIZD REVESTIDD GENERIGE MECCIUIMICA Foi

solcitado 200, esteu erviando 300 oS & calsa & oom 300,

COMEPRAZOL 400G 10ML FRASCO AMPOLA GO DILUEMTE UNIPRAZGL LINISD QUIMICA teras

Buments 1450 e astoque, sem previsie pars realvstecer o esingue,

HEFARINA SO00LIND, 25ML 0,250 AMPOLA BLBCUTANES HEMOFOL CRISTALIA Varios tar

que sedcitar cancelamants pois seramos o estoque anlern 13910 para sieroer
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Mazczeas 4 Ioram envizcas hoja o2& 140110, devido # argénda. Pedigs em
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONGREGACAD M REFARADORAS

AGENCIA: PB4 -8 COMTA: 52.788-7
ITAU UNIBANCO 5.4,
34191123415981T22624533955355993134159395315852
EENEFICIARIO:

S0MA S5C PROD HOSPIT LTDA

MNOME FANTASIA:

30MA S5C PROD HOSPIT LTDA

CNPJ: B85.531.725/6801-28

BENEFICIARIO FIMAL:

S0MA SC PROD HOSPIT LTDA

CHNP]I: B5.531.725/6061-20

PAGADOR :

CONGREGACAD DAS SERVAS DE MARI

CNPJ: 33.789.B58/0007-65

NR. DOCUMENTD 1e2.181
DATA DE WENCIMENTO 22718/ 2828
DATA DO PAGAMENTO 21/1a/2e28
VALOR DO DOCUMENTO 58.168,52
VALOR COBRADO 58.168,52
MR . AUTENTICACAD &.BEF.CCA,.F34.B55.718

Central de Atendimento BB

4884 8881 Capitais e regioes metrepolitanas
8388 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacipnais.

SAC BB

gEGe 729 A7i2

Informacees, reclamacoes, cancelamente de
produtos e Servicos,

Quvidoria

8388 729 E567E

Reclamacoes nao sglucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B28E8 729 PBER

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB018045 ADELAIDE FRIGO.

https:aap]. bb. com. briaapiihomeV2 bb MtokenSessao=2e2575aceaed ] bf1 T537i6cd 1 5dT44 b 11
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CONGREGACAQ DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Certificado de Filantropia - Processp n? 23000.053029/2016-65
CNP.: 33,788 850/0007 85 Inscrigdo Estadual: Isento
Tel: (49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@hnzdd.com.br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PREGOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A CONGREGACAQ 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 aquisicéo do objeto da presente pesquisa de pregos sao provenientes do
Contrato n° 107/2020 - SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Salde destinados ao

combate da pandemia da COVID-19.

|Fl:.‘JRI'«.IEf.‘;E[H:.‘rR: Cirargica Santa Cruz.

UN. | QUANT.

__ITEM DESCRICAO

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL _

AMINOFILINA 240MG/ML 10ML INTRAVENOSO
Validade minima de 18 meses.

AMPOLA 500 1,03
7 Marca: Farmace

915,00

POLIVITAMINICO COMPLEXO B ZML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

Validade minima de 18 meses.

10 Marca: Hypofarma

AMPOLA 1000 1,158

1.150,00

HEPARINA SODICA SUINA 5.000U /ML
25.000U.1/5ML INJETAVEL INTRAVENOSA E
SUBCUTANEA

Validade minima de 18 meses.

12| Marca: Blau

AMPOLA 50 26,80

1.345,00 |

Assim que emitida a nota fiscal

ela deve ser enviada

Municipal, FGTS e Trabalhista.

para o E-mail:
convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito: Federal, Estadual

1

Hospital N. 5. gas Dores

Cong. das 5
Adeiaice Friga

Capinzal, 14 de outubro de 2020.

