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PROCESSO LICITATÓRIO PREGÃO PRESENCIAL 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
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OBJETO : 
Contrata ç ã o de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinado s a ate nde r 
as nece ss idades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no 
á~endime nto à s pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

ELEMENTOS BÁSICOS DO PROCESSO: 
SOLICITAÇÃO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO 
ATO DE DESIGNAÇÃO DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 
COMPROVAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO DO PREGOEIRO 
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 
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PROPOSTAS DE PREÇOS APRESENTADAS 
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS LICITANTES 
ATA E DELIBERAÇÃO DA COMISSÃO JULGADORA 
Q~JADRO COMPARAT IVO DOS PREÇOS - MAPA DE APURAÇÃO 
RELATÓRIO FINAL DOS TRABALHOS 

-- PARECER JURÍD I CO - ANÁLISE DO PROCESSO LICITATÓRIO 
ATOS DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 
C"CNT2A'!'O CORRES PONDENTE 
POBLICA:;:ôES 
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SECRETARIA DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 

Senhor Prefeito, 

Após identificarmos a necessidade para tal contratação, bem com sua 

real e inquestionável utilidade pública, venho solicitar esta despesa conforme 

especificações e justificativas a seguir: 

1. DA ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO: 

Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 

Básica, destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde, da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no atendimento às pessoas 

carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021. 

O quantitativo e a respectiva unidade da presente contratação em função do 

consumo e utilização prováveis foram devidamente definidos mediante 

observância à previsão da demanda a ser atendida e possíveis alterações em 

decorrência das atividades a serem desenvolvidas e seus desdobramentos, bem 

como considerando o orçamento disponível e ainda a sequência histórica da 

realização de despesas semelhantes, quando existente. 

;1TEMI DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE 
1 IAAS INFANTIL 100MG COMP 33000 
2 iACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML FRAS 1000 -
3 ~CEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML FRAS 1000 
4 ~CECLOFENACO100MG COMP 6000 
5 ~CETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 1000 
6 ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 1000 ..... 
7 ACIDO FOLICO 5MG COMP 9000 
8 ACIDO FOLICO GOTAS 10ML FRAS 1000 

1 9 
~- ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP 1500 
! 1 O ALBENDAZOL 400MG COMP 5000 
rJ_!_ _. ,ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP 1 0ML FRAS 1500 
; 12 AMBROXOL XPE ADULTO 1 00ML FRAS 1000 

13 AMBROXOL XPE INFANTIL 1 00ML lfRAS 1000 

~ 
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--
, 14 AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
1 --
1 15 AMOXICILINA 875MG 

16 ~MOXICILINA. +CLAVULANATO. POT. 
500+125MG -

1 17 AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 
1 i250MG+62,5MG/5ML 75ML 

-18-IANLODIPINO 10MG 
· 19 1ANLODIPINO 5MG 
. 20 iATENOLOL 25MG 
i- 21 !AZITROMICINA 500MG 
1 22 IAZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML +DIL l 23 tZITROMICINA 900MG SUSP. DE 

122,5ML +DIL. 
24 1BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 

1 25 'BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 
1 30G 
1 26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
: 27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
1 28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
1 29 CAPTOPRIL 25MG 
i 30 CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML -31 1CEFALEXINA 500MG 
· 32 CLOTRIMAZOL CREME 20G 
' 33 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 

34 COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL --
I 35 COMPLEXO B 

36 
f- -

COMPLEXO B GOTAS 20ML 
1 37 ,COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML 
: 38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR 1 00ML 
i--

40 .OEXPANTENOL POMADA 30G 
1 41 DIMETICONA -

42 'DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
43 DIGOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML 

1 44 DIGOXINA 0,25MG 
1 45 DIMETICONA 40MG ' 

• 46 1- DIPIRONA GOTAS 10ML 
· 47 DIPIRONA SODICA 500MG 

48 IQIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL 
1-- - - · 

, 4~ !ENALAPRIL 1 0MG 
j_50 íENALAPRIL 20MG -
1 51 !ENEMA SOLUCAO 130ML l '\ 

FRAS 
COMP 
COMP 

FRAS 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 

FRAS 
BISNAGA 

FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 

;~ 

2000 
4000 
6000 

1000 

10000 
10000 
10000 
5000 
1000 
3000 

200 
600 

1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 
1000 
1000 
500 

5000 
1000 
1000 
3000 
1000 
400 

1000 
800 
500 

7000 
800 

4000 
6000 
1000 
6000 

100001 
150 
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í 52 ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
J 53 ERITROMICINA 500MG 
1 54 ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 
'55 ESTROGENO CONJUGADO CRVAG. 26G 
1 56 iFLUCONAZOL 150MG 
1 57 jFLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE 

1100ML 
~ª-._ !FLUNARIZINA 10MG 

: 59 iFUROSEMIDA 40MG 
, 60 IGLIBENCLAMIDA 5MG 
, 61 IHIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
r-62 :HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
i63-- HIDROXIDO ALUM. +MAGNESIO SUSP. 
: 64 ,HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 1 00ML 
1 65 'IBUPROFENO 400MG 

66 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
1 67 IBUPROFENO 600MG 
r 68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 

300MG INJ. 
69 IODETO DE POTASSIO XPE 100ML 
70 ISOCONAZOL CR VAG 40G cn APLIC 

'. 71 ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
i 7 2 ISOSSORBIDA 10MG/ML INJ AMP DE 1ML 
i_]l_ !I SOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
; 74_ 1I_SOSSORBIDA 10MG 

75 'ITRACONAZOL 1 00MG 
76 ;IVERMECTINA 6MG 

i 77 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
78 KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
79 LANSOPRAZOL30MG 
80 LORATADINA 10MG 
81 ,LORATADINA XAROPE 100ML 

r 82 :LoSARTANA POTASSICA 100MG 
: 83 LOSARTANA POTASSICA 50MG 

84 MEBENDAZOL 1 00MG 
85 MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 

í 86 :METFORMINA 850MG 
87 METILDOPA 250MG 
88 METILDOPA 500MG 
89 METOCLOPRAMIDA 10MG 

: 90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS 10ML 
l_g1 iMETRONIDAZOL 400MG f',. \ "-

~ 

FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 

COMP 
AMP 

FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
COMP 
AMP 

FRAS 
BISN 
BISN 
AMP 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
BISN 
BISN 

COMP 
COMP 
FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 

Ç) 
Cj 

".f, l
iW\i~t N( 

J__j ►• 
u Fls. ()(\ 7 ° 

RUBRICA 

1000 
3000 
600 
400 

20001 
300 

1800 
6000 
8000 

12000 
5000 

800 
600 

4000 
100( 
4000 

20 

600 
400 
300 
30( 

1000 
1200 
500 

2000 
1000 
500 

4000 
3000 
600 

5000 
15000 
2000 

800 
10000 
5000 
5000 
20001 

600 
5000 
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~ 2 lMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
, 93 ;METRONIDAZOL GELEIA VAG. 50G 

1 94 iMETRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/10 
95 IMICONAZOL CR. VAG. 80G C/1 APLIC. 

1-

96 jMICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
97 ;NEOMICINA+BACITRACINA POM. 1 0G 

i--98 NIFEDIPINO 10MG 
99 NIFEDIPINO 20MG 

: 100 NIMESULIDA 1 00MG 
101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML -
102 NISTATINA CR VAG 6OG C/1 APLIC 

-, ..... -
R 03NISTATINA SUSPENSAO 50ML 

Õ4 'OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
' 105~0MEPRAZOL 40MG 
~ 1O6!PANTOPRAZOL 40MG 
1 1Ô7:PARACETAMOL 200MG GOTAS 10ML 
1 108 PARACETAMOL 500MG 
1 

1Ô9 PARACETAMOL 750MG 
110 PASTA DAGUA DE 120G 

1 111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 

1 113 PREDNISONA 20MG 
114 PREDNISONA 5MG 

~J 15 PROMETAZINA 25MG 
_ 116_f ROPRANOLOL 40MG 
117 RANITIDINA 150MG 
118 RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 

. 119iSAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G 
~ 1~01SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
L 121 ISECNIDAZOL 1000MG 
, 122 :SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10ML 
J23 iSINVASTATINA 20MG 
124 SINVASTATINA 40MG 

~ 1251SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
. _ 126iSULFAME+ TRIMETROPINA SUSP 50ML 

127 iSULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
-128-!_SULFATO FERROSO 25MG/ML 100ML 
129 'SULFATO FERROSO 40MG 

. 130 1SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
f 

131 TETRACICLINA 500MG 
:. 132•TIABENDAZOL 500MG 

133lTIABENDAZOL POMADA 50MG 30G " 

