Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PROCESSO N° 131/2016
DISPENSA DE LICITACAO

N° 12016

AQUISICAO DE MEDICAMENTO DA FARMACIA
ESPECIAL —- RIVAROXABANA 15 MG, PARA O
PACIENTE SR. ELIO VITORIO ALVES.

RECURSOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

07.02.103020022.2.041.3.3.90.30 (544) FONTE 496




Municipio de Chopinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
- Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Santos Dumont, 3883
Ssse0-000 . CHOPINZINHO e 2 RANA

. DECRETO N° 412/2015
Nomeia a Comissio Permanente de Licitagées.

o O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicGes que ihe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

"DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o senhor Delair Vilmar Ambrosini, CPF n° 039.755.099-
53, RG h“ 1.233.474-5/PR, como Presidente, o senhor Onério Cambruzzi Filho, CPF n°

‘062.575.8‘:19-66 e RG n° 9.429.975-6 — SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°

546.'462.$19-49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, como membros, para comporem a Comisséo

Permanente de Licitagées, com o objetivo de montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e

julgamen’@o de propostas apresentadas’ por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo

Municipio§ de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao
cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2016.

Art. 2° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2016, ficando revogado
o Decreto n® 473/2014, de 16 de dezembro de 2014 e Decreto n° 228/2015 de 03 de julho de
2015, e as disposigdes em contrario.

GAB'INETE DO,_PREF_EITO:DE CHOPIN O, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

Publicado no Jornal
Gazeta Regional

N° BY de22 /42 /2015 pg n° bR

' ..",i . -
' Delair vun%ﬂ- Kimbrosini




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

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

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Subassunto..:

No.Processo :
Data Profoc..:
Requerente..:

Logradouro ..

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

SOLICITAGAO
SOLICITACAQ
2016/05/001516

05/05/16

SECRETARIA DA SAUDE

NAQ DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/05/05/2016

sinatura do Requerente
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Y Secretaria Municipal de Saude

e

PREFEITURAMUNICIPALDE
CHOPINZINHO-PR

SOLICITACAO

0 5 MAID 2015

1846

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da aquisi¢ao do Medicamento
da Farmdcia Especial rivaroxabana 15 MG, para o paciente ELIO VITORIO ALVES, solicita a Vossa
Exceléncia, autorizagdo para a aquisi¢do, através de Processo Licitatério, na modalidade em que se
enquadrar do item relacionado no Termo de Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e ﬁscalizagéo ficam a cargo da

Secretaria de Satde.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzjptio, @3 de maio de 2016.




TERMO DE REFERENCIA

—

LOTE 01 MEDICAMENTOS DA FARMACIA ESPECIAL
ITEM | QUANT.|  UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
R$ R$
1 364 | Comprimido Rn./aroxabana 15 M§ ()'(arelto), (apresentagdo: 10,37 3.774,68
caixa com 28 comprimidos)
VALOR TOTAL: 3.774,68
Chopinzinho, 03 defhaio de 2016.




JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da aquisicdo do Medicamento da Farmacia Especial
rivaroxabana (Xarelto) 15 MG, para o paciente ELIO VITORIO ALVES, Parecer Social e cépia do
Receituario Médico em anexo.

Considerando que o paciente apresenta problemas do coragdo, pressdo arterial
alterada e diabético, faz uso didrio continuo de 06 (seis) medicamentos para melhorar e controlar
os problemas de saide. O medicamento rivaroxabana é usado para prevenir a formagdo de
codagulos de sangue nas veias, diminuindo o risco.

Considerando que cinco dos medicamentos prescritos pelo Médico Cardiologista, sdao
disponibilizados através da Farmacia Municipal e do Programa Farmacia Popular. O Medicamento
rivaroxabana por ser da Farmacia Especial ndo estd na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — REMANE e na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais ~ REMUME, que sdo
aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias no processo do cuidado a satde da populag¢io
do Municipio.

Considerando a Resolugdo n® 40/2015 — Conselho Municipal de Satude, que aprova os
critérios de concessdo de beneficios, copia em anexo.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de
processo licitatério que ira dispor do medicamento prescrito para o pa«:iyﬂlo VITORIO ALVES,

para o periodo de 12 (doze) meses, através da Secretaria Municipal aude.

Chraninesinhes N2 da mvmata da IN10



Conselho Municipal de Saiide

Chopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUGCAO N2 40/2015

Stimula: Aprovacdo de Novos Critérios para a
concessdo de beneficios eventuais para usuarios

SUS.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho em sua
Septuagésima Nona Reunido Ordindria, realizada no dia 07 de dezembro de 2015, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei Municipal n?

1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N¢ 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Considerando a necessidade de se regulamentar a concessdo de eventuais beneficios
para usudrios do Sistema Unico de Satde,
Considerando a REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, definida a
partir das necessidades decorrentes do perfil epidemioldgico da populagdo,
Resolve:
1. Aprovar os critérios de concessao de beneficios, conforme segue:

i. Usudrio estar em atendimento pelo Sistema Unico de Sadde — Porta de
Entrada SUS, considerando que o objeto de concessdo ird contribuir de fato
pela melhora do quadro de saude do usudrio;

ii. Principio da Gratuidade - transparéncia e informag¢do do mecanismo e
critério de acesso. Os beneficios eventuais destinam-se aos cidaddos e as
familias com impossibilidade de arcar por conta propria, constitui-se no
repasse de bens de consumo, tempordrios cuja ocorréncia provoca riscos e

fragiliza a saude do individuo, da unidade familiar e a sobrevivéncia de seus

membros;



Canselha Municipal de Saidde &{

Chapinzinha - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

iii. Principio da Equidade ~ atender a todos respeitando a necessidade
especial de cada usudrio;

iv. Renda Familiar:
lll.a - 100% (cem por cento) de concessdo do beneficio para usudrios com
renda familiar até 01 (um) saldrio minimo e % (meio);
lILb — 50% (cinqienta por cento) de concessdo do beneficio para usudrios
com renda familiar entre 01 (um) minimo e % (meio) a 02 {dois) saldrios
minimos e % (meio);
lll.c- 20% (vinte por cento) de concessdo do beneficio para usudrios com
renda familiar acima de 02 (dois) saldrios minimos e % (meio).

v. Para o fornecimento continuo de beneficios o usudrio serd avaliado
periodicamente pela ESF e Assistente Social, mediante metodologias e
indicadores definidos. A principal finalidade da avaliacGo serd conhecer a
repercussdo da Politica de Medicamentos na Saude da Populagéo, dentro de
uma vis@o sistémica e intersetorial, verificando também em que medida estd
sendo consolidados os principios e diretrizes do SUS. Com isso para além do
enfoque meramente operacional, verefica-se-a como estd sendo
considerados e consolidados os principios constantes na Lei n® 8.080/90;

vi. A concessdo de beneficios estd condicionada a viabilidade orcamentdria e
financeira do municipio, principalmente em casos de calamidade publica ou

a¢des emergéncias que venham a onerar o orcamento previsto.

MR e
ANA MA%A ZANI OSA
Presidente do CMS de Chopinzinho

Homologo a Resolugdo CMS n? 40, de 07 de dezembro dce}a/m)s termos do
Decreto n¢ 211 de 15 de maio de 2014.