< — A0 s
(“ﬁmq Aoiheide e
IRMA ADELAIDE FRIGO
Diretora

I'.?iretwa-';'*..tlﬁirsmtl'sdnra
CFF B0R 865, 097.20

arvas da pR Reparacigras

Pagina 1 de 1

Contrate n® 107/2020 — SES T0386/2020
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e Certificadn dp Fitantropia - Processo pe 23000.053022/ 201665
EMP.J: 32 789 8500000745 Inserigén Estadual: lsentn
Tel (49) 35551111 E-main licitacoes @hnsdd.com br

- HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS pORE

I
b7

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e SeIviCos oriutidos de Licitagcbes e
cotagdes eletrénicas de Pregos, designada pela Resolucgdo n° 2/2020, ATESTA para 03

. Que ofs) produto(s) aqui fdentificados, foram

recebidos e estio em conformidade com a fmarca, quantidade, peso, precos e demais
especificacées constantes na Ordem de Servico, bem como nota fiscal n° 236325,
estando assim regulares e em conformidade com aquilo que foi exigido na pesquisa de

Precos para compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceitagio,

,EDE”EPE_D‘J_R!EFWH'C?EW_HEH& =

T ON TQE&NT. | VALOR

| ITEM |~ _ _ _ _ DESCRIGAD e R SRR B UNITARIO | TOTAL ,
' AMINOFILINA 240MG/ML 10mML INTRAVENOSO i
| | Validade minima de 18 meses. | AMPOLA | s00 103 | 515,00
- Mﬂaiamaci________ | _._|__L 1
TPOLIVITAMINIGS COMPLEXO B 2ML INJETAVEL | | | |
| | INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR | AMPOLA | 1000 ' 115 445000/
L Validade minima de 18 meses | | ! !
10 hﬂcaLHmfarm_ﬂ'________ — ]
' _LHEPHHINA SODICA SUINA 5 000U /ML _l ] T ! |
| | 25.000U.1/5ML INJETAVEL INTRAVENOSA E | .
SUBCUTANEA AMPOLA | 50 | 2800 4345001
| | Validade minima de 18 meses. | | | | |
Lﬂgww@_________4_______;_;
Capinzal, em 20 de outubro de 2020.
Aline Urbano Moraes Stefani Furtado Surdj Everton Dambras
Presidente Membro Membro
Paging 1 de 1

Contrato n® 107/2020 - SES T0386/2020
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Moema (rosda social): CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA,
CHPLCEF; 94.516.67 1/0002-34

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

Dizpositivo Lega|: Lei n® 3938756 Art, 154
Nurmere da certiclio: 20014012 1128000

Nala de emizsio: 04/10/ 2020 02:46:07
Validade [Lal n2 3038/B6, Az, 158,

modificida pelo artips 16 da Lein 0371272020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Intemet, no endereco:
httpe/ fwwew.sef.se.gov. by

Este documents fol assinado digltalmente
Impresseo em: 05/10, 2070 05:06:53
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasi|
Prucuradnria-Geral da Fazends Nacional

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAC

Nome: CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 94.516.671/0001-53

Ressalvado o direito de a Farzenda NMacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado fue vierem a ser apuradas, & certificado que
nédo conslam pendéncias em SeU nome, relativas a creditos tributarigs administrados pela Secretarig
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DALY junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {FGFN).

Esta certidio € vdlida para o estabelecimento matriz e suas filizis €. no caso de ente federativo, para
todeos os drgdas e fundos publicos da administrago direta a els vinculados. Refere-se 3 situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlribuiges sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrato Onico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rb.gov.br> gu <http:/fwww. pgfn gov. brs,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211042014,
Emitida as 14:53:38 do dia 05/08/2020 <hora & data de Brasilig>_

Walida até 01/02/2021.

Codigo de controie da certidgo: 2D20.D2D2.E47E . 4F86

Qualquer rasura ou emenda invalidars aste documento.

14
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Corsulta Regulandade do Empragadar

-—
1
]
¥
_—

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  94.516.671/0002-34
Razdo Social:ICIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD
Endereco:  Rua PIcaDA DO sUL 198 / CENTROC / SAQ JOSE / 5C 7 88113-400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificadg encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

QO presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargas devidos,
decarrentes das obrigacies com g FGTS.

Validade:10/10/2020 a 08/1 1/2020

Certificacdo Niimero: 2020101000551402037439
Informacdo obtida em 16/10/2020 08:47:24

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

htt&*s:.-'a‘cnnﬁull.a-u:rf.caéxa_gmr.l:ur.-'-:;c-nsurlacrffpagr—.s.'irnprassao.jsl‘
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Noms: CTRURGICR SAENTA CRUZ COoM, CE PRODUTOS HOSETTATARES LTCA.
(MATETE R FIL1ATS)

CHED; 24.5]5.67;f03ﬂ2—34

Certidic n?: 16013573/2020

Lxpedicio: 14/07/2020, as 0%:08:37

VYalidade: D9/01/2021 - 180 {cente e vitenta) Gdilzd, oohitados da-data
de zuz expedicas.

