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ORGAMENTO N°: 461740
®DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA
Enderego: BR 480, 180 CEP: 99.740-000
Bairro: CENTRO Cidade/UF: Barao de Cotegipe - RS

Telefone: (54) 352-3260 Site: www.dimaster.com.br

DADOS DO CLIENTE

Cliente: [ 6012 ] MUNICIPIO DE IBIRUBA

Enderego: TIRADENTES, 700 CEP: 98200000
Bairro: CENTRO Cidade/UF: Ibiruba - RS
CNPJ: 87.564.381/0001-10 Inscrigdo Estadual:

Telefone: E-mail:

mservagﬁes:

- Pedido Minimao: R$ 1.000,00
- Medicamentos controlados somente serdo enviados com o recebimento da cbpia do CRF e Alvara Sanitario vigentes,
- Solic

icitamos que o pedido de compra seja adequado as embalagens dos produtos comercializados pela Dimaster, devido impossibilidade de
fracionamento da embalagem secunddria, conforme legisla a RDC 430/20,
- Frete: Incluso

- Atentar-se para a validade dos produtos quando informadas,
- Condigdo de Pagamento: 30 DIAS - BOLETO

- Prazo de Entrega:

- Validade da Proposta: 20 dias.

Codigo Produto Apresentacio Qtd UN Un\:tfe;ri 5 Vir. Total
3579 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO (G) (C1y* C/ 30 30.000 cp 0,2460 R$ 7.380,00
Valor Total: R$ 7.380,00

Responsavel: VANESSA SANTOLIN Telefone/WhatsApp: Email/Skype: Cotacac3@dimaster.com.br

Observagoes:
| farmacia@fbiruba.rs.gov.br

Lélm AR~ JE‘”@\“
DIMASTER LTDA
CNPJ 02 520 829/0001-40
Barao de Cotegipe-RS

Barao de Cotegipe - RS, 26/06/2024
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Esus
ﬁ_;

De: danie!@mabefarma.com.br

Enviado em: Quarta-feira, 26 de junho de 2024 15:53
Para; 'Esus

Assunto: RES: orcamento

Anexos: orcamento lbirubs .pdf

Boa tarde, Angelal

Segue anexo orcamento solicitado, qualquer davida, fico 4 disposicdo.

Bom trabalho!

Atenciosamente,

Daniel Jaques | © +ss (57) 99305-0676
Comercial | .. daniel@mabefarma, com b

B danieljaques

@ Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Filima | Canoas | RS
+85(51) 2313.7300

& mabefarma.com.br

M Mabe Farms
PRODUTOS HOSPITALARES

De: Esus <esus@ibiruba.rs.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 26 de junho de 2024 15:38
Para: daniel@mabefarma.com.br

Assunto: orcamento

Boa tarde
Solicito orcamento referente a 30.000 comprimidos da medicacdo paroxetina 20mg, entrega Unica, para Secretaria
de Satde de Ibiruba/RS

Solicito cotagéo via email.
At. angela
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M Mabe Farms
PRODUTOS HOSF’!TALARES

Canoas, quarta-feira, 26 de junho de 2024,

Paroxetina (G) 20mg — R$ 0,46¢p

30000 cp - RS 13.800,00

Prazo de entrega: 2 a 3 dias
Condigdo de pagamento: a combinar
Faturamento minimo — R$ 1000,00
FRETE CIF

44.387.760/0001-79 |

MARE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

AUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, §92

FATIMA - CEP B0
L CANDAS £

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 BAIRRO: FATIMA CANOAS — RS
51 2313-7300
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Esus
s
De:- Promotor de Vendas - Jonatan Salla(oni) - Altermed <joni@altermed.com.prs>
Env1ado em: quarta-feira, 26 de junho de 2024 17:04
Para: Esus
Assunto: RE: orcamento
Anexos: Pref.lbiruba 73993.pdf

Boa tarde, Angela
Tudo bem?

Segue em anexo Orcamento conforme solicitado.,

Atenciosamente,

JONATAN FRANCIS SALLA
PROMOTOR DE VENDAS
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | sC | Brazil
WhatsAPP: +55 47 99941 8867

Telefone da empresa: +55 47 3520-9000

E-mail: 'onia!termed.com.br _

O 47135209000 @altermeditda
. @altermeditda "in Altermed

) www.altermed.com.br a)| ALTERMED

MLDELAMEN 11 1 Ay LR LR TTVAS SR T ST

"Antes de imprimir, pense no sey Compromisso e responsabilidade com 0 Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo SEUs anexos, tem cardter confidencial e Seu conteuido é restrito ao(s) destinatdrio(s) da
mensagem. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorni-la ao destinatdrio e apaga-la de