FRAS 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 

COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

BISN 
FRASC 
FRASC 
COMP 
COMP 
FRASC 
COMP 
COMP 
BISN 
AMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

UNO 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
!llGN 

~w 

~~~:l\lfüv T[:·~À 
-~ ~ 

tJ s. 
lFls.~~. 
u ~ o 

RUBRICA 

6001 

500 
1000 
500 
400 
800 

5000 
5000 
5000 
600 
60( 
700 
200 

5000 
3000 
1000 
5000 
7000 

100 
600 

1800 
4000 
6000 
4000 
6000 
4000 

800 
2000 
1000 
1200 
800 

6500 
8000 

800 
1200· 
5000 

500 
6000 

600 
4000 
1000 
5500 
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--~ 
134iVITAMINA C 500MG 
135 !\JITAMINA C GOTAS 20ML 

Eq uador/RN, em 16 de Fevereiro de 2021 . 

Atenciosamente, 

Vitoria Ete/~lt--'a 
Port. 88/2021 

CPF.: 967.145.494-15 
Secretário (a) de Saúde 

COMP 
FRAS 

~;~f\l~CIV / é~ 
, ,} ~('. 
~ -6 s,;; :::;. 

~Fls.~~· 
º~º 

RUBRICA 

4000 
500 
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP 

l . Introdução 
Este documento apresenta os estudos técnicos preliminares , onde será avaliada a contratação 
pretendida , demonstrando os elementos e as informações essenciais que servirão para embasar a 
elaboração do Termo de Referência , quando for considerada viável , de modo a melhor atender aos 
interesses e as necessidades da Administração , representada pela sua estrutura organizacional . 

2.Objeto 
Constitui objeto do presente estudo técnico a pretensa : Contratação de empresa para forne c imento 
de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal 
de Saúde , da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município 
de Equador/RN no exercício 2021 . 

3.Necessidade da contratação 
A contratação descrita , que mesmo com o contínuo esforço de sempre buscar a otimização dos 
processos de trabalho , é essencial : Pela necessidade da devida efet ivação de compra para suprir 
demanda específica - Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica 

considerada oportuna e imprescindível , bem como relevante medida de interesse público ; e 
ainda , pela necessidade de desenvolvimento de ações continuadas para a promoção de atividades 
pertinentes , visando à maximização dos recursos em relação aos objetivos programados , observadas 
as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas . 

4.Alinhamento aos planos da Administração 
A c ontratação pretendida está alinhada aos planos estratégicos da Administração , delineados nas 
diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas , onde estão fixadas e 
detalhadas as respectivas ações ao alcance dos objetivos institucionais , primando pela eficácia , 
eficiência e efetividade dos respectivos projetos , programas e processos . 

5.Requisitos da contratação 
As características e especificações do objeto da referida contratação são : 

CÓDIGO 

ETP 1 
ETP 2 
ETP 3 
ETP 4 
ETP 5 
ETP 6 
ETP 7 
ETP 8 
ETP 9 
ETP 10 
ETP 11 
ETP 12 
ETP 13 
ETP 14 
ETP 15 
ETP 16 
ETP 17 
ETP 18 
ETP 19 
ETP 20 
ETP 21 
ETP 22 
ETP 23 

ETP 24 
ETP 25 
ETP 26 
ETP 27 
ETP 28 
ETP 29 
ETP 30 
ETP 31 

__ , •--•- - ·-- - --
- ____ DISCRIMINAçÃO ____ · _______________ _ 

AAS INFANTIL lOOMG 
ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO 100MG-- --- -- --

ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA. XPE 40MG ADULT0120ML ________________ _ 

------ ------------ACIDO FOLICO 5MG -------- ---------------------------ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
.ALBENDAZOL 40MG/MLSUSP- l OML 
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML -- ~- -~- - --- - __ ,_. _ ... 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 
AMOXICILINA . +CLAVÜLANATO. POT . 500+125MG 
AMoxrcrLrNA+cLAvu1ANÃTo. POT. 250MG+62 , 5MG/5.ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG - .. -•-· --· -· 
AZITROMICINA 500MG 
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL. 

-----------

BENzÕÃT·o ÔE BENZILÃ ÊMuisÃo 60ML - - - -------- -

BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
= e,=•- ~- • -• 

BROM. ESCOPOLAMI NA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA -- - ·--· -· 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 

·- - --~ -•-·-•.,--

UNIDADE 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 

I- FRAS 

F RA S 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 

' BISNAGA 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 

QUANTIDADE 
33000 

1000 
1000 
6000 
1000 
1000 
9000 
1000 
1500 
5000 
1500 
1000 
1000 
2000 
4000 
6000 
1000 

10000 
10000 
10000 

5000 
1000 
3000 

200 
600 

1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 



ETP 32 
ETP 33 
ETP 34 
ETP 35 
ETP 36 
ETP 37 
ETP 38 
ETP 39 
ETP 40 
ETP 41 
ETP 42 
ETP 43 
ETP 44 
ETP 45 
ETP 46 
ETP 47 
ETP 48 
ETP 49 
ETP 50 
ETP 51 
ETP 52 
ETP 53 
ETP 54 
ETP 55 
ETP 56 
ETP 57 
ETP 58 
ETP 59 
ETP 60 
ETP 61 
ETP 62 
ETP 63 
ETP 64 
ETP 65 
ETP 66 
ETP 67 
ETP 68 
ETP 69 
ETP 70 
ETP 71 

ETP 72 
ET P 73 
ETP 74 
ETP 75 
ETP 76 
ETP 77 
ETP 78 
ETP 79 
ETP 80 
ETP 81 
ETP 82 
ETP 83 
ETP 84 
ETP 85 
ETP 86 
ETP 87 
ETP 88 
ETP 8 9 
ETP 90 
ETP 91 
ETP 92 
ETP 93 
ETP 94 
ETP 95 
ETP 96 
ET P 97 

··, 
<;{,;,~~/1-NtlvTfo~ 

-~ ~ 
(:j ~ 

~ Fls.-4-~· 
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ü~O 

RUBRIC~ 

-· -- ·- ·-- - - ------
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL ----
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 

··- -- -~ - ·- -------- - ------
COMPLEXO B LIQUIDO DE lOOML 

-· -
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR 100ML 
DEXPANTENOL POMADA 30G - - - ----- --------------
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS .... - --··· ·- -·· ------------------DIGOXINA O..!.. 05_M_G_/M_~L_E_XI~ 6:..0:..:M.;;;;L;:__ ____________________ _ 

DIGOXINA 0,25MG 
DIMETICONA 40MG ------DIPIRONA GOTAS lOML ---DIPIRONA SODICA 500MG 
DI PIRONA sooiCA "5o_M_G_/ -ML_ S_OL . ORAL 

ENALAPRIL lOMG 
ENALAPRIL 20MG -----
ENEMA SOLUCAO 130ML -- ---
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL- CR_E_M_E_ V_A_G_I_N_A_L_ 5_0G_ C_/~l- A_P_L_ 

-----------------·-------+ ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G -- _ _._, ___ --- - -
FLUCONAZOL 150MG T 
FLucoNAzoL rNJ2MG/ML ·-s BoLsA DE 100ML- ··- .... --------

--·- -·- -- - - -------------------+ FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

··- -HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML ·------ --·-----IBUPROFENO 600MG 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 
ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 

- •-·N- --

ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 

-·- - ---~ -
-- i 

ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DElliL 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL ----- ---------------

------ ---------
ISOSSORBIDA lOMG - ·-· -- --------
ITRACONAZOL lOOMG ----IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZO-L 30MG ------------ -- -- --
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 
LOSARTANA POTASSICA lÔOMG - ---·--

- - -· ---· -- -
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 
METÜDOPA 250MG. 

METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG - . . 
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM . lOG 

BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS -
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
AMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
COMP 
AMP 
FRAS 
BISN 
BISN 
AMP 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 
FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 

1000 
1000 

500 
5000 
1000 
1000 
3000 
1000 

400 
1000 

800 
500 

7000 
800 

4000 
6000 
1000 
6000 

10000 
150 

1000 
3000 

600 
400 

2000 
300 

1800 
6000 
8000 

12000 
5000 

800 
600 

4000 
1000 
4000 

20 
60 0 
400 
300 
300 

1000 
1200 

500 
20 00 
1000 

500 
4000 
3000 

600 
5000 

15000 
2000 

800 
10000 

5000 
5000 
2000 

600 
5000 

600 
500 

1000 
500 
400 
800 



ETP 98 
ETP 99 
ETP 100 
ETP 101 
ETP 102 
ETP 103 
ETP 104 
ETP 105 
ETP 106 
ETP 107 
ETP 108 
ETP 109 
ETP 110 
ETP 111 
ETP 112 
ETP 113 
ETP 114 
ETP 115 
ETP 116 
ETP 117 
ETP 118 
ETP 119 
ETP 120 
ETP 121 
ETP 122 
ETP 123 
ETP 124 
ETP 125 
ETP 126 
ETP 127 
ETP 128 
ETP 129 
ETP 130 
ETP 131 
ETP 132 
ETP 133 
ETP 134 
ETP 135 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
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NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA lOOMG 
NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML ---- --·-- -
NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO 50ML 

-·+- COMP 
COMP 

1-
COMP 
FRASC 
BISN 

t FRASC ---------- - ----------;·· 
OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 

- - -
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 

·f·• FRASC 
COMP 

t COMP 
1 FRASC ------------ ----- - ---1- COMP 

COMP 
BISN 

PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG ----
PASTA DAGUA DE 120G 
PENICILINA+PROCAINA 400 INJ ·- -------
PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
PREDNISONA 20MG 
PREDNISONA 5MG 
PROMETAZINA 25MG -- ~ ~ , __ _ 
PROPRANOLOL 40MG 
RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
SAIS PARA REHIDRATACÃÕÕRAL ·27' 9G 
SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
SECNIDAZOL lOOOMG 
SIMETICONA - 7°SMG/ML

00 

GOTÀS lOML 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML lOOML
SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA 500MG 

- --- --··--
TIABENDAZOL 500MG -----TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

"t 
--t 

--t-

-•-·•···--·• -+ 

-----·---------------

--- -----------➔ 
1 

_ _J 

AMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

UNO 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 

5000 
5000 
5000 

600 
600 
700 
200 

5000 
3000 
1000 
5000 
7000 

100 
600 

1800 
4000 
6000 
4000 
6000 
4000 

800 
2000 
1000 
1200 

800 
6500 
8000 

800 
1200 
500 0 

500 
6000 

600 
4000 
1000 
5500 
4000 

500 

O p r az o máximo de entrega do objeto da contratação , que admite prorrogação nas condições e 
hi pó teses previstas no Art. 57 , § 1° , da Lei 8 . 666/93, está abaixo indicado e será considerado 
da emissão do Pedido de Compra : 
En t r e ga : 2 (dois) dias . 
A v igência da presente contratação será determinada : até o final do exercício financeiro de 
202 1 , considerada da data de assinatura do respectivo instrumento de ajuste. 
A contratação do fornecimento , objeto deste estudo preliminar , deverá considerar os seguintes 
normativos : Lei Federal nº 10.520 , de 17 de Julho de 2002 e subsidiariarnente a Lei Federal nº 
8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006; Decreto 
Munic ipal nº 004 , de 01 de Março de 2011. 
Urna vez autorizada , a contratação pretendida deverá possuir previsão e adequação orçamentária e 
finan ceira com o orçamento vigente e compatibilidade com as diretrizes e metas definidas nas 
f erramentas de planejamento aprovadas . 

6.Relação entre a demanda pretendida e o dimensionamento do fornecimento 
O quantitativo e a respectiva unidade atribuída , fundamentais ao dimensionamento da pretensa 
c ontratação em função da utilização provável , foram devidamente definidos mediante observância 
à previsão da demanda a ser atendida e possíveis alterações em decorrência das atividades a 
serem desenvolvidas e seus desdobramentos, bem como considerando o orçamento disponível e a i nda 
a sequência histórica da realização de despesas semelhantes , quando existente ; a fim de se 
evitar aditivos contratuais desnecessários ou mesmo a necessidade de se realizar novo certame , 
com consequente perda de economia de escala . 

? . Levantamento de me rcado 
Diversas empresas do ramo pertinente podem executa~ o ·eto deste estudo 
analisadas contratações similares feitas por out e t dades , por meio 
respectivos sistemas de gestão dos órgãos fiscal· a r com o intuito 

preliminar . Foram 
de consulta aos 

de identificar a 
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existência de novas metodologias , tecnologias ou inovações que melhor atendessem às necessidades 
da Administração e as identificadas , quando possível e consideradas viáveis , foram incorporadas 
na contratação em análise . 
Constatou-se, inclusive, que para a realização de despesas semelhantes ao objeto do presente 
estudo técnico , diversas entidades públicas efetivam a contratação de forma análoga à que se 
pretende adotar pela Administração , cumprindo as regras e exigências legais e normativas. 

8. Justificativa da escolha do tipo de solução a contratar 
A solução que melhor atende aos interesses e as necessidades da Administração , representada pela 
sua estrutura organizacional , é a pretensa: Contratação de empresa para forneciment o de 
Medicamentos - Farmácia Básica . Salienta- se que a vigência da contratação será determinada : até 
o final do exercício financeiro de 2021 , considerada da data de assinatura do respectivo 
instrumento de ajuste . 

9 . Estimativas preliminares dos preços 
Com base nos custos para execução do objeto da contratação, obtidos mediante pesquisa de mercado 
devidamente realizada nos termos da legislação , regulamentos e normas vigentes, relacionamos 
abaixo o menor preço encontrado . 
A estimativa preliminar total é equivalente a R$ 856 . 616,90 : 

CÓDIGO 
ETP 1 
ETP 2 
ETP 3 
ETP 4 
ETP 5 
ETP 6 
ETP 7 
ETP 8 
ETP 9 
ETP 10 
ETP 11 
ETP 12 
ETP 13 
ETP 14 
ETP 15 
ETP 16 
ETP 17 
ETP 18 
ETP 19 
ETP 20 
ETP 21 
ETP 22 
ETP 23 
ETP 24 
ETP 25 
ETP 26 
ETP 27 
ETP 28 
ETP 29 
ETP 30 
ETP 31 
ETP 32 
ETP 33 
ETP 34 
ETP 35 
ETP 36 
ETP 37 
ETP 38 
ETP 39 
ETP 40 
ETP 41 
ETP 42 
ETP 43 
ETP 44 
ETP 45 

--i UNIDADE- : QUANTI DADtj p . UNITÁRIO 
COMP 33000Í 0 , 07 

DISCRIMINAÇÃO 
INFANTIL l00MG - - -- - --AAS 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML . FRAS ... ~. ·--· 100-0T 12, 30 

-FRAs···-" --· - 1ooor 12 , 30 
-- -·- __ .,,,_, 

ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG -- - - --- ··-·· COMP 600 ôT - 1 , 16 -- -- - -
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML _____ .,__ FRAS 1000 11, 90 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 1000 11,90 -- ~ -· ---
ACIDO FOLICO 5MG COMP 9000 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 

FRAS 1000 

ALBENDAZOL 400MG 

- éOMP -.- -- lscw: 

7 COMP 5000' 
--------- FRAS i-- 1500+-ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 

AMBROXOL XPE ADULTO 100ML 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML - ·-- -

_ --+ __ F_RA_ S_~ ____ iÕõOj 
FRAS 1000 

AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML - -1 FRAS 2ºººT AMOXICILINA 875MG 
AMoxrcr1rNA. +CLAvuLANAT-ó-:- POT. soõ+12sMG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 250MG+62,SMG/SML . 7SMiJ 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA SOOMG 
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22 ,SML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 

~ - . ·- ~---- ... ·---·• 
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 

. ~·-- -···~·-~·-·-·····- .. ~ .. ---·-·· 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA - -
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 

COMP i 4000 
_co_M_P __ -... · -__ -_- 6000T · 

FRAS 10001 

COMP ~ 10Ó001 

COMP 10000 
COMP 10000 
COMP --- 5000 

-t--- 10-001 FRAS 
FRAS 3000, 

FRAS _L== -~ 
BISNAGA 600 

FRA~ -- 12õo1 -· 
·-···-··· --i-· - ...... ··----·.-·-

COMP . ..,.,.._. _ 6000j . 
FRAS 1000 

~•··-·-
COMP 15000 

-·r- -------
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL SMG/ML SOL 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 

FRAS 
COMP 
BISN 

1000 
4000 
1000 

BISN 1000 
FRAS 500 -.----
COMP 5000 
FRAS 1000 

COMPLEXO B LIQUIDÔ DE lOOML ,, ___________ _.._ FRAS_...._. ___ lOÕO.--- · 

- - --- ·- --- ---- - ~ -· DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 3000 
oExcLORFENIRAMINA ELIXIR 100ML -~--- t-- F'AAS~----1'õoot 
DEXPANTENOL POMADA 30G - BIS-N : . --· 400 

DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO lSMG GOTAS _,. ___ _ 
DIGOXINA O, OSMG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0,25MG 
DIMETICONA 40MG 

·--·-

---'--·· 1000 
800 
500 

7000 
800 

o, 12 

J, 84 
3 , 89 
0 ,9 4 
2,23 
3 , 53 
3,53 
7 , 22 
0,59 
4, 17 

37 , 67 
O, 18 
0 , 09 
0 ,0 9 
2,95 

18,58 
25 , 26 

~(74 
12 , 76 
12, 13 

1 , 15 
2, 17 
0,08 

16,23 
0,78 
7,88 

15, 68 
25 , 83 

O, 17 
3, 89 
4 ,_85 

0 , 24 
2,37 

12 , 81 
2 , 06 
4,29 

11 , 97 
0,48 
O, 42 

P . TOTAL 
2 . 310,00 

12 . 300 , 00 
12.300,00 

6 . 960 , 00 
11.900,00 
11 . 900 , 00 
1.080,00 
4.840 , 00 
5 . 835,00 
4 . 700 , 00 
3 . 345,00 
3.530 , 00 
3 . 530 , 00 

14 .4 40 , 00 
2 .3 60 , 00 

25.020,00 
37 . 670 , 00 
1.800,00 

900 , 00 
900,00 

14 . 750 , 00 
18 . 580 , 00 
75.780,00 

1 . 148,00 
7 . 656 , 00 

14 . 556,00 
6 . 900,00 
2 .1 70 , 00 
1.200 ,00 

16 . 230 , 00 
3.120 , 00 
7.880 , 00 

15 . 680 , 00 
12.915, 00 

850,00 
3 . 890 , 00 
4.850 , 00 

720 , 00 
2 . 370 , 00 
5 . 124,00 
2 . 060 , 00 
3 . 432 , 00 
5.985,00 
3 . 360 , 00 

336 , 00 



ETP 46 
ETP 47 
ETP 48 
ETP 49 
ETP 50 
ETP 51 
ETP 52 
ETP 53 
ETP 54 
ETP 55 
ETP 56 
ETP 57 
ETP 58 
ETP 59 
ETP 60 
ETP 61 
ETP 62 
ETP 63 
ETP 64 
ETP 65 
ETP 66 
ETP 67 
ETP 68 
ETP 69 
ETP 70 
ETP 71 
ETP 72 
ETP 73 
ETP 74 
ETP 75 
ETP 7 6 
ETP 77 
ETP 78 
ETP 79 
ETP 80 
ETP 81 
ETP 82 
ETP 8 3 
ETP 8 4 
ETP 8 5 
ETP 86 
ETP 87 
ETP 88 
ETP 89 
ETP 90 
ETP 91 
ETP 92 
ETP 93 
ETP 94 
ETP 95 
ETP 96 
ETP 97 
ETP 98 
ETP 99 
ETP 100 
ETP 101 
ETP 102 
ETP 1 0 3 

ETP 104 
ETP 105 
ETP 106 
E:TP 107 
ETP 108 
ETP 10 9 
ETP 110 
ETP 111 

/.,,_"';' r-+ -- .. -

: .-,n~. ,:. . 
. ~ 
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DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL 
ENALAPRIL lOMG 
ENALAPRIL 20MG 
ENEMA SOLUCAO 130ML 
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 

~·· - -
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONAZOL INJ 2MGÍML S BOLSÁwlo0ML 
FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG - -

COMP 
FRAS 
COMP 

4000° 
6000 
.1000 
6000, 

10000 
150 

1000· 
3000 

BISN 600 . 
BISN 4001 ~------; COMP 2000 

--· AMP . __,____ 3õ(jt' -
-- ----·· ~ -t FRAS ,--.. _.,_. - 19~ 
--- - coMP - -- - 6000 

-,-
COMP 8000, 

,:,,•···~-

/~~\-t,i\NENT[ O, 
/'09.' <" 
~ ~ 

5,j ~ 

8
Fls.~~· o:_._ o 

RUBRICA .....__ 
1,45 
0 , 25 
5,58 
0 , 08 

o, 22; 
10 , 17 
15, 01 ' 

1 , 93 
26 , 46 
39,33 

0 , 90 
29 , 83° 

1 , 12 
o, 18 
0 , 09 

5 . 800,00 
1.500,00 
5 . 580 , 00 

480 , 00 
2 . 200 , 00 
1.525 , 50 

15.010,00 
5 . 790 , 00 

15.876 , 00 
15 . 732 , 00 

1 . 800 , 00 
8 . 949,00 
2.016 , 00 
1 . 080,00 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 12000 0 , 09 
720 , 00 

1.080 , 00 -~--------
HIDROCL~ROTI~ZI_D~ _ _?OMG __ ·-·--- _________ ,l COMP ....22_~, .... _ O, 12 
HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . FRAS 800' 4 , 87 
HIDRÔX,IDO ÕE ALUMINIO SUSP l00ML ----ffr-·FRA~ ' 600 4 , 01 
IBUPROFENO 400MG - -- --- - .... - --t COMP . ---- 40ÕO;.. O, 91 

IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML -- - --4 - F~--.1000· 2 , 88 
IBUPROFENO 600MG-- ___ -_-_--- _____ 

0

=..COMP ___ 40ÕÕj 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . AMP 20 

IODETO DE POTASSIO XPE lOOML ··- ---+ FRAS ~ 6001 
ISOCONAZÓL CR VAG 4~G é)-'/ APLI~ -~ -____ BISN --- __ 40_0.í. 
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 300 
ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG -·•-----
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 
LOSARTANA POTASSICA 100MG 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 
METILDOPA 250MG 
METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML -----
METRONIDAZOL 400MG 
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 

AMP - -- 300; 
+ 

1000 COMP 
COMP 
COMP ----·- ·- -
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 

1200, 
soo; 

- ··- 2000 

1000 
500 ----

--- 40001 __ 
3000J_ __ 

600 
5000 

15000 
2000 --- -

800 
COMP 10000 
COMP ' - . 5000 
COMP .. - SÕÕO-r 

- --
COMP 2000 ------FRAS 600 

METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 ·-- -------.,. 

MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM. l OG 
NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA lOOMG 
NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO SOML 
OLEO DE: GIRASSOL+ AGE: DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG 
PASTA DAGUA DE 120G 
PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 

BISN 
BISN 
BISN 
COMP 

ff'~~---"••- · -
COMP 
COMP 
FRASC 
BISN 

FRASC 
FRASC 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 

5001 
- --400 - -

--·-soo 
so·oo~ 

-- sooo: 
5000 

-- ---6oor 

------

600' 
700 

- 200 
· ·s6ôo1 

3000 
1000 
5000 
7000 

B\_t_ S\N. .. C5 .f\. 
~ 

100 
600 

0 ,4 7 
- - - -

480 , 671 
. 3 , 78 

15 , 82 
6 , 77 
3 , 56 
0 , 55 
0 , 57 
1,08 
3 , 59 

31 , 67 
30 , 97 

1 , 38 

o, 22+ 
5 , 37 
1 , 09 
o, 19 
0 , 22 
1 , 80 
0 , 24 
1,07 
1,84 
0 , 24 
2 , 33 
1 , 08 

17,38 
12,56 
14,79 
11, 75 

6 , 23 
3 , 68 
0 , 25 
0 , 24 
O, 17 
4 , 00 
7 , 76 
7 , 52 

18,29 
0 ,22 
1 , 11 
1 , 84 
O, 19 
0 , 39 
6 , 84 

12, 40 

600 , 00 
3 . 896 , 00 
2 . 406 , 00 
3.640,00 
2 . 880 , 00 
1.880,00 
9 . 613 , 40 
2 . 268 , 00 
6.328 , 00 
2 . 031,00 
1.068 , 00 

550 , 00 
684 , 00 
540 , 00 

7 . 180,00 
31.670 , 00 
15.485 , 00 

5 . 520 , 00 
660 , 00 

3 . 222 , 00 
5 . 450,00 
2 . 850,00 

440 , 00 
1.440,00 
2.400,00 
5 . 350 , 00 
9 . 200 , 00 

480 , 00 
1.398 , 00 
5 . 400 , 00 

10 . 428 , 00 
6.280 , 00 

14 . 790 , 00 
5 . 875 , 00 
2 . 492 , 00 
2.944 , 00 
1.250 , 00 
1.200,00 

850 , 00 
2 . 400,00 
4.656 , 00 
5.264,00 
3 . 658 , 00 
1 . 100,00 
3 . 330,00 
1 . 840 , 00 

950 , 00 
2.730,00 

684 , 00 
7 . 440 , 00 
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ETP 112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
ETP 113 PREDNISONA 20MG 
ETP 114 PREDNISONA 5MG 
ETP 115 PROMETAZINA 25MG 
ETP 116 PROPRANOLOL 40MG 
ETP 117 RANITIDINA 150MG 
ETP 118 RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
ETP 119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL n!.~':? 
ETP 120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
ETP 121 SECNIDAZOL lOOOMG 
ETP 122 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML 
ETP 123 SINVASTATINA 20MG 
ETP 124 SINVASTATINA 40MG 
ETP 125 SULFADIAZINA DE PRATA 30G 

--·1 
----- .-! 

- --- --- - ·---ETP 
ETP 
ETP 
ETP 

126 
127 
128 
129 

SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML100ML 
SULFATO FERROSO 40MG 

ETP 130 SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
ETP 131 TETRACICLINA 500MG 
ETP 132 TIABENDAZOL 500MG 
ETP 133 TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G ----·--
ETP 134 VITAMINA C 500MG 
ETP 135 VITAMINA C GOTAS 20ML 

10.Descrição da solução como um todo 

FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

UNO 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 

1800 
4000 . 
6000 
4000 
6000 
4000, 

800, 
2000, 
1006" 
1200 ... 
---+--
800 

----· 6500, 

8000 
800 

1200t 
5000' 

500 --- -- ... 
6000 

600 
4000 

- -+-- -
1000 
550-0 

4000 
500 

12,95 
0 , 47 
o 1 32 
0 , 43 
0 , 09 
1, 63 

13 , 11 
1 , 11 
4 1 14 
1, 66 
2,08 
o 1 18 
0,36 
7 1 64 
4 1 99 
0 , 22 
4,01 
0 , 08 
3 , 62 
0,56 
1,08 

13 , 01 
0 , 29 

2 1 58 
Total 

23 . 310,00 
1.880,00 
1.920,00 
1 . 720 , 00 

540,00 
6.520,00 

10 . 488,00 
2.220,00 
4 . 140,00 
1.992,00 
1. 664, 00 
1.1 70 , 00 
2 . 880 , 00 
6.112,00 
5.988,00 
1.100,00 
2 . 005 , 00 

480,00 
2 . 172 , 00 
2 . 240 , 00 
1.080,00 

71.555 , 00 
1.160 , 00 

1.290 ,0 0 
856 . 616 , 90 

Confo rme os elementos apresentados , a solução é : Contratação de empresa para forneciment o de 
Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de 
Equador/RN no exercício 2021 . Entende-se que o fornecimento poderá ser realizado na forma 
parcelada . 

11.Justificativa para o parcelamento ou não da solução 
De acordo com a legislação vigente , é obrigatório o parcelamento quando o objeto da contração 
tiver natureza divisível , desde que não haja prejuízo para o conjunto a ser licitado. Compras , 
obras ou serviços efetuados pela Administração serão divididos em tantos itens, parcelas e 
etapas que se comprovem técnica e economicamente viáveis , procedendo- se a licitação com vistas 
ao melhor aproveitamento dos recursos disponíveis no mercado , sem prejuízo da economia de escala . 
A norma ainda permite cotação de quantidade inferior à demandada no certame , com vistas a 
::i.mpliação da competitividade , podendo o ato convocatório fixar quantitativo mínimo . Nesse 
sentido , o competente processo licitatório a ser deflagrado para efetivação da presente 
c ontratação será dividido em itens , conforme as características e especificações constantes da 
tabela acima destacada , facultando-se ao licitante a participação em quantos itens forem de seu 
interesse . 
Conside rados os aspectos e as características da solução que melhor atende aos interesses e as 
necessidades da Administração , acima detalhada e , ainda , as part i cularidades e a dinâmica das 
atividades a serem desenvolvidas , entende- se que sobre o objeto da presente contratação não deve 
incidir outra possibilidade de parcelamento , quer seja no modo formal , não permitindo cotação 
de quantidade inferior à demandada no ato convocatório , para evitar a ocorrência inviável , no 
contexto operacional , de mais de um certame ou adjudicatário por item e o consequente prejuízo 
da economia de escala ; quer seja na forma material , não sendo admitida a participação de 
consórcio , tendo em vista que a pretensa contratação não denota ser vultosa e/ou de considerável 
complexidade técnica . No entanto , poderá ocorrer a autorização para a realização de 
subcont ratação . 

12.Resultados pretendidos 
A Administração almeja com a contratação da pretensa solução , em termos de economicidade , 
eficácia , eficiência e de melhor aproveitamento dos recursos humanos , materiais e financeiros 
disponíveis , inclusive com respeito a impactos ambientais positivos , os seguintes resultados : 
Em termos de economicidade , a efetivação da melhor contratação viável , especialmente quanto ao 
melhor custo benefício , relativamente a : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos 
- Farmácia Básica. 
Com relação à eficácia , o atendimento de todas as demandas logísticas e funcionais , no supo rte 
às atividades finalísticas da Administração , inerentes aos~~ondentes serviços prestados 
de interesse público . Quanto à eficiência , assegurar a conti~~da prestação regular de tais 
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serviço s , com demanda notadamente crescente , e do uso racional dos recursos financeiros 
disponíveis. 
Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos , materiais e financeiros , com a 
cont ratação em análise , da forma como se apresenta - consideradas as especificações , prazos , 
quant itativos e demais exigências devidamente definidas -, espera-se o regular cumprimento , por 
parte do interessado que venha a ser contratado , de todas as obrigações e compromissos assumidos , 
pois , desse modo , não haverá a necessidade de rescisão contratual ou outras sanções em 
decorrência de inexecução do instrumento de ajuste pactuado , permitindo ao contratante , em vez 
de envidar esforços para a realização de novo certame destinado a contratação do mesmo objeto , 
destinar seus recursos humanos , materiais e financeiros para outras atividades fins da 
Administração . 
Entende-se que a correta execução do objeto da contratação em tela , cuja regularidade será 
fiscalizada pela Administração , não atenta quanto ao meio ambiente e , principalmente , não 
acarretará impactos ambientais negativos. 

13.Providências para adequação do ambiente da Administração 
Ver ificou-se não haver a necessidade iminente de providências no sentido de adequações físicas 
no arr~iente da Administração em decorrência da execução do objeto da contratação. 

14 .Análise de risco 
Não foram identificados riscos substanciais a fora os comuns a toda contratação semelhante , tais 
como : a inexecução total ou parcial do ajuste pactuado ; o não cumprimento de obrigações , 
especificações , projetos e prazos ; bem como a ocorrência de caso fortuito ou de força maior. 
Entende-se que as ações , de iniciativa da Administração , necessárias para reduzir a ocorrência 
dos riscos identificados , já estão previstas nos normativos aos quais à contratação do presente 
fornecimento deverá estar devidamente fundamentada , representadas pelas sanções administrativas 
a serem definidas , observando-se os aspectos e características do seu objeto . 

1 5 . Conclusão 
Com base nas especificações e requisitos da solução escolhida que melhor atende aos interesses 
e as necessidades da Administração , bem como considerando os elementos obtidos nos estudos 
prel iminares realizados , avalia- se viável a contratação pretendida . 

Em anexo, elementos que instruem o presente Estudo Técnico Preliminar. 

Equador - RN , Fevereiro de 2021. 

BULCAO 
Secretário(a) Municipal de Saúde 
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - APROVAÇÃO 

OBJETO : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021. 

1 . 0 . DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 
1 . 1 . O referido Estudo Técnico Preliminar apresenta os trabalhos iniciais realizados , onde foi 
analisada a contratação pretendida , ao final avaliada como viável , demonstrando os elementos e 
as indicações essências que servirão para embasar a elaboração do Termo de Referência , de modo 
a melhor atender aos interesses e as necessidades da Administração , representada pela sua 
estrutura organizacional . 

2.0 . DA APROVAÇÃO 
2 . 1 .Fica o Estudo Técnico Preliminar em tela aprovado nos termos como se apresenta . 

Estudo Técnico Preliminar aprovado . 

A elaboração dos estudos técnicos preliminares constitui a primeira etapa do planejamento de 
uma contratação - planejamento preliminar - e servem para assegurar a sua viabilidade técnica 
bem como o tratamento de seu impacto ambiental. 

CLETSON RIV LDO DE OLIVEIRA 
Prefeito 



TERMO DE REFERÊNCIA 

1.0 . DO OBJETO 
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1 . 1.Constitui objeto do presente Termo de Referência a pretensa : Contratação de empresa para 
fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no atendimento às pessoas 
carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

2 . 0 . JUSTIFICATIVA 
2 . 1.Para a contratação : 
2 . 1.1.A contratação acima descrita , que será processada nos termos deste instrumento , 
especificações técnicas e informações complementares que o acompanham, quando for o caso , 
justifica-se : Pela necessidade da devida efetivação de compra para suprir demanda específica -
Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica - considerada 
oportuna e imprescindível , bem como relevante medida de interesse público ; e ainda , pela 
necess idade de desenvolvimento de ações continuadas para a promoção de atividades pertinentes , 
visando à maximização dos recursos em relação aos objetivos programados , observadas as diretrizes 
e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas . 
2 .2 . Para a estimativa de quantitativos: 
2 .2 . 1.O quantitativo e a respectiva unidade da presente contratação em função do consumo e 
utilização prováveis foram devidamente definidos mediante observância à previsão da demanda a 
ser atendida e possíveis alterações em decorrência das atividades a serem desenvolvidas e seus 
desdobramentos , bem como considerando o orçamento disponível e ainda a sequência histórica da 
realização de despesas semelhantes , quando existente . 

3.0 . DA COMPRA 
3 .1 . As características e especificações do objeto da referida contratação são : 

CÓDIGO DISCRIMINAÇÃO 
1 AAS INFANTIL 100MG 
2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ACIDO FOLICO SMG 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
AMBROXOL XPE INFANTIL 100ML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 
AMOXICILINA. +CLAVULANATO . POT. 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . POT . 250MG+62 , 5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG- -
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL ---w--·A __ _ 
AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÂÕ 6ÔML 
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML -- -- ,--
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 

--------------------
t 
1 

UNIDADE 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 

COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 

BISNAGA 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 

QUANTIDADE 
33000 

1000 
1000 
6000 
1000 
1000 
9000 
1000 
1500 
5000 
1500 
1000 
1000 
2000 
4000 
6000 
1000 

10000 
10000 
10000 

5000 
1000 
3000 

200 
600 

1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 
1000 
1000 

500 
5000 
1000 
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37 COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML 
38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
39 DEXCLORFENIRAMINA ELIX I R 100ML 

DEXPANTENOL POMADA 30G 
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RES I NATO 15MG GOTAS 
DIGOXINA 0 , 05MG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0 , 25MG 
DIMET I CONA 40MG 
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODI CA 50MG/ML SOL . ORAL 

----------

. - ··-·· --··-----------ENALAPRIL lOMG 
ENALAPRIL 20MG 
ENEMA SOLUCAO 130ML 
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
EsTRIOL cREME VAGINAL s·õG éh APL 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONÀZOL INJ 2MG/ML - s BõLSÃ- 0E~·100ML 

40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 

FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

-------------·---t-

62 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 

HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
IBUPROFENO 600MG 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 

70 ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 
71 ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
72 ISOSSORBIDÃ-lOMG/ML INJ AMP DE ÍML 
73 
74 
75 
76 
77 

78 
79 
80 

ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 

81 LORATADINA XAROPE lOOML 
82 LOSARTANA POTASSICA lOOMG 
83 LOSARTANA POTASSICA 50MG 
84 MEBENDAZOL lOOMG 

MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 

--------·---
+.-

- - l-
i 

85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 

METFORMINA 850MG 
METILDOPA 25ÕMG 
METILDOPA 500MG 

. - -----------------------
METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 

92 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
93 METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
94 
95 
96 
97 

METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM. lOG 

98 NIFEDIPINO lOMG 
99 NIFEDIPINO 20MG 
100 NIMESULIDA 100MG 
101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
102 NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 

f 

-··---· ·- ~" 

FRAS 1000 
COMP 3000 
FRAS 1000 
BISN 400 
FRAS 1000 
FRAS 800 

FRASC 500 
COMP 7000 
FRAS 800 
FRAS 4000 
COMP 6000 
FRAS 1000 
COMP 6000 
COMP 10000 
FRAS 150 
FRAS 1000 
COMP 3000 
BISN 600 
BISN 400 
COMP 2000 
AMP 300 

FRAS 1800 
COMP 6000 
COMP 8000 
COMP 12000 
COMP 5000 
FRAS 800 

FRASC 600 
COMP 4000 
FRAS 1000 
COMP 4000 
AMP 20 

FRAS 600 
BISN 400 
BISN 300 
AMP 300 

COMP 1000 
COMP 1200 
COMP 500 
COMP 2000 
BISN 1000 
BISN 500 
COMP 4000 
COMP 3000 

FRASC 600 
COMP 5000 
COMP 15000 
COMP 2000 
FRAS 800 
COMP 10000 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 2000 
FRAS 600 
COMP 5000 
FRAS 600 
BISN 500 
BISN 1000 
BISN 500 
BISN 400 
BISN 800 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 5000 

FRASC 600 
BISN 600 
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104 
105 
106 

OLEO DE GIRASSOL + AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 

107 PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
108 PARACETAMOL 500MG 
109 PARACETAMOL 750MG 
110 PASTA DAGUA DE 120G 
111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 

FRASC 700 
FRASC 200 
COMP 5000 
COMP 3000 
FRASC 1000 
COMP 5000 
COMP 7000 
BISN 100 
AMP 600 

112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML _____________________ _ FRAS 1800 
113 PREDNISONA 20MG -- ------114 PREDNISONA 5MG 
115 
116 

PROMETAZINA 25MG 
PROPRANOLOL 40MG 

117 RANITIDINA 150MG 
118 
119 

RANITIDINA XAROPE "' isoMG/lOML 120ML - --

SAI s- PARA REHIDRÃTACÃÕORAL 2 7 , 9G --- --- -
--- - - ~---------120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML 

121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 

SECNIDAZOL lOOOMG 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET . + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML lOOML 
SULFATO FERROSO 40MG 

130 SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

COMP 4000 
COMP 6000 
COMP 4000 
COMP 6000 
COMP 4000 
FRASC 800 

UND 2000 
FRAS 1000 
COMP 1200 
FRAS 800 
COMP 6500 
COMP 8000 
BISN 800 
FRAS 1200 
COMP 5000 
FRAS 500 
COMP 6000 
FRAS 600 
COMP 4000 
COMP 1000 
BISN 550 0 

131 
132 
133 
134 

TETRACICLINA 500MG 
TIABENDAZOL 500MG 
TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG ------- ---

COMP 4000 
135 VITAMINA C GOTAS 20ML FRAS 500 

4.0.DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA ME/EPP 
4 . 1 . Salienta-se que na referida contratação , não será concedido o tratamento diferenciado e 
simplificado para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte , nos termos das disposições 
contidas nos Arts. 47 e 48 , da Lei Comp l ementar nº 123/2006 , visto estarem presentes , isolada 
ou simultaneamente , as situações previstas nos incisos II e I I I , do Art . 49 , do mesmo diploma 
legal . 
4 .2 . A participação no certame , portanto , deverá ser aberta a quaisquer interessados , inclusive 
as Microempresas , Empresas de Pequeno Porte e Equiparados , nos termos da legislação vigente . 

5.0.DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 
5 . 1 . Efetuar o pagamento rela t ivo ao objeto contratado efetivamente realizado , de acordo com as 
cláusulas do respectivo contrato ou outros instrumentos hábeis . 
5. 2 . Proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para a fiel execução do objeto da 
presente contratação , nos termos do correspondente instrumento de ajuste . 
5. 3 . Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto à qualidade dos 
produtos ou serviços , exercendo a mais ampla e completa fiscalização , o que não exime o Contratado 
de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais . 

6 . 0.DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 
6 . 1 .Responsabilizar-se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal , civil , 
tributária e trabalhista , bem como por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer 
titulo , perante seus fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado . 
6 . 2 . Substituir , arcando com as despesas decorrentes , os mater i ais ou serviços que apresentarem 
defeitos , alterações , imperfeições ou quaisquer irregularidades d i screpantes às exigências do 
instrumento de ajuste pactuado , ainda que constatados somente após o recebimento ou pagamento. 
6 . 3 . Não transferir a outrem, no todo ou em parte , o objeto da contratação , salvo mediante prévia 
e expressa autorização do Contratante. 
6 .4 . Manter , durante a vigência do contrato ou outros instr 
com as obrigações assumidas , todas as condições de habili 
respectivo processo licitatório , conforme o caso , 
necessários , sempre que solicitado . 

ntos hábeis , em compatibilidade 
o e qualificação exigidas no 
ao Contratante os documentos 
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6.5 . Emitir Nota Fiscal correspondente à sede ou filial da empresa que efetivamente participou 
do certame e consequentemente apresentou a documentação exigida na fase de habilitação . 
6 . 6 . Executar todas as obrigações assumidas sempre com observância a melhor técnica vigente , 
enquadrando-se , rigorosamente , dentro dos preceitos legais , normas e especificações técnicas 
cor respondentes . 

7.0.DO PRAZO E DA VIGÊNCIA 
7 . 1.O prazo máximo de entrega do objeto da contratação , que admite prorrogação nas condições e 
~ipóteses previstas no Art . 57 , § lº , da Lei 8 . 666/93 , está abaixo indicado e será considerado 
da emissão do Pedido de Compra : 
7 . 1 . 1 . Entrega : 2 (dois) dias . 
7 . 2 . A vigência da presente contratação será determinada : até o final do exercício financeiro de 
2021 , cons iderada da data de assinatura do respectivo instrumento de ajuste. 

8 . 0 . DO REAJUSTAMENTO 
8 . 1 . Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 
8 . 2 . Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação do Contratado , os preços 
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada 
no IPCA-IBGE acumulado , tomando-se por base o mês de apresentação da respectiva proposta , 
exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade. 
8 . 3.Nos reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir 
dos efeitos financeiros do último reajuste . 
8 . 4 . No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará ao 
Cont ratado a importância calculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença 
co rrespondente tão logo seja divulgado o índice definitivo . Fica o Contratado obrigado a 
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente , sempre 
que este ocorrer. 
8 . 5 . Nas aferições finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
8 .6 . Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não 
possa mais ser utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela 