Certifica-ze Jie CIRURGICA BANTLR CRUZ COM,. DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA . {(MATRIE E FILIAIS), jns:ermfa} no CHET =zab o o
94.516.6?1!UD02-34, NAO CONETA do Bance hacional de Devedores
Trabalhigtas.

Certidias emitida com base no art, 642-a da Consclidagdo nas Teiz dn
Trzbalho, atrescentado pela Lei po 12.440, de 7 de julho de 2011, =
na EResclucio Administraciva n® 1470/2011 do Tribunal Superisr do
Tracvalho, de 24 de sgosto de 2011,

0Us dados constantes dests Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhs & estiac atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores & data da Sla expedicic.

ko o

a5 de pessoa Jjuridica, a Certidae atesla a empresa an relacic
4 Todos os seus estabelecimentos, dgéncias ou filiais.

A zaceibacio desta certidio condiciona-se 4 verificacao de S
Autenticidade ro portel do Trizunal Superior de Trakbalho na
Internetk {h:tp:ffwww.tst.j;sibrj.

Certidio emitida Sratultamsnce.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Waciconal de Devedores Trabszlhistas constam o9s dados
necassdrios & identificacio das pESsodas nalurais e juridicas
inadimp.entes Perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
@2tapelecidas em sentenca condenatdria trarsitada em Julgads ou em
Acordos Juaiciais trebalhistas, inclusive neo concernente aos
recoalhimentos Previdenciarios, a3 honcrarios, a custas, &
enclumeniaos ou a reco_himentcs detormirados em lei; ou decorrentes
de execugic de acordos firmades perarte o Ministério Flblico do
‘frakbalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.
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CONG. DAS SERVAS DE MARIA REPARADOR
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Central de Atendimento BB

4884 BBl Capitais e regioes metropalitanas
BE88 719 9E01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEga 729 @722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BE88 729 5§78

Reclamacoes hao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimenta.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
8308 729 QOEE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONGREGAGAD DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

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

CNPE: 33 789, 850/0007-65 Inscrigio Estadual: Isentao
Tal: (49) 3555-1111 E-mail: licitacoesi@hnsdd com.br

ORDEM DE COMPRA

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
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 precos sdo provenientes do
Contrato n° 107/2020 - SES 70386/2020 — Secretaria de Estado da Saude destinados ao
combate da pandemia da COVID-19.

FORNECEDOR: Althis Comércio de Med. E Mat. Médico Hospitalares Eireli.

-

_ITEM DESCRICAQ

1 SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 10 ML, BICO CENTRAL
SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO C/ROLHA
BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL E UN 8000 0,275 [2.200,00
PERMANENTE, NUMERADA.
DESCARTAVEL, ESTERIL SEM AGULHA
Validade minima de 24 meses.

| Marca: Injex

| ' | VALOR | VALOR |
UN. | QUANT. | UNITARIO| TOTAL

Assim que emitida a nota fiscal ela deve ser enviada para o E-mail:
convenios@hnsdd.com.br junto com as negativas de débito: Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

Capinzal, 14 de outubro de 2020.

o s 7 - -~ “. __‘{-_,:__-___ — :_H\
T j&&xlxﬁnfﬂ'cL kﬁj,u;_ 3
IRMA ADELAIDE FRIGO
Diretora

Pagina 1 da 1
Contrato n° 107/2020 - SES T0386/2020
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P CONGREGACAO DAS SERVAS DE MaRTA REPARADORAS

- HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS BORES

E——— Cerlificado de Fliantropia - Processe n? 23000.053029/2015-65
i 3785 BS0/0NT-55 Insericdo Estadug): isentn
Tel: (49 58551111 F-mail; licitacoes@hnedd com be

TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

PESQUISA DE PRECOS N° 7/2020.
PARA COMPRA DIRETA

A Comissdo de Recebimento de produtos e servigos oriundos de Licitagoes e
cofagbes eletrdnicas de Pregos, designada pefa Resofucdo n® 2/2020 ATESTA para os

assim regulares e em conformidade com aquilo que foi exigido na pesquisa de precos
fara compra direta em epigrafe, com parecer para sua aceitagéo.