Municipio de Chopinzinho

ESTALC DO PARMNA
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Forreer (F65) 32S2-BONT - Fax (B3 B2RTBEOE . Ryeer Sawvpos Fdeesrirores, TR i
KT IEEHMTF - . LHOPINTENFCr - PPARANAS

REQUERENTE: ELIO VITORIO ALVES

REFERENTE: MEDICAMENTO XARELTO 15 MG

ENDEREGO: RUA: TAPAJOS N2 3739 — BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA -
CHOPINZINHO/PR.

PARECER SOCIAL

O presente documento fora realizado rmediante procedimento
técnico de visita domiciliar com a Sr. Elio Vitorio Alves, a qual solicita do Sistema Unico
de Salde a concessdo do medicamento Xarelton 15mg, 01{um) comprimido ao dia.
Este estudo tem a finalidade de coletar dados acerca da composicdo familiar,

econdmica e social da requerente.

Elio Vitorio Alves, 82 anos, aposentado, reside com a esposa, Lourdes
Scpwirck, 60 anos, do lar. A familia reside em casa propria, alvenaria com 04 cémodos:
02 quartos, sala, cozinha e banheiro, em boas condicdes de habitabilidade,

proporcionando o conforto necessario para a familia.

Conforme relato da mesma, a renda da familia é de RS 1.006,00,
advindo da aposentadoria do requerente, deste valor é descontado um empréstimo no
valor RS 57,00 mensal. A requerente tem 02{filhos) filhos, que dentro das necessidades

dos pais ajudam a familia.

A requerente estd em acompanhamento nesta unidade de salde,
dev:do dcabetxco pressdo arterial alterada e problemas do coragdo, faz uso de 06
medicamentos, sendo 06 de uso continuo apenas 05{cinco) fornecidos pelo Sistema

Unico de Saude (SUS). Diante destes problemas a paciente necessita do medicamento
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para melhorar e controlar problemas de satide mantendo assim sua qualidade de vida

e diminuir as dores e inchagos causados pela doenca.

Nesse sentido, diante de tal parecer e conforme Resolugdo 40/2015
do CMS de Chopinzinho, que trata sobre a concessdo dos beneficios eventuais para
usuarios do SUS, conforme Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990 que dispde sobre a
promogdo, prote¢do e recuperacdo da salide, a organizagdo e o 'funcionamento dos
servigos -correspondentes e da outras providéncias e considerando a REMANE -
Refagdo Nacional de Medicamentos Essenciais € a REMUNE —~ Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, a requerente se enquadra nos critérios para a concessdo de

100% por cento do beneficio.

Sem mais para 0 momento coloco-me a disposi¢do para maiores

esclarecimentos.

Chopinzinho, 20 de Abril de 2016.

Aline Carla Gomes Maffioletti
Assistente Social — CRESS/PR — N2 10867.
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181 VALOR TOTAL RENDA MENSAL  1.007,19

LANCAMENTOS A DEBITO:
COD HISTORICO VALOR

VALOR BRUTD: © 1.807.19
VALOR DESCONTO: .08
VALOR LIQUiDo:  1.0@7,19

AS INFORMACOES FORAM  FURNECIDAS EM
17/61/16 E SA0 DE  RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO BUVIDAS QUANTQ AG CONTEUDO
DESFE  DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCIAL PELD TELEFONE 135.

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIOS

FONTE PAGADORA:
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
CNPJ: 29.979.0836/0001-48

NOME DO BENEFICIARIO:
£ 70 VITORIO ALVES
tw- 0849721016

NIT: 08000000060

COMPETENCIA:02/20816

DISPONIVEL PARA RECEBIMENTO:
61/03/2816 A 29/04/2013

NATUREZA CREDITO:@1
ESPECIE:@42-APOSENT TEMPO DE CONTRIB

BANCO:BANCO ITAU S.A.
AG:3766-CHOPINZINHO PR

LANCAMENTOS A CREDITO:

COD HISTORICD VALOR
101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL  1.987.19

| ANCAMENTOS A DEBITO:
COD HISTORICO VALOR

VALOR BRUTD: 1.887,18
VALOR DESCONTO: 0,00
VALOR LIQUIDO:  1.@@7.19

Vamos acabar com focos do mosaquito Aedes
aggypti. Elimine a agua parada.
. Campanha Zika Zero. Governo Federal.

AS INFORMACOES FORAM  FORNECIDAS EM
13/82/16 £ SA0 DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDD
DESTE  DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATU COM A
PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.
PROVA DE VIDA REALIZADA EM:02.83.2816

97000368v0] 200A0000020B06EAAZ | 87633658533 7660R16
J434v00010

. : -\1‘\ ;
itad Banco ltat S/A )

DEMONSTRATIVCG DE CREDITO DE BENEFICIOS |

FONTE PAGADORA:
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29.979.036/0001-48

NOME DO BENEFICIARIO:
ELI0 VITORIO ALVES
NE:8849721016
NIT:@00a8000000

COMPETENCIA: 12/2d1bh

DISPONIVEL PARA RECEBIMENIO:
B4/81/2816 A 29/02/281R

NATUREZA CREDITO:@1 »
ESPECIE:@42-APOSENT TEMPO DE CONTRIB

BANCO:BANCO ITAU S.A.
AG: 3766-CHOPINZINHO PR

LANCAMENTOS A CREDITO:
COD HISTORICO VALOR
181 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 985,10

LANCAMENTOS A DEBITO:

COD HISTORICD VALOR
VALOR BRUTO: 905, 10
VALOR DESCONTO: 0.00

VALOR LIQUIDO: 305,10

AS INFORMACOES  FORAM  FORNECIDAS EM
13/12/15 E SAG DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTC AO CONTEUDO
DESTE  DOCUMENTD, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135,

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIOS

FONTE PAGADORA:
INSTITUTD NACTONAL DO SEGURO SOCTAL
CNPJ: 29.979.036/0001-16

NOME DO BENEFICIARID:
€L10 VITORID ALVLS
NB:9849721016

NIT: 00068200800

COAPETINCIA:B1/2616

LISPONIVEL PARA RECEBIMENTO:
01/82/2816 A 31/03/2014

NATUREZA CREDITO:0%
ESPECIE:B42-APOSENT TEMPO DE CONTRIB

BANCO:BANCO ITAU S.A. -

AP« 00 ALINDIMYIAMIG DD
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BLIO VITORIO ALVES

- Data Nasa.:18/11/1933 Baxo: ¥

704 6001 4198 1824
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46 3242 1511
Este cartiie & o 1200 passual & Inkrpulrivel.




)} Policlinica
F PATO BRANCGOD

3 LOSARTANASOMG ........cocoovccccneenne, CONT
OMAR 1 COMPRIMIDO VO CEDO 7
2. HIDROCLOROTIAZIDA25 MG ..........cooouenneee CONT ¢

//TOMAR 1 COMPRIMIDO VO CEDO

3. GL;MEPtmgLDQ ..................... CONT A
~ "OMAR ek VO CEDO s

4. METFORMINA 850 MG ..oooooooeooooooooo CONT N
~TOMAR 1 COMPRIMIDO VO APOS G ALMOGO E APOS O JANTAR

5. NIFEDIPINO mo ...................... CONT
TOMAR 1 /12 HORAS

B. XARELTO 1S MG ... CONT
TOMAR 1 COMPRIMIDO VO AO DIA

Pato Branco, 14 de abril de 2016,

Rinaldo Luiz Wolker CRM 14714

POLICLINICA PATO BRANCO S5.A.