legislação então em vigor . 
8 . 7 . Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice 
oficial , para reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo . 
8 . 8 . O reajuste poderá ser realizado por apostilamento . 

9 . 0 . DO PAGAMENTO 
~ . 1 . 0 pagamento será realizado mediante processo regular 
procedimentos adotados pelo Contratante , da seguinte maneira: 
dias , contados do período de adimplemento . 

e em observância às normas e 
Para ocorrer no prazo de trinta 

10.0 . DA VERIFICAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 
10 . 1 . Se necessária a verificação da qualificação técnica e econômico- financeira do licitante , a 
rel ação dos documentos essenciais limitar- se- á a definida nos Arts . 30 e 31 da Lei 8 .6 66/93 . 

11.0.DO CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO OBJETO 
11 . 1 . Executada a presente contratação e observadas as condições de adimplemento das obrigações 
pactuadas , os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerão , 
conforme o caso , às disposições dos Arts . 73 a 76 , da Lei 8 . 666/93 . 

12 . 0 . DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAÇÃO E GERENCIAMENTO 
12 . 1 . Serão designados pelo Contratante representantes com atribuições de Gestor e Fiscal d o 
contrato , nos termos da norma vigente , especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execução , 
respectivamente , permitida a contratação de terceiros para assistência e subsídio de informações 
pertinentes a essas atribuições. 

13.0 . DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
13 .1 . Quem , convocado dentro do prazo de validade da sua proposta , não celebrar o contrato , 
deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame , ensejar o 
retardamento da execução de seu objeto , não mantiver a proposta , falhar ou fraudar na execução 
do contrato , comportar-se de modo inidôneo , declarar informações falsas ou cometer fraude fiscal , 
garantido o direito à ampla defesa , ficará impedido de licitar e contratar com a União , Estados , 
Distrito Federal ou Municípios e , será descredenciado do Sistema de Cadastramento Unificado de 
Fornecedores SICAF do Governo Federal e de sistemas seme~ n e mantidos por Estados , Distrito 
Federal ou Municípios , pelo prazo de até 05 (cinco) anos em p juízo das multas previstas em 
Edi tal e no contrato e das demais cominações legais . 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

13 . 2 . A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará 
o Contratado , garantida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , 
da Lei 8 . 666/93 : a - advertência ; b - multa de mora de O, 5% (zero vírgula cinco por cento) 
aplicada sobre o valor do contrato por dia de at r aso na entrega , no início ou na execução do 
objeto da contratação ; c - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecução 
total ou parcial do contrato ; d simultaneamente , qualquer das penalidades cabíveis 
fundamentadas na Lei 8 . 666/93 e na Lei 10 . 520/02 . 
13 . 3 . Se o valor da multa ou indenização devida não for recolhido no prazo de 15 dias após a 
comunicação ao Contratado , será automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a 
que o Contratado vier a fazer jus , acrescido de juros moratórias de 1% (um por cento) ao mês , 
ou , quando for o caso , cobrado judicialmente. 
13 .4.Após a aplicação de quaisquer das penalidades previstas , realizar- se-á comunicação escrita 
ao Contratado , e publicado na imprensa oficial , excluídas as penalidades de advertência e multa 
de mora quando for o caso , constando o fundamento legal da punição , informando ainda que o fat o 
será registrado no cadastro correspondente. 

14 . 0 . DA COMPENSAÇÃO FINANCEIRA 
14 . 1 . Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o 
Contra tado não tenha concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensação 
financeira , devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao 
efet ivo pagamento da parcela . Os encargos moratórias devidos em razão do atraso no pagamento 
serão calculados com utilização da seguinte fórmula : EM = N x VP x I , onde : EM = encargos 
moratórias ; N = número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagament o ; 
VP = valor da parcela a ser paga ; e I = índice de compensação financeira , assim apurado : I = 
(TX 7 100) 7 365 , sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou , na 
sua falta , um novo índice adotado pelo Governo Federal que o substitua . Na hipótese do referido 
índice estabelecido para a compensação financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não 
possa mais ser utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela 
legislação então em vigor . 

VITORIA ETELV-tilUJO 

Equador - RN , 16 de Fevereiro de 2021 . 

BULCAO 
Sec retário(a) Municipal de Saúde 



TERMO DE REFERÊNCIA - APROVAÇAO 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a a tender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021. 

1.0.DO TERMO DE REFERÊNCIA 
1.1 . O referido Termo de Referência apresenta os elementos necessários e suficientes , com o nível 
de precisão adequados, para a caracterização do objeto da contratação pretendida , de modo a 
melhor atender aos interesses e as necessidades da Administração , representada pela sua estrutura 
organizacional . 

2.0 . DA APROVAÇÃO 
2.1 . Fica o Termo de Referência em tela aprovado na forma como se apresenta . 

Termo de Referência aprovado. 

O termo de referência é documento prévio ao processo licitatório e que deve dispor sobre as 
c o ndições gerais de sua execução . Serve de base para a elaboração do instrumento convocatório . 

4
Equadoc - R~N 16 de Fevereiro de 2021. 

~]! 
RIVAL LIVEIRA 

Prefeito 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

VALOR DE REFERÊNCIA: Pesquisa de mercado 

1 . 0 .DO OBJETO 
1 . 1 . Const itui objeto da respectiva solicitação : Contratação de empresa para fornecimento de 
M~dicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de 
Equador/RN no exercício 2021 . 

2 . 0 . DA PESQUISA DE MERCADO 
2 . 1 .Com base nos custos para execução do objeto da contratação em tela , obtidos mediante pesquisa 
de mercado devidamente realizada nos termos da legislação , regulamentos e normas vigentes , 
relacionamos abaixo o menor preço encontrado. 
2 . 2 . Mês que serviu de base para elaboração da referida pesquisa : Fevereiro de 2021. 

CÓDIGO 
1 
2 
3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

45 
46 
47 
48 
49 

DISCRIMINAÇÃO 
AAS INFANTIL lOOMG 
ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ACIDO FOLICO 5MG - - -
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 
AMOXICILINA . +CLAVULANATO . POT . 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . POT. 250MG+62 ,5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG 
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 
COMPLEXO B LIQUIDO DE lOOML 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR lOOML 
DEXPANTENOL POMADA 30G 
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
DIGOXINA 0 , 05MG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0 ,25MG 
DIMETICONA 40MG 
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL 
ENALAPRIL lOMG 

~ 

UNIDADE 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 

QUANT!~ADE...., P . UNITÁRIO 
33000 0 , 07 

1000 12,30 

___ , 

-- -

.., ___ _ 

1000 
- -+ 

6000 
1000 -· 1000 
9000 
1000 
1500 
5000 

152º~ 
1000 
1000 
2000 
4000, 
-60-o(Y 
1000 

10000 
- -- - -100-õõ 

COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 

BISNAGA 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS 

FRAS 
FRASC 
COMP 
FRAS 

10000 
5000' 
1000 
3000, 

20Ôi-

600 
. -4· 

1200' 

6000 
10001 

15ooô' 

1000 
4000 
1000 ----1000 

500 
5000 

---- --+ 

----

1000 
1000 
3000 .. 
10-6õ -

400 
1000 

~ 

800 
500 

7000 
800 

12, 30 
1 , 16 

11 , 90 
11, 90 

O, 12 
4,84 
3 , 89 
0 ,94 
2 ,2 3 
3 , 53 
3 , 53 
7 , 22 
0 , 59 
4 , 17 

37,67 
O, 18 
0 , 09 
0 , 09 
2 , 95 

18 ,5 8 
25 , 26 

5 , 74 
12 , 76 
12 , 13 

1 , 15 
2, 1 7 
0,08 

16 , 23 
0,78 
7 , 88 

15, 68 
25 , 83 

0 , 17 
3 , 89 
4,85 
0 , 24 
2 , 37 

12,81 
2 , 06 

4,29 
11 , 97 

0 , 48 
O, 42 
1, 45 
0 , 25 
5 , 58 
0 , 08 

P . TOTAL 

2 . 310 , 00 
12 . 300,00 
12 . 300 , 00 

6.960,00 
11 . 900 , 00 
11 . 900 , 00 

1.080 , 00 
4 . 840 , 00 
5 . 835,00 
4.700 , 00 
3 . 345 , 00 
3.530 , 00 
3.530 , 00 

14 . 440, 00 
2 . 360 , 00 

25 . 020 , 00 
37 . 670 , 00 

1 . 800 , 00 
900,00 
900 , 00 

14 . 750,00 
18 . 580 , 00 
75 .7 80,00 

1 . 1 48, 00 
7.656 , 00 

14 . 556,00 
6 .900, 00 
2 . 170 , 00 
1 . 200 , 00 

16 . 230 , 00 
3 . 120 , 00 
7 . 880 , 00 

15 . 680,00 
12 . 915,00 

850 , 00 
3 . 890,00 
4 . 850,00 

720,00 
2 . 370,00 
5 . 124, 00 
2 . 060 , 00 

3 . 432,00 
5 . 985,00 
3 . 360 , 00 

336 , 00 
5 . 800,00 
1 . 500,00 
5 .580,00 

480 , 00 



50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 

86 
87 
88 
89 
9 0 
91 
92 
93 

94 
9 5 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
1 0 7 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ENALAPRIL 20MG 

ENEMA SOLUCAO 1 30ML 
ERITROMI CI NA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL CREME VAGI NAL 50G C/1 APL 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG. 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML 
FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTI AZIDA 2 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . 
HIDROXIDO DE ALUMIN IO SUSP 100ML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
IBUPROFENO 600MG - - ·-
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - RH 300MG INJ . 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 
IsocoNAZOL cR vAG - 40G- c/7APÜc--· 

ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG/ML- INJ AM P DE lML 
ISOSSORBIDA SMG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA l OMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE 100ML 
LOSARTANA POTASSICA 100MG 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 
METILDOPA 250MG 
METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM . lOG 
NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA lOOMG 
NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO 50ML 
OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG 
PASTA DAGUA DE 120G 
PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 

1 
-·-- .... --!. 

' +·-

COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
BI SN 
BISN 
COMP 
AMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 

10000 

150 
l ÔOO' 

3000 

_ _ --·· 600, 
400 

2000 
300 

1 800 
6000 
8000 

1 2000 
5000 

- - - -- - -j FRASC 
800 

>----60~- · 

---

COMP 
FRAS 
COMP 
AMP 

FRAS 
BISN 
BISN 
AMP 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP -
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 

4000 
1 000 

T -- 4000+ 

20 
-- - 600 
·-----4-oot - _ .. 

300 --4--
300 

. . •··· 1000 
1200 

1000 
500 

4000 ... 
3000 

600 
5000 

15000 
2000 

800 
10000 

5000 
5000 
2000 

600 
5000· 

FRAS -·--~ º- __ 
BISN 500 
BISN 
BISN 
BISN 
BI SN 
COMP 
COMP 
COMP 

FRASC 
BISN 

FRASC 
FRASC 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
BISN 
AMP 
FRAS 
COMP 

1000. 
500 
400 

800 
5000 
5000 
500Ô -,. 

600 
600 
700 
200 

5000 
3000 
1000 
5000' 
7000 

PREDNISONA 20MG 
PREDNISONA 5MG 
PROMETAZINA 25MG 

~~:?,~ 

100 
600 

1800 
4000 
6000 
4000 

0 , 22 

10 , 17 
15 , 01 

1 , 93 
26 , 4 6 
39 , 33 

0 , 90 
29 , 83 

1 , 12 
o, 18 
0 , 09 
0 , 09 
o, 12 
4 , 87 
4 , 01 
0 , 91 
2 , 88 
0 , 47 

480 , 67 
3 , 78 

15 , 82 
6 , 77 
3 , 56 
0 , 55 
o, 57 
1 , 08 
3 , 59 

31 , 67 
30 , 97 

1 , 38 
0 , 22 
5 , 37 
1 , 09 
O, 19 
0 , 22 
1 , 80 
0 , 24 
1,07 
1 , 84 
0 , 24 
2 , 33 
1 , 08 

1 7 , 38 
12 , 56 
14 , 79 
11 , 75 

6,23 
3 , 68 
0 , 25 
0 , 24 
0 , 17 
4 , 00 
7 , 76 
7 , 52 

18 , 29 
0 , 22 
1 , 11 
1,84 
o, 19 
0 , 39 
6 , 84 

12 , 40 
12 , 95 
o, 4 7 

0 , 32 
0 , 43 

2 . 200 , 00 

1 . 525 , 50 
15 . 010 , 00 

5 . 790 , 00 
15 . 876 , 00 
15 . 732 , 00 

1 . 800 , 00 
8 . 949 , 00 
2 . 016 , 00 
1 . 080 , 00 

720 , 00 
1.080 , 00 

600 , 00 
3 . 896 , 00 
2 . 406 , 00 
3 . 64 0 , 00 
2 . 880 , 00 
1.88 0 , 00 
9 . 613 , 40 
2 . 268 , 00 
6 . 328 , 00 
2 . 031 , 00 
1.068 , 00 

550 , 00 
684,00 
540 , 00 

7 .180,0 0 
31 . 670 , 00 
15 . 485 , 00 
5.52 0 ,0 0 

660,00 
3 . 222 , 00 
5 . 450 , 00 
2 . 850 , 00 

440 , 00 
1.440 , 00 
2 . 400 , 00 
5 . 350 , 00 
9 . 200 , 00 

480 , 00 
1.398 , 00 
5.400 , 00 

10 . 428 , 00 
6 . 280 , 00 

14 . 790 , 00 
5 . 875 , 00 
2 . 492 , 00 
2 . 944 , 00 
1 . 250 , 00 
1 . 200 , 00 

850 , 00 
2 . 400,00 
4 . 656 , 00 
5 . 264,00 
3 . 658 , 00 
1.100 , 00 
3 . 330 , 00 
1. 840 , 00 

950 , 00 
2 . 730 , 00 

684 , 00 
7.440 , 00 

23 . 310 , 00 
1.880 , 00 
1.920 , 00 
1. 720 , 00 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPRANOLOL 40MG 
RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27 , _9G 
SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
SECNIDAZOL l000MG 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS l0ML 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 

Í COMP 
COMP 

FRASC 
UND 

FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 

6000 
--- 4000 

-----

800 
2000 
1000 
1200 

800 
' 65001 .. 

8000 
800 ·•-

116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 

SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

BISN 
' FRAS - ---+" COMP -

1200, 

5000 
500 

6000 

- , -
SULFATO FERROSO 25MG/ML l00ML 
SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA 500MG - -
TIABENDAZOL 500MG 
TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

3 . 0 . DO VALOR 

----

3 . 1 . O valor total é equivalente a R$ 856 . 616 , 90. 

4 . 0 . DAS CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO 

-FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 

·--- --600 
--r-~-----

4000 
1000 -=-= 55~~1-=-
4000 

500: 

0 , 09 540 , 00 
1 , 63 6 . 520 , 00 

13, 11 10.488 , 00 
1 , 11 2 . 220 , 00 
4, 14 4 . 140 , 00 
1 , 66 1 . 992 , 00 
2 , 08 1.664 , 00 
O, 18 1.17 0 , 00 
0 , 36 2 . 880 , 00 
7 , 64 6 . 112 , 00 
4 , 99 5 . 988 , 00 
0 , 22 1.1 00 ,0 0 
4,01 2.005,00 
0 , 08 480,00 
3 , 62 2 . 172,00 
0 ,56 2 . 240 , 00 
1,08 1 . 080,00 

13 , 01 71 . 555 , 00 
0 , 29 1.160,00 
2, 58 1.290,00 

Total 856 . 616 , 90 

4 . 1 . O prazo máximo para a execução do objeto desta contratação e que admite prorrogação nos 
casos previstos na legislação vigente , está abaixo indicado e será considerado a partir da 
emissão do Pedido de Compra : 

Entrega : 2 (dois) dias 
4 . 2 . Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 
4 . 3 . Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação do Contratado , os preços 
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada 
no IPCA-IBGE acumulado , tomando-se por base o mês de apresentação da respectiva propos ta , 
exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade . 
4 . 4.Nos reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir 
dos efeitos financeiros do último reajuste. 
4 . 5 . No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará ao 
Cont ratado a importância calculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença 
correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a 
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente , sempre 
que este ocorrer . 
4 . 6 . Nas aferições finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
4 . 7 . Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não 
possa mais ser utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela 
legislação então em vigor . 
4 . 8 . Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice 
oficia l , para reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo . 
4 . 9 . O reajuste poderá ser realizado por apostilamento. 
4 . 10 . O pagamento será realizado mediante processo regular e em observância às normas e 
procedimentos adotados , da seguinte maneira : Para ocorrer no prazo de trinta dias , contados do 
período de adimplemento. 

Equador - RN , 16 de Fevereiro de 2021 . 

VITORIA ETEL BULCAO 
Secretário(a) Municipal de Saúde 
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ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTO~RICA / 

RUA: TEIXEIRA DE FREITAS, 552-CENTENARIO CAMPINA GRANDE- PB-CEP: 58.42"8':ooo 
FONE: (83)3343-9001/9003 Celular: (83) 98705-8669 E-mail: endomed.ne@gmail.com 

C.N.P.J .: 70.104.344/0001-26- INSC.EST. 16.102.794-6 - INSC.MUN.: 032.382-7 

Campina Grande PB; 11 de Fevereiro de 2021 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

SECRETARIA DE SAÚDE 

EQUADOR-RN 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

ITEM DISCRIMINAÇÃO UND 
OI AAS INFANTIL I00MG COMP 

02 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML FRAS 

03 ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML FRAS 

04 ACECLOFENACO l OOMG COMP 

05 ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 

06 ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 

07 ACIDO FOLICO 5MG COMP 

08 ACIDO FOLICO GOTAS lOML FRAS 

09 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP 

10 ALBENDAZOL 400MG COMP 

11 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP l0ML FRAS 

12 AMBROXOL XPE ADULTO 1 00ML FRAS 

13 AMBROXOL XPE INFANTIL IO0ML FRAS 

14 AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML FRAS 

15 AMOXICILINA 875MG COMP 

16 AMOXICILINA.+CLAVULANATO. POT. 500+125MG COMP 

AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 
FRAS 17 

250MG+62 5MG/5ML 75ML 

18 ANLODIPINO l 0MG COMP 

19 ANLODIPINO 5MG COMP 

20 ATENOLOL 25MG COMP 

21 AZITROMICINA 500MG COMP 

22 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL FRAS 

23 AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22,5ML+DIL. FRAS 

24 BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML FRAS 

25 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 300 BISNAGA 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPJRONA 20ML FRAS 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 

28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML FRAS 

29 CAPTOPRIL 25MG COMP 

30 CEF ALEXINA 250MG SUSP 60ML FRAS 

QUANT P.UNIT. 

I 1000 0,06 

600 11 ,00 

600 11 ,00 

5000 1,16 

600 11 ,00 

600 11 ,00 

7000 0,10 

700 4,77 

1200 3,83 

2000 0,88 

1000 2, 14 

700 3,30 

700 3,30 

1000 7,12 

4000 0,57 

5000 3,88 

600 33,00 

8000 0, 17 

8000 0,08 

10000 0,07 

4000 2,77 

500 17,44 

3000 22,77 

100 5,44 

400 11 ,88 

500 11 ,00 

6000 1,00 

200 2,02 

15000 0,06 

600 14,88 

P.TOTAL 

660,00 

6600,00 

6600,00 

5800,00 

6600,00 

6600,00 

700,00 

3339,00 

4596,00 

1760,00 

2140,00 

23 10,00 

23 10,00 

7120,00 

2280,00 

19400,00 

i9800.00 

1360,00 

640,00 

700,00 

11080,00 

8720,00 

683 10,00 

544,00 

4752,00 

5500,00 

6000,00 

404,00 

900.00 

8928.00 
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31 CEF ALEXINA 500MG COMP 3500 ' º~ 3RIOá5~ 

32 CLOTRIMAZOL CREME 20G BISN 800 7-:-0u 
-,,,,: 

"OJ04,00 

33 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 350 C/A BISN 800 14,44 11552,00 

34 COLIRIO CLORANFENICOL 5MO/ML SOL FRAS 500 25,00 12500,00 

35 COMPLEXOB COMP 5000 0,15 750,00 

36 COMPLEXO B GOTAS 20ML FRAS 500 3,88 1940,00 

37 COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML FRAS 700 4,77 3339,00 

38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 3000 0,20 600,00 

39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR I00ML FRAS 600 2,09 1254,00 

40 DEXPANTENOL POMADA 30G BISN 240 12,77 3064,80 

41 DIMETICONA FRAS 500 1,94 970,00 

42 DICLOFENACO DE RESINA TO l 5MO GOTAS FRAS 400 4,22 1688,00 

43 DIOOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML FRASC 200 11,00 2200,00 

44 DIOOXINA 0,25MO COMP 6000 0,44 2640,00 

45 DIMETICONA 40MO COMP 500 0,40 200,00 

46 DIPIRONA GOTAS I0ML FRAS 2000 1,36 2720,00 

47 DIPIRONA SODICA 500MG COMP 6000 0,23 1380,00 

48 DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL FRAS 500 5,44 2720,00 

49 ENALAPRIL l OMG COMP 6000 0,07 420,00 

50 ENALAPRIL 20MO COMP 10000 0,20 2000,00 

51 ENEMA SOLUCAO 130ML FRAS 100 9,00 900,00 

52 ERITROMICINA 250MO SUSP 60ML FRAS 500 14,22 7110,00 

53 ERITROMICINA 500MO COMP 3000 1,77 5310,00 

54 ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL BISN 500 24,88 12440.00 

55 ESTROGENO CONJUGADO CR V AO. 260 BISN 300 37,00 11100,00 

56 FLUCONAZOL 150MG COMP 1500 0,88 1320,00 

57 FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE l 00ML AMP 200 44,00 8800,00 

58 FLUNARIZINA 1 OMG FRAS 1500 1,00 1500,00 

59 FUROSEMIDA 40MO COMP 8000 0, 15 1200,00 

60 OLIBENCLAMIDA 5MG COMP 8000 0,07 560,00 

61 HIDROCLOROTIAZIDA 25MO COMP 8000 0,07 560,00 

62 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMP 8000 0,10 800,00 

63 HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP. FRAS 600 4,77 2862,00 

64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP I00ML FRASC 500 3,87 1935,00 

65 IBUPROFENO 400MO COMP 4000 0,88 3520,00 

66 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML FRAS 1000 2,77 2770,00 

67 IBUPROFENO 600MG COMP 4000 0,45 1800,00 

68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. AMP 20 477,00 9540,00 

69 IODETO DE POT ASSIO XPE 1 0OML FRAS 600 3,77 2262,00 

70 ISOCONAZOL CR V AG 40G C/7 APLIC BISN 400 14,77 5908,00 

71 ISOCONAZOL CREME DERMATOLOOICO BISN 300 6,77 2031 ,00 

72 ISOSSORBIDA J0MG/ML INJ AMP DE IML AMP 300 0,00 0.00 

73 ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL COMP 1000 0,5 5 550,00 

74 ISOSSORBIDA lOMO COMP 1200 0,55 660.00 

75 ITRACONAZOL I 00MG COMP 500 1,00 500.00 
76 IVERMECTINA 6MG COMP 1000 3,50 3500.00 

77 KOLLAOENASE COM CLORANFENICOL BISN 300 28,00 8400.00 - · 
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78 KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL BISN 200 \2R 00 'i(;ílíl 00 ~ 
79 LANSOPRAZOL 30MG COMP 4000 ~!f µ ~ ~çi6Q,J)tl 
80 LORATADINA l0MG COMP 3000 0,20 - -~·goo 00 , 

8 1 LORA T ADINA XAROPE 1 OOML FRASC 500 5,22 2610,00 

82 LOSARTANA POTASSICA l00MG COMP 5000 1,00 5000,00 

83 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP 10000 0,18 1800,00 

84 MEBENDAZOL I0OMG COMP 1500 0,20 300,00 

85 MEBENDAZOL SUSP DE 30ML FRAS 600 1,77 1062,00 

86 METFORMINA 850MG COMP 9000 0,20 1800,00 

87 METILDOPA 250MG COMP 5000 0,95 4750,00 

88 METILDOPA 500MG COMP 5000 1,77 8850,00 

89 METOCLOPRAMIDA l0MG COMP 2000 0,20 400,00 

90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS l 0ML FRAS 500 2,20 1100,00 

91 METRONIDAZOL 400MG COMP 5000 1,00 5000,00 

92 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML FRAS 500 16,44 8220,00 

93 METRONIDAZOL GELEIA V AG. 500 BISN 500 11 ,88 5940,00 

94 METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/1 0 BISN 1000 14,22 14220,00 

95 MICONAZOL CR. VAG . 80G C/ 1 APLIC. BISN 300 11,00 3300,00 

96 MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 300 6,00 1800,00 

97 NEOMICINA+BACITRACINA POM. l0G BISN 800 3,46 2768,00 

98 NIFEDIPINO 1 OMG COMP 10000 0,20 2000,00 

99 NIFEDIPINO 20MG COMP 10000 0,20 2000,00 

l00 NIMESULIDA l00MG COMP 5000 0,15 750,00 

101 NIMESULJDA 50MG/ML GOTAS 15ML FRASC 500 3,88 1940,00 

102 NISTATINA CR VAG 6OG C/1 APLIC BlSN 500 7,44 3720,00 

103 NISTATINA SUSPENSAO 50ML FRASC 600 7,44 4464,00 

104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML FRASC 150 14,88 2232,00 

105 OMEPRAZOL 40MG COMP 5000 0,20 1000,00 

106 PANTOPRAZOL 40MG COMP 3000 1,00 3000,00 

107 PARACET AMOL 200MG GOTAS I 0ML FRASC 1000 1,77 1770,00 

108 PARACETAMOL 500MG COMP 5000 0,17 850,00 

109 PARACETAMOL 750MG COMP 7000 0,36 2520,00 

110 PASTA DAGUA DE 120G BISN 100 6,77 677,00 

111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ AMP 500 12,00 6000,00 

112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML FRAS 1500 12,44 18660,00 

113 PREDNISONA 20MG COMP 3000 0,45 1350,00 

114 PREDNISONA 5MG COMP 5000 0,30 1500,00 

115 PROMET AZINA 25MG COMP 3000 0,40 1200,00 

116 PROPRANOLOL 40MG COMP 6000 0,07 420,00 

117 RANITIDINA l 50MG COMP 3000 0,00 0,00 

11 8 RANITIDINA XAROPE 150MG/I0ML 120ML FRASC 600 12,89 7732,80 

119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G UND 2000 1,00 2000.00 
120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML FRAS 600 3,88 2328,00 

121 SECNIDAZOL lO00MG COMP 1200 1,55 1860.00 

122 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS IOML FRAS 600 1,99 1194,00 

123 SINV AST ATINA 20MG COMP 6500 0,17 1105,00 

124 SINVASTATINA 40MG COMP 8000 0,33 2640,00 
,-

-' 



125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

SULFADIAZINA DE PRATA 300 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 

SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

SULFATO FERROSO 25MG/ML JOOML 

SULFATO FERROSO 40MG 

SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

TETRACICLINA S0OMG 

TIABENDAZOL SO0MG 

TIABENDAZOL POMADA SOMO 30G 

VITAMINA C 500MG 

VITAMINA C GOTAS 20ML 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: (SEISCENTOS E VINTE 
MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E 
SESSENTA CENTAVOS) 

BISN 

FRAS 

COMP 

FRAS 

COMP 

FRAS 

COMP 

COMP 

BISN 

COMP 

FRAS 

500 7,22 36 10,00 

1000 4,88 4880,00 

5000 0,20 1000,00 

500 3,88 1940,00 

6000 0,06 360,00 

500 3,77 1885,00 

4000 0,55 2200,00 

1000 1,00 1000,00 

5500 12,88 70840,00 

4000 0,26 1040,00 

500 2,44 1220,00 

620855,60 
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'FAllkAOUBDBS 
COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS, MÉDICOS 
E HOSPITALARES LTDA. 

Rua Manoel Alves de Oliveira, 110 - Catolé - CEP 58410-575 - Campina Grande - PB 
E-mail : farmaguedes.cg@gmail.com - Fone 83. 3331.4306 

PESQUISA DE PREÇO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
PESQUISA DE PREÇO 

12 DE FEVEREIRO DE 2021 

PROPONENTE: FARMAGUEDES CNPJ 08.160.290/0001-42 - IE 16.149.003-4 

REG. ANVISA? NÃO 

BPF? NÃO 
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PREÇO POR I NE 
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BANCO DO BRASIL AG 1634-9 C/C 16470-4 - PRAÇA: CAMPINA GRANDE/PB, PARQUE DA CRIANÇA 
y\ 
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ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE R$ UNIT 

01 AAS INFANTIL l00MG COMP 11.000 0,08 880,00 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML FRAS 600 12,00 7.200,00 

ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML FRAS 600 12,00 7.200,00 

04 ACECLOFENACO l00MG COMP 5.000 1,18 5.900,00 

os ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 600 12,80 7.680,00 

06 ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 600 12,80 7 .680,00 

07 ACIDO FOLICO SMG COMP 7.000 0,15 1.050,00 

08 ACIDO FOLICO GOTAS lOML FRAS 700 4,85 3.395,00 

09 ACIDO TRANEXAMICO 2S0MG COMP 1.200 3,95 4.740,00 

10 ALBENDAZOL 400MG COMP 2.000 0,95 1.900,00 

11 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP l0ML FRAS 1.000 2,25 2.250,00 

12 AMBROXOL XPE ADULTO l00ML FRAS 700 3,50 2.450,00 

13 AMBROXOL XPE INFANTIL lO0ML FRAS 700 3,50 2.450,00 

14 AMOXICILINA 2S0MG SUSPENSAO 60ML FRAS 1.000 7,35 7.350,00 

15 AMOXICILINA 875MG COMP 4.000 0,59 2,360,00 

16 AMOXICILINA.+CLAVULANATO. POT. 500+12SMG COMP 5.000 4,20 21.000,00 

17 AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 2S0MG+62,SMG/SML 7SML FRAS 600 38,00 22.800,00 

18 ANLODIPINO l0MG COMP 8.000 0,19 1.520,00 

19 ANLODIPINO SMG COMP 8.000 0,09 720,00 

20 ATENOLOL 2SMG COMP 10.000 0,08 800,00 

21 AZITROMICINA S00MG COMP 4.000 2,89 11.560,00 

22 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL FRAS soo 18,80 9 .400,00 

AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22,SML+DIL. FRAS 3.000 25,00 75.000,00 

BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML FRAS 100 5,59 559,00 

25 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G BISNAGA 400 12,90 5.160,00 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML FRAS soo 12,40 6.200,00 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 6.000 1,20 7.200,00 

28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML FRAS 200 2,18 436,00 

29 CAPTOPRIL 25MG COMP 15.000 0,08 1.200,00 

30 CEFALEXINA 2S0MG SUSP 60ML FRAS 600 15,80 9.480,00 

31 CEFALEXINA S00MG COMP 3.500 0,79 2.765,00 

32 CLOTRIMAZOL CREME 20G BISN 800 7,95 6.360,00 

33 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A BISN 800 18,20 14.560,00 

34 COLIRIO CLORANFENICOL SMG/ML SOL FRAS soo 28,00 14.000,00 

35 COMPLEXO B COMP 5.000 0,19 950,00 

36 COMPLEXO B GOTAS 20ML FRAS soo 3,95 1.975,00 

37 COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML FRAS 700 4,85 3.395,00 

38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 3.000 0,28 840,00 

39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR l00ML FRAS 600 2,52 1.512,00 

40 DEXPANTENOL POMADA 30G BISN 240 12,95 3.108,00 

41 DIMETICONA FRAS soo 2,15 1.075,00 

42 DICLOFENACO DE RESINATO lSMG GOTAS FRAS 400 4,35 1.740,00 

43 DIGOXINA 0,0SMG/ML ELEXIR 60ML FRASC 200 12,00 2.400,00 

44 DIGOXINA 0,2SMG COMP 6.000 0,48 2.880,00 

45 DIMETICONA 40MG COMP soo 0,42 210,00 

46 DIPIRONA GOTAS l0ML FRAS 2.000 1,56 3.120,00 

CNPJ 08.160.2 lnsc. Estadual 16.149.003-4 
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ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE R$ UNIT R$ TOTAL 

47 DIPIRONA SODICA SOOMG COMP 6.000 0,28 1.680,00 ~~~I\.NENT[o 
48 DIPIRONA SODICA SOMG/ML SOL. ORAL FRAS soo 5,80 2.900,00 ~ ~ \ 
49 ENALAPRIL lOMG COMP 6.000 0,09 540,00 -~ (-6 

vj ~ 
50 ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 0,25 2.500,00 ~ ~ 

~ ~-
51 EN EMA SOLUCAO 130ML FRAS 100 9,50 950,00 

8fls. ~=º 52 ERITROMICINA 2SOMG SUSP 60ML FRAS soo 15,00 7.500,00 

53 ERITROMICINA SOOMG COMP 3.000 1,85 5.550,00 

54 ESTRIOL CREME VAGINAL SOG C/1 APL BISN soo 26,50 13.250,00 RUBRICA 
55 ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G BISN 300 39,00 11.700,00 

56 FLUCONAZOL lSOMG COMP 1.500 0,92 1.380,00 

57 FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML AMP 200 45,00 9.000,00 

58 FLUNARIZINA lOMG FRAS 1.500 1,20 1.800,00 

59 FUROSEMIDA 40MG COMP 8.000 0,18 1.440,00 

60 GLIBENCLAMIDA SMG COMP 8.000 0,09 720,00 

HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG COMP 8.000 0,09 720,00 

HIDROCLOROTIAZIDA SOMG COMP 8.000 0,12 960,00 

63 HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP. FRAS 600 4,89 2.934,00 

64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML FRASC soo 3,95 1.975,00 

65 IBUPROFENO 400MG COMP 4.000 0,95 3.800,00 

66 IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS DE 30 ML FRAS 1.000 2,97 2.970,00 

67 IBUPROFENO 600MG COMP 4.000 0,48 1.920,00 

68 IMUNOGLOBULINA HUMANAANTI-RH 300MG INJ. AMP 20 470,00 9.400,00 

69 IODETO DE POTASSIO XPE lOOML FRAS 600 3,82 2.292,00 

70 ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC BISN 400 14,70 5.880,00 

71 ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 300 6,70 2.010,00 

72 ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML AMP 300 3,60 1.080,00 

73 ISOSSORBIDA SMG COMP SUBLINGUAL COMP 1.000 0,52 520,00 

74 ISOSSORBIDA lOMG COMP 1.200 0,58 696,00 

75 ITRACONAZOL lOOMG COMP soo 1,05 525,00 

76 IVERMECTINA 6MG COMP 1.000 3,59 3.590,00 

77 KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL BISN 300 32,00 9.600,00 

78 KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL BISN 200 29,90 5.980,00 

79 LANSOPRAZOL 30MG COMP 4.000 1,42 5.680,00 

80 LORATADINA lOMG COMP 3.000 0,22 660,00 

81 LORATADINA XAROPE lOOML FRASC soo 5,38 2.690,00 

LOSARTANA POTASSICA lOOMG COMP 5.000 1,08 5.400,00 

LOSARTANA POTASSICA SOMG COMP 10.000 0,19 1.900,00 

84 MEBENDAZOL lOOMG COMP 1.500 0,22 330,00 

85 MEBENDAZOL SUSP DE 30ML FRAS 600 1,82 1.092,00 

86 METFORMINA 8SOMG COMP 9.000 0,28 2.520,00 

87 METILDOPA 2SOMG COMP 5.000 1,09 5.450,00 

88 METILDOPA SOOMG COMP 5.000 1,90 9.500,00 

89 METOCLOPRAMIDA lOMG COMP 2.000 0,25 500,00 

90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML FRAS soo 2,28 1.140,00 

91 METRONIDAZOL 400MG COMP 5.000 1,15 5.750,00 

92 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML FRAS soo 17,20 8.600,00 

93 METRONIDAZOL GELEIA VAG. SOG BISN soo 12,20 6.100,00 

94 METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG SOG C/10 BISN 1.000 14,35 14.350,00 

95 MICONAZOL CR. VAG . 80G C/1 APLIC. BISN 300 11,35 3.405,00 

96 MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 300 6,20 1.860,00 

97 NEOMICINA+BACITRACINA POM. lOG BISN 800 3,60 2.880,00 

98 NIFEDIPINO lOMG COMP 10.000 0,25 2.500,00 
99 NIFEDIPINO 20MG COMP 10.000 0,28 2.800,00 

100 NIMESULIDA lOOMG COMP 5.000 0,18 900,00 

101 NIMESULIDA SOMG/ML GOTAS lSML FRASC soo 3,92 1.960,00 

102 NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC BISN soo 7,55 3.775,00 

103 NISTATINA SUSPENSAO SOML FRASC 600 7,50 4.500,00 

104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 2SOML FRASC 150 18,00 2.700,00 

105 OMEPRAZOL 40MG COMP 5.000 0,22 1.100,00 

CNPJ 08.160.290/0001-42 • lnsc. Estadual 16.149.003-4 
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Rua Manoel Alves de Oliveira, 110 - Catolé - CEP 58410-575 - Campina Grande - PB 
E-mail: farmaguedes.cg@gmail.com - Fone 83. 3331.4306 

DESCRIÇÃO 

PANTOPRAZOL 40MG 

PARACETAMOL 200MG GOTAS l0ML 

PARACETAMOL 500MG 

PARACETAMOL 750MG 

PASTA DAGUA DE 120G 

PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 

PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 

PREDNISONA 20MG 

PREDNISONA 5MG 

PROMETAZINA 25MG 

PROPRANOLOL 40MG 

RANITIDINA lS0MG 

RANITIDINA XAROPE lS0MG/l0ML 120ML 

SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G 

SALBUTAMOL XAROPE 120ML 

SECNIDAZOL l000MG 

SIMETICONA 75MG/MLGOTAS l0ML 

SINVASTATINA 20MG 

SINVASTATINA 40MG 

SULFADIAZINA DE PRATA 30G 

SULFAME+ TRIMETROPINA SUSP 50ML 

SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

SULFATO FERROSO 25MG/ML l00ML 

SULFATO FERROSO 40MG 

SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

TETRACICLINA S00MG 

TIABENDAZOL 500MG 

TIABENDAZOL POMADA S0MG 30G 

VITAMINA C 500MG 

VITAMINA C GOTAS 20ML 

UNIDADE QTDE R$ UNIT R$ TOTAL 

COMP 3.000 1,15 3.450,00 

FRASC 1.000 1,90 1.900,00 

COMP 5.000 0,19 950,00 

COMP 7.000 0,39 2.730,00 

BISN 100 6,80 680,00 

AMP 500 11,80 5.900,00 

FRAS 1.500 12,50 18.750,00 

COMP 3.000 0,47 1.410,00 

COMP 5.000 0,32 1.600,00 

COMP 3.000 0,46 1.380,00 

COMP 6.000 0,09 540,00 

COMP 3.000 1,65 4.950,00 

FRASC 600 12,95 7.770,00 

UND 2.000 1,18 2.360,00 

FRAS 600 4,25 2.550,00 

COMP 1.200 1,62 1.944,00 

FRAS 600 2,15 1.290,00 

COMP 6.500 0,18 1.170,00 

COMP 8.000 0,35 2.800,00 

BISN soo 7,50 3.750,00 

FRAS 1.000 4,95 4.950,00 

COMP 5.000 0,22 1.100,00 

FRAS soo 3,95 1.975,00 

COMP 6.000 0,08 480,00 

FRAS soo 3,90 1.950,00 

COMP 4.000 0,53 2.120,00 

COMP 1.000 1,08 1.080,00 

BISN 5.500 12,95 71.225,00 

COMP 4.000 0,28 1.120,00 

FRAS 500 2,50 1.250,00 

671.338,00 

~ ~í)J~~ -
08.160.290/0001-42 
FARMAGUEDES COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS, MÉDICOS E 
HOSPITALARES LTDA 

RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, 110 
CATOLÉ - CEP: 58.410.575 

_J ·- CAMPINA GRANDE· PB 

CNPJ 08.160.290/0001-42 • lnsc. Estadual 16.149.003-4 
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33 
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35 
35 
37 

38 

39 
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/' '"": 
~'-

N,fl..NEN 

~ :,,-, 

\ Fls._ C\àl º 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

EQUADOR-RN 

COTAÇÃO DE PREÇO 

DESCRIÇÃO UNIDADE 

AAS iN FANTIL lOOMG COMP 

ACcBROFIL! NA XAROPE ADULTO 120ML FRAS 

;.ci:SRm iU NA XAROPE INFANTIL 120ML FRAS 

· ACEC~OFêNACO lOOMG COMP 

.A.C" : iLCiSTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 

ACETILCiSTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 

AC!:)8 rO Li CO 5MG COMP 

AC:JO FOLICO GOTAS lOML FRAS 

AC.JC TRANEXAMICO 2SOMG COMP 

;'., 3 ::\ J AZO'... 400M G COMP 

,.:,~ ; ;:N ::::AZ8L 40M G/ML SUSP lOML FRAS 

.~f\/3rl.OXOL XPE ADULTO lOOML FRAS 1 

,; V:SROXOL XPE lNFANTIL lOOML FRAS 

A.V:;x ;c; ~, NA 250MG SUSPENSAO 60ML FRAS 

A:v-8X.:::l :.. 'NA 87:iM G COMP 

AV cx:;c ,~iNA.+Ct.AVULANATO. POT. 500+125M G COMP 
1 

h:'v~cx :::: :.. :NA+CLAVULANATO. POT. 
FRAS 

25vMG-,é2,5M G/ 5ML 75Ml 

ANLODi PINO lOMG COMP 

A:-JLODIP!NO 5MG COMP 

ATENOLOL 25MG COMP 

i AZiTROMICINA 500MG COMP 

.u.z:- ROMICINA 600MG SUSP 15 ML+JIL FRAS 

AZ !T'm MICINA 900MG SUSP. DE 22,5 :\.1L+Dil. FRAS 

1 3Ei\iZOA TO DE BENZiLA EMULSÃO 60M L FRAS 

· SETAM ETASONA CREME DERMATOLOG ICO 30G BISNAGA 

3KOM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20M L FRAS 

BROM ETO DE ESCOPOLAMINA+DIPiRONA COMP 

l aROM ::TO DE IPRATROPIO 20ML FRAS 

:::APTOPRiL 25 M G COMP 

C::=Ai..EX!NA 250MG SUSP 60M L FRAS 

C: :=A:..:X'NA 500M G COMP 

:::!..OTRl:'v1AZOL CREM E 20G BISN 

c..::r 1R iM AZCL CREME VAG INAL 35G C/ A BISN 

C:0~ ;;iC CLORANFEN ICOL 5MG/ M L SOL FRAS 

~OV! J~: xo B COMP 

-C'.::~f ?LEXO B GOT.11.S 20ML FR.A.S 

C8ív.PLC:XO 3 LI QUI DO DE lOOML FRAS 

::x :: :..ORFENiRAMINA 2M G COMP 

) ::XCLORFEN'RAMINA ELI XIR lOOML FRAS 
:)cXPANTENOL POMADA 3~G BISN 
) :MET: COl'~A 1 FRAS 

:):C'...8 í-:~iACO DE RESINATC lSMG GOTAS 1 FRAS 1 

~ 

QUANT UNITÁR IO TOTAL 

11000 0,08 880,00 

600 13,90 8.340,00 ' 

600 13,50 8.340,00 ' 

5000 1,15 5.750,00 

600 11,90 7.140,00 

600 11,90 7.140,00 : 

7000 0,12 840,00 ; 

700 4,80 3.360,02 

1200 3,90 4.680,0(; 1 

2000 1,00 2.000,00 1 

1000 2,30 2.300,00 l 
700 3,80 2.660,00 1 

700 3,80 2.660,00 ! 
1000 7,20 7.200,00 i 
4000 0,62 2.480,0C 

5000 4,50 22.5CO,OO i 
: 

600 42,00 25.200,0C • 

8000 0,19 1.520,00 : 

8000 0,10 800,00 · 

10000 0,12 1.200,00 '. 

4000 3,20 12.800,00 

500 19,50 9.7 5C,Q2 

3000 1 28,00 84.COO,C:: 

100 5,20 620 .~G 

400 13,50 5.40C,0'.: ; 

500 13,00 6.500,00 1 

6000 1, 25 7.500100 ' 

200 2,30 460,00 i 
15000 0,09 1.350,00 

1 

600 18,00 10.800,00 ; 

3500 0,82 2.870,00 ' 

800 7,80 6 .240,00 1 

800 14,40 11.520,CQ 1 

500 24,50 12.250,00 , 

5000 0,18 90C,.CG 

500 3,85 1 Q? ~ 1~ -·- .... _. , --
700 4,93 3.451,00 

3000 0,25 750,00 i 

600 2,50 1.500,JC 
240 12,70 3.048,0:: · 
500 2,08 1.040,0C ' 
400 4,30 \ 

! 1 -:, ; ...., ,.. ,..., . 
.l. , J , v, ..... v : 

A. COSTA COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA. 
CNPJ 02.977.362/000 '1 -62 - !, se. ESTADUAL 16.123.801-7 _,..... 

Rua João Qu irino, 548 - Catolé - Campina Grande - Para íba - CEP 584 10-370 
Fone: 83. 3337.3628 ! 83 . 3337.3510 

E-mai! : acostacapf@hotrnai! .com ! licitacao@acostaitda.com.br 
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58 
59 

60 
s:. 
52 

53 
64 

65 

66 
57 

é8 

os 
7':, 

7: 
'L 
13 

fL.t 

7~ 

75 
77 
78 
79 

80 

1 81 

82 
1 83 1 

i 84 

85 

86 

87 

88 
8S 
~" '::1v 

::;_ 

S2 

:;.;! 

-~ 
(:} 

• 5 '/4 ~~ 
RI 

" --
J :GOXINA 0,05M G/ML ELEXIR 60M L FRASC 200 12,90 2.580,00 , 

; J :GOXiNA 0,25MG COM P 6000 0,52 3.120,0C 

, '::: iM ETICONA 40MG COM P 500 0,45 225,0C , 

:: :, qQ!',A GOTAS lOML FRAS 2000 1,42 2.840,0C , 

:::: ::: :~C:\A SODICA 500MG COMP 6000 0,25 ::..500,0C 

. :.: ;: ,~:::~.~- SCD!CA 50MG/ML SOL. ORAL FRAS 500 5_,50 2.750,0C , 

;:\;._:..A::RI'- lOMG COMP 6000 0,09 540,0C 

:\,,,_A?RIL 20MG COMP 10000 0,22 2.200,08 

=, ;: \/:~ SOL UCAO 130ML FRAS 100 12,00 1.200,0C 

c:inROM ICINA 250MG SUSP 60ML FRAS 500 15,80 7.900,0C : 

:: ~i-:-=W MJCINA 500MG COMP 3000 2,18 6.540,00 1 

. ::5-:-R!O~ CREME VAG!NAL 50G C/1 APL BISN 500 28,00 14.000,00 , 

•:STROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G BISN 300 42,00 12,600,00 , 

1 u_;coNAZOL 150MG COM P 1500 0,90 1.350,00 

rt.t.;CONAZOL !NJ 2f\.1G/~IIL S BOLSA DE l QOML AMP 200 0,48 e ::: r,0. , _..~ , .._.V 

=LUNARIZINA lOMG FRAS 1500 1,15 1.725,00 , 

!FUROSEMI DA 40MG COMP 8000 0,22 1.760,00 ! 
·3 LI BENCLAMIDA SM G COMP 8000 0,12 960,00 ! 
i 'i lDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 8000 0,12 960,00 1 

1 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMP 8000 0,15 1. 200,00 j 

jniDRQXiDG ALUM . ..-MAG NESIO SUSP, FRAS 600 4,95 2.570,0Q : 

IH!DROXIDO DE ALUMINIO SUSP l OOM L FRASC 500 4,20 2. 100,00 1 

1 IBUPROFENO 400M G COM P 4000 0,90 3.600,00 1 

11 8UPROFENO SOMG/ML GOTAS DE 30 M L FRAS 1000 2,90 2. 900,C0 l 

, 'SU PROFENO 600MG COMP 4000 0,48 1.920,00 1 

,VJNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300M G INJ. AMP 20 495,00 9.900,00 1 

.:JD:TO Dt POTASSIO XPE lOOML FRAS 600 3,75 2.250,0G i 

.SOCC !'JAZOL CR VAG 40G C/7 APLI C BISN 400 18,00 7. 200,0C ; 

:SOCONAZOL CREME DERMATOLOG ICO BISN 300 6,85 2.055,00 i 
:scsSORBIDA lOMG/M L INJ AM P DE lML AM P 300 3,52 1.056,00 / 
:sosSORBIDA 5MG COM P SUBLINGUAL COMP 1000 0,59 590,CC ! 
;sossORBIDA lOMG COMP 1200 0,59 708,0C . 

':-:-KACONAZOl lO0MG COMP 500 1,18 59C,0C : 

'VERMECTINA 6MG COMP 1000 3,68 3.680,GC 

:<OLLAGENASE COM CLORANFEN!COL BISN 300 35,00 10.500,CC 

1 KOLLAGENASE SEM CLORANFEN ICOL BISN 200 35,00 7.000,00 ; 

i.ANSOPRAZOL 30M G COMP 4000 1,58 6.320,0C 

LORATADINA lOMG COMP 3000 0,25 750,00 i 
LORATADINA XAROPE lOOM L FRASC 500 5,50 2.750,00 1 

LOSARTANA POTASSICA l OOMG COMP 5000 1,20 6.000,00 ! 

LOSARTANA POTASSICA 50MG COM P 10000 0,20 2.000,00 ! 
MEBENDAZOL lOOMG ; COMP 1500 0,25 375,00 , 

M EBENDAZOL SUSP DE 30ML l FRAS 600 1,80 1.080,C0 

IM ETFORMINA 850MG 1 COMP 9000 0,25 2.250,00 ; 

;METILDOPA 250MG i COMP 5000 1,18 5.900,0C 1 

ViE'"i:!..DOPA 500MG 1 COMF 5000 1,85 9.23C,0G 
:V. ::-:-OCOPRAMIDA lOMG COMP 2000 0,28 56C;O~ 

Y. ETOCLOPRAM IDA 4MG/ML GOTAS lOML FRAS 500 2,50 1.250,00 1 

' V.ETRONI DAZOL 400MG COMP 5000 1,10 5 .500,00 1 

Vl:C:-:-RON IDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML FRAS 500 18,50 9.250_,00 ! 
W: ::TRON IDAZOL GELEIA VAG. 50G BISN 500 13,60 5.800,00 i 