FORNECEDOR: Althis Comércio de Med. E Mat. Médico Hospitalares Eirel;.

| TEm | . __DESCRIGAO

| 1 [SERINGA. POLIPROPILENO

| |' TRANSPARENTE, 10 ML. BICO CENTRAL | |
SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO G/ROLHA |

| | BORRACHA, IMPRESSAD LEGIVEL E UN | 8000 | 0275 |2.200.00

| | PERMANENTE, NUMERADA | | | |

| | DESCARTAVEL, ESTERIL SEM AGULHA

Validade minima de 24 meses. |

Marca: Injex

|
| _____________l______.______

Capinzal, em 17 de outubro de 2020,

Aline Urbano Moraes Stefani Furtado Surdi Everton Dambrés
Presidente Membro Membro
Fagina 1 de 1

Contrata n® 107/2020 - SE5 TO3B6/2020

VALOR | VALOR ™
Un._ [ auant. |unitario | Torar
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Heme (razdo sacal): ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIREL|
CHRNCRE: 13.971.092/0001-07

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

Dispositive Legal; Lel n2 393866, Art, 154
Wamera da certidio: 200140128275575

Drata de armissdo: 1910/ 2020 11;04:02
Vilidade [Lein2 I93BSER, Are, 148,

muodificado pelo artipe 18 da Laj » 18712/2020
15510411 ):

Este dacumento foi assinado digitalmente
Impressa em: 1%/10/2020 11:04:02
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1E0EI20

MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal dg Brasil
Frcc:uradnria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES
ELI
CNPJ: 13.971.092/0001-07

Ressalvado o direite ne 8 Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passivo acima identificadn que vieram a ser apuradas, & cerificadn que
nac constam pendéncias £ SeU nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretarig
da Receita Federal dg Brasil (RFE) e 3 inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DALY junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Maciona) {PGFN),

Esta certidao & valida rara o estabelscimento matriz e suas filiais e, no caso de enle federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracdo direts a ele vinculados. Refere-se A situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB & da PGFN & abrange inclusive as contribuigies saciais previstas
nas alineaz 's' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Le; N7 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceilacio destg certiddo estd condicionads a verificacdn de sya autenticidade na internet, nns
enderacos “hitp:#itib gov br> au -ﬁhtlp:muww.pgfn.gov.hr:-.

Valida ate 17/04/2021.
Cédigo de contrale da certidan: GAAF.OFD4.971E 86A6
Lualguer rasura au emeanda invalidars este documento,

1M
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1802020 Consulla Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 13.871.0582/0001-07
Razdo Social: ALTHIS com pE MED E MAT MED HOSP LT

B9160-000

Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/10/2020 a 05/11/2020

Certificacdo Nimero: 202010070449441 3873808

Informacdo obtida em 19/10/2020 11:06:35

condicionada gz verificacdo  de  autenticidade
L www.caixa.gov.br

Enderego; ROD BR 470 5350 GALPAC (113 S VALADA SAD PALLD ¢ RID DO SULS sC

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

Mo site da Cajxa:

|

hftpe:a'.-'mnsulm-crr.naixa.gnu.IJ.-.-'cunsultacrr.-'mgas-'nmmuIrﬂErnprega:in rjsf

11
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+ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Secretaria Municipal de Administragio e Fazendsz
Departamento de Arrecadacao

CERTIDAD NUMERD

AF0F22020
Emissdin am 120 e20en

Nome: B32636 - 4 THiS COMERCIO DE MECICAMENTOS E MATERIMS MEDICD HOSPITALARES EIREL)

CPFONP:
13.971.092/0004-07

Rua: RODOVIA BR 470 N 5aEp

Complemanta: GALPAD 12

CEP; 80, 1R2-575 Bairo: VALADA ITOUPANA Cidade; Rio aa Sul

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS 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 ge 2003 (Codigo Tributério Municipal), que NAO CONSTA(M)
DEEITD(S} €M seu nome junto 4 Fazenda do Municipio de Rio do Sy - SC, referente a

Observacées:

1. O Municipio de Rio do Sul se reserva ao direito de cobrar e inscrever débito(s)
tributério(s) de responsabilidade do sujeito passivo arcima identificado, que Par quaisquer
motivos forem constatados posteriormente a emissao deste documento

2. A presente Certidao nao e documento de quitaco de Débitos Municipais.

VALIDADE DESTA CERTIDAO SERA DE 90 (NOVENTA) DIAS APGS A DATA DE
EMISSAD

Acesse: httn;fﬁmmm.riudosuI.atenda.net |
~1eny Cidadao > Servigos Online > Certigbes > Validagao Certidao Contribuinte N

Rio da Sul-8C, 4o de outubro de 2020

FPRACA 25 nE JULHD, A -CEMTRC
Rl do Snl (28] - CCP: BATEINI0 - Frng: T 3EE D

Fagina 1 de 1

1E8A Sistaius | 2aa Idereficadore VST 2 -M-OE KL TMEH PR T2IEZ0 11:02:47
Alaree bial - WHT L A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Neme: ALTHIS COMEROTO LE MEDICAMENTOS ® MATERIALS MEDICO
HO0SPTTALARES EIRELT (MATRIZ E FILIAIZ

CHPT: 13.971.092/0001-07

Certidioc n°: 27A004537/2020

Expedicin: 13/10/2020, &

Validade: 16/04/202] - 3
de sua e¥pedicdo,

B0 (cento e oitenta) dias, contados da dates
Certifica-ge Jus ALTHIS COMERCIQ DE MEDICAMENTOS B MATERIATIS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ = FILIAISY, ingcritofal no CWPJ sok o ope®
13.971.092/0001-07, wiog CONSTA dc Banco Naciornal de Devedores
Trabaihizstas.

Lertidio emikbida com base no art; 643=x da Consolidacio dasg Leiz do
Trabalhg, Acrescantade pela Lei no 12.449, de 7 de julho de 201%L, e
na Resclucac Administrativa ne 1470/2011 de Tribunal Superior do
Trabisalho, de 248 de adostc de 2011,

U5 dados constantes desta Certidie sio de Tesponsak? lidade des
‘ribunaia dao Ifrakalho = =s5+3n atualizados acs 3 (dois) dizg

anteriores A dara dsa Sua expedigdn.

Mo casc de Fesaca Juridica, a Certidic atesta a BTpresa em relacis
4 Todos os seuws gstacelecimentos, agéncias ouy filiagis,

A aceltagio deazts certidio condicicna-se a verificacis de sUa
autentcidads ne rortal do Tribunail Supericr do Trabzlhs ng
Lrternet fhttp:ffwww.rs:,jua.br}.

Certidic emitida gratultfamente,

INFORMACAC IMPORTANTE

Lo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constar o5 dedos
necessarics a identificacido das PESSCAs naturais e Juridicas
snadimplontos bPeérante a Justica do Trabalho quante as chrigacdes
=stabelecidas en fentenca condenatéria transitada em Julgado cu em
gcordos judiciais Lrabalhistas, inclusive no Conoernente ang
recaolthimencos Previdenciirics, a hongrariss, -a Custas, o
emclumnentes ou a recolhimentos determinados em le:i: U decorrentes
de execucio de gesrdds firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comisszo de Conciliacio Pravia.,
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FEXa o aqml ; f- rarovivotknedd, com, b
| .
s 033'7 f Recibo do Pagador
Leral de Pageamenty Yercimanta ]
Pagar preferencialimente na Grupo Santander - GO 1511172020
Bmefi:larh} ; s ) AgdncixCodigo do Bene dric
Althis Com. de Medic. e Materiaie Medico CNPJ: 13.971.052/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpdo 12 - toupava Nosso Momerg
CEP: 88182875 - RID DO SLL - 8C 000000023406 0
Diata tia Eihissso Niinern o Documento Espacie Dac, il Date do Pri-cessamento [=) Velor do Documente om RY
1611072020 30705.Po1 DM NAD 16/0/2020 2.200,00
Uso do Banco Carteirg Espécig Cuantidade Valor (-} Descanta | Abatimanto
10 FE 2.200,00

Instrugdes ftodas gz inMormagies deste bloqueto séo de Bxclusiv e responaabilidede do bensficiario)