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 381, CENTRO, PATO BRANCO - PR, CEP: 86.501-250, FONE 46 2101 2101

WWW.POLICLINICAPB.COM.BR



Municipio de Chopinzinho <\
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 10/05/2016
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

REFERENCIA: AQUISICAO DO MEDICAMENTO DA FARMACIA ESPECIAL
RIVAROXABANA 15 MG.

Recebido a solicitacdo para a Aquisicdo do Medicamento da Farmacia Especial
Rivaroxabana 15 Mg, protocolada pela Secretaria Municipal de Salide, sob n°® 1516/20186,
autorizo a abertura de Procedimento Licitatério.

Rogér etto
Plefeito
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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

EMPRESA: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI -
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ORCAMENTO:

XARELTO 156 MG R$10,37 UNT

Pato Branco ,28 de abril 2016.

;’\

& ”\
r*/ {
-
(092 285, eeemom 18
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI

RUA GUARANIL, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050

(PATOBRANCO - ™

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ 09.285 6800/0001-18



Distribuidora

ORCAMENTO:

XARELTO 15 MGR$10,68 UNT
Pato Branco ,28 de abril 2016.
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i\j {46} 3224 1331
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3 , : ~ Comeércio Atacadista de instrumentos 17
. ume l cirtirgicos e materials médico ¢
S T e - cirrgico e hospitatares =~

ORGCAMENTO:

XARELTO 15 MG R$10,69 UNT

Pato Branco ,28 de abril 20186.

[65.268.220/5601-05]
f" TRt

| DAMED! E:»si’i‘»; 20
- DE MEDICARENTD
RUA RARANA, 239 - CENTRO
CEP 85501080 5
|_PATO BRANCO - PRj "

Uy pro. e ooy

5 i

16) 3220-4949




CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 03/05/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANGAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTO PARA A SECRETARIA DE SAUDE - PACIENTE ELIO VITORIO ALVES — VALOR RS
3.774,68.

Em atencdo 3 solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS

para assegurar o pagamento das obrigacbes, decorrentes do objeto especificado, a conta das

seguintes Dotag¢des Orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020022.2.041.3.3.90.30 (544) FONTE 496

Atenciosamente,

i%@é&s;l

Contabilidade




Municipio de Chopinzinho
ESTADO GO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 31/05/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO DA FARMACIA ESPECIAL RIVAROXABANA 15 MG, PARA O
PACIENTE SR. ELIO VITORIO ALVES.

Em atencéo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagdo para inicio de
Procedimento Licitatério para a Aquisicdo de Medicamento da Farmacia Especial
Rivaroxabana 15 Mg, para o Paciente Sr. Elio Vitorio Alves, constante no Termo de
Referéncia, temos a informar:;

De posse da documentacdo apresentada pela Secretaria de Saude, entendemos
ser perfeitamente viavel a referida aquisicio e somos de parecer favoravel que a mesma
seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAQ.

Atenciosamente,

Delair V é‘@osini

Presidente da Comisgdo Permanente de LicitagGes



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.goyv.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® 1516/2016 e considerando a
média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de Compra, através de
Processo de Dispensa de Licitagdo, nos termos da Lei Federal n°®. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orgamentarics das categorias econdmicas,

conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020022.2.041.3.3.90.30 (544) FONTE 496

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio e nos
dois subseqgtientes, bem como tem adequagdo orgamentaria e financeira com a lei orgamentaria anual e
compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orgcamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17
da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisao de Licitagbes e Contratos, preparacdo da minuta do instrumento de Dispensa
de Licitagao e Contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

o ' Chopinzinho, 31 de maio de 2016.

3
Rogéré Masetto
Prefeito
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SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITAPA: - -
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EFP
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE . -

A E IS SRR

o TR SR BT

014.993.589-70, Carteira de Identidade RG n°® 5.347.273-7 SESP-PR, residente (&
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco/PR, CEP: 85505-050.

%
G5
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP g%i
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18 EL L
NIRE: 412.0609297-4 £
Folha: 1 de | 228
s
ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR iz
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob ni* &

o

Unica socia componente da sociedade empresaria limitada unipessoal que gire
nesta praga sob o nome de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA- EPP, com sede na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato Branco-PR, CEF
86501-050, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 09.285.600/0001-18, registrada ns
Junta Comercial do Parana sob n® 412.0609297-4 em 21/12/2007, tendo sus
Gltima alteracdo contratual registrada sob n® 20146656326 em 12/11/2014¢
Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n° 10.406/2002, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e
transformar o contrato social da empresa, conforme as clausulas seguintes:

A

TORIO AZEVEDD

CLAUSULA PRIMEIRA - TIPO JURIDICO - Fica transformada esta sociedade em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob o nome empresarial de
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, com sub-rogagéo de todos
os direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL: O acervo desta sociedade, no valor de R$

75.000,00 (setenta e cinco mil reais) passa a constituir o capital da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI - Para tanto, firma em ata continuo,
Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada.

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA POR TRANSFORMACAO
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: n® 09.285.600/0001-18

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR,
casada sob o regime de separacdo de bens, administradora, CPF sob n°®
014.993.589-70, Carteira de identidade RG n®5.347.273-7 SESP-PR, residente e
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85505-050.

Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n° 10.406/02 e em conformidade com a Lei 12.441/2011, constituir uma
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI a qual
sera regida pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL: A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA girara sob a denominag¢éo de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP, e tera sede e domicilio na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato
Branco-PR, CEP; 85501-050, podendo, a qualquer/tempo, a critério de sua titular, abrir ou fechar
filiais ou outras dependéncias em qualquer parte dd territorio nacional.




SETIMA ALTE~RACI~\O CONTRATUAL DE
TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE LIMITADA:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ EPP
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 05.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL: A EIREL! tem por objeto social a exploragdo do

ramo de: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos, controlados e ndo controlados,®

produtos farmacéuticos e homeopaticos; -
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolédgicos;

4789-0/05 - Comércio atacadista de produtos saneantes domissanitarios,
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pesscal;
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos;

4645-1/02 - Comércio atacadista de produtos para ortopedia;

4849-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene e limpeza;

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos, equipamentos e rnobilia para uso|<

odontologico, médico e hospitalar;

4839-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios (alimentagao enteral, complementagéo :

alimentar e leite infantil).

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAO: Seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa Juridica diante do impedimento por forca
maior ou impedimento temporario ou permanente do tituiar, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagéo.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais), o qual esta totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA QUINTA - ADMINISTRAGAO: A EIRELI sera administrada pela titular ADRIANA
CHIOCHETA RISSARDI, quem cabera dentre outras atribuigdes, a representacio ativa e passiva,
judicial e extrajudicial, da mesma.

§1° - Faculta-se a administradora, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome
da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagdes que
poderéo praticar e a duragao do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.

§ 2° - Poderao ser designados administradores n3o titular na forma prevista no art.° 1.061 da lei
10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - EXERCICIO SOCIAL: O término de cada exercicio social serd encerrado
em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balango patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA — DECLARAGAO: Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos
de direito, que a mesma nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade da titular é limitada ao
capital integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela lei da Sociedade Anénima.