A. COSTA COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA. 
CNPJ 02.977.362/0001 -62 - INSC . ESTADUAL 16.1 23.801-7 

Rua João Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraíba - CEP 58410-370 
Fone: 83. 3337.3628 l 83 . 3337.3510 

E-mail: acostacapf@hotmail. com j licitacao@acostaltda .com.br 
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lt··::., Vi c°'.RON IDAZOL+NISTAT. CR VAG S0G C/10 BISN 1000 15,80 15.800,00 1 

-

! 

1 

! 
i 

-- · V! '.:O;1,JAZOL CR. VAG. 80G C/1 APLIC. 
~r :V: '.:O:\AZOL CREME DERMATOLOG ICO 

':::: :' \EOM :C!NA+BACITRACINA PDM. lOG 

38 ~:? =DIPINO l0MG 

9S \'.="D iP:N O 20MG 
. - - \:v =sJ'...:JA lO0MG -- -....... \ v=s-..; ~::JA S0M G/ML GOTAS 15ML -

.•.'. \;s-:-.:.- :\iA CR VAG 60G C/1 APLIC 
; .... ~ \ S'A.-:- 1\A SUSPENSAO 50ML -- -
.. ,..l. :::-~ :'.: JE GIRASSOL+ AGE DE 250ML - -
.. ,... ~ nvE;)R.I\ZOL 40MG -- -
:_:)é PANTOPRAZOL 40MG 
, ~., PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML _,.,, 
::.. JB · PP,RACETAMOL S00MG 

::.cg i PARACETAMOL 750MG 

:..::.J ' PASTA DAGUA DE 120G 

l ll 1PENICIL!NA+PROCAINA 400 INJ 
'..:.2 IPREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 

:. ::.3 j PREDN ISONA 20MG 

:.:. .. 1PREDN lSONA SMG 

:.:.5 ,PROMETAZINA 2SMG 

:. :.6 , c: ROPRANOLOL 40MG 

:. :. 7 '. RANiT!DINA 150MG 

:. :.s ;RANITIDINA XAROPE lS0MG/l0ML 120ML 

--- SA'.S ?ARA REHI DRATACÃO ORAL 27,9G 

-2~ , SALl:3u í AMOL XAROPE 120ML 

_,:.:... SECN IDAZOL l00OMG 

:.22 s;~J: ':71CONA 7SMG/ML GOTAS l0ML 

:.23 ;s:i\VASTATINA 20MG 
:.24 SiNVASTATINA 40MG 

:.23 SJi..rAD!AZ!NA DE PRATA 30G 

:2s ·. sJ~cAM E+TR!METROPINA SUSP 50ML 

':...27 SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

::.28 ;SULFATO FERROSO 2SMG/ML lO0ML 

:29 SULFATO FERROSO 40MG 

:.30 \SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

'..31 1TETRAC!CLINA S00MG 

:.32 iTIABENDAZOL 500MG 

133 

134 

135 

TIABENDAZOL POMADA S0MG 30G 

VITAM INA C S00MG 

VITAMINA C GOTAS 20ML 

VALIDADE DA PROPOSTA 
30 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA 
IMEDIATO 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 
30 DIAS 

BISN 

BISN 

BISN 

COMP 

COMP 

COMP 

FRASC 

BISN 

FRASC 

FRASC 

COMP 
COMP 

FRASC 

COMP 

COMP 

BISN 

AMP 
FRAS 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

FRASC 

UND 

FRAS 

COMP 

FRAS 

COMP 
COMP 

BISN 

FRAS 

COMP 

FRAS 

COMP 

FRAS 

COMP 

COMP 

BISN 

COMP 

FRAS 

300 12,90 3.870,00 ! 
300 6,50 1.950,0C i 

800 3,98 3. 184,00 : 

10000 0,29 2.900,00 i 
10000 0,25 2.500,0C ! 
5000 0,19 ac: n nn 

- '·-' '-'JV '-' 

500 4,20 2.::.00,00 

500 8,28 4.1~~\ 02 

600 7,62 4.572;SG l 

150 22,00 3.300,00 1 

5000 0,25 1.250,00 i 

3000 1,19 3.570,00 i 
1000 1,85 1.850,00 i 
5000 0,22 1.100,00 ; 

7000 0,42 2.940,00 1 

100 6,95 595,00 1 

500 13,40 6.700,00 ! 
1500 13,90 20.850,00 

3000 0,49 1.470,00 1 

5000 0,35 1.750,0G 1 

3000 0,42 1.260,00 

6000 0,12 720,00 

1 3000 1,60 4.800,00 , 

600 13,50 8.100,00 ! 
2000 1,15 2.300,00 · 

600 4,30 2.580,00 1 

1200 1,80 2.160,00 '. 

600 2,10 1.250,00 : 

6500 0,20 1.300,UU '. 

8000 0,39 3 .120,00 

soo 8,20 4 .100,00 ' 

1 1000 5, 15 5.150,00 1 

5000 0,25 1.250,C0 , 

soo 4,20 2.100,C0 i 
6000 0,09 540,00 ' 

500 4,20 2.100,0C : 

4000 0,59 2.36C,0C ! 
1000 1,15 1.150,CC ' 

5500 13,20 72.600,00 i 
4000 0,32 1.280,0C ! 

soo 2,80 1.400,00 ! 
697.555,00 ! 

A . COSTA COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUT,às}Àf{M)üie:ÜTICOS LTDA. 
CNPJ 02 .977.362/0001 -62 - INSC. ESTAÔÜAL 1' i3.úfàcí1'-7 ,:_. · · ·.• 

Rua Joãc Quirino , 548 - Catolé - Campina Grande - Para íôa - CÊP 58410-370 
Fone: 83. 3337 .3628 j 83. 3337.3510 

E-mail• acostacapf@hotmail.com j licitacao@acostaltda.com.br 



OBJETO: 

.... \ 

h~i, , . . . ,~ ,, , ' 

~ .. ::}:~ , ~·~:;.tas?~~.l• 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COM1s.s_, 
-n '1o - ~ 
~ ~ 
o iJ 
(>} ~/ 

~I 0-
o~>:i~':;./ 

Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMi'ité"das Unid. 
Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021. 

1 

~T~ DESCRIÇÃO 

1 1 AAS INFANTIL 100MG 

2 I ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 

3 ·1 AC~BROF;LI~~ . XA;O·;; I~F~NTIL 120ML 

l 
1 
1 4 

t 
ACECLOFENACO lOOMG 

5 ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 

---- r~ID 

1 

! 
1 

1 
-t 

COMP 

FRAS 

FRAS 

COMP 

FRAS 

MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS 

IQTDE [ro~~iD~R MARCA -r- PREÇO UNIT. 

33000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA O, 06 

1-=---
0 , 08 , 

, FARMACEUTICOS LTDA -
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

t FA~GUEDES COMERC~ DE PRO;UT.OS FARMACEUTICOS, 1 
IMEDICOS E HO ! 

0 , 08 ! 

PREÇO TOTAL 

1.980,00 
-~-- ...... 

2 .640,00 

2 . 640 , 00 1 

MÍNIMO O, 06 1. 980, 00 MÉDIAS Í 
- -·- ---· ....... - -· --- .. ··--r ----

1000 JENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA , ~-

[

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , T ---- -
MEDICOS E HO 1 
. .. --- -·-· - - ····--+ ----

, A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

·-·-----+-, -··--i-- - --- -T·--· j MINIMO ·. 11 , OO , 

- 1·0-00 
1 

ENDOMED - ~~M ~ \;p-;;~ ~~~ICA:EN;;;-S ~TOA 

11.000 , 00 , MÉDIAS 
í - - -__ ,,_,.., ,..,, .. __,,.,..._...,, 

, FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS 

1MEDICOS E HO 

1 

--- -t 
FARMACEUTICOS, i 

---
, A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
! FARMACEUTICOS LTDA -

-· ' 
.. -

MÍNIMO -r 11, ºº l 11 . 000 , 00 1 MÉDIAS 

1 --- - -
6000 A COSTA COMERCIO 

1FARMACEUTICOS LTDA -
ATACADISTA DE PRODUTOS 

-••v 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- -·'" 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 1 , 15 6 . 900,00 MÉDIAS 

1ºº 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1 --.. - 1 
0 , 07 2 . 310 ,00 

l'·ººf 11.000, 001 
12 , 00 12 . 000 , 00 

13,90 : 13 . 900 , 00 

--· -------
12 , 30 L 12 . 300 , 00 
---. - ··---· -

11 , 00 1 11.000 , 00 
-·----•« + --- - ···- . 

12 , 00 1 12 . 000 , 00 

-----~ 
13,90 1 13 . 900 , 00 1 

~ 
12 , 30t - 12.300 , 00 ! 

1, 15 6.900 , 00 
1 

-
1, 16 6.960,00 

1 , 18 7.080 , 00 

1 , 16 6 . 960 , 00 

11 , 00 11 . 000 , 00 



l 
16 ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML l FRAS 

~------ -------7 -
7 ACIDO FOLICO 5MG COMP 

8 ACIDO FOLICO GOTAS lOML FRAS 

! 

9 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP 

10 ALBENDAZOL 400MG COMP 

l ,. : \ 

' . iiii~ / .. . ,~/j~ 
·~.- .. {i1.,~ .. ·.•.·. 
i ~ . 

~~·~;~_~-:1 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

1 
! 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
1MEDICOS E HO 

--1 
j 

MÍNIMO 11 , 00 11 . 000 , 00 
-

1000 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- " 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

.. -· -
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

r 11 , 90 

12 , 80 

- --- ------
MÉDIAS 11 , 90 

-- ' ·-----· 
11 , 00 

-- --- .. _ 
11 , 90 

-- - -- •---
12 , 80 

~ -----t. _::!NIMO - ~----- :1 ,_00_; --- - - 1~.ooo_, o~ : MÉ~IA1 -- - - _ _:::.90 

9000 , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 10 

!A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
•FARMACEUTICOS LTDA -

------- - -·- - . - .. ---·-- - . . --- --! 
i FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
i MEDICOS E HO 

MÍNIMO 0 , 10 900 , 00 MÉDIAS 

1000 •ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

r . -------· ·- .......... - . . - -- ·- -- ·-.. ---
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

, fARMACEUTICOS LTDA -
' 

0 , 12 

O, 15 

0 , 12 

4 , 77 

4 , 80 

4 , 95 
1 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , , 
MEDICOS E HO 

_ 1 . _MÍ~~O - 1 - - ..... 4 , n:; ·-__ ----· 4-:-:770 , 00 MÉDIAS 1 4,ê4 

1500 ] ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
t 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 3 , 83 5 . 745 , 00 MÉDIAS 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

* 
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

~ 

3 , 83 

3 , 90 

3 , 95 

3 , 89 

0 , 88 

0 , 95 

COM1s.s_ -
,, ~o 
(/l ~ 

~

. '\ 
J; 

~.<· 

O't[~'ll \\'J'\' 

11 . 900,00 

12.800 , 00 

11. 900 , 00 1 

11. 000 , 00 

11 . 900, 00 

12 . 800 , 00 , 

1 
l 

11. 900 , 00 1 

900 , 00 

1.080 , 00 1 

1.350 , 00 1 

-1 
1 . 080 , 00 

4 . 770 , 00 , 

-- 4~ 800- , 00 1 

---- - . 1 
4 . 950 , 00 1 

------
4 . 840 , 00 

5 . 745 , 00 

5 . 850 , 00 

5 . 925,00 

5 . 835 , 00 

4.400,00 

4 . 750,00 



1 11 

1 12 

13 

1 
1 

14 

, 15 

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
1 
' 

. AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 

AMBROXOL XPE INFANTIL 100ML 

AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 

AMOXICILINA 875MG 

FRAS 

7 
FRAS 

FRAS 

FRAS 

COMP 

'. jllli:.. ', :.ll!"!t• 

t~ ~•:~~~;,./ ,:;., .. J-

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 
1 

MÍNIMO 0 , 88 
t • t--

4 . 400 , 00 MEDIAS ! 

E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1500 ~ NDOMED COM 

1 FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
IMEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

t -;Í~ IMO 2 , 14 3 . 210 , 00 
~-·+ 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ) 

, FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , l 
•MEDICOS E HO 

, A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 3 , 30 

DE PRODUTOS · 

3 . 300 , 00 

·-
MÉDIAS 

MÉDIAS 1 

--
.,,, --

1000 , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ___ J __ 

' 

FARMAGUEDES COMERCIO 
jMEDICOS E HO 
1 ·-
: A COSTA COMERCIO 

FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

ATACADISTA DE PRODUTOS --t-
MÍNIMO 3 , 30 

MEDICAMENTOS LTDA 

3.300 , 00 MÉDIAS 

·-·-- _, -- i-2000 l E~DOM~COM E REP D~ 

IA COS TA COMERCIO 
~FARMA:~UTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS ' 

FARMAGUEDES COMERCIO 
MEDICOS E HO 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

MÍNIMO 7 , 12 14 . 240 , 00 MÉDIAS 

4000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

r-· 

1,00 

0 , 94 

2 , 14 

2 , 25 

2 , 30 

2 , 23 

3 , 30 

3 , 50 

3 , 80 

3 , 53 

3 , 30 

3 , 50 

3 , 80 

3 , 53 

7 , 12 

7 , 20 

7 , 35 

7 , 22 

0 , 57 

o, 59 

0,62 

COM1. 
"T1 \ 
(/J 

-~ 
(] ~ rn 

~ 
;;:: ~· 

>, .r--.0-'»1/ 
oyJ-J 

5 . 000,00 

4.700 , 00 

3 . 210 , 00 

3 . 375 , 00 

3 . 450 , 00 

3 . 345 , 00 

3 . 300 , 00 

3 . 500 , 00 

3 . 800 , 00 

3 . 530 , 00 

3 . 300 , 00 

3 . 500 , 00 

3 . 800 , 00 ' 
1 

3 . 530 , 00 

1 4 . 240 , 00 
----. -
14 . 400 , 00 

1 4 . 700 , 00 

14 . 440 , 00 

2.280 , 00 

2 . 360 , 00 

2 . 480 , 00 



16 

17 

19 

20 

21 

r--- ---

~~ ., ... !t. 1 .. ~ , 
.· '>.:'.-,<:.<,)r_··(.::~ 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

-- --r --r 
1 MÍNIMO 0 , 57 2.280 , 00 MÉDIAS 

1AMOXICILINA.+CLAVULANATO. POT. 500+125MG c;~-;--! ----·-r_ L 

1 

6000 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ------- ------- =1---~-......... -

AMOXICILINA+CLAVULANATO. 
' 75ML 

POT . 
1 

250MG+62 , 5MG/5ML i 
i 
! 

FRAS 

1 ANLODIPINO lOMG I COMP 

!~~~~E~E!o CO~~RCIO DE PRODUT~: - F-ARMACi~T~~-,,-' +--_,"" -:·-~ =~----~ -
IA COSTA COMERCIO ATACADISTA 
I FARMACEUTICOS LTDA -
~ , i MINIMO 3 , 80 ' 
*• •H 

DE 

1000 . ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PRODUTOS 

L ----- ----- ... --- - --- - -- - --- -
I FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
IMEDICOS E HO 

I
A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 33,00 

DE 

10000 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- -· ~-·-

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
, i FARMACEUTICOS LTDA -

PRODUTOS ! 

1 ' --- . ------ - .. ---- ,, _____________ _ 

.. i 
MÉDIAS 1 

1 

-j ---
MÉDIAS 

I i MÍNIMO 0, 17 
---------------- ------------------ --+----f----------L __ ,___________ --- ------

1 

10000 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 ANLODIPINO 5MG 
! 

L 
ATENOLOL 25MG 

AZITROMICINA 500MG 

COMP 

COMP 

COMP 

t 

' ---- ----- l f i~~GU~~ --COMERCIO DE PROD~;os FARMACEUTIC~
: MEDICOS E HO 

fA CO~A- COMERcio ;TAC~IS-;A DE P~'õD-;;TOS i 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO o , o8T 800 , 00 , MÉDIAS 
J.y, ,~tN, 

10000
1

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0 , 07 

DE 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PRODUTOS 

700, 00 MÉDIAS 

....... ,,..,_, 
__ ,,,,..,..., COM1ss_ -

.,, lfo,.o - ~ 
(/) ~ 

1

. ~ 

o ~ 
l)I ;:,:: 
.J ~ 

(::--
0"/)'<J\_\'J 

0,59 

3,80 

4 , 20 

4,50 

4 , 17 

33 , 00 

38 , 00 

42 , 00 

37 , 67 

0 , 17 

0 , 19 

O, 19 

O, 18 

0 , 08 

0 , 09 

O, 10 

0 , 09 

0,07 

0 , 08 

O, 12 

0,09 

2 , 77 

2.360 , 00 

22.800 , 00 

25 . 200 , 00 ! 
í 

27 . 000 , 00 

25.020 , 00 

33 . 000 , 00 1 

38. ÔoÕ, oo ' 

42 . 000,00 

::..: 6?º: 00 J 

1.700 , 00 , 
! 

1 . 900 , 00 

1.900 , 00 

-------
_ 1 . 800, 00 ~ 

800 , 00 1 

900,00 

1.000 , 00 

900 , 00 

i 
700 , 00 1 

a 
800,00 : 

1.200 , 00 ' 

900 , 00 

13.850,00 



22 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 

23 AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL . 

24 BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 

1
25 

t 
Í BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 

1 
·-•-····t 

í FRAS 

FRAS 

•.. 1 

FRAS 

\ íiil!i:O. ,,fJI!"~•, .~ 
.. ~·, ,..r · • _,,.. -,_ -..... 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

L 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 2 , 77 

DE PRODUTOS 

13 . 850 , 00 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

. ., 
MÉDIAS i 

__ J 
- -- L 

l 
1 ,, 

C0M1ss4 

(/) '? 

1 
i1 o~ ê f. i ClJ :2: 

~ ;;:: 

~ o~1•"º 
o ~ 
)> ~ 

2,89 

3,20 

2 , 95 

17 , 44 

18 , 80 

19 , 50 

14.450 , 00 

16 . 000 , 00 

14 . 750 , 00~ 

17 . 440 , 00 i 

18 . 800 , 00 

]9.500,00 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 17 , 44 17.440 , 00 MÉDIAS i 18 , 58 18 . 580 , 00 

68.310 , 00 

75.000 , 00 1 

-·-·· - - . -- --+ ---- --
3000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1FARMAGUEDES COMERCIO 
IMEDICOS E HO 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , ·r 
~ - . 
A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 

ATACADISTA DE 

22 , 77 

200 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-·- -~- - ·-·- -

PRODUTOS . 

68. 31~ , 00 + MÉDIAS t 
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 

ATACADISTA DE 

5 , 44 

PRODUTOS 

1 

1 
1 

--4-
1.088 , 00 • MÉDIAS ' 

22 , 77 

25 , 00 

28 , 00 

25 , 26 

5 , 44 

5 , 59 

6 , 20 

84 . 000 , 00 

. ·-- 1 
75 . 780 , 00 

- '"' 1 
1.088 , 00 

- ·------; 
1.118 , 00 

1. 240,00 

-----l 
1.148 , 00 

l BISNAGA r 600 IENDO~~~ COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA l 
5 , 74 

11 , 88 

12 , 90 

; ·: 1 2~ , oo j 

7 . 74Ô~oo ' 

FRAS 

1} 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 11 , 88 

DE PRODUTOS 

7 .128, 00 MÉDIAS 

1200 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

13 , 50 

12 , 76 

11 , 00 

12 , 40 

8 . 100 , 00 

7 . 656 , 00 

13.200,00 

14 . 880 , 00 



27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 

28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML FRAS 

29 CAPTOPRIL 25MG COMP 

j 30 CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML FRAS 

31 CEFALEXINA SOOMG COMP 

:iioii~ ' .~_pi• f 

.~--
,,. - "'•,_ ::.:·f;> 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 11 , 00 

PRODUTOS 

13 . 200 , 00 MÉDIAS , 

6000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
FARMACEUTICOS LTDA -

PRODUTOS 

- r·_ --~ 

--

MÍNIMO 1 , 00 6 . 000 , 00 MÉDIAS 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
!MEDICOS E HO 

ATACADISTA DE PRODUTOS 1 A COSTA COMERCIO 
( FARMACEUTICOS LTDA -
; ... - --- _. ·- + . 

MÍNIMO 2 , 02 ; 2. 020 , 00 ' MÉDIAS Í 

-- ·- -- - ~ 
15000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

t FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , , 
MEDICOS E HO 

----l--
' A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 1 i 
FARMACEUTICOS LTDA - ' 

- -
O, 0-6J 900 , Õo T ~DI;."s 

l 
MÍNIMO 1 

-- .! 

1000 j ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-- -·- - --- -- - - - - j._ 

I FARMAGUEDES COMERC I O DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 14 , 88 14 . 880 , 00 MÉDIAS 

4000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

i 

,, 1 ,, 

13, 00 

12 , 13 

1 , 00 

1 , 20 

1 , 25 

1, 15 

2 , 02 

2 , 18 

2 , 30 

2 , 17 
-

0 , 06 

0 , 08 

0 , 09 

0 , 08 

14 , 88 
-

15 , 80 

18 , 00 

16 , 23 

o , 7 3 

0 , 79 

0 , 82 

(/) 

~ l) 
;::;;J 

''>':::, ~ 
>-..· _,.._<:,:--; 

O'I/) 

15 . 600 , 00 

-
14 . 556 , 00 ! 

6 . 000 , 00 
- --- ---

7 . 200 , 00 

7 . 500 , 00 

- --
6 . 900 , 00 

. ., ·-
2 . 020 , 00 

2 . 180 , 00 

·-
2 . 300 , 00 

-· ·--- -
2 . 170 , 00 

- ---- --- - --
900 , 00 1 

·-~-·····-··-·-
1.200 , 00 

-
1. 350 , 00 ; 

_ 1.200 , oo j 

1 4 . 880 , 00 1 

- 15 ~õº, º-º l 
1 8 . ooo , õo 1 

16 . 230 , 00 

2 . 920 , 00 

3 . 160 , 00 

3 . 280 , 00 



32 CLOTRIMAZOL CREME 20G BISN 

33 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A BISN 

34 COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL FRAS 

35 COMPLEXO B COMP 

1 
36 COMPLEXO B GOTAS 20ML FRAS 

37 COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML FRAS 

\ . --i-.· ' ' :.! :1tr!i. ! 
,, >!:;" .,.,,;-;,", • 

~ 
\,'"•,;s: ;.: <~ _,.... . .._ 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

1 
MÍNIMO r o , 73 
-

1000 . A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
· FARMACEUTICOS LTDA -

DE 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

2 . 920,00 MÉDIAS 

PRODUTOS 

~ 

·- -- - ------

<!",, ... _, 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 7 , 80 7 . 800 , 00 MÉDIAS 
! 

1000 A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -
- -- --· - ·-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
iMEDICOS E HO 

··r·· 

MÍNIMO 14, 40 14 .4 00 , 00 MÉDIAS 
~,,,,~ -

500 .A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

- --- . 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 24, 50 ! 12. 250 , 00 i MÉDIAS 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
I_ - - . ··-- . ·-··-· ··-- - . 1A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS · 
1FARMACEUTICOS LTDA -

- ---•. T ------ --• - •-

1 
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 1 

MEDICOS E HO i 
r 

750 , 00 1 MÉDIAS 
r 

1000 ' A 

MÍNIMO 

COSTA COMERCIO 

0 ,1 5 1 

ATACADISTA 
i 

DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 3 , 85 3 . 850 , 00 MÉDIAS 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

' 

1 

-+ 

.! -
r 

C0M1ss4 
.,, º,O - ~ 

Ê ~'f> \ OJ m 
;J :z: 
o i;:,' 
)> {> 

~ 
O'ef~)''<i\:l'J 

0 , 78 

7, 80 

7,88 

7 , 95 

7, 88 

14 , 40 

14, 44 

18 , 20 

15,68 

24, 50 

25 , 00 

28 , 00 

25 , 83 

0 , 15 , 
·- !-
0 , 18 

0,19 

O, 17 

3 , 85 

3 , 88 

3 , 95 

3 , 89 

4 , 77 

3 . 120,00 

7 .8 00 , 00 

7 . 880 , 00 

7 . 950 , 00 

7.880 , 00 

14 . 400,00 

14 . 440 , 00 

18 . 200 , 00 

15 . 680 , 00 

12 . 250 , oo l 

12 . 500 , 00 ; 

14 . 000 , 00 

12.915 , 00 1 

750 , 00 
·--· --- -l 

900 , 00 ' 

950 , 00 ! 

850 , 00 

3 . 850 , 00 

3 . 880 , 00 

3 . 950 , 00 

3 . 890 , 00 

4 . 770,00 



- T 

, 38 1 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

.. 
1 39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR lOOML 

1 40 DEXPANTENOL POMADA 30G 
- r 

.., 
1 41 
1 

DIMETICONA 

42 DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 

COMP 

FRAS 

BISN 

FRAS 

FRAS 

r .ft/lllti!!<. . 
. ··· t!~ 

... ~. .,_.. ~,i..-•·~., 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

-y~ ,_ ,,_ -· ,·~---
MÍNIMO 4 , 77 4 . 770 , 00 

3000 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

,A COSTA COMERCIO 
•FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO 
IMEDICOS E HO 
l 

MÍNIMO 
--· - --

1000 1ENDOMED COM E REP DE 
' 
IA COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -
---~ - ~- -- -

I FARMAGUEDES COMERCIO 
1MEDICOS E HO 

ATACADISTA DE PRODUTOS 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

0 , 20 600,00 
-

MEDICAMENTOS LTDA 

ATACADISTA DE PRODUTOS 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , , 

·-- -
MÉDIAS ! 

MÉDIAS 

-~ 

r· MÍNIMO 

400 TA COSTA COMERCIO 

2 , 09 

ATACADISTA DE 

2 . 090 , 00 MÉDIAS f 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS LTDA - ==t 
~--' .... - - ., ·- ·- , .. - ... -

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

rF~~GUEDES COMER~IO DE PRODU~OS -;;ioo:~EUTICOS , .... 
iMEDICOS E HO 

r
, ___ , ·- '" - - ' __ ,,_, -- --· +---·· 

MÍNIMO 12 , 70 ! 5.080 , 00 MÉDIAS j 

100~ ! ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -,, 

' FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 1 , 94 

800 , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE 

1.940 , 00 

PRODUTOS 

t 
MÉDIAS 

i 

iÍ 
COM!.'S. 

il S,f_' w 0,0 
~ e 

ClJ 
;o 
o 
)> 

t z 
~ 

;;-: 
~ 

ov.'J -J \\'J(:-

4,85 4 . 850 , 00 

4 , 93 4 . 930,00 

-- -~- ~ -~ 
4 , 85 4 . 850 , 00 

0 , 20 600 , 00 

0 , 25 750 , 00 

0 , 28 840 , 00 

0 , 24 720,00 
-

2 , 09 2.090 , 00 

2 , 50 2 . 500 , 00 

- -
2 , 52 2 . 520 , 00 • 

-
2 , 37 2 . 370 , 00 

12 , 70 5 . 080 , 00 

12 , 77 5 . 108 , 00 
-

12 , 95 5 . 180 , oo l 

-- ------ " 1 
12 , 81 5.124 , 00 ' 

1 , 94 1.940 , 00 1 

2 , 08 2 . 080 , 00 , 

2, 15 2 . 150 , 00 

2, 06 2 . 060,00 

4,2 2 3.376,00 

4 , 30 3.440 , 00 



43 DIGOXINA 0 , 05MG/ML ELEXIR 60ML 

44 DIGOXINA O, 25MG 

45 DIMETICONA 40MG 

1 

r 
1 

4 6 DIPIRONA GOTAS lOML 

147 DIPIRONA SODICA 500MG 

... ,. 
p!t, 

-~ 1.;; ,: . . - .• - .. 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

"T 
: FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
!MEDICOS E HO 

1 MÍNIMO 4 , 22 3 . 376 , 00 , MÉDIAS , 

FRASC 

COMP 

-
FRAS 

FRAS 

COMP 

f 

J, __ 

500 r ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 11,00 5.500 , 00 

7000 l ENDOMED COM E REP DE MEDI~AMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , , 
1MEDICOS E HO 

-
\A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
! FARMACEUTICOS LTDA -
r- ···-- =· ,...,,,, -------+ 

MÍNIMO O, 44 · 3 . 080 ,00 
- - -- - --

800 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 
i FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
IMEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO 
-- ··-·· 

I FARMACEUTICOS LTDA -
ATACADISTA DE PRODUTOS 

-· -1 ., 
_1 MÍNIMO O, 40J 320 , 00 

4000 ~ºº"'ºCOME REP º' Meo,cAMeN,oS L,o, 
- ·- - - - - - ---

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

I FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEuTicÕs, • 
MEDICOS E HO 

1 
MÍNIMO 1 , 36 • 5.440 , 00 

6000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÉDIAS 
1 

.. -t 
MÉDIAS 
- -

1 - t 

1 

·------ l_ 

! 
MÉDIAS f 

-·1 
- -+ 1 

1 

MÉDIAS 

COM, 
TI 
C/) 

1 

o 
.é u, 

ov~'<l ----4 , 3 5 3 . 480,00 

4 , 29 3.432 , 00 

11 , 00 5 . 500 , 00 
-· 

12 , 00 6.000,00 

12 , 90 6 . 450 , 00 

11, 97 5 . 985 , 00 

0 ,4 4 3 . 080 , 00 

0 , 48 3 . 360 , 00 

0,52 3 . 640 , 00 

--· 
0 , 48 3 . 360 , 00 

-
0 , 40 320 , 00 

-.vw•, ••••• 

0 , 42 336 , 00 

0 , 45 360 , 00 

--
0 , 42 336 , 00 

1 , 36 5.440 , 00 
- - . -

1 , 42 5 . 680 , 00 

1 , 56 6 . 240 , 00 

1 , 45 5.800 , 00 

0 , 23 1.380,00 

0 , 25 1 . 500,00 

0 , 28 1.680 , 00 



48 

49 

I 50 

· 51 

1 52 

53 

--· ··--

DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL i FRAS 

ENALAPRIL lOMG COMP 

! 

1 
- ----+-· 

ENALAPRIL 20MG 

1 

COMP 

1 

1 
1 

1 
- ---l-

ENEMA SOLUCAO 130ML 
1 

ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 

ERITROMICINA 500MG 

i FRAS 

FRAS 

'ºi 

1íiiii' •. ~J. 

t~ ,.... '-. ,•:"' ··, ,) 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

MÍ NIMO 0 , 23 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1. 380, 00 MÉDI AS 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

1 FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 1 

MEDICOS E HO 

MÍNIMO 5 , 44 5 . 440 , 00 MÉDIAS 

6000 · ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

, A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS , 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 0 , 07 420 , 00 I MÉDIAS 

10000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 0,20 , 2. 000 , 00 
1 

MÉDIAS 

150 I ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

r FARMAGUE~ES CO~ER~i-o DE -;R;~~;o~ -;;-~C~UTICOS , 
!MEDICOS E HO , 
1---- -·-·-- ·-·-· ·- - --·-·----·- +.--
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

Í FARMACEUTICOS LTDA -

1 

r 

MÍNIMO - ' 9,00 ! 
i-

1 . 350 , 00 MÉDIAS 1 

1000 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 14 , 22 14.220 , 00 MÉDIAS 

3000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

COMtss., 
-n ~o 

- :O ~ ~ ' e . r:. 

i ~ {1 t 
o ~ ~ 
)> ;;: 

* 0 
ov_>:J'd'0--r:J 

0 , 25 

5,44 

5 , 50 

5 , 80 

5 , 58 

0 , 07 

0 , 09 

0 , 09 

0 , 08 

0 , 20 

0,2 2 

0 , 25 

0 , 22 

9 , 00 

9 , 50 

12 , 00 

10, 17 

14 , 22 

15 , 00 

15 , 80 

15 , 01 

1 , 77 

1.500 , 00 

5.440 , 00 , 

5 . 500 , 00 

5 . 800 ,0 0 

5 . 580 , 00 

420 , 00 

540 , 00 

540 , 00 

480 , 00 

2 . 000 , 00 

2 . 200 , 00 : 

' 1 
2 . 500 , 00 

2 . 200 , 00 

1.350 , 00 ! 

1.425 , 00 • 

----- •. ../ 
1.800 , 00 

1 
..; 

1.525,50 1 

14.220,00 1 

15.000 , 00 

15 . 800 , 00 

15 . 010 , 00 

5 . 310 , 00 



1 

, 54 

1 55 

1 56 

1 

1 
57 

58 

ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 

ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 

FLUCONAZOL 150MG 

FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE 100ML 

FLUNARIZINA lOMG 

BISN 

BISN 

COMP 

- - . 1 
AMP 

FRAS 

' 

, . ... 
. '/f!!'•·· ~-. . . ... .. ....... 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

!. 
' 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
' FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS - t 
MÍNIMO 1 , 77 5 . 310 , 00 MÉDIAS 

600 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO _, 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

, FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 24 , 88 14 . 928 , 00 
--- -

400 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HO 

FARMACEUTICOS , , 

r --- ·-· -·---- ·-··---------···----- -- -
, A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
i FARMACEUTICOS LTDA -

l 
MÉDIAS 

--~ 

l-! MÍNIMO 37 , 00 14 . 800 , 00 ~DIAS t 
2000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

' IA COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS 

~

- ARMAGUEDES COMERCIO 
EDICOS E HO 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

- -- -· 
MÍNIMO 0 , 88 

300 !A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

- -

DE 

IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1.760 , 00 

PRODUTOS 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

~ ___ .J_ ___ _ 

MÉDIAS l 

l 
MÍNIMO O, 48 144 , 00 MÉDIAS 

1800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

COM1ss,1,' 
i1 o,<) - ~ (J) '? cl~- ~ ClJ ô ~ 

;a ::--1 - ~ ~ ~ 
ov_~'ii\.{)v-

1 , 8 5 

2 , 18 

1 , 93 

24 , 88 

26 , 50 

28 , 00 

26 , 4 6 

37 , 00 

39 , 00 

42 , 00 

39 , 33 

0 , 88 

0 , 90 

0 , 92 

0 , 90 

0 , 48 

44 , 00 

45 , 00 

29,83 

1,00 

1 , 15 

5.550 , 00 • 

6 . 540 , 00 ! 

5 . 790 , 00 , 
1 

14 . 928 , 00 

15 . 900 , 00 ! 

16 . 800 , 00 

15 . 876 , 00 

14 . 800 , 00 

15 . 600,00 

16 . 800 , 00 

15 . 732 , 00 

1 . 760 , 00 
• - -,i 

1.800 , 00 , 

1 . 840 , 00 

1 . 800 , 00 
\ 

144 , 00 ' 
1 

' ~ 
13 . 200 , 00 ' 

13 . 500 , 00 

8.949,00 

1.800 , 00 

2 . 070,00 



59 FUROSEMIDA 40MG 

60 GLIBENCLAMIDA 5MG 

61 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

62 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 

63 HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP. 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

FRAS 

.l~.i. 

t~ "'·· . .-·•'- ... :..:_.,.,·.1 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

1 

6000 

8000 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 1 , 00 1.800 , 00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO o, 15 900,00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

ATACADISTA 

FARMACEUTICOS , 

DE PRODUTOS 

MÉDIAS 

- t 
MÉDIAS 

t 

·- -·, - .,, ~·· 
MÍNIMO ' 

••=•••--~· ~ "l""·=•·h,', '~••"•• -t~ 
560 , 00 MÉDIAS 0 , 07 

12000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS 

.. _--1 

MÍNIMO 0 , 07 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

8-:0 , 00 ! ~~IAS ··! 

i FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
1 

MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 

ATACADISTA 

0 , 10 

DE PRODUTOS 

500, 00 MÉDIAS 

800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS 

t 

·"' 
co 

"T1 
C/) 

t ~~ 
1,20~ 

1 , 12 2.016 , 00 

O, 15 900 , 00 

o, 18 1.080 , 00 

0 , 22 1 . 320 , 00 

0,18 1.080,00 , 

0 , 07 560 , 00 
-

0 , 09 720 , 00 

-· 
0 , 12 960,00 

- --·-
0 , 09 720 , 00 

--- -
0,07 840,00 

0 , 09 1.080 , 00 

O, J 2 1.440 , 00 

-
0 , 09 1.080 , 00 ! 

0 , 10 500 , 00 . 

O, 12 600 , 00 1 

O, 15 750,00 

0 , 12 600,00 

4 , 77 3.816 , 00 

4 , 89 3 . 912 , 00 

4 , 95 3 . 960,00 



64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FRASC 

65 IBUPROFENO 400MG COMP 

66 IBDPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML l FRAS 

' 
67 IBUPROFENO 600MG COMP 

68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. AMP 

j 

·,\ 

,
1 .,tfi1 

-~ 
~ ~~;~_~0" · 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

- ,---.. . . 
MINIMO 4 , 77 · 3. 816 , 00 MEDIAS r __ , __ -· - ·- - --

6 o o , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
}e Sv.·W 

; FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
l MEDICOS E HO 

' A COS TA COMERCIO 
I FARMACEUTICOS LTDA -

r--·- -MÍNIMO 

ATACADISTA DE 

3 , 87 

MEDICAMENTOS LTDA 

PRODUTOS 

2. 322 , 00 MÉDIAS 

j 

4 , 87 

3 , 87 

3,95 

4 , 20 

4,01 

0 , 88 4000 t ENDOMED COM E REP DE 

IA "'COS TA -- COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS 
- -1-·- -·----- - ... O, 90 

r· -~ 

í FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
;MEDICOS E HO 

MÍNIMO 0,88 

1000
1
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

3 . 520 , 00 MÉDIAS 1 

r 

, A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO 
ÍMEDICOS E HO 

ATACADISTA DE PRODUTOS 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

- .. -· - 1 -

----~ -~-L~.-.--·-,, ·-·~-· 
2 , 77 2 . 770 , 00 MÉDIAS 

__ _._ ~•~~~= ---·• -•·-,w=~=,w•-•-=-

E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -
--- -·,e~ --~-~M_, --~·N,_ --FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , : 
MEDICOS E HO 

~ -~~. ~• v~v,.·.,w, , .. _,,. 

0 , 45 T MÍNIMO 1.800,00 

20 1 FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
FARMACEUTICOS LTDA -

PRODUTOS 

MÉDIAS 

MÍNIMO 470,00 9 . 400 , 00 MÉDIAS 

1 

0 , 95 

0 , 91 

2 , 77 

2 , 90 

2 , 97 

2 , 88 

o, 45 

0 , 48 

0 , 48 

o, 47 1 

470,00 

477 , 00 

495 , 00 

480 , 67 

cn 

1 o 
.J;; < 
õ ~ 

O"t~'q 
3 . 896 , 00 

2.322 , 00 

2.370,00 

2 . 520,00 

2 .4 06 , 00 

3 . 520 , 00 

3 . 600,oo ; 

3.800 , 00 

3 . 640 , 00 

2.770,00 

2 . 900 , 00 

., .. ~ 

2 . 970 , 00 1 

2 . 880 , 00 ' 
·.~~ "~, = ·-~~----

1.800,00 , 
- -----! 

·-· 1.920 ,0 0~ 

1.920 , 00 

1.880 , 00 

9.400,00 

9.540 , 00 

9 . 900 , 00 

9 . 613 , 40 



69 

70 

! 71 
i 

i 72 
í 
1 

73 
1 

74 

IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 

ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 

ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 

ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 

I SOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 

ISOSSORBIDA lOMG 

FRAS 

BISN 

jillii." 
1 ~•~!t-
~~ ~~ .. ~;."...:.,- J 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

y 

600 ' A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE 

•ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
f 

PRODUTOS 

. FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
IMEDICOS E HO 

MÍNIMO 3 , 75 l 2.250,00 , MÉDIAS l. .. 
400 , FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 

•MEDICOS E HO 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1 

• 
1 

3 , 75 

3 , 77 

3 , 82 

3 , 78 

14, 70 

14 , 77 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS i 18,00 

·t -

BISN i 

AMP 

4 
COMP ' 

COMP 

@ 

l,,...-.,,.,,. 

MÍNIMO 5 . 880,00 
.e. 

300 j FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

----... - - +----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

l--
i A COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS I 

MÍNIMO 
.i 

6 , 7~.i_ __ 

300 IA COSTA COMERCIO ATACADISTA 

1FARMACEUTICOS LTDA -
DE 

2. 010 , 00 , MÉDIAS 

PRODUTOS ! 

l 
1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1 FARMAGUEóES - cÕME;;.'cro DE PRODUTOS FARMACEUTicos , 
i MEDICOS E HO 
f- ·-·- - -
J _ MÍNIMO 3 , 52 1 1. 056 , 00 

10 00 I FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
1MEDICOS E HO 

' ENDOMED COM E REP DE .MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE 

MÉD:_AS t __ 

MÍNIMO o, 52 520 , 00 MÉDIAS 

1200 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

15 , 82 

6 , 70 

6 , 77 

6 , 85 

6 , 77 

3,52 

3,55 

3 , 60 

3,56 

0 , 52 

0 ,5 5 

0 , 59 

0 , 55 

0 , 55 

COMJss. _ 
-n '1o 
CJ) ,0.,.,. 

. ·~ ~ 
"P ;z 
m 
;;z: 

;:;:; 
~ 

o~~-4'-)'Jv-

2 . 250,00 

2. 262 , 00 

2 . 292 , 00 

2.268,00 , 

5 .880 , 00 , 

5 .90 8 , 00 

7 . 200,00 

- • 1 

6.328,00 1 

2 . 010 , 00 

---·;i 
2.031,00 

2 .055 , oo · 

2 . 031 , 00 
N',N·-----•• -• i 

1. 056 , 00 i 

1.065 , 0~ 1 

1.080,00 

1.068,0 0 

520 , 00 

550,00 

590,00 

550 , 00 

660,00 



: 75 

76 
1 

t 7; · 

1 78 

79 

+ 

ITRACONAZOL 100MG 

IVERMECTINA 6MG 

KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 

KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 

-
LANSOPRAZOL 30MG 

r 

COMP 

-- -COMP 

BISN 

BISN 

COMP 

~,--i 
----· . 

t,.~ 
- · ~ -,> 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

r 

1 
l 

1 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

~' ,.,,, 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

- . -
MÍNIMO 0 , 55 660 , 00 MÉDIAS 

500 ! ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERC I O DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
.MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 1 , 00 500 , 00 MÉDIAS 

2000 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

I FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ' 
FARMACEUTICOS LTDA -

- - t ---

MÍNIMO 3 , 50 7 . 000 , 00 MÉDIAS 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
\MEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

·- -·-- ~--- - --- -
MÍNIMO i 28 , 00 28.000 , 00 

500 . ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

~ -· --~- ---- - -
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 

1MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

- ··-t ., 

MÉDIAS 1 

-t 

MÍNIMO 28 , 00 14. 000, 00 MÉDIAS 

' 
4000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

0 , 59 

0 , 57 

1,00 

1 , 05 

1 , 18 

1 , 08 

3 , 50 

3 , 59 

3 , 68 

3 , 59 

28 , 00 

32 , 00 

35 , 00 

31 , 67 

28 , 00 

29 , 90 

35 , 00 

30 , 97 

1, 14 

1 , 42 

COM1ss10 

1 
.,, ~ 
cn ~ 

ê ~. ~ OJ -2 
2::! · ;:;: 
o i> 
)> ~ }. ~~ 

o~ e , 00 

708,00 

684 , 00 

500 , 00 

525 , 00 

590,00 

540 ,00 

7 . 000 , 00 

7 . 180 , 00 

7 . 360 , 00 

7 . 180 , 00 

28 . 000,00 

32 . 000 , 00 

-35 . ooo , oÓ ! 

i 
31.670 , oo · 

14 . 000 , 00 
-! 

14 . 950 , 00 

17 . 500 , 00 

15.485 , 00 

4 . 560 , 00 

5 . 680 , 00 



i 80 LORATADINA lOMG 
1 

1 
r 
. 81 LORATADINA XAROPE lOOML 

1 

f· 82 
1 

LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

r 
183 ' LOSARTANA POTASSICA 50MG 

1 84 MEBENDAZOL 100MG 

COMP 

FRASC 

COMP 

COMP 

COMP 

,, ... i 
'!"'· ' 

~~ 
-~_.. · . . , ....::· ♦• 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 1 , 14 

DE PRODUTOS 

4 . 560,00 

3000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
1MEDICOS E HO 

-
' A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0,20 600 , 00 

MÉDIAS 

t 

MÉDIAS 

600 , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

-- t 
rA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

-l 
MÍNIMO 5,22 . 3 .132 , 00 MÉDIAS 

5000 j ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

, FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 1,00 5 . 000 , 00 MÉDIAS 

15000 ] ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
f - ·- ... - ··- ·-
, FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

rA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ! 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO o, 18 2 . 700, 00 MÉDIAS 

2000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDI COS E HO 

1 

f 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

COMts.s, , 
-n '1o 
- 1: ~ ~ 

y-
:z: 
rn 
;z 

;:;: 
~ 

::iV-
o~ 

1, 58 6 . 320 ,0 0 

1 , 38 5 . 520,00 

0 , 20 600 , 00 

0,22 660,00 

0 , 25 750 , 00 

0 , 22 660 ,00 

5 , 22 3 .1 32 , 00 

5 , 38 3 . 228 ,00 

5 , 50 3 . 300 , 00 

5, 37 3 . 222 , 00 
- . -

1 , 00 5 . 000 , 00 

1 , 08 5 .4 00 ,0 0 

--· 
1 , 20 6 . 000 , 00 

- -
1,09 5 . 450 , 00 

O, 18 2 .700 , 00 
... -·- --

O, 19 2 . 850 ,0 0 

-
0 , 20 3.000 , 00 

0 , 19 2 . 850,00 

0 , 20 400 , 00 

0 , 22 440 , 00 

0 , 25 500 , 00 



85 MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 

86 METFORMINA 850MG 

87 METILDOPA 250MG 

·- - ------ - ... ----- -
88 METILDOPA 500MG 

----- - ---- ·-- - _____ ... 
89 METOCLOPRAMIDA lOMG 

90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 

FRAS 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

, ... ~ 
• ,"!!"!t. 

... ~ 
- ··. J 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

MÍNIMO o, 20 4 00, 00 MÉDIAS 

800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

+ -
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , t 
MEDICOS E HO 

l 

MÍNIMO 1 , 77 1. 416 , 00 MÉDIAS 

10000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
L 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 1 
FARMACEUTICOS LTDA - 1 

~-
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 1 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 0,20 2 . 000 , 00 MÉDIAS 
r 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, r MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0 , 95 Í 4. 750 , 00 MÉDIAS - -
5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --r--A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 

; FARMACEUTICOS LTDA -
- - . -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 1,77 1 8 . 850 , 00 MÉDIAS , 
' 

2000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO o, 2 0 400 , 00 MÉDIAS 

CRAS i 600 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

0 , 22 

1 , 77 

1 , 80 

1 , 82 

1 , 80 

0 , 20 

0 , 25 

0 , 28 

0 , 24 

0 , 95 

1 , 09 

1 , 18 

. -
J. , 07 

1,77 

1 , 85 

1,90 

1 , 84 

0 , 20 

0 , 25 

0 , 28 

0,24 

2 , 20 

.r COM1s.s,, 
"TI ~o 
- ,e 

Ali cn ~ 65u· ·1. i ~ o ~ 
O g ;z:I 

)> IJ-:--1 \ ~ 
~'!S:\'J'0 

440 , 00 

1.416,00 

1.4 40 , 00 

1.456 , 00 

1.440 , 00 

2.000 , 00 ., 
2 . 500 , 00 

2 . 800 , 00 

2 . 400 , 00 

4.750 , 00 

5.450 , 00 

5 . 900 , 00 

- -
5 . 3:,0 , 00 

8 . 850 , 00 
- -

9 . 250 , 00 

9 . :,00 , 00 

9 . 200 , 00 

400 , 00 

500 , 00 

560 , 00 

480 , 00 

1.320 , 00 



91 METRONIDAZOL 400MG COMP 

92 METRONIDAZOL 40MG/ML SUS P 80ML FRAS 

93 METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G BISN 

- --
94 METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 BISN 

95 MICONAZOL CR. VAG. 80G C/1 APLIC . BISN 

. .,t,,J. ·- \" . 

~ . t . ,._ :-- ., ,,, 
_,., ·v· -

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUT I COS LTDA -

DE PRODUTOS 

MÍNIMO 2 , 20 1 . 320 , 00 MÉDIAS 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

F'ARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
ME DI COS E HO 

MÍNIMO 1 , 00 5. 000 , 00 MÉDIAS 

600 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

·-
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

,,.,..,._ ------. - -· -~-~ ----~• ---· ·-- ==,-- -
A COSTA COMERCIO ATACADIS TA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 16 , 44 9 . 864,00 MÉDIAS 

500 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- . ·-··-

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT I COS , 
MEDICOS E HO - •---~ - -
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

. - -----· -·--- ---

1 

1 

MÍNIMO r 11 , 88 5 . 9 40 , 00 MÉDIAS Í 

1 1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 .... 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

' A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 14 , 22 14 . 220 , 00 MÉDIAS 

500 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

1 

COM1s.s. . 
"TI ~o 

)~~ ~ -· ~ n 
~J o ~ 

7 /! ; e~ (;: 
"» 

' -0 
''-..._ O\fj\J_~; 

~,.,..,,..-.;~ 

2 , 28 1.368 , 00 

2 , 50 1 . 500 , 00 

---•>e= 

2 , 33 1.398 , 00 

1 , 00 5 . 000 , 00 

1 , 10 5 . 500 , 00 

-·-· 
1 , 15 :, . 750 , 00 

1 , 08 5 . 400 , 00 
-· 

16 , 44 9. 8 64 , 00 

17 , 20 10 . 320 , 00 

--- - , ·--
18 , 50 11. 100 , 00 

, --
17 , 38 10 . 428 , 00 

11 , 88 5 . 940 , 00 
·-

12 , 20 6 . 100 , 00 

. - - ---
13 , 60 6 . 800 , 00 

·-·-----~- -~-- -··-·-
12 , 56 6 . 280 , 00 

14 , 22 14 . 220 , 00 
-

14 , 35 14 . 350 , 00 

15 , 80 15 . 800 , 00 

14 , 79 14 . 790 , 00 

11 , 00 5 . 500 , 00 

11 , 35 5 . 675 , 00 



f ..... / COMtss., 

:,yltei 1 1 -n ~o ~ - .-ô 
... ~- ~ 

, ;:u C/) ~ 

~ ·· ~~- t ~l~~~~-:: ~~~ ;o o z 

\2 t lJ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR \ f\Y' 

T 
~~~;/ . 