Valor Jures Mora Dis: B3 0,73 Cobrar Multa de 4,00% Bpos o Venciments

(-] Curtras Dodugees

i+| Mera ! mutta

1+} Durtros Acrdscirmas

[=) Valor Cobrade

Hespital Mossa Senhora Cas Cores
Fua Cr. Wikon Bardin, 44 - Cantra

) CEF  BBEES-000 CAPMNZAL/SC
Sacador [ Avaisia

Fapador

CNRJ 33.789 850/0007-65
000000023406 0

Aufenticacao Mecanica

Core Aqur

03399.93826 38000.000000 23406.001 018 7 84400000220000

3
Pagar preferencialmente ne Gru po Santander - GG

Venchmenta
18M11/2020

Boneffeidrio
Althis Com. de Medic, & Materiais Medicn

Rodevia Br 470, Kim 140, 5350 Galpdia 12 - toupava
CEP 39162375 - RID DO SUL - EC

CNPJ; 13.871.082/0001-07

Agéncis'Codige do Beneficisra
1257 J 8382380

NoasE Mumero
000000022406 ©

[=} Walor do Documente sm R
2.200,00

Data de Emdssia Momerg do Dorumento Esgéecie Duc, Aceile Data g Processamento
18M10/2020 30705.PM oM MEO 16132020
Uso do Banen Carteira Espécig Qwantid ade Valor
101 FE 2.200,05

(-} Descanta ! Abatimants

Instrugoes [lodas e informacies deste blogqueto s&o de mxclusiva reeponsabilldade do beref iciaria)

Valor Jurcs Mora Dia: RS 0,73 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento

(-] Dutras Dedugoes

{+} Mo mults

[+ Outros Acréfmgg

(=) Vakor Cobrade

e
Hespital Mossa Senhora Das Dores
Rua Or. Wilsan Bordin, 48 - Centro
CEP. BEBGS-000 CAPINZ A LSO

Pagador

CMFJ 33,785 850/0007-65
000000023405

Auterficapsn Wecsnca - Fiche de Compenzazao

Sacador ¢ Ay alisla
JM I,W
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: CONGREGACAO M REPARADORAS
AGENCIA: @644-8 CONTA: 32.788-7

6339993S2638%BBEEEEB!JME&BIBIB?M*‘&ME!E&W
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E L]
NOME FANTASTA :

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPD: 13.971 . 692/6001-07
BENEFICIARIO FINAL :

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CHPJ: 13.971.892/ 0001 -07

PAGADIOR :

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
CNPJ: 33.789. 858/8087 -5

HE. DOCUMENTD 182. 184
DATA DE VENCIMENTO 15/11/%a2a
DATA DO PAGAMENTO 1/1a/ 2028
VALOR DO DOCUMENTO 2.286,06
VALOR COERADO 2.388,88
i . T EE=cSE===gE——zpe—= SE===3=Ez==
NR. AUTENTICACAD F.105.Fp9.522. 1C7.B86

Central de Atendimenta BB

4884 2881 Capitais e regioes metropolitanas
BEGE 729 891 Demais lacalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC EE

G888 729 @Yz

Infarmacees, reclamacoes, cancelamentg de
produtos @ sepvicgs.

Cuvidoria

8888 729 567E

Reclamacoes nago solucionadas nos canais
habltuais agencia, SAC e demais tanais de
atendimenta,

Atendimento a Deficientas Auditives pu de Fala
B588 729 PeRH

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicps de Ouvidoria,

Transacio efaluada com Sucesso por: J8018845 ADELAIDE FRIGD,
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Y CONGREGAGCAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS
mﬁ____;”_i_}_m HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

= Certificado de Filantropia - Processo ne 23000.053029/2016-65
CNP.: 33.789 8504000765 Inscrigao Estadual- lsento
Tel: (49) 3555-1111  E-mail: licitacoes@ hnsdd, comn. br

PESQUISA DE PRECOS N° 7/12020.
PARA COMPRA DIRETA

Precos para compra direta.

Essa pesquisa NAO & destinada a formar Prego para futura licitagio, é para
comprar do fornecedor que apresentar menores valores para o contido no anexo I.