CLAUSULA NONA: A titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditada a fitular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da
empresa, a data da resolucéo, verificada em balange especialmente levantado.

Hfige CNE 0ET00

Folha: 2 de 2| 353




SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGCAQO DE SOCIEDADE LIMITADA: -
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP .
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIREL}:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4
Folha: 3 de 3

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESIMPEDIMENTO: A titular declara sob as penas da lei,

que nao esta impedida, por lei especial, e nem condenada ou gue se encontra sob os efeitos del ¢

condenagdo, que a proiba de exercer a administragdo desta EIRELI;. bem como nédo esta
impedida, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de
prevaricagio,. peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra ¢
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro Pato Branco-PR, para resolver
quaisquer litigios oriundos do presente Ato.

-~ Cadige

1 OV DAS B

o
T TABELIQNATD DE NOTRS

A titular assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor e consisténcia.

Pato Branco, 17 de novembro de 2014.

[ 4
o

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI

‘JUNTA CE'M"EEﬁ”A'C“ ’%A BRANCO

DE®
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 09285600/0001-18
Razao Social: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L
Endereco: RUA GUARANI 1110 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-050

A Caixa Econd0mica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia-do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.,

Validade: 15/05/2016 a 13/06/2016

Certificagdo Numero: 2016051503171914624041
Informagao obtida em 20/05/2016, as 11:52:41,

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




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 09.285.600/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:44:04 do dia 13/01/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/07/2016.

Cadigo de controle da certidao: 191F.CAEF.BA7F.4C33

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 09.285.600/0001-18

Certiddo n°: 10305367/2016

Expedicdo: 13/01/2016, as 09:46:26

Validade: 10/07/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob .o n° 09.285.600/0001-18,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNS DG ESTADO
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014649971-48

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  09.285.600/0001-18
Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. ‘

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 07/09/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br




5 MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA
£ Secretaria de Finangas
Divis&o de Tribufos

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME. .....: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/CPF..: 09.285.600/0001-18

CADASTRO..: 000002575340

ENDEREQO. .: RUA GUARANI, 001110 - CENTRO DA CIDADE

MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Licitacgdo

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos

'gdos competentes desta Prefeitura no cadastro Mobilidrio de atividades do sujeito
passivo acima identificado, & CERTIFICADO gue CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

A Fazenda Municipal reserva-se 0 direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certidédo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 11 de Abril de 2016.

Vélida até 90 dias apds a data de emissdo desta.
cédigo/Ano da certiddo.............: 0011674/2016
Cédigo de autenticidade da certiddo: 397418662397418

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Comprovante de Inscrigao e de Situagcdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCR'CAO E DE DATA DE ABERTURA
&9‘&?._8R5I§0010001-18 SITUACAO CADASTRAL 21/12/2007
UNOME EMPRESARIAL

/DEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
IDEALMED

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

e pegas
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GUARANI 1110
~ CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-050 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(46) 3220-2442
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21112/2007

MOTIVO DE SITUAGAOC CADASTRAL

Yededede ik Akedededrk ok

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 31/05/2016 as 11:31:42 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11



GIERC IO TSR

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigio no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades

90427678-21 | 09.285.600/0001-18 01/2008

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
Titulo do Estabelecimento IDEALMED

Endereco do Estabelecimento RUA GUARANI, 1110 - CENTRO - CEP 85501-036
FONE: (46) 3025-5368

Municipio de Instalagio PATO BRANCO - PR, DESDE 01/2008
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao

— ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - PRAZO NAO APLICAVEL,
Situagéo Atual pEShE 0412008

Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)
Atividade Econémica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
DOMISSANITARIOS

4639-7/01 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM
GERAL

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

- . 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Atividads(s) Econmica(s) 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
S ari do Estabeleci - B
ecundaria(s) do Estabelecimento PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Quadro Societario

Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qhal'rﬁcagéo
CPF  014.993.589-70 ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI TITULAR EeoS0A
s Estado do Parana
- . i Fi
Este CICAD tem validade até 17/06/2016. A Contnnia o e

CAD/ICMS N° 90427678-21

Emitidc Eletronicamente via Intemet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poder&o ser confirmados via 18/05/2016 15:04:21

Internet www.fazenda.pr.gov.br
Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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PREFEITURA. BE .

i PATO BR N@. AL
- Secretaria de'Saude e f-"ﬁ' B -
: D|V|sao de Vlglléncla Samtana ' R R

A Secrefaria Municipai de Saude de acordo com & Lei n%: ‘ &
A ei n°71341/94 de 07 de-dezembro de 1 pelai... : -
, Lein 1483/96 de 23 de agosto de 1996 e Decreto Mumcxpal n° 3449/98 de 22 de junho de 199%94(;0?12:2?;2 .

" LICENGCA SANITARIA

RAZAO SOCIAL: ' IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL! -EPP " EXERCICIO: 2015

ENDEREGO:

RAMO DE ATIVIDADE: COM. ATACADlSTA DE:

09.285.600/0001-18 - . AREACONSTRUIDA: 240 m2

RUA GUARANI 1110

CEN TRO

MENTOS, PO _TARlA 06/99, DISTRIBUIDORA DE

‘ COSMET!COS PERFUMES ‘?PBDD HIGIENE, COMERCIO ATAC. DE PRODUTOS P/ SAUDE, ATACA
" DE SANEANTES DOMISSANITARIOS, ARMAZENAM MENTO; EXPEDIGAO E DISTRIB. MEDICAMENTC
INCLUSIVE OS DE CONTROLE‘%ESPECIAL (PORT 344198) e COM. ATAC. DE ALIMENTOS (ENTERAL

Ve

' GRAU DE RISCC: RISCO 1
' RESPONSAVEL TECNICO: ALINE MARCONDES GAUZE o R N° REG CONSELHO: 20501/ CRF/
DATA DE VISTORIA: 28/01/2015 O I EE N° DE LICENGA: 190

DATA DE VENCIMENTO: - 31/07/2016

Jaquk ;
Farmacéutica - VISA
CRE-PR N° 20677

RESPONSAVEL PELA INSPEGAQ

.. Divisao.de Vigila




PARA:
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NOME/RAZAD SOCIAL: 5
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

i

f " )
(ENDEREC! 15 GuARANT 1110 { Localizagio atividade

B A@mmmxsmmmmmm"mﬁam
Comércio atacadista de produtos alimenticiocs em geral
beeeeeCRATCI 0. atacadiata. de. préiresss..e artigos.de. topadia
: AREA UTIL:
CNPYCPF: 09.285.600,/0001-18 240,00
ALVARA: 109/2008 PROCESSO Ne: 257534
DATA EXPEDIGAD: ¢ /¢4 /2608 CADASTRO CONTRIBUINTE: 557534
O PRESENTE ALVARA DE LICENGA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL ViIsS[V DE FACIL ACESBSQDA FISCALIZAGCAD

nt
Municipio &8 José C‘est:?“am"

\}andeﬁei
~pnieredg MBS

SecretaJa de Administragao e Finangas

Rua Caramuruy, 271.