A COSTA COMERCI O ATACADISTA DE PRODUTOS ! 12 ,90 6 . 450,0 0 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 11 , 00 5 . 500 , 00 MÉDIAS ! 11 , 75 5.875 , 00 

96 MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 400 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

l 
6 , 00 2 . 400 , 00 

.... -- -
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 6 , 20 2 . 480,00 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 6,50 2 . 600 , 00 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 6 , 00 2.400 , 00 MÉDIAS 6 , 23 2.492 , 00 
.,.L,~~-, 

,, _____ ,.., -
97 NEOMICINA+BACITRACINA POM. lOG BISN 800 

1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 3 , 4 6 2 . 768 , 00 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, + 3 , 60 2 . 880,00 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 3 , 98 3 . 184 , 00 
FARMACEUTICOS LTDA -

- - - . , - -- - +--
MÍNIMO 3 , 4 6 2 . 768,00 MÉDIAS 3 , 68 2 . 944,00 
-- - - ·-- --t----- --- -

98 NIFEDIPINO lOMG COMP 5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

--+--
0 , 20 1 . 000 , 00 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 0 , 25 1.250,00 
MEDICOS E HO 

- - - - ___ .,.._ . 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 0 , 29 1.450 , 00 
FARMACEUTICOS LTDA - ' - _ _j_ 

MÍNIMO 0 , 20 1.000 , 00 MÉDIAS 1 0 , 25 1.250 , 00 
r - ---

99 NIFEDIPINO 20MG COMP 5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ' 0 , 20 1.000 , 00 

--+-
--

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 0 , 25 1.250 , 00 
l FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 0 , 28 1.400 , 00 
MEDICOS E HO 

-
MÍNIMO 0 , 20 1 . 000 , 00 MÉDIAS 0 , 24 1.200 , 00 

~ 

100 NIMESULIDA 100MG COMP 5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -f o, 15 750 , 00 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 0 , 18 900 , 00 

' 
MEDICOS E HO 

1 A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 0 , 19 950 , 00 
1 FARMACEUTICOS LTDA -

i 



101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML FRASC 

102 NISTATINA CR VAG 6OG C/1 APLIC BISN 

' 103 NISTATINA SUSPENSAO 50ML FRASC 

104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML FRASC 

105 OMEPRAZOL 40MG COMP 

106 PANTOPRAZOL 40MG COMP 

r 
'' . íiíiili!\ \;~~-·· 
~ 

"'·:.:.:--/~ J 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

MÍNIMO o, 15 

600 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

750, 00 MÉDIAS 

--
FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

-
' A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 3 , 88 2 . 328 , 00 MÉDIAS 

600 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

t 

.l 

i 

. FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , . 

---t 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
I FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 7 , 44 4 . 464 , 00 MÉDIAS 
-

700 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

l , ... ....... 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

T ~· - - .• ·i 
MÍNIMO 7,44 1 5 . 208 , 00 MÉDIAS ! 

200 , ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

5000 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HO 
~ - ' -- --

, A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 14,88 

FARMACEUTICOS , 1 

DE PRODUTOS! . --t-

2 . 976 , 00 ' MÉDIAS 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0 , 20 1 . 000,00 MÉDIAS 3, ,,oOMED COM E REe DE MED,CAME,TOS LTDA 

o, 17 

3 , 88 

3 , 92 

4 , 20 

4 , 00 

7 , 44 

7,55 

8 , 28 

7 , 76 

7 , 44 

7 , 50 

7 1 62 

---,..--._ ... ,_ 
7 , 52 

14 , 88 
·-

18 , 00 

22 , 00 

18 , 29 

0 , 20 

0 , 22 

0 , 25 

0 , 22 

1 , 00 

C0Mtss,4'
O 

í1 1s 
<fl t 

z 
m 
z 

ú' ~ 
O) ~ 

~ 
\~ 

0'1/1:)'<\\;~ 

850 , 00 

2 . 328 , 00 

2.352 , 00 

2 . 520 , 00 

2 . 400 , 00 

4 . 464 , 00 

4 . 530 , 00 

4 . 968 , 00 

4 . 656 , 00 

5 . 208 , 00 , 

5.250 , 00 

j 

5 . 334 , 00 

. -
5 . 264 , 00 ' 

2 . 976 , 00 
.,.......,,_,--, -·1 
3 . 600 , 00 \ 

.~ 
4 . 400 , 00 1 

3 . 658 , 00 

1.000 , 00 
< 

1.100 , 00 

1.250 , 00 

1 . 100 , 00 

3.000,00 



-r l 

1 

107 PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML FRASC 

108 PARACETAMOL 500MG COMP 

- -7 109 PARACETAMOL 750MG COMP 

' 110 PASTA DAGUA DE 120G 1 BISN 

111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ AMP 

.#~ .• • ~ -,,,., ., .. ,, . . -· 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

[ FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 1 , 00 3 . 000 , 00 MÉDIAS 
i 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- l -

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
1 FARMACEUTICOS LTDA -

-
t FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

IMEDICOS E HO 
l -' MÍNIMO 1 , 77 1.770 , 00 MÉDIAS 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

--l-FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
1MEDICOS E HO 
t·' - - ,_, - - ·-- -N~•-~ · -
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

-
MÍNIMO O, 17 850 , 00 MÉDIAS 

+ 

7000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --1= --FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 1 

MEDICOS E HO 
- - -- - = 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA - ! -- --·- - -

MÍNIMO O, 36 2 . 520 , 00 MÉDIAS 
' - -' 

1 100 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

1 
MEDICOS E HO 

- -
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 6,77 677,00 MÉDIAS 
-- -

600 FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 

@ 

COM;. 
'TI 

1 il ~ 
1 , 1 5 

1 , 1 9 

1 , 11 

1 , 7 7 

1 , 8 5 

1 , 90 

1 , 84 

0 , 17 

0 , 19 

0 , 22 

O, 19 

0 , 36 

0 , 39 

0 , 42 

0 , 39 

6 , 77 

6 , 80 

6,95 

6 , 84 

11 , 80 

12 , 00 

Olf~"l 

3 . 450 , 00 

3 . 570 , 00 

3 . 330 , 00 

1 . 770 , 00 

1.850 , 00 

1.900,00 

1.840 , 00 

850 , 00 

950 , 00 

1 . 100 , 00 

950 , 00 

2.520 , 00 

2 . 730 , 00 

2.940 , 00 

- 2~ 730 , 00 1 

677 , 00 

680,00 

695 , 00 

684 , 00 

7.080 , 00 

7 . 200 , 00 



1 

Í 112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML FRAS 

113 PREDNISONA 20MG COMP 

114 PREDNISONA 5MG COMP 

i 
! 115 1 PROMETAZINA 2 5MG COMP 

116 PROPRANOLOL 40MG COMP 

iilliii'!'\ ,Í ~!t. ~. ~--~·-,<,'".L.: ,.,, 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

-
MÍNIMO 11 , 80 

DE PRODUTOS 

7 . 080 , 00 

1800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

4000 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
! FARMACEUTICOS LTDA -

---~·-- ·--- -
MÍNIMO 12 , 44 22 . 392 , 00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE 
IMEDICOS E HO 
r 

PRODUTOS 

. A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMACEUTICOS , 

DE PRODUTOS , 

MÉDIAS 

MÉDIAS 

MÍNIMO 0 , 45 . 
--••i 

1. 800 , 00 ' MÉDIAS 

6000 ! ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

,~-~-" > .,,,·---~-•, •-·-·• ~-,,-,v,_ 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
. FARMACEUTICOS LTDA -
I" . .. .. -
! MINIMO o~o í -·- -

4000 ~ NDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
! FARMACEUTICOS LTDA -

PRODUTOS 

1.800 , 00 

PRODUTOS ! 

: FARMAGU~~ES - C~MERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
,MEDICOS E HO 

' 

' ---·=--. 

-t 
MÍNIMO 0 , 40 1. 600 , 00 i MÉDIAS 

6000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

' 

COM1s.s, , 
-n ~o 

/ JJ~~ ~ J e -' OJ ,,,,.. 
j ::.V o ~ 

\,~ ~ $1 
:_»1/ 

~~/ 
13 , 40 8 . 040,00 ; 

12 , 40 

12 , 44 

12 , 50 

13 , 90 

12 , 95 

o, 45 

0 , 47 

0 , 49 

O, 4 7 

o, 30 

0 , 32 

o, 35 

0 , 32 

O, 40 

0 , 42 

0 , 46 

0 , 43 

0 , 07 

0 , 09 

0 , 12 

! 
7.440 , 00 

; 

22.392 , 00 1 

22 . 500 , 00 1 

25.020 , 00 

23 . 310 , 00 

1.800 , 00 

1.880 , 00 

1.960 , 00 1 

1.880 , 

1. 800 , 00 

1.920 , 00 1 

' ! 

--: :::~j 
1.680 , oo l 

1. 840 , 001 
1 

1 . 720 , 00 

420 , 00 , 

540,oo ' 

720 , 00 



--
117 RANI'I'IDINA 150MG COMP 

118 RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML FRASC 

-
119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G UND 

120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML FRAS 

121 SECNIDAZOL 1000MG COMP 

122 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS l0ML FRAS 

;a., •';~~. 
t~ .. ..;·. _ _: ~ 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

+ 
l 

MÍNIMO 0 , 07 

4000 A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE 

420 , 00 MÉDIAS 

PRODUTOS 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

MÍNIMO 1 , 60 6 . 400 , 00 MÉDIAS 

800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , . 
MEDICOS E HO 

2000 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 12 , 89 10 . 312 , 00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

1-.-

MÉDIAS 

-

t 
t 

t 

MÍNIMO 1 , 00 2 . 000 , 00 i MÉDIAS , 

1000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- - - -
FARMAGUEDES COMERC IO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

+-
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 3 , 88 3 . 880 , 00 MÉDIAS 

1200 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 1 , 55 1 . 860 ,00 MÉDIAS 

800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

' 

COMJ. 
'"T1 
C/) 

e ~ 1 CD O < .' 
i ~ <Y ,::;:;' 

n <:::> l 
\ :t> "0,"'>/ 

0,09 

1,60 

1 , 65 

1, 65 

1 , 63 

12 , 89 

12 , 95 

13 , 50 

13 , 11 

1 , 00 

1 , 15 

1 , 18 

1 , 11 

3 , 88 

4 , 25 

4 , 30 

4 , 14 

1,55 

1 , 62 

1 , 80 

1 , 66 

1 , 99 

>-'<J\>·. / O'fJ .,, 

540,00 

6 . 400,00 

6 . 600 , 00 

6 . 600 , 00 

6 . 520 , 00 

10 . 312,00 

10 . 360 , 00 

10 . 800,00 

1 0 . 488 , 00 

2 . 000 , 00 

2.300 , 00 

2 . 360 , 00 

2 . 220 , 00 

3 . 880 , 00 

4 . 250 , 00 

4.300 , 00 

4 . 140 , 00 

1. 860 , 00 

1.944, 00 

2 . 160,00 

1 . 992 , 00 

1 . 592,00 



123 SINVASTATINA 20MG COMP 

124 SINVASTATINA 40MG COMP 

·t 

1 125 SULFADIAZINA DE PRATA 30G BISN 

126 SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML FRAS 

127 SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG COMP 

\ 

' 
\ -~~i. ·1 
~ 

" · ,J-.v:D . ., 
ESTADO DÓ RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
MEDICOS E HO 

MÍNIMO 1 , 99 1. 5 92 , 0 0 MÉDIAS 

6500 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- -

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

MÍNIMO O, 17 1 . 105 , 00 MÉDIAS 

8000 •ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , · 
MEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO 
FARMACEUTICOS LTDA -

ATACADISTA DE PRODUTOS ! 
1 

4 ·-.~-

MÍNIMO O, 33 1 2. 640 , 00 MÉDIAS 

800 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-~-.--vA.wa ,YA·- •= VV v.~V =· _,,,, -•---· 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

.. 

----·· - -- - ··-- ---- . - . -4 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS · 
FARMACEUTICOS LTDA -, .. -· 1---

: MÍNIMO 5 . 776 , 00 ! MÉDIAS 1 

1200 1 EN,DOMED COM E . REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 . 

··-···=·------
! FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, 
·MEDICOS E HO 

·r···'" i 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 1 

' FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 4,88 5 . 856 , 00 MÉDIAS 

5000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

f 

COM1ss,,t 
'TI º.-o Xll w <& o ~i J, 
~ ~l 

"'°" ,t 

2 , 10 

2, 15 

2 , 08 

O, 17 

0 , 18 

0,20 

O, 18 

0 , 33 

0 , 35 

0 , 39 

0 , 36 

7 , 22 

7,50 

8 , 20 

7 , 64 

4 , 88 

4 , 95 

5 , 15 

4 , 99 

0 , 20 

0 , 22 

~ / 

1.680,00 

1 . 720,00 

1.664 , 00 

1.105 , 00 

1.170 , 00 

1.300 , 00 

1.170,00 

2 . 640 , 00 

2 . 800 , 00 

3 . 120 , 00 ; 

2 . 880 , 00 

5 . 776 , 00 

6 . 000 , 00 ' 

6 . 560 , 00 

6 . 112 , 00 

5 . 856 , 00 

5 . 940 , 00 

6 . 180 , 00 

5 .98 8 , 00 

1.000 , 00 

1.100,00 



r 
1 128 SULFATO FERROSO 25MG/ML l00ML FRAS 

- ,... 
1 129 SULFATO FERROSO 40MG COMP 

1 130 SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
- •"A"'--"{ 

FRAS 

131 1 TETRACICL~NA 500MG -l COMP 

--
' 132 TIABENDAZOL 500MG COMP 

! 

\ "'-'l 
~~ 
• 'i-!~ "--~;>G\~,J 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

' A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
I FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0, 2 0 

DE PRODUTOS 

1 . 000 , 00 

500 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

i FARMAGUED~; COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
. MEDICOS E HO 
r--
' A COSTA COMERCIO ATACADISTA 
FARMACEUTICOS LTDA -

DE PRODUTOS 

MÉD_IAS t 
·- -+· --·· ·-- -

1 
------i 

MÍNIMO 3 , 88 1. 94 O, 00 MÉDIAS 
1 

6000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

i FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
IMEDICOS E HO 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE 
1
FARMACEUTICOS LTDA -

r ·--·, ·-------
. MINIMO 

l 
O, 06 

PRODUTOS 

360 , 00 ! MÉDIAS 

600 FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

IA COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
' ! FARMACEUTICOS LTDA -
1- ·-·-· -

MÍNIMO 2 , 90 ! 1.740 , 00 , MÉDIAS 

4000 1 F~RMAGU~~ES COMERCIO 
jMEDICOS E HO 

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 

},~-~-,- - ..... --~. 

L~~~-?_:1ED_ ~?~ _E .:'~p . DE 

IA COSTA COMERCIO 
. FARMACEUTICOS LTDA -

MEDICAMENTOS LTDA 

ATACADISTA DE PRODUTOS 

t 

1 

MÍNIMO 0 , 53 2 . 120 , 00 MÉDIAS T .1 __ _._ 
-= ==-·"'·' ~ ,._.< 

1000 ' ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

' FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE f CARMACSUTSCOS LTDA -

PRODUTOS 

t -

0 , 25 

0 , 22 

3 , 88 

3,95 

4 , 20 

4 , 01 

0 , 06 

0 , 08 

0 , 09 

0,08 

2 , 90 

3 , 77 

4 , 20 

3 , 62 

O, 53 

0 , 55 

0 , 59 

0,56 

1,00 

1,08 

1 , 15 

COM1ss4 
'"T1 o,<) - ~ 

l
CJ)·o \ 

O\ < f 
o0 ;:;::l 

~ ,~ " ' .. -"' .· ·~ r O~~•~:;':· 
'I-:75Ô , OO 

1.100,00 

1.940,00 _ 

1. 975 , 00 

2 . 100 , 00 ! 

2 . 005,00 

360 , 00 

480,00 , 

1 

540 , oo 1 

480 , 00 ' 
--~~--- A=~-1 

1.740,00 1 

2 . 262 , 00 • 

2 . 520 , 00 

2 .17 2 , 00 

2.120 , 00 

2 . 200 , 00 
M- ,-~-

2.360 , 00 

2 . 240 , 00 1 

1.000,00 

1.080 , 00 

1.150 , 00 

,;: 



133 TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 

134 VITAMINA C 500MG 

135 VITAMINA C GOTAS 20ML 

RAZÃO SOCIAL 

' 