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

[ ITEM DESCRIGAO UN. QUANT.
SERINGA, POLIPROPILEND TRANSPARENTE, 10 ML, BICO
CENTRAL SIMPLES LUER SLIP, EMBOLO C/ROLHA
BORRACHA, IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

1 NUMERADA, DESCARTAVEL, ESTERIL SEM AGULHA UN 8000
Validade minima de 24 meses.

Marca:

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
+ DILUIENTE 10ML USD INTRAVENCSO AMPOLA 1500
Validade minima de 18 meses.

2 | Marca:

CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 4ML INJETAVEL
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR AMPOLA 2000
Validade minima de 18 meses,
3 Marca:

CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA 1000MG AMPOLA 2000
INTRAVENOSA

Validade minima de 18 meses.

4 Marca:

MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO DESCARTAVEL EM
TECIDO NAO TECIDO (TNT) A BASE DE POLIPROPILENO, EM
TRES CAMADAS COM FILTRO CLIPE NASAL EMBUTIDO NAD
PERFURANTE UND 2000
Validade minima de 24 meses.
5 Marca: : ]
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL LUND 1000
Validade minima de 18 meses,
6 Marca: -
AMINOFILINA 240MG/ML 10ML INTRAVENOSO AMPOLA 500
Validade minima de 18 meses,

7 Marca; _

BESILATO DE ATRACURIO 10MGIML 2,5ML INJETAVEL
INTRAVENOSO AMPOLA 50
Validade minima de 18 meses,

3 Marca; _

CETOPROFENO 100MG PO LICFILIZADO PARA SOLUCAD
INJETAVEL INTRAVENOSD AMPOLA 2000
. Validade minima de 18 meses,
[ 8  [Marca: | ] |

B Pégina 1 de 2
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. CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

1

wuﬁ__ﬂf_h_i___:{_,_,:-» HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
e—adl Certificado de Filantropia - Processo ne 23000.053029/2016-65
CNPJ: 33.78% 850000765 Inscrigho Estadual: fsenty
e e ) .__&IJﬁJa_EﬁSLﬂﬂ_Eﬂ!'ﬂ_crmcnea@ﬂnsdd-@-hr_ el

M POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ML INJETAVEL 1
INTRAVENOSO E INTRAMUSGULAR ‘ AMPOLA 1000
Validade minima de 18 meses.

|10 MarcL_____ _
CITRATO DE FENTANILA SOLUCAG INJETAVEL 0.0785MG/ML| i ]
| EQUIVALENTE A 0,05MG/2ML INTRATECAL, EPIDURAL,
IN'I;:H}J;VENDSD E INTRAMUSCULAR (EMBALAGEN STERILE AMPOLA 150
PACK
Validade minima de 18 meses.

r_‘lL__Marca: iy e S L |
HEPARINA SODICA SUINA 5.000U./ML 25 000U 1/5ML N
INJETAVEL INTRAVENOSA E SUBCUTANEA
Validade minima de 18 meses. AMPOLA 50

12 |Marca: gEL |
HEPARINA SODICA 5.000U 170 25ML SUBCUTANEA | —+——
Validade minima de 18 meses. AMPOLA, 200

13 | Marca: ——— I |
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL o
Validade minima de 18 meses. UND 150

14 __M_ar_ca=____________ SRR (SRS | R

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

| INTRAVENOSA AMPOLA 300
Validade minima de 18 meses.

| 15 Marca: ____________________
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG COMPRIMIDO
REVESTIDO VIAORAL
Validade minima de 18 meses, UND 200

_ﬁ__MLGL___________.__ _
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML DIPIRONA
S00MG/ML INJETAVEL INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR

| Validade minima de 18 meses, AMPOLA, 1000

.17 |Marca: e e
CLORETO DE POTASSIO 18.1% 10ML INTRAVENOSO AMPOLA 1000
Valldade minima de 18 meses,

|_1£| | Marca: - S I _ i

ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

Até dia 13 de outubro de 2020, até as 9 horas.
Retirada do edital: www.hnsdd.com.br
Informacgédes: licitacoes@hnsdd.com.br

Capinzal, 6 de outybro de 2020.

v . [ ; ' J:‘;I ‘\..
IRMA'ADELAIDE FRIGG (%
Diretora

MURAL PUBLICO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES DE CAPINZAL

Publicadoem: ¢ /[0 12020,

Retiradoem: __{| /| /2020

Nome: Gracieli Dambros - CPF: 050.897.559-95 . Assinatura:
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