Centro . CEP 85.501-064 . Fone/Fax 46 3220.1544 www.patubranco.pr.gtév.br :




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Y
CERTIDAO DE REGULARIDADE

VALIDADE

31/03/2017

J (CADASTRADO NO CRF SOB N° NATUREZA DE ATIVIDADE
E 17639 } [ DISTRIBUIDOR/IMPORT./JEXPORT. MEDICAMENTO

[RAZAC/DENOMINACAO SOCIAL
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

NOME DE FANTASIA
DISTRIBUIDORA IDEALMED
(HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SEX 08:00 AS 12:00/ 13:00AS 17:45 H

I

eV

\ J/
(ENDEREGO CNPd )
R GUARANI 1110 09.285.600/0001-18
(LOCALIDADE CIDADE )
CENTRO PATO BRANCO - PR B
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

(TIPO INSCRIGAQ NOME FUNGAQ SITUAGAGQ ]
F 20501 ALINE MARCONDES GAUZE DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
ikt 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00
bbb 13:00 AS 17:45 13:00 AS 17:45 13:00 AS 1745 13:00 AS 17:45 13:00 AS 17:45

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.

erentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2005
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.

Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral
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O DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
o estabel_ecimen}o»a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrite neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que
'S 22, paragrafo Onico e 24, da Lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n*® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria. certificamos que esta

ua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos
2a "c” da Lei n® 5,991/73.

udancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deveré sar retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado
CRF para as devidas alteragdes.
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WA

DISPENSA DE LICITACAO Ne, - /2016
Processo n2. 131/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Cornissdo Permanente de
Licitacdo, constituida pelo Decreto n? 412/2015, resolve realizar licitacdo na modalidade
Dispensa Licitagdo, do tipo MENOR PREGCO UNITARIO. A presente dispensa de licitacdo serd
baseada no Artigo 24, Lei Federal n? 8.666/93 e alteragbes posteriores.

1-DO OBJETC

1.1 A Secretaria de Salide em sua Solicitagdo protocolada sob n2 1516/2016 requer a Aquisicdo
de Medicamento da Farmadcia Especial Rivaroxabana 15 Mg, para o Paciente Sr. Elio Vitorio
Alves, conforme modelo descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte inseparavel deste
Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacdo.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 - Juntadas no minimo trés propostas de fornecedores distintos a Comissdo de Licitacdo
julgard como melhor oferta aquela que apresentar menor prego e estiver em acordo com o
Objeto citado no Item | e descrito no Anexo | deste Edital.

il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

3.1 FORNECEDOR

Fornecedor: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - £PP

Enderego: Rua Guarani, 1110, Centro.

Cidade: Pato Branco CEP: 85.501-050 U.F.: PR

CNPJ: 09.285.600/0001-18

Representante Legal: Adriana Chiocheta Rissardi

CPF: 014.993.589-70 I RG: 5.347.273-7 SESP/PR

IV — DA HABILITACAO

4.1 — Selecionada a Licitante detentora da melhor oferta para comprovacdo da referida
Regularidade Juridica e Fiscal serdo exigidos os seguintes documentos:

4.1.1 - Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Gitima alteragdo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicio de seus administradores.

4.1.2 ~ Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar a prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
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4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituird a Hocumentagéo do item
4,1.1.

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 - Com base no disposto no Art. 24 da Lei 8666/93 é facultado a Administracdo Pablica
optar pela aquisicdo por Dispensa de Licitacdo:

5.1.1 - {l — para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto
na alinea “a” do inciso Il do artigo anterior e para aliena¢Ges, nos casos previstos nesta Lei,
desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servico, compra ou alienacdo de maior
vulto que possa ser realizada de uma s6 vez; (Redacdo dada pela Lei n2 9.648, de 27/05/98).

5.1.2 — A aquisicdo deste processo tem valor de RS 3.774,68 (trés mil setecentos e setenta e
quatro reais e sessenta e oito centavos), portanto dentro do limite estabelecido
anteriormente.

Vi — DA ENTREGA DOS PRODUTOS

6.1 — A CONTRATADA se compromete a realizar a entrega dos produtos no prazo maximo de
15 (quinze) dias apés a emissdo da ordem de compra.

6.2 — Os medicamentos serdo solicitados conforme necessidade da Secretaria Municipal de
Salde.

6.3 — A vigéncia do termo contratual sera de 12 (doze) meses.

VIl - DO PAGAMENTO

7.1 — O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos solicitados e
apresentacdo da Nota Fiscal.

Vil - DO PROSSEGUIMENTG

8.1 - A Comissdo de Licitagio encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contrata¢do, os autos sejam analisados e que a Procuradoria
posicione-se em relacdo ac mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho, 31 de maio de 2016.

anente de LicitagBes -
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Anexo — | Descricdo do Objeto

LOTE 01 |

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL

RS R$

Rivaroxabana 15 MG (Xarelto),
(apresentagdo: caixa com 28 10,37 3.774,68
comprimidos).

01 364 Comprimido

VALOR TOTAL R$ 3.774,68
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(MINUTA) CONTRATO N° /2016

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecido. na Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3.811, nesta
cidade, representada por seu Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°
797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-§ SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho
— PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, pessoa
juridica de direito privado, com sede na Rua Guarani, n® 1110, Centro, CEP 85501-050, em Pato
Branco — PR, Estado do Parana - BR, com CNPJ n° 09.285.600/0001-18, Inscricio Estadual n°
904276821, telefone (46) 3025 5368, neste ato representada Legalmente pela Senhora Adriana
Chiocheta Rissardi, brasileira, inscrita no CPF n° 014.993.589-70, portadora do RG n° 5.347.273-7,
residente e domiciliada em Pato Branco — PR, ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n°® 131/2016, na
Modalidade de Dispensa de Licitacdo — Edital n° /2016, as partes acima mencionadas tem
contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

LOTE 01 |

PREGO PRECO

ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO UNITARIO R$ TOTAL R$

Rivaroxabana 15 MG (Xarelto),
01 364 Comprimido | (apresentagdo: caixa. com 28 10,37 3.774,68
comprimidos).

VALOR TOTAL R$ 3.774,68

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica estipulado o Valor de R$ 3.774,68 (trés mil setecentos e setenta e quatro reais e sessenta e
oito centavos), com todas as despesas ja mencionadas inclusas (produtos encargos sociais,
fretes, etc...), para o presente contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, sera realizado mediante
apresentacdo da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta)
dias apods a entrega dos medicamentos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com
dotag&o orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE - 07.02.103020022.2.041.3.3.90.30 (544) FONTE
496.

CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA DOS PRODUTOS

A CONTRATADA se compromete a realizar a entrega dos produtos no prazo maximo de 15 (quinze)
dias apds a emissdo da ordem de compra.:
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§ 1° - Os medicamentos serfo solicitados conforme necessidade da Secretaria Municipal de Salde.

§ 2° - A Contratada devera atender as solicitagbes da Secretaria de Saude mesmo parceladamente,
qualquer que seja a quantidade solicitada observado os limites maximos estimados.

CLAUSULA QUINTA - DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada ao fornecimento dos produtos conforme solicitagdo, ndo sendo
permitida sua substituicdo e os produtos deverao ser de primeira qualidade.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O Prazo de vigéncia desse Contrato &€ de 12 (doze) meses apos a assinatura.
CLAUSULA SETIMA— RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Os produtos deverdo ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar incluido todo e
qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante
com relagéo a isso.

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta
apresentada no Processo de Licitagdo n® 131/2016 — Dispensa de Licitagdo n°® ____ /2016, os
documentos do processo de Licitagdo e especificagbes do Contratante passam a fazer parte
integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de transcrigéo.