~

Seus arquivos. Qualquer uso njo autorizado, replicacdo ou disseminagio desta mensagem ou parte dela é expressamente

De: Esus <esus@ibiruba.rs.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 26 de junho de 2024 15:40

Para: Promotor de Vendas - lonatan Salla{Joni) - Altermed <joni@altermed.com.br>
Assunto: orcamento

Boa tarde

Solicito orgamento referente 3 30.000 comprimidos da medicag¢do paroxetina 20mg, entrega Unica, para Secretaria
de Salde de Ibiruba/RS

Solicito cotagdo via email.
At. angela
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(‘ 00.802.002/000 1-02\[

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320

A LTERMED Fundo Canoas Cep:89163-554

MEICAME BTN § MAT EiAG Has TR Alipy F"O DO SUL . SC

Atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagéo:;

Proposta Comercial Nr. 73993

Dados do Cliente:

Prefeitura Municipal de Ibiruba - 00888 Fone: (54)3324-8510
Rua Tiradentes CNRJY/CPF; 87.564.381/0001-10
IBIRUBA - RS Promotor do Setor: Jonatan Salla
Att.Sr(a): A/C.Luciana Fone: (47)9941-8867
Seq Codigo Descrigdo p?rdgx Qtde  UM. R$Unitario R Total
117339 PAROXETINA 20 MG (C1) - CX.C/30(3BLx1 OCPR) - GEOLAB 1 1.000 Cx 10,80000 10.800,00
30.000 UMC 0,36000 10.800,00
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 10.800,00

CondicGes Gerais da Proposta:

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rao) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAQ GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;

3) Conforme RDOC Anvisa, NAQ FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagio atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) preduto(s) serda(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condigdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento Rg 900,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 5 (CINCO DIAS) - Poderio acorrer alteragoes de Precos sem aviso prévio

9) Dados Bancirios: CHAVE PIX, CNPJ: 00.802.002/0001-02 - CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 0276-3 - CONTA: 30.778-5
10) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 25/06/2024

Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimenta adicional que se faca necessério.

Proposta Gerada Por: Joni

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas _
Cap: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altarmed.cont.br 0 {Altermed
CNPJ: 00.802.002/0001-02
IE: 25.314.899-5 - o001
altermed@altermed.com.br Pagina:
E:?all?c'?rilsdgep?gcesso 699-24-IBR-CLI
Ibiruba
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Lumann

Ao
Municipio de Ibiruba
Ibirubd/RS

Dispensa Licitagdo 231/2024
Data/Hora de abertura: 18/07/2024 as 15:00

Abaixo apresentamos nossa proposta para a referida licitagdo:

R ARGENTINA, 152 - LUTHER KING
FRAMNCISCO BELTRAD PR

CEP: 85605380

Telefone: 4626010680

e-mail: gabrielalumann@gmail.com

CNPJ: 26.419.311/0001-83 IE: 90766382-57

Lote | Produto/Marca

Quantidade

Apres. | Valor Unit. (RS) | Valor Total (RS)

001 | Cloridrato de Paroxetina 20 mg — Comprimido

Cloridrato de Paroxetina 20 mg — Medicamento Genérico
Caixa com 30 comprimidos

Fabricante: Zydus

Registro ANVISA/M.S.: 156510066001-2

25.000

Comp. | 0,26 6.500,00

Valor unitario por extenso: vinte e seis centavos.
Valor total por extenso: seis mil e quinhentos reais.

Valor total da proposta: RS 6.500,00 — (seis mil e quinhentos reais).

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigdes contidas no Edital deste
Pregdo, bem como verificamos todas as especificacdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia entre quaisquer
informacgdes e/ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condi¢des que possam de qualquer forma
influir nos custos, assim como de qualquer despesa relativa a realizacdo integral de seu objeto, assumindo total
responsabilidade pelas informacgdes, erros ou omissdes existentes nesta proposta.

Declaramos, ainda, que estdo incluidos nos pregos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da
licitacdo, como impostos, fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, gastos com
transportes, prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

Compreendemos a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Declaramos que conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢gOes expressas na presente contratacao direta,
bem como verifiquei todas as especificacGes contidas, ndo havendo quaisquer discrepancias nas informacdes, nas condi¢Ges

de fornecimento e documentos que dela fazem parte.




= . LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

. . R ARGENTINA, 152 - LUTHER KING
) . FRANCISCO BELTRAD PR
= .I'.." CEP: 85605380
Telefone: 4626010680

Lumann

e-mail: gabrielalumann@gmail.com
CNPJ: 26.419.311/0001-83 IE: 90766382-57

Declaramos que ndo celebramos contratos com a Administragao Publica cujos valores somados extrapolem a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, de modo que nao esta
impossibilitado de usufruir dos beneficios constantes nos arts. 42 a 48 da Lei Complementar n2 123/2006.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO SISPRIME (084) — AGENCIA: 037 — CONTA: 32155-9

PIX (CNPJ) 26419311000183 — BANCO DO BRASIL (001) — AGENCIA: 0616-5 — CONTA: 80879-2

- Validade da proposta a partir da abertura da sessdo: 60 dias.
- Prazo de entrega: 10 dias.

- Prazo de pagamento: 15 dias.

- Representante Legal para assinatura do contrato/ata de registro de precos:
Neomar Antonio Tomazeli— RG: 7.668.839-7/PR — CPF: 028.836.829-09

Rua Antonio Marcello 994 — Luther King — Francisco Beltrdo/PR — CEP: 85.605-440
Telefone: (46) 99138-2034 — E-mail: natielelumann@gmail.com

Assinado de forma digital

NEOMAR ANTONIO p,or NEOMAR ANTONIO

TOMAZELI:028836 TOMAZELI:02883682909
82909 Dados: 2024.07.15

14:01:47 -03'00'
Neomar Antonio Tomazeli
Diretor
CPF: 028.836.829-09



4/’ KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Al

Rua Marechal Castelo Branco, 287 A centro - Ibiaga/RS AO MUNICIPIO DE IBIRUBA - RS
CNPJ: 15.068.089/0001-03 - Insc. Est.: 1950007330 Orgamento para Compra Direta
KFMED Email: kfmedatendimento@gmail.com - Fone: (54) 99629-4641 Data de Emiss&o do Orgamento: 16/07/2024

DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS Dados Bancarios: Banco do Brasil - Ag. 3730-3 - C/C: 8003-9

PROPOSTA FINANCEIRA
DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UNID PRECO UNIT TOTAL MARCA FABRICANTE
1 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30.000 cp 0,1450 4.350,00 GENERICO GEOLAB _
Valor Total R$ 4.350,000
Valor Liquido R$ 4.350,00
Condicao de Pagamento 30 DIAS
Prazo de Entrega 15 DIAS

Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias - Prazo de entrega no maximo 10 (dez) dias uteis.

O(s) produto(s) acima relacionados(s) pode(réo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque.

Esta proposta nao garante entrega imediata, é necessario confirmagéao de disponibilidade de estoque no fechamento da compra.

Conforme RDC 304, de 17 de setembro de 2019 da Anvisa, nao fracionamos embalagens, favor atentar-se a quantidade minima da embalagem.
Os produtos serdo entregues de acordo com o descrito em nossa proposta comercial.

O prego acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento dos produtos.

r "1
- A 15.068.089/0001-93
Lj Aot reaplls KEMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

T . Rua Marechal Castelo Brance, n° 287 A
KFMED Distribuidora de Medicamentos Ltda Centro - CEP 99.940-000
Karina Bizotto - S6cia Gerente - Farmacéutica CRF/RS 13932 L Ibiaga - RS 1

CPF:013.027.200-07 - RG: 4085043422
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VERA CRUZ, RS, 18 DE JULHO DE 2024.
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBA
CONJ: 87.564.381/0001-10

REF.: DISPENSA DE LICITACAO: 231-2024

ORCAMENTO

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
CNPJ: 07.752.236/0001-23 IE: 156/0020579

Endereco: Rua Norberto Otto Wild, 420 - Bairro: Imigrante - CEP: 96.880-000

Fone: (51) 3718-7632 - VERA CRUZ/RS

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL  Agéncia: 4044-4 Conta: 13845-2

Contato: Fernanda Morinel ou Maria Iserhardt
E-mail: compradireta@medlive.com

TOTAL: RS 7.800,00

Item Valor unitario Quant. Total

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG UNIAO QUIMICA RS 0,26 30.000 RS 7.800,00

OBS:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 42, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais
hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissdao do empenho, sejam
respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem
original.

Art. 42 Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerga direta ou
indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens
originais, insumos farmacéuticos e de correlatos (grifo nosso).

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos
fornecidos, além de facilitar nos processos de rastreamento dos itens em estoque ou em transito.



http://www.medlive.com.br/
http://www.dentalmedilar.com.br/
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INFORMACOES ADICIONAIS:

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS
PRAZO DE PAGAMENTO: ATE 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS
PEDIDO MINIMO FRETE CIF: 500,00

b £ g

LUCAS HENN NAGEL
PROCURADOR
RG 2107005064 - CPF 022.525.080-27

*07.752:236/0001-23 "

MEDILAR IMP. DIST, PROD.
MED. HOSP. LTDA.