BISN 

COMP 

FRAS 

... !\ 
~~~ 

~ 
t ·::,,\ _:_ ·:J 

/" 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

MÍ NIMO 1,00 1.000,00 

5500 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 12 , 88 70 . 840 , 00 

4000 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA -

MÍNIMO 0 , 26 1 . 040 , 00 

500 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS , 
MEDICOS E HO 

A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA 

.-.-~,. ,N, 

MÍNIMO 2 , 44 1. 220 , 00 

TELEFONE 

DADOS DOS FORNECEDORES 

ENDEREÇO CPF/CNPJ 

02977362000162 
A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 83 3337 - 3628 / R JOAO QUIRINO , 548 TERREO 
FARMACEUTICOS LTDA - (83) 333 

08160290000142 
FARMAGUEDES COMERCIO DE 
FARMACEUTICOS , MEDICOS E HO 

PRODUTOS 83 3342-0687 R MANOEL ALVES DE OLIVEIRA , 110 

70104344000126 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
(83) 334 ' 
83 3321

-
5048 

/ R TEIOOIRA DE FREITAS 552 

Maria Vitóri astro de Morais 
Chefe de divisão de Compras 

******** 

MÉDIAS 

.. 

- ~ 

MÉDIAS 

1 

1 - í 
MÉDIAS 

1 
MÉDIAS 

BAIRRO 

CATOLE 

CATOLE 

CENTENARIO 

1 , 08 

12 , 88 

12 , 95 

13 , 20 

13 , 01 

0 , 26 

0 , 28 

0 , 32 

0 , 29 

2 , 44 

2 , 50 

2 , 80 

2 , 58 

·r 

I 
JJ 
e 
íJJ 
Ãl 

COM1ss., 
r1 ~o 
(/) ~ . ~ 

o t 
m ', ºil~ <: 

·,~l> ,{ 
0- ~ 

. 

1.080,00 

70.840,00 

71.225 , 00 

72 . 600 , 00 

71 . 555 , 00 

1.040 , 00 

1 . 120 , 00 

1.280 , 00 

1 . 160 , 00 

1 . 220 , 00 

1.250 , 00 

1 . 400 , 00 

1. 290 , 00 

l 
!MUNICIPIO l UF 

CAMPINA GRANDE PB 
' 

CAMPINA GRANDE PB 

CAMPINA GRANDE PB 



05/01 /2021 Prefeitura Municipal de Equador 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DA PREFEITA 

PORTARIA 017/2021 

O Prefeito Constitucional do Município de Equador, Estado do 
Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuições legais 
estabelecidas nos incisos III e VIII do ar/. 64" da Lei Orgânica 
do Município , e: 

CONSIDERANDO o disposto no art. 51 da Lei Federal n" 
8.666/93 e suas alterações; 

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal nº 10520/2002 
e o Decreto 5.450/2005; 

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Municipal nº 
004/2011 que implanta e regulamenta a modalidade de 
Licitação "Pregão" para aquisição de bens e serviços comuns, 
no âmbito do Município de Equador/RN; 

RESOLVE: 
Art. lº - Nomear a COMISSÃO PERMANENTE DE 
LICITAÇÃO do Município de Equador - RN, composta pelos 
seguintes membros: 
PRESIDENTE: Célia Bandeira da Silva Araújo; 
MEMBRO: Vitória de Souza; 
MEMBRO: Maria da Paz Pascoal; 
SUPLENTE: Válter Silva da Costa; 
SUPLENTE: Maria Vitória Castro de Morais. 

Art. 2º - Compete a presente comissão o procedimento e 
julgamento das habilitações e preliminares e propostas 
apresentadas pelos licitantes nos certames licitatórios 
instaurados, bem como o julgamento do pedido de inscrição no 
registro cadastral de fornecedores da Coordenadoria de 
Compras, sua alteração e cancelamento. 

Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua Publicação, 
e tem validade até 3 l.'12/2021 revogando-se as disposições em 
contrário. 

Publique-se; 
Cumpra-se; 
Dê-se Ciência. 

Equador- RN, 01 de Janeiro de 2021. 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito Constitucional 

CERTIDÃO 
CERTIFICO a publicação da presente Portaria no quadro de 
publicação da sede da Prefeitura Municipal de Equador-RN, 
em 01 de Janeiro de 2021. 

Publicado por: 
Jeferson dos Santos Morais 

Código ldentificador:E09CD I CF 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 04/0l i202I. Edição 2434 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 

www.diariomunicipal .com.br/femurn/materia/E09CD 1 CF /03AGdBq251 GIQx5gcN hEuGGLGUf1-0ghRBikJh5g PDOLbuSiVpiTclj0Hh-jlg094maOSENd .. 1 /2 
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informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.com.br/femum/ 
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05/01 /2021 Pn,feitura Municipal :.ie Equador 

ESlADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

CABlNETE DA PREFEITA 

PORTARIA 018/2021 

O Prefeito Constitucional do Município de Equador, Estado do 
Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuições legais 
estabelecidas nos incisos Ili e VIII do ar/. 64" da Lei Orgânica 
do Município , e: 

CONSIDERANDO o disposto na Ld J<'eMral n" 8.666/93 e 
suas alterações; 

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal nº 10520/2002 
e o Decreto 5.450/2005; 

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Municipal nº 
004/2011 que implanta e regulamenta a modalidade de 
Licitação "Pregão" para aquisição de bens e serviços comuns, 
no âmbito do Município de Equador/RN ; 

RESOLVE: 
Art. 1c - Nomear o PREGOEIRO e MEt-.IBROS DA EQUIPE 
DE APOIO para julgar e conduzir os processos licitatórios do 
município de Equador/RN, que abaixo seguem ,-elacionados: 
PREGOEIRO: Pedro Freire de Souza Filho, CPF: 
391.208 .214-68; 
MEMBROS: I - Célia Bandeira da Silva Araújo; II - Maria 
da Paz Pascoal; 

Ar!. 2º - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação 
e revogam-se todas as disposições em contrário. 

Publique-se; 
Cumpra-se; 
Dê-se Ciência . 

Equador- RN, 01 de Janeiro de 2021. 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito Constitucional 

CERTIDÃO 

CERTIFICO ú puhlicação da preseme Portaria 110 quadro de 
publicação da sede da Pref eitura Municipal dl! Equador-R.N, 
em OI de Janeiro de 201!. 

Publicado por: 
Jcferson dos Santos Morai s 

Código Itlenti1icador: 323AC345 

Matfria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 04/01/2021. Edição 2434 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://,vww.diariomunicipal.com.br/ femurn/ 

www.diariomunicipal.com.br/femurn/matena/323AC345/03AGdBq25MUiLL8VZbHf6A-j.C,J-Jpg_ T7J211 x5NbhoqfC093K_XT _ Y6DO6pEr1-w-PNQi640D.. 1 /1 



05/01/2021 Prefeitura Municipal de Equador 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MU 'ICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DA PREFEITA 
PORTARIA 019/2021 

O Prefeito Constitucional do Município de Equador, Estado do 
Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuições legais 
estabelecidas nos incisos Ili e VIII do art. 64° da Lei Orgânica 
do Município, e: 

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal nº 8.666/93 e 
suas alterações; 
CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal nº 10520/2002 
e o Decreto 5.450/2005; 
CONSIDERANDO o disposto no Decreto Municipal nº 
004/2011 que implanta e regulamenta a modalidade de 
Licitação "Pregão" para aquisição de bens e serviços comuns, 
no âmbito do Município de Equador/RN; 
CONSIDERANDO, a necessidade de cumprimento integral 
dos princípios norteadores da administração pública (art. 37, 
caput, CRFB/88), de forma mais específica a legalidade, 
publicidade e moralidade; 
CONSfDERANDO, a necessidade de centralização dos 
serviços de ordem e controle de compras no âmbito do setor de 
finanças da PME; 
CONSIDERANDO, o disposto no Decreto Municipal nº 
001/2020, que cria setor de fiscalização, acompanhamento e 
controle das ordens de compras, serviços e contratos; 
CONSIDERANDO, a priorização e necessidade de 
valorização da transparência, controle e estabelecimento de um 
processo ilibado do sistema de compras, empenhos e contratos 
públicos; 

RESOLVE: 
Art. 1 º - Nomear para compor o setor e comissão de 
fiscalização, acompanhamento e controle das ordens de 
compras, serviços e contratos, os membros que abaixo seguem 
relacionados: 
a) Gerente De Contrato: Joady Gomes de Oliveira; 
b) Fiscal de Compras e Ordens de Pagamentos e Serviços: 
Ramon Henrique Nunes; 
Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação 
e revogam-se todas as disposições em contrário. 

Publique-se; 
Cumpra-se; 
Dê-se Ciência. 

Equador - RN, OI de Janeiro de 2021. 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito Constitucional 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a publicação da presente Portaria no quadro de 
publicação da sede da Prefeitura Municipal de Equador-RN, 
em 01 de Janeiro de 2021. 

Publicado por: 
Jeferson dos Santos Morais 

Código ldentificador:AFAFB4A9 

www.diariomunicipal .eom.br/femurn/materia/AFAFB4A9/03AGdBq24rZjfhQEi8iUCvwp23VeLBY87q7116n6TPeU4aTqA8aOcLphhOTD3Uchlihdy09Haas.. 1/2 
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Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 04/0 l /2021. Edição 2434 
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REFERENTE : PROCESSO LICITATÓRIO 

DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

Realiz a ç ã o de c ompetente processo licitatório objetivando : 

RUBRICA 

Ooj eto : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipa l de Saúde , da UMIIE e das Unid . Bás i ca de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

DECLARAÇÃO 

Conforme s o licitado , declaramos haver previsão de dotação apropriada no orçamento vigente para 
a devida execução do objeto a ser licitado : 

Recurso s Próprios do Município de Equado r : 
SECRETARIA DE SAÚDE 
020 7 0 . 10 . 301.0006.2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 3 0 . 0 0 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 00006 . 2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00 - Material de Distribuição gratuita- 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 .00- Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 . 10 . 302 . 000 6.2 0 36-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 .00- Medicamentos - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 0006 . 2056- MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 0 0-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00 - Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00 - Material de Distribuição gratuita- Fonte 214 
02070 . l0 . 30 1 . 0006 . 2 0 96- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90 . 3000 . 0 0 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

Equador - RN , 16 de Fevereiro de 2 021 . 

FRANÇOAIR CARL 
Sec r etário Mui 

SILVA 
Orçamento e Fi nan ças 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

REFERENTE : PROCEDIMENTO LICITATÓRIO 

AUTORIZAÇÃO 

GABINETE DO PREFEITO 

Expediente : SOLICITAÇÃO 
Secretaria de Saúde , 

Assunto: Procedimento licitatório , 

, 
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RUBRI A 

Anexo : Solicitação correspondente devidamente instruída com a 
justificativa para a necessidade da demanda requerida, 

D E S P A C H O 

AUTORIZO a realização de procedimento licitatório , na modalidade exigida pela norma vigente , 
objet ivando: 

Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender 
as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid , Básica de Saúde no 
atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 , 

Confo rme informações do setor responsável existe disponibilidade de dotação específica no 
orçamento vigente , apropriada para a devida execução do objeto a ser licitado. 

Remeta -se a solicitação em tela , instruída de todas as informações e elementos correspondentes 
inclusive com a justificativa para a necessidade da demanda requerida , à Comissão Permanente de 
Licitação deste órgão , para a formalização do competente processo licitatório . 

Equador - RN , 26 de Fevereiro de 2021 . 

OLÍVEI 
Prefeito 



REFERENTE : PROCESSO LICITATÓRIO 

PROTOCOLO 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÀO 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

Realização de competente processo licitatório objetivando : 

Origem : Secretaria de Saúde 

Objeto : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atende r as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

Protocolo : Observado o disposto na legislação pertinente no que concerne à modalidade de 
licitação empregada em relação ao valor previsto do certame , os aspectos e as características 
da despes a , o que já foi realizado até a presen~e data com objeto semelhante , bem como o que 
consta dos elementos de planejamento da administração , em especial o orçamento vigente e o 
detalhament o da origem dos recursos financeiros a serem utilizados ; e considerando ainda a 
justificativa para a necessidade da demanda requerida e , principalmente , a devida autorização 
para a sua realização , esta Comissão protocolou o processo em tela : 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 - 26/02/2021 

Procedimento : Aos autos do processo ora protocolado e numerado , o qual está instruído com a 
autorização respectiva , a indicação sucinta de seu objeto , bem como do recurso apropriado para 
realizar a referida despesa ; após a devida autuação nos termos do Art . 38 da Lei Federal nº 
8 . 666/93 alterada , serão juntados oportunamente o instrumento convocatório e seus elementos 
const itutivos , inclusive a correspondente minuta do contrato , que posteriormente deverã o ser 
submetidos à apreciação da Assessoria Jurídica. 

Equador - RN , 26 de Fevereiro de 2021 . 

I - f 
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CELIA BANDEIRA DA SILVA AAAUJO 
Presidente da Comissão 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

TERMO DE AUTUAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

Objeto : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMII E e das Unid. Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

I - RECEBIMENTO 
Nesta data recebemos a documentação inerente à execução do objeto acima indicado , composta , 
inclusive , pelos seguintes elementos : solicitação para realização de processo licitatório na 
modalidade exigida pela legislação vigente , com justificativa para a necessidade da contratação , 
pesquisa de preços correspondente , a autorização devida e declaração de existir a respectiva 
disponibilidade orçamentária . 

II - PROTOCOLO 
Obse rvado o disposto na legislação pertinente no que concerne à modalidade de licitação empregada 
em relação ao valor previsto do certame , os aspectos e as características da despesa , o que já 
foi realizado até a presente data com objeto semelhante , bem como o que consta dos elementos de 
planejamento da administração , em especial o orçamento vigente e o detalhamento da origem dos 
recursos financeiros a serem utilizados ; e considerando ainda a justificativa para a necessidade 
da demanda requerida e , principalmente , a devida autorização para sua realização , esta Comissão 
protocolou o processo em tela : 
Pregão Presencial n º 00005/2021 - 26/02/2021. 

III - ELEMENTOS DO PROCESSO 
Após devidamente autuado , protocolado e numerado , aos autos do presente processo , o qual está 
instruído com a autorização respectiva , a indicação sucinta de seu objeto , bem como do recurso 
apropriado para realizar a referida despesa , nos termos do Art . 38 da Lei Federal nº 8 . 666/93 
alterada ; serão juntados oportunamente o instrumento convocatório e seus elementos 
constitutivos , inclusive a correspondente minuta do contrato , que posteriormente deverão ser 
subme idos à apreciação da Assessoria Jurídica . 

IV - PROCEDIMENTO 
Remeta -se a Assessoria Jurídic3 . 

Prezados Senhores , 

Submetemos à apreciação da Assessoria Jurídica , nesta data , os elementos do processo ora autuado 
para a devida análise e aprovação , conforme as disposições do Art . 38 , Parágrafo único , da Lei 
Federal nº 8 . 666/93 e suas alterações posteriores : 

• Minuta do instrumento convocatório e seus elementos constitutivos ; 

• Minuta do contrato correspondente . 

Equador - RN , 26 de Fevereiro de 2021 . 



EDITAL - Licitação 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
LICITAÇÃO Nº. 00005/2021 
MODALIDADE : PREGÃO PRESENCIAL 
TIPO : MENOR PREÇO 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
Órgão Realizador do Certame : 
PREFEI TURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
RUA JOS E MARCELINO, 100 - DINARTE MARIZ - EQUADOR - RN . 
CEP : 59355-0000 - Tel. : (084) 34750001. 

MINUTA 
o órgão Realizador do Certame acima qualificado , inscrito no CNPJ 08 . 086 . 225/0001-14 , doravante denominado 
simplesmente ORC , torna público para conhecimento de quantos possam interessar que fará realizar através do 
Pregoeiro Oficial assessorado por sua Equipe de Apoio , as ... horas do dia ... de ... de .. . no endereço 
acima indicado, licitação na modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , tipo menor preço , e o fornecimento 
realizado na forma parcelada ; tudo de acordo com este instrumento e em observância a Lei Federal nº 10.520, 
de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar 
nº 123, de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto Municipal nº 004 , de 01 de Março de 2011 ; e legislação pertinente, 
consideradas as alterações posteriores das referidas normas ; conforme os critérios e procedimentos a seguir 
definidos, objetivando obter a melhor proposta para : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos 
- Farmácia Básica . 

MINUTA 
1 . 0.DO OBJETO 
1 . 1 . Constitui objeto da presente licitação : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos -
Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid. 
Básica de Saúde no atendi mento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 
1.2 . As especificações do objeto ora licitado , encontram-se devidamente detalhadas no correspondente Termo 
de Referência - Anexo I deste Instrumento . 
1.3.A contratação acima descrita , que será processada nos termos deste instrumento convocatório , 
especificações técnicas e informações complementares que o acompanham , quando for o caso , justifica- se : Pela 
necessidade da devida efetivação de compra para suprir demanda específica - Contratação de empresa para 
fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica- , considerada oportuna e imprescindível , bem como relevante 
medida de interesse público ; e ainda , pela necessidade de desenvolvimento de ações continuadas para a 
promoção de atividades pertinentes , visando à maximização dos recursos em relação aos objetivos programados , 
observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas . 
1 . 4 . Salienta-se que na referida contratação , não será concedido o tratamento diferenciado e simplificado 
para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte , nos termos das disposições contidas nos Arts . 47 e 48 , 
da Lei Complementar nº 123/2006, por estarem presentes , isolada ou simultaneamente , as situações previstas 
nos incisos II e III , do Art. 49 , do mesmo diploma legal . Fica , no entanto , assegurado a ME e EPP o tratamento 
diferenciado e simplificado previsto nos demais Artigos do Capítulo V, Seção I , da Lei nº . 123/06 . 

MINUTA 
2 . 0 . DO ~OCAL E DATA E DA IMPUGNAÇÃO DO EDITAL 
2 . 1 . Os envelopes contendo a documentação relativa à proposta de preços e a habilitação para execução do 
objeto desta licitação , deverão ser entregues ao Pregoeiro até dS ..• hor as do dia .. . de . .. de ... , no 
endereço constante do preâmbulo deste instrumento . Neste mesmo local , data e horário será realizada a sessão 
publica para abertura dos referidos envelopes. 
2 . 2 .Informações ou esclarecimentos sobre esta licitação , serão prestados nos horários normais de expediente: 
das 07 : 30 as 13 : 00 horas . 
2 .3 . Qualquer pessoa - cidadão ou licitante - poderá solicitar esclarecimentos , providências ou impugnar o 
ato convocatório deste certame , se manifestada por escrito e dirigida ao Pregoeiro , até 02 (dois) dias úteis 
antes da data fixada para recebimento das propostas . 
2 .4 . Caberá ao Pregoeiro, auxiliado pelos setores responsáveis pela elaboração deste ato convocatório e seus 
anexos , decidir sobre a petição no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas , considerado da data em que foi 
devidamente recebido o pedido . 
2 . 5.A respectiva petição será apresentada da seguinte forma : 
2 . 5. 1. Protocolizando o original , nos horários de expediente acima indicados , exclusivamente no seguinte 
endereço : Rua Jose Marcelino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN . 

MINUTA 
3 . 0 .DOS ELEMENTOS PARA LICITAÇÃO 
3 .1.Aos participantes , serão fornecidos os seguintes elementos : 
3 .1.1.ANEXO I - TERMO DE REFERtNCIA - ESPECIFICAÇÕES; 
3 . 1 . 2 .ANEXO II - MODELOS DE DECLARAÇÕES ; 
3 . 1 . 3 . ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE - HABILITAÇÃO ; 
3 . 1 . 4 . ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO . 
3 . 2 . A obtenção do Edital poderá ser feita da seguinte forma : 
3 . 2 . 1 . Junto ao Pregoeiro : gratuitamente ; e 
3 . 2 . 2 .Pel o site : http://equador . rn . gov . br/ . 

MINUTA 
1 . 0.DO SUPORTE LEGAL 
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4 . 1 .Esta licitação reger - se - á pela Lei Federal nº 10 . 520, de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei 
Federal nº 8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto 
Municipal nº 004 , de 01 de Março de 2011; e legislação pertinente , consideradas as alterações posteriores 
das referidas normas ; que ficam fazendo partes integrantes deste instrumento, independente de transcrição . 

MINUTA 
5 . 0 . DO PRAZO E DOTAÇÃO 
5 .1. O prazo máximo para a execução do objeto ora licitado , conforme suas características e as necessidade s 
do ORC, e que admite prorrogação nos casos previstos pela Lei 8 . 666/93 , está abaixo indicado e será 
cons iderado a partir da emissão do Pedido de Compra : 

Entrega: 2 (dois ) dias. 
5 . 2 . O fornecimento será executado de acordo com as especificações definidas no correspondente Termo de 
Referêncial, anexo a este instrumento . Na hipótese do referido termo não estabelecer o local para a entrega , 
obse rvada a demanda e oportunidade , essa será feita na sede do ORC ou em uma das unidades administrativas, 
por ele indicada, que compõe a sua estrutura operacional . 
5 . 3 . O prazo de vigência do correspondente contrato será determinado: até o final do exercício financeir o de 
2021 , conside rado da data de sua assinatura. 
5 . 4 . As despesas decorrentes do objeto deste certame, correrão por conta da seguinte dotação : 
Recursos Próprios do Município de Equador : 
SECRETARIA DE SAÚDE 
02070 . 10 . 301 . 0006 . 2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 .00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 10 . 122.00006 .2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 . 10 . 302 . 0006 . 2036-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3.3 . 90 . 30 .4 8 . 00 - Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 000 6.2056- MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 .00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3 .9 0 .32.00.00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 
02070 .10 . 301 . 0006 . 2096- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90.3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

MINUTA 
6 . 0 . DAS COND IÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
6 . 1.Os proponentes que desejarem participar deste certame deverão entregar ao Pregoeiro dois envelopes 
fechados indicando , respectivamente, PROPOSTA DE PREÇOS e DOCUMENTAÇÃO , devidamente identificados, 
acompanhados da respectiva declaração de cumprimento dos requisitos de habilitação , nos termos definidos 
neste instrumento convocatório . 
6 . 2 . A participação neste certame é aberta a quaisquer interessados , inclusive as Microempresas, Empresas de 
Pequeno Porte e Equiparados , nos termos da legislação vigente. 
ó . 3 . Não poderão participar os interessados que se encontrem sob o regime falimentar , empresas estrangeiras 
que não funcionem no país, nem aqueles que tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar com 
a Administração Pública ou que estejam cumprindo a sanção de suspensão do direito de licitar e contratar 
com o ORC . 
6 . 4 . Não serão aceitos envelopes Propostas de Preços e Documentação enviados via postal. Hipótese em que os 
respectivos envelopes não serão aceitos e o licitante, portanto , desconsiderado para efeito de participação 
no certame. 
6 . 5 . Quando observada a ocorrência da entrega apenas dos envelopes junto ao Pregoeiro , sem a permanência de 
representante credenciado na respectiva sessão pública , ficará subentendido que o licitante abdicou da fase 
de l ances verbais . 
6 . 6 .É vedada à participação em consórcio . 

MINUTA 
7 . 0 . DA REPRESENTAÇÃO E DO CREDENCIAMENTO 
7 . 1 . O licitante deverá se apresentar, para credenciamento junto ao Pregoeiro , quando for o caso, através de 
um representante, com os documentos que o credenciam a participar deste procedimento licitatório, inclusive 
com poderes para f ormulação de o fertas e lances verbais . Cada licitante credenciará apenas um representante 
que será o único admitido a intervir nas fases do certame na forma prevista neste instrumento, podendo ser 
substi tuído posteriormente por outro devidamente credenciado . 
7 . 2 . Para o credenciamento deverão ser apresentados os seguintes documentos : 
7 . 2 . 1 .Tratando-se do representante legal : o instrumento constitutivo da empresa na forma da Lei, quando for 
o c aso, devidamente registrado no órgão competente , no qual estejam expressos seus poderes para exercer 
direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura ; 
7 . 2 . 2 . Tratando-se de procurador: a procuração por instrumento público ou particular da qual constem os 
necessár i os poderes para formular verbalmente lances , negociar preços, firmar declarações, desistir ou 
apresentar as razões de recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame ; acompanhada do 
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cor respondente instrumento de constituição da empresa , quando for o caso , que comprove os poderes do mandante 
para a outorga . Na hipótese de procuração seja particular deverá ser reconhecida a firma em cartório do 
r e spectivo signatário . 
7 . 2 .3 . 0 representante legal e o procurador deverão identificar- se apresentando documento oficial que contenha 
foto . 
7 . 3 .Estes documentos deverão ser entregues ao Pregoeiro - antes do início da sessão pública - em original, 
por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente , pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de 
Apoio : 
7 . 3 . 1 .A autenticação dos documentos , quando realizada pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio , deverá acontecer 
em até 01 (uma ) hora antes da abertura do certame . 
7 . 4 .A não apresentação ou ainda a incorreção insanável de qualquer dos documentos de credenciamento impedirá 
a participação atíva do representante do licitante no presente certame. Esta ocorrência não inabilitará 
sumariamente o concorrente , apenas perderá o direito a manifestar-se nas correspondentes fases do processo 
licitatório . Para tanto , o Pregoeiro receberá regularmente do referido concorrente seus envelopes , 
declaraçõe s e outros elementos necessários á participação no certame , desde que apresentados na forma 
definida neste instrumento . 
7 .5.No momento de abertura da sessão pública, cada licitante, por intermédio do seu representante devidamente 
credenciado entregará ao Pregoeiro , em separado de qualquer dos envelopes , a seguinte documentação : 
7 .5.1.Declaração de Elaboração Independente de Proposta - Anexo II . 
7 . 5. 2 . Declaração dando ciência de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação , conforme modelo -
Anexo III ; e 
7 . 5 . 3 . Comprovação de que o licitante se enquadra nos termos do Art . 3° da Lei 123/06 , se for o caso, sendo 
considerado microempresa ou empresa de pequeno porte e recebendo , portanto, tratamento diferenciado e 
simplificando na forma definida pela legislação vigente. Tal comprovação poderá ser feita através da 
apresen tação de qualquer um dos seguintes documentos, a critério do licitante : a) declaração e xpressa 
formalmen te assinada por profissional da área contábil , devidamente habilitado ; b ) certidão simplificada 
emi tida pela junta comercial da sede do licitante ou equivalente , na forma da legislação pertinente . A 
ausência da referida declaração ou certidão simplificada , apenas neste caso para comprovação do enquadramento 
na f orma da legislação vigente , não é suficiente motivo para a inabilitação do licitante , apenas perderá, 
durante o presente certame, o direito ao tratamento diferenciado e simplificado dispensado a ME ou EPP, 
previstos na Lei 123/06 : 
7 . 5 . 3 .1. 0 Pregoeiro poderá promover diligência , na forma do Art . 43 , §3° , da Lei 8.666/93 , destinada a 
esclarecer se o licitante é, de fato e de direito , considerado microempresa ou empresa de pequeno porte . 

MINUTA 
8 . 0 . DA PROPOSTA DE PREÇOS 
8 . l . A propos ta deverá ser apresentada em 01 (uma) via , dentro de envelope lacrado , contendo as seguintes 
indicações no anverso: 

MINUTA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
PROPOSTA DE PREÇOS - PREGÃO PRESENCIAL Nº . 00005/2021 
NOME PROPONENTE 
ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

MINUTA 
O ENVELOPE PROPOSTA DE PREÇOS deverá conter os seguintes elementos : 

MINUTA 
8 . 2 .Proposta elaborada em consonância com as especificações constantes deste instrumento e seus elementos 
- Anexo I -, em papel timbrado da empresa , quando for o caso , assinada por seu representante legal, contendo 
no correspondente item cotado : discriminação , marca e/ou modelo e outras características se necessário, 
quantidade e valores unitário e total expressos em algarismos. 
8 . 3. Será cotado um único preço para cada item, com a utilização de duas casas decimais . Indicação em 
contrário está sujeita a correção observando-se os seguintes critérios : 
8 . 3 . 1 . Falta de dígitos: serão acrescidos zeros; 
8 . 3 . 2 .Excesso de dígitos : sendo o primeiro dígito excedente menor que 5 , todo o excesso será suprimido, caso 
contrário haverá o arredondamento do dígito anterior para mais e os demais itens excedentes suprimidos . 
8 . 4 . A quantidade mínima de unidades a ser cotada, por item, não deverá ser inferior a 100 % da estimativa 
detalhada no correspondente Termo de Referência - Anexo I. Disposição em contrário não desclassifica 
automaticamente a proposta apenas o respectivo item será desconsiderado . 
8 . 5 . A Proposta deverá ser redigida em língua portuguesa e em moeda nacional, elaborada com clareza, sem 
alternat ivas, rasuras , emendas e /ou entrelinhas . Suas folhas rubricadas e a última datada e assinada pelo 
responsável , com indicação: do valor total da proposta em algarismos , dos prazos de entrega ou execução , 
das condições de pagamento , da sua validade que não poderá ser inferior a 60 dias , e outras informações e 
observações pertinentes que o licitante julgar necessárias . 
8 . 6 . E:üstindo discrepãncia entre o preço uni tá rio e o valor t otal, resultado da multipli cação do preço 
unitário pela quantidade , o preço unitário prevalecerá . 
8 . 7 . Fica estabelecido que havendo divergência de preços unitários para um mesmo produto ou serviço, 
prevalece rá o de menor valor. 
8 . 8 . No caso de alteração necessária da proposta feita pelo Pregoeiro e sua Equipe de Apoio , decorrente 
exclusivamente de incorreções na unidade de medida utilizada, observada a devida proporcionalidade , bem como 
na multiplicação e/ou soma de valores , prevalecerá o valor corrigido . 
8 . 9 . A não indicação na proposta dos prazos de entrega ou execução , das condições de pagamento ou de sua 
validade , ficará subentendido que o licitante aceitou integralmente as disposições do ato convocatório e , 
portanto , serão consideradas as determinações nele contidas para as referidas exigências não sendo suficiente 
motivo para a desclassificação da proposta. 
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8 .1 0 .É facultado ao licitante, apresentar a proposta no próprio modelo fornecido pelo ORC , desde que esteja 
devidamente preenchido. 
8 . 11.Nas licitações para aquisição de mercadorias o participante indicará a origem dos produtos ofertados . 
A eventual falta da referida indicação não desclassificará o licitante . 
8.12 . Será desclassificada a proposta que deixar de atender as disposições deste instrumento. 

MINUTA 
9 . 0 . DA HABILITAÇÃO 
9 . 1 . 0s documentos necessários à habilitação dos licitantes , deverão ser apresentados em 01 (uma) via , dentr o 
de envelope lacrado , contendo as seguintes indicações no anverso : 

MINUTA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
DOCUMENTAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº . 00005/2021 
NOME PROPONENTE 
ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

MINUTA 
O ENVELOPE DOCUMENTAÇÃO deverá conter os seguintes elementos : 

MINUTA 
9 . 2 . PESSOA JURÍDICA: 
9 . 2 . 1.Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal , relativo à sede do licitante . 
9.2 . 2 . Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho , mediante a apresentação 
de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452 , de 1° de maio de 1943 . 
9 . 2 . 3.Declaração do licitante : de cumprimento do disposto no Art . 7° , Inciso XXXIII, da Constituição Federal 
- Art . 27 , Inciso V, da Lei 8 . 666/93 ; de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito à participação 
na licitação ; e de submeter-se a todas as cláusulas e condições do presente instrumento convocatório , 
conforme modelo - Anexo II . 
9 . 2 . 4 . Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no máximo 
30 (trinta ) dias da data prevista para abertura das propostas . 
9 . 2 . 5 . Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor , devidamente registrado , em se tratando de 
sociedades comerciais , e , no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus 
administradores . 
9 . 2 . 6 . Cópia da Cédula de Identidade dos Sócios ou Documento Equivalente . 
9 . 2 . 7 .Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) emitido pela Secretaria da Receita 
Federal 
9 . 2 . 8 . Prova de Inscrição no Cadastro de Contribuintes Municipal , se houver , ou Alvará de localização e 
funcionamento , emitido pela Prefeitura da sede da licitante ou Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes 
Estadual relativo ao domicílio ou sede do licitante 
9 . 2 . 9 . Prova de regularidade com a Fazenda Nacional , relativos aos Tributos federal , inclusive contribuições 
previdenciárias , tanto no âmbito Federal quanto no âmbito d procuradoria da Fazenda Nacional ( Certidão 
Unificada , conforme portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014 , alterada pela Portaria MF nº 443 , de 17 de 
outubro de 2014) , do domicílio sede da contratante, assegurada a regra para as microempresas e empresas de 
pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 123 , de 14 de dezembro de 2006 ; 
9 . 2 . 10 . Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (relat iva ao ICMS) ; assegurada a regra para as 
microempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 123, de 14 de 
dezembro de 2006 ; 
9.2 . 11 .Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede da interessada, assegurada 
a regra para as microempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 123 , 
de 14 de dezembro de 2006; 
9 . 2 . 12. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS : Certidão de 
Regular idade de Situação - CRF , emitida pela Caixa Econômica Federal ; assegurada a regra para as microempresas 
e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 123 , de 14 de dezembro de 2006 ; 
9 . 2 .1 3 .Atestado de Capacidade Técnica da Licitante , emitido por entidade da Administração Federal , Estadual 
ou Municipal , direta ou indireta , e/ou empresa privada que comprove , de maneira satisfatória aptidão para 
desempenho de atividade pertinente e compatível em características, com o objeto da presente licitação 

9.3 .Documentação específica: 
9 . 3 . 1 . Licença Sanitária Estadual ou Municipal. 
9 . 3 . 2 . Comprovação da Autorização de Funcionamento da empresa licitante - ANVISA , acompanhada , quando for o 
caso , da devida autorização para comercialização de medicamentos controlados. 

M I N U T A 
9 . 4 . 0s documentos de Habilitação deverão ser organizados na ordem descrita neste instrumento , precedidos 
por um índice correspondente , podendo ser apresentados em original, por qualquer processo de cópia 
autenticada por cartório competente , pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de Apoio ou publicação em órgão da 
imprensa oficial , quando for o caso . Estando perfeitamente legíveis , sem conter borrões , rasuras , emendas 
ou entrelinhas , dentro do prazo de validade , e encerrados em envelope devidamente lacrado e indevassável. 
Por ser apenas uma formalidade que visa facilitar os trabalhos , a ausência do referido índice não inabilitará 
o licitante . 
9 . 5 . A falta de qualquer documento exigido , o seu vencimento , a ausência das cópias devidamente autenticadas 
ou das vias originai s para autenticação pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de Apoio ou da publicação em 
ó rgão na imprensa oficial , a apresentação de documentos de habilitação fora do envelope específico , tornará 
o respectivo licitante inabilitado. Quando o documento f or obtido via Internet sua legalidade será comprovada 
nos endereços eletrônicos correspondentes . Poderá ser utilizada , a critério do Pregoeiro, a documentação 
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cadastral de fornecedor, constante dos arquivos do ORC , para comprovação da autenticidade de elementos 
apresentados pelo licitante , quando for o caso . 
9 .6 . A autenticação dos documentos, quando realizada pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio , deverá acontecer em 
até 01 (uma) hora antes da abertura do certame . 

MINUTA 
10 . 0 . DO CRITÉRIO PARA JULGAMENTO 
10 . 1 .Na seleção inicial das propostas para identificação de quais irão passar a fase de lances verbais e na 
class ificação final , observadas as exigências e procedimentos definidos neste instrumento convocatório , será 
considerado o critério de menor preço apresentado para o correspondente item . 
10 . 2 .Havendo igualdade de valores entre duas ou mais propostas escritas , e após obedecido o disposto no Art . 
3º , §2º, da Lei 8 . 666/93, a classificação inicial para a fase de lances verbais , se fará através de sorteio. 
10 . 3 .Na presente licitação - fase de lances -, será assegurada como critério de desempate , preferência de 
contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte. 
10 . 4 . Para efeito do disposto neste instrumento , entende - se por empate - fase de lances -, aquelas situações 
em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 05 % 

c inco por cento) superiores ao melhor preço . 
10 . 5 . Ocor rendo a situação de empate - fase de lances - conforme acima definida , proceder - se - á da seguince 
forma : 
10 . 5 . 1 . A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada será convocada para apresentar nova 
proposta no máximo de 05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances , sob pena de preclusão 
10 . 5 . 2 . Não ocorrendo a contratação da microempresa o u empresa de pequeno porte , na forma do item anterior , 
serão convocadas as demais remanescentes que por ventura se enquadrem na situação de empate acima definida, 
na ordem de classificação , para exercício do mesmo direito ; 
10 . 5 . 3 . No caso de equivalência de valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que 
se encont rem no intervalo estabelecido como situação de empate , será realizado sorteio entre elas para que 
se identifique aquela que primeiro poderá apresentar melhor oferta . 
10 . 6 . Na hipótese de não- contratação nos termos acima previstos , em que foi observada a situação de empate 
e assegurado o tratamento diferenciado a microempresa e empresa de pequeno porte , o objeto licitado será 
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame . 
10 . 7 . A si tuação de empate - fase de lances -, na forma acima de fi nida, somente se aplicará quando a melhor 
oferta inicial não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte . 

MINUTA 
11 . 0 . DA ORDEM DOS TRABALHOS 
11.1.Para o recebimento dos envelopes e início dos trabalhos não será observada nenhuma tolerãncia quanto 
ao horário fixado . Encerrado o prazo para recebimento dos envelopes, nenhum outro será aceito . 
11 . 2.Declarada aberta à sessão pública pelo Pregoeiro , será efetuado o devido credenciamento dos 
interessado s . Somente participará ativamente da reunião um representante de cada licitante, podendo, no 
entanto , ser assistida por qualquer pessoa que se interessar . 
11.3.O não comparecimento do representante de qualquer dos licitantes não impedirá a efetivação da reunião , 
sendo que , a simples participação neste certame implica na total aceitação de todas as condições estabelecidas 
neste Instrumento Convocatório e seus anexos . 
11 . 4 . Em nenhuma hipótese será concedido prazo para a apresentação de documentação e/ou substituição dos 
envelopes ou de qualquer elemento exigido e não apresentado na reunião destinada ao recebimento das propostas 
de preços . 
11 . 5 . O Pregoeiro receberá de cada representante os envelopes Proposta de Preços e Documentação e a declaração, 
separada de qualquer dos envelopes , dando ciência de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação . 
11 . 6 . Posteriormente abrirá os envelopes Propostas de Preços , rubricará o seu conteúdo juntamente com a sua 
Equipe de Apoio , conferindo-as quanto à validade e cumprimento das exigências constantes no instrumento 
convocatório e solicitará dos licitantes que examinem a documentação neles contidas . 
11 . 7 . Prosseguindo os trabalhos , o Pregoeiro analisará os documentos e as observações porventura formuladas 
pelos licitantes , dando-lhes ciência , em seguida , da classificação inicial , indicando a proposta de menor 