§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagées por ela assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar & Administragdo, imediatamente, qualquer
alteragdo que possa comprometer a manutengéo do presente Contrato.

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza
trabalhista fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a 6érgéos publicos federais, estaduais
ou municipais, bem como a quaisquer érgdos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do
presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, a fiscalizagdo do cumprimento das
Clausulas e condicdes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, pelo senhor
lvoliciano Leonarchik — CPF: 046.489.349-62. A conferéncia dos itens sera de responsabilidade da
Representante da Secretaria Municipal de Satde na Comissao de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA - DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA a cessdo ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte
a terceiros.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execu¢do do objeto contratual nos prazos fixados,
sujeitara a CONTRATADA 3 aplicagdo de multas e sangdes de acordo com o abaixo estabelecido:

I — No caso do n&o cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a
CONTRATADA, sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o prego totai do Contrato.
I — A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n°® 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global
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da proposta apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de quaiquer das clausulas
contratuais celebradas e/ou proposta apresentada.

Il - As penalidades previstas neste item ser&o aplicadas sem prejuizo das cominacdes
estabelecidas na Lei n® 8.666/93 e suas alteracbes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor contratual para pagamento .de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA,
independentemente de qualquer comunicagéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RECISAQ

O Presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e
seguintes da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO

A alteragdo de qualquer das disposi¢des estabelecidas neste Termo de Contrato somente se
reputara valida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira
passando a dele fazer parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -~ DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, de de 2016.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogerio Masetto — Prefeito em Exercicio

ldealmed Distribuidora de Medicamentos - EIRELI - EPP - Contratada
Adriana Chiocheta Rissardi - Representante Legal

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Espécie: Extrato do Contrato n° /2016. Contratante: Municipic de Chopinzinho. Contratada: ldealmed
Distribuidora de Medicamentos — EIRELI Ltda - EPP. CNPJ: 09.285.600/0001-18. Objeto: Aquisicdo de
Medicamento da Farmacia Especial Rivaroxabana 15 MG, para o Paciente Sr. Elio Vitorio Alves. Valor total: R$
3.774,68. Origem; Dispensa de Licitagdo n° ___ /2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de
despesa: 544. Data da assinatura: /____/2016. Assinam: Rogeric Masetto, pelo Municipio e Adriana
Chiocheta Rissardi, pela Empresa.
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Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2016/06/001810

01/06/16

DIVISAO DE LICITACAO

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/06/2016

Assinatura do Re@j&ente
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Processo Licitatorio n° 131/2016

Assunto: Dispensa de Licitagao

PARECER JURIDICO

Trata-se de Processo Licitatério n°® 131/2016 de Dispensa de
Licitacdo, a apreciagdo da Procuradoria, para emissdo de parecer acerca da
possibilidade da referida Dispensa de Licitagao para a aquisicao de medicamento da
farmacia especial — Rivaroxabana 15 mg, para o paciente Sr. Elio Vitério Alves,
quantidade necessaria para um periodo de doze meses, através da empresa
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP.

O Secretario Municipal de Saude, Sr. Ivoliciano Leonarchik, justificou
a aquisicdo devido ao paciente apresentar problemas de coragao, pressdo arterial
alterada e diabético, de que faz uso de 06 (seis|) medicamentos para melhorar e
controlar os problemas de saude. O medicamento Rivaroxabana é usado para prevenir
a formagéo de coagulos.

Acrescenta ainda, que cinco medicamentos prescritos pelo médico
cardiologista s&o disponibilizados através da Farmacia Municipal e do programa
farmacia popular. O medicamento em comento, por ser da Farmacia Especial ndo esta
na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — REMANE e na Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais — REMUNE, que sao aqueles que satisfazem as
necessidades prioritarias no processo de cuidado a saude da populagdo do Municipio.

Menciona a Resolugio n° 40/2015 do Conselho Municipal de Saude
que aprova os critérios de concessao de beneficios, e anexa cépia.

Foram carreados aos autos solicitagao para a aquisigao (fls. 04), o
Termo de Referéncia (fl. 05), Orgcamentos de empresas distintas demonstrando os
pregos praticados no mercado (fls. 13-17), autorizagdo do Sr. Prefeito Municipal para
abertura do procedimento licitatério e para a preparagao da minuta do instrumento de
Dispensa de Licitagdo e Contrato (fls. 14 e 20), Certificado de Registro Cadastral da
empresa e demais documentos pertinentes a regularidade fiscal da mesma (fls. 21-
34), bem como a Minuta de Dispensa de Licitacao (fls. 35-41).

Da mesma forma, as fls. 18 do presente processo, a Secretaria de
Finangas informa que existem recursos orgamentarios para assegurar 0 pagamento
das obrigagdes referentes ao objeto especificado.

Ressalta-se que a licitacdo de obras, servicos, compras e alienagbes
passou a ser uma exigéncia constitucional para toda a Administracdo Publica, direta,
indireta e fundacional ressalvados os casos especificados na legislagdo pertinente,
constante no inciso XXI, do art. 37 da Constituicio Federal de 1988, vejamos:
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“Art. 37. A administragdo puablica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

XXlI - ressalvados os casos especificados na legislagéo, as obras,
servicos, compras e alienagbes serdo contratados mediante
processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condigbes a
todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigagbes
de pagamento, mantidas as condigbes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificagéo
técnica e econbémica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagées.”

O llustre doutrinador Hely Lopes Meirelies, traz uma importante licdo
a respeito da obrigagdo de licitagdo, em seu Livro de Direito Administrativo Brasileiro,
362 Edicao (2010), a seguir transcrita:

“A expressdo obrigatoriedade de licitagdo tem um duplo sentido,
significando ndo s6 a compulsoriedade da licitagdo em geral como,
também, a da modalidade prevista em lei para a espécie, pois
atenta contra os principios de moralidade e eficiéncia da
Administragdo o uso da modalidade mais singela quando se exige a
mais complexa, ou emprego desta, normalmente mais onerosa,
quando objeto do procedimento licitatorio ndo a comporta. Somente
a_lei pode desobrigar a Administracdo, quer autorizando a
dispensa de licitacdo, quando exigivel, quer permitido a

substituicao de uma modalidade por outro.” grifei
Dessa forma, conforme estabelece o art. 24, inciso I, da Lei n°

8.666/1993:
“Art. 24 — E dispensavel a licitagdo:

Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea “a” do inciso Il do artigo

anterior e para alienagbes, nos casos previstos nesta Lei, desde que
ndo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienagdo de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez;
(redacéo dada pela Lei n° 9.648/98, de 25.5.1998)” grifei

O limite previsto no inciso Il do artigo 24 é de até 10% do limite
previsto na alinea “a” do inciso I, do artigo 23, sendo a modalidade de convite até R$
80.000,00 (oitenta mil reais), com isso resuiltado no valor permitido até R$ 8.000,00
(oito mil reais).

Destacamos que o valor total da presente dispensa de licitacdo é de
R 3.774,68 (Trés mil setecentos e setenta e quatro reais e sessenta e oito centavos),
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e dessa forma justifica-se a contratagcdo da referida empresa, tendo em vista a melhor
oferta, conforme orgamento de fls.15.