RUA ERNESTO WILD, 2460
BAIRRO INDUSTRIAL - CEP: 96.880.000

| . VERA CRUZ - RS

-


http://www.medlive.com.br/
http://www.dentalmedilar.com.br/

| NOVAMED HOSPI TALAR LTDA <) inovamed

hospitalar

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - |.E : 039/0157570 - |.M: 37417
RUA DR JOAO CARUSO 2115 - | NDUSTRI AL
ERECH M - RS

Péagina 1/2
CEP: 99706- 250 agina 1/

Tel efone: 54 2106 7930
E-mail: rulian.c@novanedhospital ar.com

www. i novanmedhospi t al ar. com

ERECH M - RS, 17 de Jul ho de 2024
A
Prefeitura Municipal de Ibiruba - RS
Rua Tiradentes 700 - Centro
CEP: 98200- 000
I BIRUBA - RS

Referéncia : Dispensa Licitagdo N 231/2024
Processo N 231-2024
Data de Abertura dia 18/07/2024 as 15:00

Prezados Senhor es,

Atendendo a licitagdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi cdes gerai s da proposta:
Val i dade da Proposta: 60 dias.
Prazo de Entrega ;10 di as.
Paganent o : 15 di as.

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SI CREDlI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADCS DO RESPONSAVEL PELA ASSI NATURA DO CONTRATO

Cl arice Pietroski

Naci onal i dade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profi ssdo: Aux. Administrativo

RG 1091334423 SJS/RS

CPF: 018.613.970-54

Endereco: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim- RS, CEP: 99706- 250
E-mai | : contrat os@ novanmedhospi tal ar. com

CONTATGCS

SETOR E- MAI L

Contratos contratos@ novanedhospital ar.com

Li ci tacdo pregoes@ novanmedhospital ar.com

Conpra Direta conpradireta@ novanmedhospital ar.com
Contato Geral inovaned@ novanedhospital ar.com

0001




&) inovamed

hospitalar

Pagina 2/2
It em|Nosso Codi go Q de Und Descricao / Descricao Técnica / Observacao Preco Unitdrio RE| Total Item R$
0001 33 30. 000 cP Cloridrato de Paroxetina 20 My VO Cp 0,191 5. 730, 00

Cloridrato de Paroxetina 20 My Caixa C/ 30 Cp
Sul cados (3 Blisters 10 Cp) (Origem 1ndia)
Fabricante: Zydus Brasil

Registro M S.: 1.5651.0005. 001-1

Cod. GGREM 536200301112115

Céd. BR BR0273940

Preco Unitario: CENTO E NOVENTA E UM M LESI MOS DE REAL
Total Item CINCO ML, SETECENTCS E TRI NTA REAI S

Total - 0001: (R$ 5.730,00) - CINCO ML, SETECENTCS E TRI NTA REAI S

Val or Total da Proposta R$: 5.730,00 - CINCO ML, SETECENTCS E TRI NTA REAI' S
Decl aranps que a val i dade dos produtos é de 12 neses.

Decl aranbs que nos sujeitanps as nornes do presente Edital, & Lei Federal de Licitacdes conforne consta em
Edital e suas alteracdes, Lei Anticorrupcdo n° 12.846/13; bemconp as denmis Leis, Decretos, Portarias e
Resol u¢cdes cujas as nornes incidam sobre a presente Licitacéo.

Nos Produtos cotados j& esté&o inclusos todos os custos diretos e indiretos, inpostos, taxas e frete.

A presente proposta estad anparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descunprinento do

paganento confornme previsto em Edital é passivel de punic¢do ao adnini strador publico.

Conuni canbs que nao realizanps fracionanmento de enbal agens secundarias conforme Resolugdo da Diretoria
Col egi ada - RDC n° 80, de 11 de mmi o de 2006. Sendo assim solicitanps que os enpenhos e ordens de fornecimento
sej am adequados as enbal agens nenci onadas nesta proposta. Os produtos serdo entregues de acordo com as nhor mas

de seguranca e padr8es de qual i dade exi gi dos pel a ANVI SA.

Agradecenps a oportunidade e nos colocanps & disposicdo dos Senhores para dirimr quaisquer davidas que se

fizerem necessarias para um nel hor entendi rento de nossa proposta.

At enci osanent e

Vander | ei Stievens
Cargo: Diretor

RG : 4083341612 SJS/ RS
CPF: 007. 304. 360-55