preço e aquelas em valores sucessivos e superiores em até dez por cento , relativamente à de menor valor , 
para cada item cotado . Entretanto , se assim julgar necessário , poderá divulgar o resultado numa nova reunião . 
11. 8 . Não havendo para cada item licitado pelo menos três propostas nas condições acima definidas , serão 
classi ficadas as melhores propostas subsequentes , até o máximo de três , quaisquer que sejam os preços 
oferecidos. 
11 . 9 . Em seguida , será dado início à etapa de apresentação de lances verbais pelos representantes dos 
licitantes inicialmente classificados , que deverão ser formulados de forma sucessiva , em valores distintos 
e decrescentes , a partir do autor da proposta de maior preço . Serão realizadas tantas rodadas de lances 
verbais quantas se fizerem necessárias . Esta etapa poderá ser interrompida , marcando - se uma nova sessão 
pública para continuidade dos trabalhos , a critério do Pregoeiro . 
11.10 . Não serão aceitos lances com valores irrisórios , incompatíveis com o valor orçado , e deverão ser 
efetuados em unidade monetária nacional . A desistência em apresentar lance verbal , quando convidado pelo 
Pregoeiro , implicará na exclus~o do licitante apenas da etapa de lances verbais para o correspondente item 
cotado e na manutenção do último preço apresentado , para efeito de classificação final das propostas . 
11 . 11 . Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas às propostas , o Pregoeiro examinará a 
aceitabilidade da primeira classificada , quanto ao objeto e valor , decidindo motivadamente a respeito. 
11 .1 2 . Sendo aceitável a proposta de menor preço , será aberto o envelope contendo a documentação de habilitação 
somente do licitante que a tiver formulado , para confirmação das suas condições habilitatórias. Constatado 
o atendimento pleno das exigências fixadas no instrumento convocatório , o licitante será declarado vencedor, 
sendo- lhe adjudicado o respectivo item, objeto deste certame , após o transcurso da competente fase recursal , 
quando for o c aso . 
11 . 13 . Se a ofe rta não for aceitável ou se o licitante não atender as exigência habilitatórias , o Pregoeiro 
e~aminará as ofertas subsequentes , na ordem de classificação, verificando a sua aceitabilidade e procedendo 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

à habilitação do proponente , e assim suces s ivamente , até a apuração de uma proposta que atenda as disposições 
do instrumento convocatório . 
11 . 14 . Da reunião lavrar-se-á Ata circunstanciada , na qual serão registradas todas as ocorrências e que, ao 
final , será assinada pelo Pregoeiro , sua Equipe de Apoi o e licitantes presentes . 
11 . 15. Em decorrência da Lei Complementar 123/06 , a comprovação de regularidade fiscal e trabalhista das 
microempresas e empresas de pequeno porte somente s erá exigida pa r a efeito de assinatura do contrato , 
observando-se o seguinte proce dimento : 
11 .15 . 1 . As microempresas e empresas de pequeno porte , por ocasião da participação nesta licitação , deverão 
apresentar toda a documentação exigida para comprovação de regularidade fiscal e trabalhista , dentre os 
documentos enumerados neste instrumento para efeito de Habilitação e integrantes do envelope Documentação, 
mesmo que esta apresente alguma restrição ; 
11.15 .2 . Havendo alguma restrição na comprovação da r e gularidade fiscal e trabalhista , será assegurado o 
prazo de 05 (cinco) dias úte i s , cujo termo i nicial corresponderá ao momento em que o licitante for declarado 
vencedor, prorrogáveis por igual período , a critério do ORC , para a regularização da documentação , pagamento 
ou parcelamento do débito , e emissão da eventuais cert i dões negativas ou positivas com efeito de certidão 
negativa; 
11.15 . 3 . A não - regularização da documentação , no prazo acima previsto , implicará decadência do direito à 
contratação , sem prejuízo das sanções previstas no Art . 81 , da Lei 8 . 666/93 , sendo facultado ao ORC convocar 
os licitantes remanescentes , na ordem de classificação , para assinatura do contrato , ou revogar a licitação . 
11 . 16 . 0s documentos apresenta dos pelos licitantes no Credenciamento e os elementos constantes dos envelopes 
Proposta de Preços e Documentação que forem abertos, serão retidos pelo Pregoeiro e anexados aos autos do 
processo . No mesmo contexto , o envelope Documentação , ainda lacrado , do licitante desclassificado ou que 
não logrou êxito na etapa competitiva que não for retirado por seu representante legal no prazo de 60 
(sessenta) dias consecutivos da data de homologação do presente certame , será sumariamente destruído. 

MINUTA 
12 . 0 . DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DE PREÇOS 
12 .1 . Havendo proposta ou lance vencedor com valor para o respectivo i tem relac i onado no Anexo I - Termo de 
Referência - Especificações , na coluna código : 
12 . 1 .1. Com indícios que conduzam a uma presunção relat i va de inexequibilidade , pelo critério definido no 
Art . 48, II, da Lei 8 . 666 / 93 , em tal situação , não sendo possivel a imediata confirmação , poderá ser dada 
ao licitante a oportunidade de demonstrar a sua exequibilidade , sendo-lhe facultado o prazo de 03 (t rês ) 
di as úteis para comprovar a viabilidade dos preços , conforme parãmetros do mesmo Art . 48 , II , sob pena de 
desconsideração do item . 
12 . 2 . Salienta- se que tais ocorrências não desclassificam automaticamente a proposta , quando for o caso, 
apenas o item correspondente . 

MINUTA 
13 . 0 . DOS RECURSOS 
13 . 1. Declarado o vencedor , qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente a intenção de 
recorrer , observando-se o disposto no Art . 4° , Inciso XVIII , da Lei 10 . 520/02 . 
13 . 2.0 acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento . 
13 .3.A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do direito de recurso 
e a adjudicação do objeto da licitação pelo Pregoeiro ao vencedor . 
13. 4. Decididos os recursos , a autoridade superior do ORC fará a adjudicação do objeto da licitação ao 
proponente vencedor . 
13 . 5 . O recurso será dirigido à autoridade superior do ORC , por intermédio do Pregoeiro , devendo ser 
protocolizado o original , nos horários normais de expediente das 08 : 00 as 13 : 00 horas , exclusivamente no 
seguinte endereço : Rua Jose Marcelino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN . 

MINUTA 
14 . 0 .DA HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 
14 .1.Concluído a fase competitiva , ordenada às propostas apresentadas , analisada a documentação de 
habilitação e observados os recursos porventura interpostos na forma da legislação vigente , o Pregoeiro 
emitira relatório conclusivo dos trabalhos desenvolvidos no certame , remetendo- o a autoridade superior do 
ORC , juntamente com os elementos constitutivos do processo , necessários à Adjudicação e Homologação da 
re spectiva licitação , quando for o caso . 
14 . 2 . A autoridade superior do ORC poderá , no entanto , tendo em vista sempre a defesa dos interesses do ORC , 
di scordar e deixar de homologar , total ou parcialmente , o resultado apresentado pelo Pregoeiro , revogar ou 
~onsiderar nula a Licitação , desde que apresente a devida fundamentação exigida pela legislação vigente , 
resgua rdados os direitos dos licitantes . 

MINUTA 
15 . 0 .DO CONTRATO 
15 . l . Após a homologação pela autoridade superior do ORC, o adjudicatário será convocado para , dentro do 
prazo de 05 (c inco ) dias consecutivos da data de recebimento da notificação , assinar o respectivo contrato, 
quando for o caso , elaborado em conformidade com as modalidades permitidas pela Lei 8 . 666/93, podendo o 
mesmo sofrer alterações nos termos definidos pela referida norma . 
15 . 2 . Não atendendo à convocação para assinar o contrato , e ocorrendo esta dentro do prazo de val idade de 
sua proposta , o licitante perderá todos os direitos que porventura tenha obtido como vencedor da licitação . 
15 . 3 . É permitido ao ORC , no caso do licitante vencedor não comparecer para assinatura do contrato no prazo 
e condições estabelecidos , convocar os licitantes remanescentes , na ordem de classificação e sucessivamente , 
para fa zê-lo em igual prazo do licitante vencedor. 
15 . 4.0 contrato que eventualmente venha a ser assinado pelo licitante vencedor , poderá ser alterado com a 
devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por acordo entre as partes , nos casos previstos 
no Art . 65 e será rescindido , de pleno direito , conforme o disposto nos Arts . 77 , 78 e 79 , todos da Lei 
8 . 666/93; e realizado na forma de fornecimento parcelada . 
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15 . 5 . 0 Contratado fica obrigado a aceitar , nas mesmas condições contratuais , os acréscimos ou supressões 
que se fizerem nas compras , até o respectivo limite fixado no Art . 65 , § 1° da Lei 8 . 666/93 . Nenhum acréscimo 
ou supressão poderá exceder o limite estabelecido , salvo as supressões resultantes de acordo celebrado entre 
os contratantes. 

MINUTA 
16 . 0 . DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
16 . 1 . Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta , não celebrar o contrato , deixar de entregar 
ou apresentar documentação falsa exigida para o certame , ensejar o retardamento da execução de seu objeto , 
não mantiver a proposta , falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar- se de modo inidôneo , declarar 
informações falsas ou cometer fraude fiscal , garantido o direito à ampla defesa , ficará impedido de licitar 
e contratar com a União , Estados , Distrito Federal ou Municípios e , será descredenciado do Sistema de 
Cadast ramento Unificado de Fornecedores SICAF do Governo Federal e de sistemas semelhantes mantidos por 
Estados , Distrito Federal ou Municípios, pelo prazo de até 05 (cinco) anos , sem prejuízo das multas previstas 
neste Edital e das demais cominações legais . 
16 . 2 .A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará o Contratado , 
garant ida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , da Lei 8 . 666/93 : a -
advertência ; b - multa de mora de 0 , 5% ( zero vírgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato 
por dia de atraso na entrega , no início ou na execução do objeto ora contratado ; c - multa de 10 % (dez por 
cento) sobre o valor contratado pela inexecução total ou parcial do contrato ; d - simultaneamente , qualquer 
das penalidades cabíveis fundamentadas na Lei 8 . 666/93 e na Lei 10 . 520/02 . 
16 . 3 . Se o valor da multa ou indenização devida não for recolhido no prazo de 15 (quinze) dias após a 
comunicação ao Contratado , será automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o 
Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês, ou , quando for o 
caso , cobrado judicialmente . 
16 . 4.Após a aplicação de quaisquer das penalidades previstas, realizar-se-á comunicação escrita ao 
Contratado , e publicado na imprensa oficial , excluídas as penalidades de advertência e multa de mora quando 
for o caso , constando o fundamento legal da punição , informando ainda que o fato será registrado e publicado 
no cadastro correspondente . 

MINUTA 
17 . 0 . DA COMPROVAÇÃO DE EXECUÇÃO E RECEBIMENTO DO OBJETO 
17 .1.Executada a presente contratação e observadas as condições de adimplemento das obrigações pactuadas , 
os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo ORC obedecerão , conforme o caso, à disposições dos 
Arts . 73 a 76 , da Lei 8.666/93 . 

MINUTA 
18 . 0 . DO PAGAMENTO 
18 . 1 . 0 pagamento será realizado mediante processo regular e em observância às normas e procedimentos adotados 
pelo ORC , da seguinte maneira : Para ocorrer no prazo de trinta dias , contados do período de adimplemento . 
18 . 2 . 0 desembolso máximo do período , não será superior ao valor do respectivo adimplemento , de acordo com 
o cronograma aprovado , quando for o caso , e sempre em conformidade com a disponibilidade de recursos 
:inanceiros . 
18 . 3 . Nenhum valor será pago ao Contratado enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação financeira que 
lne for imposta , em virtude de penalidade ou inadimplência , a qual poderá ser compensada com o pagamento 
pendente , sem que isso gere direito a acréscimo de qualquer natureza . 
18 . 4 .Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o Contratado não 
tenha concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensação financeira , devida desde a data 
limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela . Os encargos 
moratórios devidos em razão do atraso no pagamento serão calculados com utilização da seguinte fórmula : EM 
= N x VP x I , onde: EM= encargos moratórios; N = número de dias entre a data prevista para o pagamento e 
a do efetivo pagamento ; VP = valor da parcela a ser paga; e I = índice de compensação financeira , assim 
apurado : I = (TX ~ 100) ~ 365 , sendo TX = percentual do I PCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou , na 
sua falta , um novo índice adotado pelo Governo Federal que o substitua . Na hipótese do referido índice 
estabelecido para a compensação financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser 
utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor . 

MIN U TA 
19 . 0 . DO REAJUSTAMENTO 
19.1.0s preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 
19.2.Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação do Contratado, os preços poderão sofrer 
reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada no IPCA-IBGE acumulado, 
tomando-s e por base o mês de apresentação da respectiva proposta, exclusivamente para as obrigações iniciadas 
e concluída s após a ocorrência da anualidade . 
19 . 3 . Nos reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos efeitos 
financeiros do último reajuste . 
19 . 4 . No c aso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Cont r atante pagará ao Contratado a 
importância calculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença correspondente tão logo seja 
divulgado o índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar memória de cálculo referente ao 
reajustamento de preços do valor remanescente , sempre que este ocorrer . 
19 . 5 . Nas aferições finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
19 . 6 . Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais 
ser utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor . 
19 . 7 .Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice oficial , para 
reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo . 
19 . 8 . 0 reajuste poderá ser realizado por apostilamento. 

MIN UTA 
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20 .1.Não será devida aos proponentes pela elaboração e/ou apresentação de documentação relativa ao certame , 
qualquer tipo de indenização . 
20 . 2 . Nenhuma pessoa física , ainda que credenciada por procuração legal , poderá representar mais de uma 
Licitante. 
20.3 . A presente licitação somente poderá vir a ser revogada por razões de interesse público decorrente de 
fato superveniente devidamente comprovado , ou anulada no todo ou em parte, por ilegalidade , de ofício ou 
por provocação de terceiros , mediante parecer escrito e devidamente fundamentado . 
20 . 4 . Caso as datas previstas para a realização dos eventos da presente licitação sejam declaradas feriado 
e não havendo ratificação da convocação , ficam transferidos automaticamente para o primeiro dia útil 
subsequente, no mesmo local e hora anteriormente previstos. 
20 . 5 . O ORC por conveniência administrativa ou técnica , se reserva no direito de paralisar a qualquer tempo 
a execução da contratação , cientificando devidamente o Contratado . 
20 . 6 . Decairá do direito de impugnar perante o ORC nos termos do presente instrumento , aquele que, tendo-o 
aceitado sem ob jeção, venha a apresentar , depois do julgamento , falhas ou irregularidades que o viciaram 
h:pótese em que tal comunicado não terá efeito de recurso. 
20 . 7 . Nos valore s apresentados pelos licitantes , já deverão estar incluídos os custos com aquisi ção de 
material , mão-de-obra utilizada , impostos , encargos , fretes e outros que venham a incidir sobre os 
respectivos preços . 
20 . 8 .As dúvidas surgidas após a apresentação das propostas e os casos omissos neste instrumento, ficarão 
única e exclusivamente sujei tos a interpretação do Pregoeiro , sendo facultada ao mesmo ou a autoridade 
superior do ORC , em qualquer fase da licitação, a promoção de diligência destinada a esclarec er ou a 
compl ementar a instrução do processo . 
20 . 9 . Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame , excluído qualquer outro , o foro competente é o 
da Comarca de Parelhas. 

MIN U TA 
Equador - RN , ... de . ... . . de 2021 . 

MINUTA 



ANEXO 

TERMO 

I - PREGÃO 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PRESENCIAL Nº 00005/2021 

DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES 

1 . 0 . DO OBJETO 

M 

M 

M 

I NU T A 

I NU T A 

I NU TA 

1.1.Constitui objeto desta licitação : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 
Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica 
de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

MINUTA 
2 . 0.JUSTIFICATIVA 
2 .1 . Considerando as necessidades do ORC , tem o presente termo a finalidade de definir , técnica e 
adequadamente , os procedimentos necessários para viabilizar a contratação em tela . 
2 .2 . As características e especificações do objeto ora licitado são : 

CÓDIGO DISCRIMINAÇÃO 

1 AAS INFANTIL lOOMG 
2 

3 
4 
5 

ó 

7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML - ----· --
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 

ACIDO FOLICO 5MG 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML - -
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 
AMOXICILINA. +CLAVULANATO . POT . 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . POT . 250MG+62 , 5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG 
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 
COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR lOOML 
DEXPANTENOL POMADA 30G 
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
DIGOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0,25MG 
DIMETICONA 40MG 
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL 
ENALAPRIL lOMG 
ENALAPRIL 20MG 

--------

UNIDADE 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 

COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 

BISNAGA 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 

MINUTA 
QUANTIDADE 

33000 
1000 
1000 
6000 
1000 

1000 
9000 

1000 
1500 
5000 
1500 
1000 
1000 
2000 
4000 
6000 
1000 

10000 
10000 
10000 

5000 
1000 
3000 

200 
600 

1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 
1000 
1000 

500 
5000 
1000 
1000 
3000 
1000 

400 
1000 

800 
500 

7000 
800 

4000 
6000 
1000 
6000 

10000 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

51 ENEMA SOLUCAO 130ML 
52 ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
53 ERITROMICINA 500MG 
54 
55 
56 
57 
58 
59 

ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE 100ML 
FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 

60 GLIBENCLAMIDA 5MG 
61 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
62 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
63 HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP. 

"~' - .~ > --- -~-- ,_ 

64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML - --- -----------65 
66 

IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML - -

67 IBUPROFENO 600MG 
68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. - - -

IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 69 
70 
71 
72 

73 
74 
75 
76 
77 

78 
79 
80 
81 

ISOCON-AZÕL CR VAG 40G -C/7 APLIC
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL -ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 

82 LOSARTANA POTASSICA 100MG 
83 LOSARTANA POTASSICA 50MG 
84 MEBENDAZOL lOOMG 
85 
86 

MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 

87 METILDOPA 250MG 
88 
89 

METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 

-

90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
91 METRONIDAZOL 400MG 

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 

------ ---------

92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

- --- - - ---·--- -
METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC. 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM . lOG 
NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG 

100 NIMESULIDA lOOMG 
101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
102 NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
103 NISTATINA SUSPENSAO 50ML 
104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
105 
106 
107 

OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 

108 PARACETAMOL 500MG 
109 PARACETAMOL 750MG 
110 PASTA DAGUA DE 120G 
111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
1 13 PREDNISONA 20MG 
114 PREDNISONA 5MG 
115 PROMETAZINA 25MG 
116 PROPRANOLOL 40MG 

FRAS 150 
FRAS 1000 
COMP 3000 
BISN 600 
BISN 400 
COMP 2000 
AMP 300 
FRAS 180 0 
COMP 6000 
COMP 8000 
COMP 12000 
COMP 5000 
FRAS 800 

FRASC 600 
COMP 4000 
FRAS 1000 
COMP 4000 
AMP 20 
FRAS 600 
BISN 400 
BISN 300 
AMP 300 

COMP 1000 
COMP 1200 
COMP 500 
COMP 2000 

.. 'f 
BISN 1000 
BISN 500 
COMP 4000 
COMP 3000 
FRASC 600 
COMP 5000 
COMP 15000 
COMP 2000 
FRAS 800 
COMP 10000 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 2000 
FRAS 600 
COMP 5000 
FRAS 600 
BISN 500 - .;.. 

BISN 1000 
BISN 500 
BISN 400 
BISN 800 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 5000 

FRASC 600 
BISN 600 

FRASC 700 
FRASC 200 
COMP 5000 
COMP 3000 
FRASC 1000 
COMP 5000 
COMP 7 000 
BISN 100 
AMP 600 
FRAS 1800 
COMP 4000 
COMP 6000 
COMP 4000 
COMP 6000 



117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
l~8 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 

Total de 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA -XAROPE -lSÔMG/ioML . 12ÕML 
SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27 , 9G 
SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
SECNIDAZOL 1000MG 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML lOOML 
SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA SOOMG 
TIABENDAZOL 500MG 
TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

itens : 135 

-----·----- - -- -

3 . 0 .0BRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

--- -- t 
1 

COMP 
FRASC 

UND 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 

M 

4000 
800 

2000 
1000 
1200 

800 
6500 
8000 

800 
1200 
5000 

500 
6000 

600 
4000 
1000 
5500 
4000 

500 

I N U T A 

3 . 1 .Responsabilizar-se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal , civil , tributária 
e trabalhista , bem como por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer título , perante seus 
fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado . 
3.2 . Substituir , arcando com as despesas decorrentes , os materiais ou serviços que apresentarem alterações , 
deteriorações , imperfeições ou quaisquer irregularidades discrepantes às exigências do instrumento de ajuste 
pactuado , ainda que constatados após o recebimento e/ou pagamento . 
3.3 . Não transferir a outrem, no todo ou em parte , o objeto da contratação , salvo mediante prévia e expressa 
autorização do Contratante . 
3 . 4. Manter, durante a vigência do contrato ou outros instrumentos hábeis , em campa tibilidade com as 
obrigações assumidas , todas as condições de habilitação e quali f icação exigidas no respectivo processo 
licitatório , apresentando ao Contratante os documentos necessários , sempre que solicitado . 
3 .5 . Emitir Nota Fiscal correspondente à sede ou filial da empresa que apresentou a documentação na fase de 
habilitação . 
3 . 6 . Executar todas as obrigações assumidas com observância a melhor técnica vigente , enquadrando- se , 
rigorosamente, dentro dos preceitos legais , normas e especificações técnicas correspondentes . 

MINUTA 
4 . 0 . DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DE PREÇOS 
4 . 1 .Havendo proposta ou lance vencedor com valor para o r espectivo item relacionado acima , na coluna código : 
4 . 1 .1 . Com indícios que conduzam a uma presunção relativa de inexequibilidade , pelo critério definido no Art . 
48 , II , da Lei 8 . 666/93 , em tal situação , não sendo possível a imediata confirmação , poderá ser dada ao 
licitante a oportunidade de demonstrar a sua exequibilidade , sendo- lhe facultado o prazo de 03 (três) dias 
úteis para comprovar a viabilidade dos preços , conforme parâmetros do mesmo Art . 48 , II , sob pena de 
descons ideração do item . 
4 . 2 . Salienta-se que tais ocorrências não desclassificam automaticamente a proposta , quando for o caso , 
apenas o item correspondente . 
4 . 3 . 0s lances verbais serão efetuados em unidade monetária nacional . 

MINUTA 
5 . 0 .MODELO DA PROPOSTA 
5 .1.É parte integrante deste Termo de Referência o modelo de proposta de preços correspondente, podendo o 
licitante apresentar a sua proposta no próprio modelo fornecido , desde que seja devidamente preenchido , 
conforme faculta o instrumento convocatório - Anexo 01 . 

MINUTA 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ANEXO 01 AO TERMO DE REFERÊNCIA - PROPOSTA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

PROPOSTA 

REF .: PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
OBJETO : contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMI IE e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas 
carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

M I N u T A 
PROPONENTE : 

M I N u TA 
Prezados Senhores , 

M I N u T A 
Nos t:ermos da licitação em epígrafe , apresentamos proposta conforme abaixo : 

CÓDIGO 
1 

DISCRIMINAÇÃO 
AAS INFANTIL lOOMG 

MINUTA 
MARCA/MODELO. UNIDADE QUANTIDADE PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL 

2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ACIDO FOLICO 5MG -
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 

----r-------

AMOXICILINA . +CLAVULANATO . POT . 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . 
250MG+62,5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG 

POT . 

AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML -
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG -- +-
CE FALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 
COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR lOOML 
DEXPANTENOL POMADA 30G 
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
DIGOXINA 0 , 05MG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0,25MG 
DIMETICONA 40MG 

+---•-

COMP 33000 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 

BISNAGA 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 

1000 
1000, 

6000 
1000 
1000 
9000 
1000 
1500 
5000 
1500 
1000 
1000 
2000 
4000 
6000 
1000 

10000 
10000 
10000 

5000 
1000 
3000 

200 
600 

1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 
1000 
1000 

500 
5000 
1000 
1000 
3000 
1000 

400 
1000 

800 
500 

7000 
8ÕO 



46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 

78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
07 

98 
99 
100 
101 
102 
103 

104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL 
ENALAPRIL lOMG 
ENALAPRIL 20MG 
ENEMA SOLUCAO 130ML 
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML 
FLUNARIZINA lOMG 

T 

FRAS 4000, 
COMP +-· - 600~ 
FRAS +--- lOÕÔ 

COMP 6000 
COMP 10000 
FRAS 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
AMP 

FRAS 

150 
1000 
3000 

600 
400" 

2000 
300 

1800 
FUROSEMIDA 40MG ______ ,_ COMP .....,.. ___ 6.Q~ -
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - ,.-

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP . 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
IBUPROFENO -600MG- . 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 
ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOL LAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 
LOSARTANA POTASSICA lOOMG 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 
METILDOPA 250MG 

---------- -----

METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP BOML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G . C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM . 10G 
NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA 100MG 
NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO 50ML 

OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG 
PASTA DAGUA DE 120G 
PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 

- l 

..,,. ·---

COMP , 8000 ,,;,,---• e-~ 
12000 

--' 
5000' 

,_ __ _ 
COMP 
COMP 
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS 
COMP 
AMP 

FRAS 
BISN 

BISN 1. 

800 
600 

4000 
1000 

-·'"- - -·-·· iooCt 

AMP 

20 
600 
400 
300, 

300 
1000 
1200 

500 
20001 
1000 

500 
4000 
3000 

600 
5000 

15000 
2000 

800 
,.,,,,...,..... - --4 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 
BISN 

FRASC 
FRASC 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
BISN , 
AMP 

. 10000 
+----

5000 
5000 
2000 

60_() , 
5000 

600 ------~-

... -

500 
1000 

500 , 
40Õ -

800 
5000 
5000 
5000 

600 
600 
700 
200 

5000 
3000 
1000 
5000 
7000 

100 
600 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
113 PREDNISONA 20MG 
114 PREDNISONA 5MG 

PROMETAZINA 25MG 
PROPRANOLOL 40MG 
RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27 , 9G 
SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
SECNIDAZOL 1000MG 

.... 

J FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

UNO 
FRAS 
COMP 

---}~-----~ _,_. 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 

______ ,_, -
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 

--~·•·N, --·• 

SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML lOOML 
SULFATO FERROSO 40MG - -
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA 500MG 
TIABENDAZOL 500MG 
TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

- --- ·r 

---·•-+- f 

FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 

- COMP . t-· 

FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN ----COMP 
FRAS 

1800 
4000 

:~~} 
6000 
4000 

800 
2000' 
1000 
1200 

800 
6500 
8000 

1200 

600 
4ÓOO~ 

1000 
5500 
4000 -

500 
- ,L - - ---

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$ 

PRAZO - Item 5 . 0 : 

PAGAMENTO - Item 18.0 : 

VALIDADE DA PROPOSTA - Item 8 . 0 : 

<:/ç.~~,;,.NEIVT[' Of' 

-~ ~ 
(:J 0 

l Fls.~~· 
0~0 

RUBF'(ICA ..._, 

M I 

M I 

N u T 

NU T 

A 

A 

MINUTA 

MINUTA 
/ de de --------- ----

MINUTA 

Responsável 

CNPJ 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ANEXO II - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MODELOS DE DECLARAÇÕES 

REF. : PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEI TURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPONENTE 
CNPJ 

FOLHA 01/02 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
1 . 0 - DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art. 7° , Inciso XXXIII , da CF - Art . 27 , Inciso V, da Lei 
8 . 666/93 . 

MINUTA 
O proponente acima qualificado , sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art . 7° inciso XXXIII da 
Consticuição Federal , Lei 9 . 854 , de 27 de outubro de 1999 , declara não possuir em seu quadro de pessoal , 
funcionário s menores de dezoito anos em trabalho noturno , insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis 
anos , em qualquer trabalho ; podendo existir menores de quatorze anos na condição de aprendiz na f o rma da 
legislação vigente . 

MINUTA 
2 . 0 - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na licitação . 

MINUTA 
Con forme exigência contida na Lei 8 . 666/93 , Art . 32 , §2° , o proponente acima qualificado , declara não haver , 
até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitação/participação na presente licitação , 
não se encontrando em concordata ou estado falimentar , estando ciente da obrigatoriedade de informar 
ocorrências posteriores . Ressalta , ainda , não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no 
âmbito da administração Federal , Estadual , Municipal ou do Distrito Federal , arcando civil e criminalmente 
pela presente afirmação . 

MINUTA 
3 . 0 - DECLARAÇÃO de submeter - se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento convocatório . 

MINUTA 
O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do respectivo 
instrumento convocatório e submeter - se as condições nele estipuladas . 

Local e Data . 

:10,1E/ASSINATURA/CARGO 
Kepresentant e legal d o proponente . 

OBS ERVAÇÃO : 
AS DECLARAÇÕES DEVERÃO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO . 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

REF .: PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEIT URA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPONENTE : 
CNPJ : 

MINUTA 

MINUTA 
4 . 0 - DECLARAÇÃO de elaboração independente de proposta . 

MINUTA 
(identificação completa do representante do licitante) , como representante devidamente constituído d e 
(i d entificação completa do licitante ou do consórcio) , doravante denominado (licitante/consórcio) , para fins 
do disposto no item 7 . 5 . 1 . do Edital do Pregão Presencial nº 00005/2021 , declara , sob as penas da lei , em 
especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro , que : 

MINUTA 
a ) a proposta apresentada para parcicipar do Pregão Presencial n ° 00005/2021 foi elaborada de maneira 
independente pelo licitante , e o conteúdo da proposta não foi , no todo ou em parte , direta o indiretamente, 
in f o rmado , discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Presenc ial 
nº 0000 5 /2 021, por qualquer meio ou por qualquer pessoa ; 

MINUTA 
b ) a int e nção de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregão Presencial nº 00005/2021 não foi 
informada , dis c utida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Presencial 
n º 00005/202 1 , por qualquer meio ou por qualquer pessoa ; 

MINUTA 
e ) que não tentou , por qualquer meio ou por qualquer pessoa , influir na decisão de qualquer outro parti c ipante 
po tencial ou de fato do Pregão Presencial nº 00005/2021 quanto a participar ou não da referida licitaç ã o ; 

MINUTA 
d ) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Presencial nº 00005/2021 não será , no 
todo ou em parte , direta ou indiretamente , comunicado ou discutido com qualquer outro participante po tencial 
o u de f a t o d o Pregão Presencial nº 00005/2021 antes da adjudicação do objeto da referida licitação ; 

MINUTA 
e ) que o conteúdo da proposta apresentada para participação do Pregão Presencial nº 00005/2021 não f oi, no 
todo ou e m parte , direta ou indiretamente , discutido ou recebido de qualquer integrante da Prefeitu ra 
Municipa l de Equador antes da abertura oficial das propostas; e 

MINUTA 
f ) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e info rma çõe s 
para firmá-la . 

Local e Data . 

NOM E/ ASSINATIRA / CARGO 
Representante legal do proponente 

OBSERVAÇÃO : 
AS DECLARAÇÕES DEVERÃO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO. 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
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ANEXO III - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MODELOS DA DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE - HABILITAÇÃO 

PEF . : PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEITU RA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPON ENTE 
CNPJ 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
1 . 0 - DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE para habilitação previsto no Art . 4° , Inciso VII , da Lei 10.520/02. 

MINUTA 
O proponente acima qualificado , declara, em conformidade com o disposto no Art . 4 ° , Inciso VII , da Lei 
10 . 520/02 , que está apto a cumprir plenamente todos os requisitos de habilitação exigidos no respectivo 
instrumento convocatório que rege o certame acima indi cado . 

Local e Data. 

NOME/ASSINATURA/CARGO 
Representante legal do proponente . 

OBSERVAÇÃO : 
A DECLARAÇÃO DEVERÁ SER ELABORADA EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO . 

MINUTA 

MINUTA 

MINUTA 
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ANEXO IV - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MINUTA DO CONTRATO 

CONTRATO Nº : .. . . / ... - CPL 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR E 
...... . .. , PARA FORNECIMENTO CONFORME DISCRIMINADO NESTE INSTRUMENTO NA FORMA 
ABAIXO : 

MINUTA 
Pelo p r esente instrumento de contrato , de um lado Prefeitura Municipal de Equador - Rua Jose Marcelino , 100 
- Dinarte Mariz - Equador - RN , CNPJ nº 08 . 086 . 225/0001 - 14 , nest e ato representada pelo Prefeito Cletson 
Rivaldo d e Oliveira , Parelhas, Casado , Professor , residente e domiciliado na Rua Antônio Cantalice Nogueira , 
490 - zona Urbana - Equador - RN , CPF nº 034 . 148.724-47 , Carteira de Identidade nº 001625137 SSPRN, doravante 
simplesmente CONTRATANTE , e do outro lado ... .. ... . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , CNPJ nº 
......... , neste ato representado por .... residente e domiciliado na . . . . , . . .. ... . . - . . . ... . .. - .. . . . ... . 

. . . . . . . . . CPF nº .. .. . ... . , Carteira de Identidade nº doravante simplesmente CONTRATADO, 
decidiram as partes contratantes assinar o presente contrato , o qual se regerá pelas cláusulas e condi çõe s 
seguinte s : 

MIN UTA 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS: 
Este con t r ato decorre da licitação modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , processada nos termos da Lei 
Federal n º 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21 de Junho de 1 993; 
Le i Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto Municipal nº 004 , de 01 de Março de 20 11 ; e 
legisla ç ão pertinente, consideradas as alterações posteriores das referidas normas . 

MINUTA 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: 
O p re sente contrato tem por objeto: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmác ia 
Básica, destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica 
de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

MINUTA 
O for ne c imento deverá ser executado rigorosamente de acordo com as condições expressas neste instrumento , 
proposta a p resentada, especificações técnicas correspondentes, processo de licitação modalidade Pregão 
Presencial n º 00005 / 2021 e instruções do Contratante , documentos esses que ficam fazendo partes integrantes 
do pre sente contrato, independente de transcrição ; e será realizado na forma parcelada. 

MINUTA 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PREÇOS : 
O valor total deste contrato , a base do preço proposto , é de R$ .. . ( . .. ) . 

MINUTA 
CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO : 
Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 
Dentro do prazo de vigência do contcrato e mediante solicitação do Contratado , os preços poderão s o fr e r 
reajuste a pós o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada no IPCA-IBGE a c umulado , 

ornando - se p o r base o mês de apresentação da respectiva proposta, exclusivamente para as obrigações ini c iadas 
e concluídas após a oco rrência da anualidade . 
i<os reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos efeito s 
financeiros d o último reajuste. 
tio caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará ao Contratado a 
importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença correspondente tão logo se j a 
divulgado o índice definitivo . Fica o Contratado obrigado a apresentar memória de cálculo referente ao 
reajustamento de preços do valor remanescente , sempre que este ocorrer . 
Nas a f e rições finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
Caso o í ndice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser 
utiliza do , será adotado , em substituição, o que vier a ser determinado pela legislação então em vigo r . 
Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice ofic ial , pa r a 
reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo. 
O reajust e p oderá ser realizado por apostilamento . 

MINUT A 
CLÁUSULA QU INTA - DA DOTAÇÃO : 
As despesas correrão por conta da seguinte dotação , cons t ante do orçamento vigente : 
Recursos Próprios do Município de Equador : 
SEC RETARIA DE SAÚDE 
02070 . 10 . 30 1 . 0006 . 2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 00006.2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 .0 0 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 0 0- Material de Distribuição gratuita- 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00 - Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 . 10 . 302 . 0006. 20 36-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00 - Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 .4 8 . 00- Medicamentos - Fonte 214 
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0Z070 . 10 . 122 . 0006 . 2056- MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3.90.30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90.30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 213 
3 .3 . 90 .30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 .3 . 90 . 32.00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3.90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90.32.00 . 00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 
02070 .10 . 301 . 0006 . 2096- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90.3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3 .3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

MINUTA 
CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO : 
O pagamento será efetuado na Tesouraria do Contratante , mediante processo regular , da seguinte maneira: Para 