Nessa hipétese, embora seja vidvel a competicdo, a lei faculta a
administragdo dispensar a licitacdo devido ao baixo valor da contratacao, visto que o
custo econdmico advindo do procedimento licitatdrio seria superior aos beneficios
trazidos por ele.

De acordo com o incisos lll, do paragrafo unico, do art. 26 da Lei n°
8.666/93, o presente foi instruido com a razdo do menor pregco como condi¢ao para
eficacia dos atos e atendendo ao disposto no artigos 28 e 29 da referida Lei.

Quanto a hipossuficiéncia do Sr. Elio Vitorio Alves, esta devidamente
comprovada, conforme a Resolucédo n® 40/2015, parecer social emitido por técnico do
municipio e documentos pessoais do beneficiario.

Ja quanto a imprescindibilidade e permissivo legal para que o
municipio forneca o medicamento, salvo melhor juizo, atendo-se aos documentos
acostados aos autos, ndo esta devidamente caracterizado. Neste ambito, foi juntado
apenas receituario médico da policlinica de Pato Branco, em que, de fato, foi prescrito
o referido medicamento pelo Dr. Rinaldo Luiz Wolker, CRM 14714. No entanto seria
necessario justificar tecnicamente a prescricdo do medicamento, para que fique
caracterizada sua imprescindibilidade, e que ndo ha possibilidade de substituicio por
um medicamento que conste no rol da REMANE ou da REMUNE, conforme o caso.

Anexamos a este parecer publicacdo do Jornal de Rolandia
(hitp://mww. jornalderolandia, com. br/noticias/507 -
medicamentos+fora+da+cesta+basicatde+remedios+so+com+justificativas/), em que
o0 MP recomenda mais rigor a0 municipio paranaense de Rolandia no fornecimento de
medicamentos a populagao, ressaltando que o municipio é responsavel pelo
fornecimento de medicamentos da atencgao basica.

Destarte, requer-se a justificagcdo técnica da prescricdo do
medicamento pelo médico, € que seja dado vistas deste parecer a Secretaria
Municipal de Saude,< ra que se posicione a respeito.

E© PARECER.

Procurddor M "‘éipal
OAB/PR 82.108




Medicamentos fora da cesta bisica de remédios sé com justificativas

Assisténcia farmacéutica explica suspensdo no fornecimento de medicamentos;
recomendagdo de mais rigor no fornecimento veio do MP

Publicado: 29/02/16 « 10h38
Atualizado em: 02/03/16 » 08h46

Compeartilhe:

A assisténcia farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Rolandia interrompeu o
fornecimento de medicamentos, que estao fora da cesta basica, para pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio, apds ter recebido uma recomendacao administrativa do
Ministério Publico (MP) no dia 12 de agosto de 2015. Os remédios foram entregues
normaimente até o més passado.

O farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude, Fabio Lima, explica que a assisténcia
farmacéutica ¢ dividida em trés blocos: ateng&o farmacéutica basica, atengéo especializada e
atencéo estratégica.

O municipio & responsavel por prover a aten¢do basica. A especializada é de responsabilidade
do estado e a estratégica fica a cargo da Unido. Os blocos de assisténcia sao definidos pela
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). “Esses medicamentos que ndo vao
mais ser fornecidos n&o fazem parte do basico e, mesmo assim, nés forneciamos. O municipio
ndo ¢ obrigado a fornecer medicamentos que estejam fora da atengao basica”, justifica Lima.

A recomendagao administrativa n® 5/2015 do Ministério Publico ndo proibe o fornecimento dos
medicamentos que ndo sdo contemplados pela atencdo Basica €, sim, diz que as prescricdes
medicas desses contemplados tém de vir acompanhadas de justificativa técnica, preenchida
pelo prescritor (0 médico).

De acordo com Arlete Cristina da Silva Rodrigues, diretora da aten¢&o especializada na
Secretaria de Saude, o numero de pacientes que buscava a medicagido aumentava a cada
més. “Para organizar o servi¢o, em mar¢o de 2015 foi implantado um protocolo”, relata.

Para receber o atendimento farmacéutico, os pacientes tinham de axpre'sentar o protocolo de
utilizagao do servigo. A medida foi utilizada até agosto de 2015, quando a Secretaria recebeu a
recomendacéo do MP.

Alguns pacientes ainda podem receber 0 medicamento, gratuitamente, na Secretaria de Salde.
“Toda prescri¢do de medicamento na ateng¢éo basica (postos de saude) que nao esteja na
REN_AME, tem que vir com a justificativa do médico”, esclarece Lima.

A justificativa &€ compieta e complexa. Deve constar o nome da medicagao, os medicamentos
da atengao basica ja utilizados pelo paciente e os motivos pelos quais ndo funcionaram para o
tratamento da patologia, os beneficios do medicamento solicitade em relagdo aos usados
anteriormente, estudos cientificos que comprovem a eficacia do remédio salicitado, além de
outras informagoes clinicas.

Segundo Arlete, o servico atendia cerca de 150 pacientes e o municipio gastava R$ 30.000,00
por més. Depois da recomendacgao do MP, todos os médicos do municipio receberam uma



capacitacao, feita pela Secretaria de Salde, na qual foram orientados sobre todas as
informacgdes presentes no documento.

Receita particular nao

A assisténcia farmacéutica municipal é proibida de fornecer medicamentos cujas receitas
tenham sido prescritas por médicos que ndo séo do SUS. A prescricao pode ser feita por
qualquer médico do SUS, com o nome do principio ativo da medicacéo.

Segundo a diretora, os pacientes comegaram foram orientados sobre as mudangas no
fornecimento desde novembro. A orientacao era feita tanto verbalmente como por escrito.
“Muitos pacientes nem passaram pela aten¢do basica, ndo utilizaram ainda nenhuma
medicacao, alguns consultam particular e vém para o municipio para receber a medicacao’,
relata Arlete.

Lima ressalta-que o municipio fornecia até algumas medicag¢bes de responsabilidade do
estado. Os pacientes receberam um formulario para consulta, para que pudessem receber os
remédios da forma adequada.

Para medicamentos que ndo s&o obrigatdrios nem para o municipic e nem para o estado, o
paciente deve comprar ou pode recorrer & justica. O juiz determina de quem é a
responsabilidade pelo fornecimento e o cidadao recebe conforme a ordem judicial.

Lima explica que a medida é importante para que todos os pacientes que utilizam o SUS sejam
beneficiados igualmente e nao faltem medicamentos para ninguém. “Para o servigo de salde
isso € importantissimo”.

No caso da troca de médicos nas Unidades Basicas de Saude ou mesmo de especialistas, o
médico substituto deve se atentar para o prontuario, onde é descrito o histérico do paciente e
julgar qual a melhor forma de avangar o tratamento.

Nota do editor: A matéria foi repetida atendendo a pedido da Procuradoria do Municipio, que
solicitou que o paragrafo quarto da reportagem fosse trocado. O novo paragrafo esta em
negrito.
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SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

| Assunto......... PARECER JURIDICO
Subassunto..: ENCAMINHAMENTO DE PARECER
No.Processo: 2016/06/001896
Data Protoc..: 07/06/16
Requerente..: PROCURADORIA MUNICIPAL

Logradouro..: NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/07/06/2016

Assinatura do Requerente
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Sdo Mi
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RELATORIO

REQUERENTE: ELIO VITORIO ALVES
ENDERECO: CHOPINZINHO-PR

A Secretaria Municipal de ééﬂde vehwgiﬁwaf;eib dé;te, sol]atara aten(;éoger prestar
informagBes ao Dr. Rinaldo Luiz Walker, referente ao fornecimento do seguinte medicamento
Rivaroxabana (Xarelto) 15 mg, que apés procedimento cirirgico o mesmo receitou ao paciente Elio
Vitorio Alves.

Elio, juntamente com sua esposa Lourdes veio até a Secretaria de sadde deste
municipio, realizar o pedido do fornecimento desta medicacdo pelo SUS - sistema unico de salde,
sendo que este Rivaroxabana (Xarelto) 15 mg, medicamento que ndo consta na RENAME — Relagdo
Nacional De Medicamentos Essenciais € REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais, que sdo aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias no processo do cuidado a
saude da populagdo do municipio,‘ por este motivo ndo é fornecido pela farmacia municipal. O
citado medicamento também ndo se encontra padronizado pelo estado do Parand, informagao esta
obtida pela Sétima Regional — PB. A farmacia municipal possui em estdque o anticoagulante
Marcoumar (Femprocumona 3mg).

Solicitamos, dessa forma a avaliagdo para possivel substituicdo do medicamento
prescrito, Rivaroxabana (Xarelto) 15 mg, pelo disponivel na farmacia municipal Marcoumar
(Femprocumona 3mg), sem que haja prejuizo a satide do paciente.

'Caso, a avaliagdo do especialista seja contrdria a troca, a procuradoria do
municipio, solicita que seja encaminhado um documento que justifique a necessidade do uso de
uma medica¢ao ndo padronizada. Neste caso solicitamos uma justificativa detalhada do motivo,
contendo CID10 e o tempo de uso recomendado para o tratamento.

Sem mais para o momento coloco-me a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Chopinzinho, 29 de Junho de 2016.

Ao, Obdc W g ,,Jm(\'\pe\’ei
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il Processo n° 131/2016 — Dispensa de Licitacdo — Aquisicdo de medicamento da farmacia especial

o %
t«' 5 Prezado Senhor:

Inicialmente,” apraz-nos cumprimentar-lhe e, seguindo, solicitamos a
ossa Senhoria, gue manifeste-se quanto a possibilidade de substituir o medicamento Xarelto 15mg,
prescrito ao Sr. Elio Vitorio Alves em 14/04/2016, pelo disponivel na farmacia Municipal, sendo o
Marcoumar (Femprocumona 3mg), o qual consta na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais —
REMANE e na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME.

Caso ndo seja possivel a substituicdo do medicamento, solicitamos
que encaminhe justificativa detalha do motivo da necessidade do uso da medicagao nao padronizada,
constando o CID10 e o tempo de uso recomendado para o tratamento, conforme relatorio emitido

pela Médica Auditora.

Encaminhamos-lhe em anexo cdpia do receituario emitido por Vossa

Senhoria, e cépia do relatério emitido pela Médica Auditora em 29/06/2016.

Sendo o que havia para o momento, renovamos votos de estima e

consideragao.
Atenciosamente,
id Stri ga%_—v/_\'
Procurador Municipal
OAB/PR n° 82.108
limo. Sr.

DR. RINALDO LUIZ WOLKER

MEDICO — CRM 14714

POLICLINICA PATO BRANCO

Rua Pedro Ramires de Mello, 361, centro
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Oficion?788/2016-GAB Chopinzinho, PR, 07 de julho de 201

Senhora Promotora:

Inicialmente, apraz-nos cumprimentar-the e, seguindo, em aten¢do ao Vosso
Oficio n¢ 146/2016, extraido do Procedimento Administrativo n® MPPR-
0035.16.0000124-0.

Encaminhamos em anexo cépia integral do Processo n°® 131/2016, Dispensa
de Licitagiio para Aquisicio de medicamento da farmdcia especial - rivaroxabana 15mg,

para o paciente Sr. Elio Viotrio Alves, para ciéncia deste Orgdo Ministerial.

Sendo o que havia para o momento, renovamos votos de estima e

consideracgao.
Atenciosamente,
J o ’
Marfio Styingari
Procurador Municipal
OAB/PR n° 82.108
) ‘i/}ocﬂ‘“
AN 16
\J Og(\o
EXMA. SRA.

DRA. DAYANE SANTOS OLIVEIRA DE FARIA
M.D. PROMOTORA SUBSTITUTA
CHOPINZINHO - PR
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Processo Licitatorio n° 131/2016

Assunto: Dispensa de Licitagao

PARECER JURIDICO

Trata-se de Processo Licitatério n°® 131/2016 de Dispensa de
Licitacdo, a apreciacdo da Procuradoria, para emissao de parecer acerca da
possibilidade da referida Dispensa de Licitagdo para a aquisicdo de medicamento da
farmacia especial — Rivaroxabana 15 mg, para o paciente Sr. Elio Vitério Alves,
quantidade necessaria para um periodo de doze meses, através da empresa
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -~ EIRELI - EPP.

As fls. 43-47 foi consta parecer juridico desta Procuradoria em que,
ao final, é requerida a justificagdo técnica da prescrigdo do medicamento pelo medico
assistente, e posicionamento da secretaria Municipal de Saude a respeito dos
questionamentos elencados no referido parecer.

Os autos retornaram com declaracdo de outro médico, Dr. Gerson
A M. Roméao, CRM_PR 12819, declarando que o paciente foi submetido a cirurgia
cardiaca para colocagdo de valvula cardiaca metalica, e precisaria fazer uso do
medicamento para evitar hemorragias que sdo mais frequentes com o uso de outros
anticoagulantes. (49).

Em seguida ha parecer médico do Dr. Gilberto Almeida, CRM 9415,
especialista em Clinica Médica- Cardiologia, relatando que ha alternativa de
medicamento anticoagulante, 0 Femprocumona 3 mg., com a ressalva de que este
medicamento exige acompanhamento continuo do paciente (50).

As fls. 51 foi realizado relatério pela Secretaria de Salde,
explicitando que o medicamento Rivaroxabana ndo consta na RENAME - Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais, tampouco na REMUNE - Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais, que sido aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias no processo de cuidado a saude da populagdo do municipio.

Houve solicitacdo por parte da Secretaria de Saude a Policlinica de
Pato Branco, dirigida ao médico assistente, Sr. Rinaldo Luiz Wolker, indagando acerca
da possibilidade de substituicdo do medicamento, ou parecer que justificasse a
‘manuteng¢do da prescricdo do Rivaroxabana.

No dia 07/07/2016 esta Procuradoria oficiou a referida Policlinica de
Pato Branco por meio de A.R., e até o momento ndo obtivemos resposta.

Diante do exposto, tendo em vista a disponibilizacao na rede
municipal de medicamento passivel de substituir o farmaco objeto desta Dispensa, da
auséncia de justificativa quanto a manutencdo da prescricdo do medicamento em
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comento e dos argumentos aduzidos no parecer anterior, esta Procuradoria, salvo
melhcr juizo, emite parecer desfavoravel a esta Dispensa, considerando os elementos
até aqui trazidos aos autos.

E O PARE ER

Chop};nzmho 28 de julho de 2
|

) .
- MARCIO STRING
Procurador Municip

OAB/PR 82.108
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