ocorrer no prazo de trinta dias , contados do período de adimplemento . 

MINUTA 
CLÁUS ULA SÉTIMA - DO PRAZO E DA VIGÊNCIA : 
O prazo máximo de entrega do objeto ora contratado , que admite prorrogação nas condições e hipóteses 
previstas no Art. 57, § 1° , da Lei 8 . 666/93 , está abaixo indicado e será conside r ado da emissão do Pedido 
de Comp ra : 
a - En trega: 2 (dois) dias . 
A vigência do presente contrato será determinada : até o final do exercício financeiro de 2021, considerada 
da data de sua assinatura . 

MINUTA 
CLÁUSU LA OI TAVA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE : 
a - Efetuar o pagamento relativo ao fornecimento efetivamente realizado , de acordo com as respectivas 
cláusulas do presente contrato ; 
b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para o fiel fornecimento contratado ; 
c - Noti ficar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto à qualidade de produto fornecido, 
exercendo a mais ampla e completa fiscalização , o que não exime o Contra t ado de suas responsabilidades 
contratuais e legais ; 
d - Des ignar representantes com atribuições de Gestor e Fiscal deste contrato , nos termos da norma vigente , 
especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execução , respectivamente , permitida a contratação de 
terceiros para assistência e subsídio de informações pertinentes a essas atribui ções . 

MINUTA 
CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO : 
a - Executar devidamente o fornecimento descrito na Cláusula correspondente do presente contrato , dentro 
dos melhores parâmetros de qual i dade estabelecidos para o ramo de atividade relacionada ao objeto contratual, 
com observância aos prazos estipulados ; 
b - Responsabilizar- se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação f i scal , civil, tributária 
e trabalhista , bem como por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer título , perante seus 
fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado ; 
c - Manter preposto capacitado e idôneo , aceito pelo Contratante , quando da execução do contrato, que o 
represente integralmente em todos os seus atos ; 
d - Permitir e facilitar a fiscalização do Contratante devendo prestar os informes e esclarecimentos 
solicitados; 
e - Será responsável pelos danos causados diretamente ao Coni:ratante ou a terceiros , decorrentes de sua 
culpa ou dolo na execução do contrato , não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou 
o acompanhamento pelo órgão interessado ; 
f - Não ceder , transferir ou subcontratar , no todo ou em parte , o objeto deste instrumento , sem o conhecimento 
e a devida autorização expressa do Contratante ; 
g - Mante r, durante a vigência do contrato , em compatibilidade com as obrigações assumidas , todas as 
condições de habilitação e qualificação exigidas no respectivo processo lici ta tório , apresentando ao 
Contratante os documentos necessários , sempre que solicii:ado. 

MINUTA 
CLÁUSULA DÉCIMA - DA ALTERAÇÃO E RESCISÃO : 
Este contrato poderá ser alterado com a devida Justificativa , unilateralmente pelo Contratante ou por acordo 
entre as partes , nos casos previstos no Art . 65 e será rescindido , de pleno direito , conforme o disposto 
nos Arts . 77 , 78 e 79 , todos da Lei 8 . 666/93 . 
o Cont ratado fica obrigado a aceitar , nas mesmas condições contratuais , os acréscimos ou supressões que se 
fizerem nas compras, até o respectivo limite fixado no Art . 65, § 1° da Lei 8 . 666/93 . Nenhum acréscimo ou 
supressão poderá exceder o limite estabelecido , salvo as supressões resultantes de acordo celebrado entre 
os cont ratantes . 

MINUTA 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO: 
Executado o presente contrato e observada s as condições de adimplemento das obrigações pactuadas, os 
procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerão , conforme o caso, às disposições 
dos Arts . 73 a 76 , da Lei 8.666/93 . 

MINUTA 
CLÁU SULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES : 
A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará o Contratado , 
garantida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , da Lei 8 . 666/93 : a -
advertência ; b - multa de mora de 0 , 5% (zero vírgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato 
por dia de atraso na entrega , no início ou na execução do objeto ora contratado ; c - multa de 10 % (dez por 
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cento) sobre o valor contratado pela inexecução total ou parcial do contrato ; d - simultaneamente , qualquer 
das penalidades cabíveis fundamentadas na Lei 8 . 666/93 e na Lei 10.520/02 . 

MINUTA 
CLÁUSU LA DÉCIMA TERCEIRA - DA COMPENSAÇÃO FINANCEIRA: 
!los casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o Contratado não tenha 
concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensação financeira , devida desde a data limite 
fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela . Os encargos moratórias 
devidos em razão do atraso no pagamento serão calculados com utilização da seguinte fórmula : EM= N x VP x 

I , onde : EM= encargos moratórias ; N = número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo 
pagamento ; VP = valor da parcela a ser paga ; e I = índice de compensação financeira, assim apurado : I = (TX 
~ 100) 7 365 , sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou, na sua falta , um novo 
índice adotado pelo Governo Federal que o substitua . Na hipótese do referido índice estabelecido para a 
compensação financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser utilizado , será adotado , 
em subs tituição , o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor. 

MINUTA 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO : 
Para dirimir as questões decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de Parelhas. 

MINUTA 
E, por estarem de pleno acordo , foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias , o qual vai assinado pelas 
partes e por duas testemunhas. 

MINUTA 
Equador - RN , ... de . . ........ . ... . de .... . 

MINUTA 
TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE 

MINUTA 

MINUTA 
PELO CONTRATADO 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RIO GRANDE DO NORTE 

PARECER 

ASSESSORIA JURÍDICA 

Ref: MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PREGÃO 
PRESENCIAL 
Origem: EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS Nº PREGÃO 
PRESENCIAL 00005/2021 
Assunto: PEDIDO DE PARECER TÉCNICO. 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 
FARMÁCIA BÁSICA, DESTINADOS A ATENDER 
AS NECESSIDADES DA SECRETÁRIA MUNICIPAL 
DE SAÜDE, DA UMIIE E DAS UNID. BÁSICA DE 
SAÜDE NO ATENDIMENTO As PESSOAS 
CARENTES DO MUNICÍPIO DE EQUADOR/RN NO 
EXERCÍCIO 2021. 
Ementa: PEDIDO DE PARECER TÉCNICO 
JURÍDICO DE LICITAÇÃO NA MODALIDADE 
PREGÃO PRESENCIAL. 

Em atenção ao pedido de PARECER TÉCNICO JURÍDICO do Departamento de 

Compras e Licitações dirigido a esta Assessoria Jurídica sobre processo de licitação na 

modalidade Pregão Presencial, vimos informar o que segue: 

Trata-se de procedimento licitatório, sob a modalidade PREGÃO PRESENCIAL, que 

visa a aquisição do objeto abaixo descrito, conforme requisições de compras da 

competente Secretária Municipal: 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 
FARMÁCIA' BÁSICA, DESTINADOS A ATENDER 
AS NECESSIDADES DA SECRETÁRIA MUNICIPAL 
DE SAÜDE, DA UMIIE E DAS UNID. BÁSICA DE 
SAÜDE NO ATENDIMENTO AS PESSOAS 
CARENTES DO MUNICÍPIO DE EQUADOR/RN NO 
EXERCICIO 2021. 

O departamento de Compras e Licitação encaminhou à Secretária de Negócios 

Jurídicos a minuta do edital e demais documentos. 

É a síntese do necessário. Passo a opinar. 

TRABALHO Eí7<~ @ administracao@equador.m.gou.br @ www.equador.rn.gou.br 

@ Rua José Marcelino de Oliueira, 100, Dinarte Mariz. Equador/ RN - CEP: 59355-000 ~ (84) 3475-0001 1 3475-0122 



Por força do art. 38, parágrafo único da Lei 8.666/93, em análise da ~ ão 
ç_(() o~ 

encaminhada, elaboro as seguintes considerações: ;j> ,. %~ 
:;g ~ º:=:t ::,:,-• u Fls. . 0 

1 - DAS FORMALIDADES: J 
1.1. Consta dos autos as requisições de compras, devidamente ~~ra·· pelo 

~~,i,, •• 

respectivo Sr. Secretário Municipal. 

1.2. Consta no presente procedimento a justificativa da necessidade da contratação, 

onde a Secretária solicitante apresenta os motivos para aquisição dos referidos 

materiais. 

1.3. Conta dos autos, a AUTORIZAÇÃO para abertura do presente procedimento, 

devidamente subscrita pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal. 

1.4. Quanto ao valor estimado para contratação, consta dos autos as pesquisas de 

preços dos objetos a serem adquiridos, que serviu de parâmetro para a fixação do 

valor estimado para a contratação. Denota-se que o referido documento encontra

se devidamente subscrito pelo servidor responsável pela sua elaboração. 

1.5. Quanto a Reserva de Dotação Orçamentária, consta dos presentes autos a reserva 

de dotação orçamentária para suprir a contratação pretendida. 

1.6. O presente procedimento encontra-se formalmente em ordem, devidamente 

autuado, com suas folhas numeradas e rubricadas pelos servidores responsáveis 

pela juntada dos referidos documentos, contendo o ato que designa a Comissão de 

Licitações. 

2 - DA MODALIDE ESCOLHIDA: PREGÃO PRESENCIAL 

Parece-nos ser adequada a modalidade pregão presencial para reger o presente 

certame (art. 1°, da lei 10.520/02). 

O Parágrafo único do art. 1 ° da Lei Federal nº 10.520 (Lei do Pregão), dispõe que: 

Art. 1° Para aquisição de bens e serviços comuns, poderá ser 
adotada a licitação na modalidade de pregão, que será regida 
por esta Lei. 
Parágrafo único. Consideram-se bens e serviços comuns, 
para os fins e efeitos deste artigo, aqueles cujos padrões de 
desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos 
pelo edital , por meio de especificações usuais no mercado. 

Portanto, a modalidade pregão presencial poderá ser utilizada para a contratação do 

-~~-+-abjeto ora mencionado. 



3 - DA MINUTA DO EDITAL E SEUS ANEXOS: 

A análise da minuta do edital e seus anexos apresentam os requisitos formais 

exigidos na Lei 8.666/93 e Lei 10.520/02. 

Diante do exposto, com base nos fundamentos de fato e direito retro declinados, o 

parecer opinativo desta Assessoria Jurídica é no sentido de que não há óbice no regular 

desenvolvimento do referido Processo Licitatório. 

É o nosso parecer. 

Equador - Rio Grande do Norte, 01 de março de 2021 . 



EDITAL Licitação 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
LICITAÇÃO Nº. 00005/2021 
MODALIDADE : PREGÃO PRESENC I AL 
TIPO : MENOR PREÇO 

Órgão Realizador do Certame : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
RUA JOSE MARCELINO , 100 - DINARTE MARIZ - EQUADOR - RN . 
CEP: 59355-0000 - Tel. : (084) 34750001. 

O Órgão Realizador do Certame acima qualificado , inscrito no CNPJ 08 . 086 . 225/0001-14 , doravante 
denominado simplesmente ORC, torna público pa r a conhecimento de quantos possam interessar que 
fará realizar através do Pregoei r o Oficial assessorado por sua Equipe de Apoio , as 12:30 horas 
do dia 15 de Março de 2021 no endereço acima indicado , licitação na modalidade Pregão Presencial 
nº 00005/20 21 , tipo menor preço , e o fornecimento real i zado na f orma parcelada ; tudo de acordo 
com este instrumento e em observância a Lei Federal nº 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e 
subs idiariamente a Lei Federal riº 8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 
dA Dezembro de 2006 ; Decreto Munic i pal nº 004 , de 01 de Março de 2011 ; e legislação pertinence , 
conside radas as alterações po3teriores das referidas normas ; conforme os critérios e 
procedimentos a seguir definidos , objetivando obter a melhor proposta para : Contratação de 
empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica . 

1.0.DO OBJETO 
1 . 1 . Constitui objeto da presente licitação : Contratação de empresa para fornecimento de 
Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no atendimenco às pessoas carentes do Município de 
Equador/RN no exercício 2021 . 
1 . 2 . As especificações do objeto ora licitado , encontram- se devidamente detalhadas no 
correspondente Termo de Referência - Anexo I deste Instrumento . 
1 . 3 . A contratação acima descrita , que será processada nos termos deste instrumento convocatório , 
especificações técnicas e informações complementares que o acompanham, quando for o caso , 
justifica-se : Pela necessidade da devida efetivação de compra para suprir demanda específica -
Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica - considerada 
oportuna e imprescindível , bem como relevante medida de interes s e público ; e ainda , pela 
necessidade de desenvolvimento de ações continuadas para a promoção de atividades pertinentes , 
visando à maximização dos recursos em relação aos objetivos programados , observadas as diretrizes 
e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas . 
1 . 4 . Salienta-se que na referida contratação , não será concedido o tratamento diferenciado e 
simpli f icado para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte , nos termos das disposições 
contidas nos Arts . 47 e 48 , da Lei Complementar nº 123/2006 , por estarem presentes , isolada ou 
simultaneamente , as situações previstas nos incisos II e III , do Art . 49 , do mesmo diploma 
legal . Fica , no entanto , assegurado a ME e EPP o tratamento diferenciado e simplificado previsto 
nos demais Artigos do Capítulo V, Seção I , da Lei nº . 123/06. 

2.0. DO LOCAL E DATA E DA IMPUGNAÇÃO DO EDITAL 
2 . 1 . Os envelopes contendo a documencação relativa à proposta de preços e a habilitação para 
execução do objeto desta licitação , deverão ser entregues ao Pregoeiro até as 12 : 30 horas do 
dia 15 de Março de 2021 , no endereço constante do preâmbulo deste instrumento . Neste mesmo 
local , data e horário será realizada a sessão pública para abertura dos referidos envelopes . 
2 . 2 . Informações ou esclarecimentos sobre esta licitação , serão prestados nos horários normais 
de expediente : das 07 : 30 as 13 : 00 horas . 
2 . 3 . Qualquer pessoa - cidadão ou licitante - poderá solicitar esclarecimentos , providências ou 
impugnar o ato convocatório deste certame , se manifestada por escrito e dirigida ao Pregoeiro , 
até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas . 
2.4 . Caberá ao Pregoeiro , auxiliado pelos setores responsáveis pela elaboração deste ato 
convocatório e seus anexos , decidir sobre a petição no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas , 
considerado da data em que foi devidamente recebido o pedido . 
2.5 . A respectiva petição será apresentada da seguinte forma : 
2 . 5 . 1.Protocolizando o original , nos horários de expediente acima indicados , exclusivamente no 
seguinte endereço : Rua Jose Marcelino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN . 
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3 . 0.DOS ELEMENTOS PARA LICITAÇÃO 
3 . 1.Aos participantes , serão fornecidos os seguintes elementos : 
3 . 1 . 1 . ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES ; 
3 . 1 . 2.ANEXO II - MODELOS DE DECLARAÇÕES ; 
3 . 1 . 3 . ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE - HABILITAÇÃO ; 
3 . 1 .4.ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO . 
3 . 2 . A obtenção do Edital poderá ser feita da seguinte forma : 
3 . 2 . 1 . Junto ao Pregoeiro : gratuitamente ; e 
3 . 2 . 2 . Pelo site : http :/ /equador . rn . gov.br/. 

4.0 . DO SUPORTE LEGAL 
4.1 . Esta licitação reger- se- á pela Lei Federal nº 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e 
subsidiariamente a Lei Federal nº 8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 
de Dezembro de 2006 ; Decreto Municipal nº 004 , de 01 de Março de 2011 ; e legislação pertinente , 
consideradas as alterações posteriores das referidas normas ; que ficam fazendo partes integrantes 
deste instrumento , independente de transcrição . 

5 . 0 . DO PRAZO E DOTAÇÃO 
5 . 1 . O prazo máximo para a execução do objeto ora licitado , conforme suas características e as 
necessidades do ORC , e que admite prorrogação nos casos previstos pela Lei 8 . 666/93 , está abaixo 
indicado e será considerado a partir da emissão do Pedido de Compra : 

Entrega : 2 (dois) dias . 
5 . 2 . O fornecimento será executado de acordo com as especificações definidas no correspondente 
Termo de Referêncial , anexo a este instrumento . Na hipótese do referido termo não estabelecer o 
local para a entrega , observada a demanda e oportunidade , essa será feita na sede do ORC ou em 
uma das unidades administrativas , por ele indicada , que compõe a sua estrutura operacional . 
5 . 3 . O prazo de vigência do correspondente contrato será determinado : até o final do exercício 
financeiro de 2021 , conside rado da data de sua assinatura . 
5 . 4 . As despesas decorrentes do objeto deste certame , correrão por conta da seguinte dotação : 
Recursos Próprios do Município de Equador: 
SECRETARIA DE SAÚDE 
02070 . 10 . 301 . 0006 . 2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 00006 .2 031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 211 
3.3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 .10 . 302 . 0006 . 2036-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3.3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 0006 . 2056 - MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30.00 . 00-Material de Consumo - Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 .90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00.00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 
02070 . 10 . 301 . 0006 . 2096- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3.3 . 90 . 3000 .0 0 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

6 . 0.DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
õ . l . Os proponentes que desejarem participar deste certame deverão entregar ao Pregoeiro do is 
envelopes fechados indicando , respectivamente , PROPOSTA DE PREÇOS e DOCUMENTAÇÃO , devidamente 
identificados , acompanhados da respectiva declaração de cumprimento dos requisitos de 
habilitação , nos termos definidos neste instrumento convocatório. 
6 . 2 . A part icipação neste certame é aberta a quaisquer interessados , inclusive as Microempresas , 
Empresas de Pequeno Porte e Equiparados , nos termos da legislação vigente . 
6 . 3 . Não poderão participar os interessados que se encontrem sob o regime falimentar , empresas 
estrange iras que não funcionem no país , nem aqueles que tenham sido declarados inidôneos para 
licitar ou contratar com a Administração Pública ou que estejam cumprindo a sanção de suspensão 
do direito de licitar e contratar com o ORC. 
6 . 4 . Não serão aceitos envelopes Propostas de Preços e Documentação enviados via postal . Hipótese 
em que os respectivos envelopes não serão aceitos e o licitante , portanto , desconsiderado para 
efeito de participação no certame . 
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6. 5. Quando observada a ocorrência da entrega apenas dos envelopes junto ao ~~tiiro , sem a 
permanência de representante credenciado na respectiva sessão pública , ficará subentendido que 
o licitante abdicou da fase de lances ve r bais . 
6 . 6 .É vedada à participação em consórcio . 

7 . 0 . DA REPRESENTAÇÃO E DO CREDENCIAMENTO 
7 . 1 . O licitante deverá se apresentar , para credenciamento junto ao Pregoeiro , quando for o caso , 
através de um representante , com os documentos que o credenciam a participar deste procedimento 
licitat ório , inclusive com poderes para formulação de ofertas e lances verbais . Cada licitante 
credenc iará apenas um representante que será o único admitido a intervir nas fases do certame 
na fo rma prevista neste instrumento , podendo ser substituído posteriormente por outro devidamente 
credenciado . 
7 . 2 . Para o credenciamento deverão ser apresentados os seguintes documentos : 
7 . 2 . 1 . Tratando- se do representante legal : o instrumento constitutivo da empresa na forma da Lei , 
quando for o caso , devidamente registrado no órgão competente , no qual estejam expressos seus 
poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura ; 
7 . 2 . 2 . Tratando- se de procurador : a procuração por instrumento público ou particular da qual 
constem os necessários poderes para formular verbalmente lances , negociar preços , firmar 
declarações , desistir ou apresentar as razões de recurso e praticar todos os demais atos 
pertinentes ao certame ; acompanhada do correspondente i nstrumento de constituição da empresa , 
quando for o caso , que comprove os poderes do mandante para a outorga . Na hipótese de procuração 
s e ja particular deverá ser reconhecida a firma em cartório do respectivo signatário . 
7 . 2 . 3 . O representante legal e o procurador deverão identificar- se apresentando documento oficial 
que contenha foto . 
7 . 3 . Estes documentos deverão ser entregues ao Pregoeiro - antes do início da sessão pública -
em original , por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente , pelo Pregoeiro 
o u membro da Equipe de Apoio : 
7 . 3 .1 . A autenticação dos documentos , quando realizada pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio , deverá 
acontecer em até 01 (urna) hora antes da abertura do certame . 
7 . 4 . A não apresentação ou ainda a incorreção insanável de qualquer dos documentos de 
credenciamento impedirá a participação ativa do representante do licitante no presente certame . 
Esta oco rrência não inabilitará sumariamente o concorrente , apenas perderá o direito a 
manifestar-se nas correspondentes fases do processo licitatório . Para tanto , o Pregoeiro receberá 
reg ul a rmente do referido concorrente seus envelopes , declarações e outros elementos necessários 
à pa rti c ipação no certame , desde que apresentados na fo r ma def i nida neste instrumento . 
7 . 5 .No momento de abertura da sessão pública , cada licitante , po r intermédio do seu representante 
devi d amente credenciado entregará ao Pregoeiro , em separado de qualquer dos envelopes , a seguinte 
documentação : 
7 . 5 . 1 . De c laração de Elaboração Independente de Proposta - Anexo II . 
7 . 5 . 2 . Declaração dando ciência de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação , conforme 
modelo - Anexo III ; e 
7 . 5 . 3 . Comprovação de que o licitante se enquadra nos termos do Art . 3° da Lei 123/06 , se for o 
caso , sendo considerado microempresa ou empresa de pequeno porte e recebendo , portanto , 
t ratamento diferenciado e simplificando na forma definida pela legislação vigente . Tal 
comprovação poderá ser feita através da apresentação de qualquer um dos seguintes documentos , a 
cr itério do licitante : a) declaração expressa formalmente assinada por profissional da área 
c ontábil , devidamente habilitado ; b) certidão simplificada emitida pela junta comercial da sede 
do licitante ou equivalente , na forma da legislação pertinente . A ausência da referida declaração 
ou certidão simplificada , apenas neste caso para comprovação do enquadramento na forma da 
l egislação vigente , não é suficiente motivo para a inabilitação do l i citante , apenas perderá , 
durante o presente certame , o direito ao tratamento diferenciado e simplificado dispensado a ME 
o u EPP , previstos na Lei 123/06 : 
7 . 5. 3. 1 . O Pregoeiro poderá promover diligência , na forma do Art . 
des tinada a esclarecer se o licitante é , de fato e de direito , 
empresa de pequeno porte . 

8 . 0 . DA PROPOSTA DE PREÇOS 

43 , §3° , da Lei 8 . 666/93 , 
considerado microempresa ou 

8 . 1 . A proposta deverá ser apresentada em 0l(urna) via , dentro de envelope lacrado , contendo as 
seguintes indicações no anverso : 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
PROPOSTA DE PREÇOS - PREGÃO PRESENCIAL Nº . 00005/2021 
NOME PROPONENTE 
ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

O ENVELO PE PROPOSTA DE PREÇOS deverá conter os seguintes elementos : 



~ 
( ii}-~ 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

8.2 . Proposta elaborada em consonância com as especificações constantes deste instrumento e seus 
elementos - Anexo I - em papel timbrado da empresa , quando for o caso , assinada por seu 
representante legal , contendo no correspondente item cotado : discriminação , marca e/ou modelo e 
outras características se necessário , quantidade e valores unitário e total expressos em 
algarismos . 
8 . 3 . Será cotado um único preço para cada item, com a utilização de duas casas decimais . Indicação 
em contrário está sujeita a correção observando-se os seguintes critérios: 
8 . 3 . 1 . Falta de dígitos : serão acrescidos zeros ; 
8 . 3 . 2 . Excesso de dígitos : sendo o primeiro dígito excedente menor que 5 , todo o excesso será 
suprimido , caso contrário haverá o arredondamento do dígito anterior para mais e os demais itens 
excedentes suprimidos . 
8 . 4 . A quantidade mínima de unidades a ser cotada , por item, não deverá ser inferior a 100% da 
estimativa detalhada no correspondente Termo de Referência - Anexo I . Disposição em contrário 
não desclassifica automaticamente a proposta apenas o respect i vo item será desconsiderado . 
8 . 5 . A Proposta deverá ser redigida em língua portuguesa e em moeda nacional , elaborada com 
clareza , sem alternativas , rasuras , emendas e/ou entrelinhas . Suas folhas rubricadas e a última 
datada e assinada pelo responsável , com indicação : do valor total da proposta em algarismos , 
dos prazos de entrega ou execução , das condições de pagamento , da sua validade que não poderá 
ser inferior a 60 dias , e outras informações e observações pertinentes que o licitante julgar 
necessárias . 
8 . 6 .Existindo discrepância entre o preço unitário e o valor total , resultado da multiplicação 
do preço unitário pela quantidade , o preço unitário prevalecerá. 
8 . 7 . Fica estabelecido que havendo divergência de preços unitários para um mesmo produto ou 
serviço , prevalecerá o de menor valor . 
8 . 8 .No caso de alteração necessária da proposta feita pelo Pregoeiro e sua Equipe de Apoio , 
decorrente exclusivamente de incorreções na unidade de medida utilizada , observada a devida 
proporcionalidade , bem como na multiplicação e/ou soma de valores , prevalecerá o valor corrigido . 
8 . 9 . A não indicação na proposta dos prazos de entrega ou execução , das condições de pagamento 
ou de sua validade , ficará subentendido que o l i citante aceitou integralmente as disposições do 
ato convocatório e , portanto , serão consideradas as determinações nele contidas para as referidas 
exigências não sendo suficiente motivo para a desclassificação da proposta . 
8 . 10 . É facultado ao licitante , apresentar a proposta no próprio modelo fornecido pelo ORC , desde 
que esteja devidamente preenchido . 
8 . 11 . Nas licitações para aquisição de mercadorias o participante indicará a origem dos produtos 
ofe rtados . A eventual falta da referida indicação não desclassificará o licitante . 
8 . 12 . Será desclassificada a proposta que deixar de atender as disposições deste instrumento . 

9.0.DA HABILITAÇÃO 
9 . 1 . Os documentos necessários à habilitação dos licitantes , deverão ser apresentados em 01 (uma) 
via , dentro de envelope lacrado , contendo as seguintes indicações no anverso: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
DOCUMENTAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº . 00005/2021 
NOME PROPONENTE 
ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

O ENVELOPE DOCUMENTAÇÃO deverá conter os seguintes elementos : 

9 . 2 . PESSOA JURÍDICA : 
9 . 2 . 1 . Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal , relativo à sede do 
licitante . 
9 . 2 . 2 . Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho , mediante a 
apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT , nos termos do Título VII-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho , aprovada pelo Decreto-Lei nº 5 . 452 , de 1° de maio de 1943 . 
9 . 2 .3 . Declaração do licitante : de cumprimento do disposto no Art . 7° , Inciso XXXIII , da 
Constituição Federal - Art. 27 , Inciso V, da Lei 8 . 666/93; de superveniência de fato impeditivo 
no que diz respeito à participação na licitação ; e de submeter-se a todas as cláusulas e 
condições do presente instrumento convocatório , conforme modelo - Anexo II . 
9 . 2 .4 . Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do 
licitante , no máximo 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas . 
9 . 2 . 5 . Ato constitutivo , estatuto ou contrato social em vigor , devidamente registrado , em se 
tratando de sociedades comerciais , e , no caso de sociedades por ações , acompanhado de documentos 
de eleição de seus administradores . 
9 .2.6 . Cópia da Cédula de Identidade dos Sócios ou Documento Equivalente . 
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9 . 2 .7 . Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídi ca (CNPJ) emitido pela Secretaria 
da Re c eita Federal 
9 . 2 . 8 . Prova de Inscrição no Cadastro de Contribuintes Municipal , se houver , ou Alvará de 
localização e funcionamento , emitido pela Prefeitura da sede da licitante ou Prova de inscrição 
no Cadastro de Contribuintes Estadual relativo ao domicílio ou sede do licitante 
9 . 2 . 9 . Prova de regularidade com a Fazenda Nacional , relativos aos Tributos federal , inclu s ive 
cont r i buições previdenciárias , tanto no âmbito Federal quanto no âmbito d procuradoria da Fazenda 
Naciona l ( Certidão Unificada , conforme portaria MF 358 , de 05 de setembro de 2014 , alterada 
pela Po rtaria MF nº 443 , de 17 de outubro de 2014) , do domicílio sede da contratante , assegurada 
a regra para as microempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei 
Complementar Nº 123 , de 14 de dezemb r o de 2006 ; 
9 . 2 .1 0 . Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (relativa ao ICMS) ; assegurada a regra 
pa ra as microempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 
12 3 , de 14 de dezembro de 2006 ; 
9 . 2.11.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede da interessada , 
a ssegurada a regra para as microempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da 
Le i Complementar Nº 123 , de 14 de dezembro de 2006 ; 
9 . 2 . 1 2 . Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS: Certidão 
de Regul a ridade de Situação - CRF , emitida pela Caixa Econômica Federal ; assegurada a regra para 
as mi c r oempresas e empresas de pequeno porte , nos termos do art . 43 da Lei Complementar Nº 123 , 
de 14 de dezembro de 2006 ; 
9 . 2 . 13 . Atestado de Capacidade Técnica da Licitante , emitido por entidade da Administração 
Federal , Estadual ou Municipal , direta ou indireta , e/ou empresa privada que comprove , de maneira 
sat i s f ató ria aptidão para desempenho de atividade pert i nente e compatível em características , 
com o ob jeto da presente licitação 

9 . 3 .Documentação específica: 
9 . 3 . 1 . Li c ença Sanitária Estadual ou Municipal . 
9 . 3 . 2 . Comprovação da Autorização de Funcionamento da empresa licitante - ANVISA , acompanhada, 
quando fo r o caso , da devida autorização para comercialização de medicamentos contro lados . 

9 . 4 . Os documentos de Habilitação deverão ser organizados na ordem descrita neste instrumento , 
precedido s por um índice correspondente , podendo ser apresentados em original , por qualquer 
processo de cópia autenticada por cartório competente , pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de 
Ap o i o ou publicação em órgão da imprensa oficial , quando for o caso . Estando perfeitamente 
legíveis , sem conter borrões , rasuras , emendas ou entrelinhas , dentro do prazo de validade , e 
e n c errados em envelope devidamente lacrado e indevassável . Por ser apenas uma formalidade que 
vi sa facilitar os trabalhos , a ausência do referido índice não inabilitará o licitante . 
9 . 5 . A falta de qualquer documento exigido , o seu vencimento , a ausência das cópias devidamente 
autenticadas ou das vias originais para autenticação pelo Pregoeiro ou membro da Equipe de Apoio 
ou da publicação em órgão na imprensa oficial , a apresentação de documentos de habilitação fora 
do e nve lope específico , tornará o respectivo licitante inabilitado . Quando o document o f o r 
obt ido v ia Internet sua legalidade será comprovada nos endereços eletrônicos correspondentes . 
Pode r á ser utilizada , a critério do Pregoeiro , a documentação cadastral de fornecedor , constante 
dos arqu ivos do ORC , para comprovação da autenticidade de elementos apresentados pelo licitante , 
quando fo r o caso . 
9 . 6 . A autenticação dos documentos, quando realizada pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio, deverá 
acontecer em até 01 (uma) hora antes da abertura do certame. 

10 . 0.DO CRITÉRIO PARA JULGAMENTO 
10 . 1 . Na se l eção inicial das propostas para identificação de quais irão passar a fase de lance s 
verbais e n a classificação final , observadas as exigências e procedimentos definidos neste 
instrument o convocató ri o , será considerado o critério de menor preço apresentado para o 
correspondente item . 
10 . 2 . Havendo igualdade de valores entre duas ou mais propostas escritas , e após obede c ido o 
disposto n o Art . 3 º , §2º , da Lei 8 . 666 / 93 , a classificação inicial para a fase de lances verba is , 
se fara a través de sorteio. 
10 . 3 . Na presente licitação - fase de lances -, será assegurada como critério de desempate , 
prefe rência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte . 
10 . 4 . Pa ra efeito do disposto neste instrumento , entende- se por empate - fase de lances- , aquela s 
situa ções em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte s ejam 
igua i s ou até 05 % (cinco por cento) superiores ao melhor preço . 
10 . 5 . Oc o rrendo a situação de empate - fase de lances - conforme acima definida , proceder - s e - á 
da seguinte forma: 
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10 . 5 . 1 . A microempresa ou empresa de pequeno po r te ma i s bem classificada será convocada para 
apresenta r nova proposta no máximo de 05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances , sob 
pena de preclusão 
10 . 5 . 2 . Não ocorrendo a contratação da microempresa ou empresa de pequeno porte , na forma do item 
anterior , serão convocadas as demais remanescentes que por ventura s e enquadrem na situação de 
empate acima definida , na ordem de classificação , para exercício do mesmo direito ; 
10 . 5 . 3 . No caso de equivalência de valores apresentados pelas mi croempresas e empresas de pequeno 
porte que se encontrem no intervalo estabelecido como situação de empate , será realizado sorteio 
ent re elas para que se identifique aquela que primeiro poderá apresentar melhor oferta . 
10 . 6 . Na hipótese de não- contratação nos termos acima previstos , em que foi observada a situação 
de empate e assegurado o tratamento diferenciado a microempresa e empresa de pequeno porte, o 
obj eto licitado será adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame. 
10 . 7 . A situação de empate - fase de lances - na forma acima definida , somente se aplicará 
quando a melhor oferta i nicial não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno 
porte. 

11.0.DA ORDEM DOS TRABALHOS 
11 . 1. Para o recebimento dos envelopes e início dos trabalhos não será observada nenhuma 
tolerânci a quanto ao horário fixado . Encerrado o prazo para recebimento dos envelopes , nenhum 
out ro será aceito . 
11 . 2.Declarada aberta à sessão pública pelo Pre goeiro , será efetuado o devido credenciamento 
dos interessados . Somente participará ativamente da reunião um representante de cada licitante , 
podendo , no entanto , ser ass i stida por qualquer pessoa que se interessar . 
11 . 3 . O não comparecimento do representante de qualquer dos lic i tantes não impedirá a efetivação 
da reunião , sendo que , a simples participação neste certame implica na total aceitação de todas 
as condições estabelecidas neste Instrumento Convocatór io e seus anexos. 
11 . 4 . Em nenhuma hipótese será concedido prazo para a apresentação de documentação e/ou 
substituição dos envelopes ou de qualquer elemento exigi do e não apresentado na reunião destinada 
ao recebimento das propostas de preços . 
11 . 5 . O Pregoeiro receberá de cada representante os envelopes Proposta de Preços e Documentação 
e a declaração , separada de qualquer dos envelopes , dando ciência de que cumpre plenamente os 
requisitos de habilitação . 
11 . 6 . Posteriormente abrirá os envelopes Propostas de 
com a sua Equipe de Apoio , conferindo- as quanto 
constantes no instrumento convocatório e solicitará 
neles cont idas . 

Preços , rubricará o seu conteúdo juntamente 
à validade e cumprimento das exigências 
dos licitantes que examinem a documentação 

11 . 7 . Prosseguindo os trabalhos , o Pregoeiro analisará os documentos e as observações porventura 
formulada s pelos licitantes , dando- lhes ciência , em seguida , da classificação inicial , indicando 
a proposta de menor preço e aquelas em valores sucessivos e superiores em até dez por cento , 
relativamente à de menor valor , para cada item cotado . Entretanto , se assim julgar necessário , 
poderá divulgar o resultado numa nova reunião. 
11 . 8 .Não havendo para cada item licitado pelo menos três propostas nas condições acima definidas , 
serão classificadas as melhores propostas subsequentes , até o máximo de três , quaisquer que 
sejam os preços oferecidos . 
11 . 9 . Em seguida , será dado início à etapa de apresentação de lances verbais pelos representantes 
dos licitantes inicialmente classificados , que deverão ser formulados de forma sucessiva , em 
valores distintos e decrescentes , a partir do autor da proposta de maior p r eço . Serão realizadas 
tantas rodadas de lances verbais quantas se fize r em necessárias . Esta etapa poderá ser 
interrompida , marcando- se uma nova sessão pública para continuidade dos trabalhos , a critério 
do Pregoeiro. 
11 . 10 . Não serão aceitos lances com valores irrisórios , incompatíveis com o valor orçado , e 
deverão ser efetuados em unidade monetária nacional . A desistência em apresentar lance verbal , 
quando convidado pelo Pregoeiro , implicará na exclusão do licitante apenas da etapa de lances 
ve rbais para o correspondente item cotado e na manutenção do último preço apresentado , para 
efeito de classificação final das propostas . 
11 . 11 . Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas às propostas , o Pregoeiro examinará a 
aceitabilidade da primeira classificada , quanto ao objeto e valor , decidindo mot ivadamente a 
respeito . 
11 . 12 . Sendo aceitável a proposta de menor preço , será aberto o envelope contendo a documentação 
de habilitação somente do licitante que a tiver formulado , para confirmação das suas condições 
habil itatórias . Constatado o atendimento pleno das exigências fixadas no instrumento 
convoca tório , o licitante será declarado vencedor , sendo- lhe adjudicado o respectivo item, 
objeto deste certame , após o transcurso da competente fase recursal , quando for o caso . 
11 . 13 . Se a ofer ta não for aceitável ou se o licitante não atender as exigência habilitatórias , 
o Pregoeiro examinará as ofertas subsequentes , na ordem de classificação , verificando a sua 
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aceitabilidade e procedendo à habilitação do proponente , e assim sucessivamente , até a apuraç ã o 
de uma proposta que atenda as d i sposições do instrumento convocatório. 
11 . 14 . Da reunião lavrar- se- á Ata circunstanciada , na qual serão registradas todas as ocorrências 
e qu e , ao final , será assinada pelo Pregoeiro , sua Equipe de Apoio e licitantes presentes . 
11 . 15 .Em decorrência da Lei Complementar 123/06 , a comprovação de regularidade fisca l e 
traba l hista das microempresas e empresas de pequeno porte somente será exigida para efeito de 
assinatura do contrato , observando-se o seguinte procedimento : 
11 . 15 . 1 . As microempresas e empresas de pequeno porte , por ocasiao da participação nesta 
licitação , deverão apresentar toda a documentação exigida para comprovação de regularidade 
fiscal e trabalhista , dentre os documentos enumerados neste instrumento para efeito de 
Habilita ç ão e integrantes do envelope Documentação , mesmo que esta apresente alguma restri ç ão ; 
11 . 15 . 2 . Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista , será 
assegurad o o prazo de 05 (cinco ) dias úteis , cujo termo inicial corresponderá ao momen to em que 
o licitan te for declarado vencedor , prorrogáveis por igual período , a critério do ORC , para a 
regularização da documentação , pagamento ou parcelamento do débito , e emissão da eventuais 
certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa ; 
11 . 15 . 3 .A não- regularização da documentação , no prazo acima previsto , implicará decadênc i a do 
direito à contratação , sem prejuízo das sanções previstas no Art . 81 , da Lei 8 . 666 /93 , sendo 
facultado a o ORC convocar os licitantes remanescentes , na ordem de classificação , para assina tura 
do cont rato , ou revogar a licitação . 
11 . 16 . Os documento s apresentados pelos licitantes no Credenciamento e os elementos c onsta ntes 
dos enve l opes Proposta de Preços e Documentação que forem abertos , serão retidos pelo Pregoeiro 
e anexado s aos autos do processo . No mesmo contexto , o envelope Documentação , ainda lacrado , do 
lic i t ante desclassificado ou que não logrou êxito na etapa competitiva que não for retirado por 
seu r e presentante legal no prazo de 60 (sessenta) dias consecutivos da data de homologaç ã o do 
presente certame , será sumariamente destruído . 

12 . 0.DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DE PREÇOS 
12 . 1 . Havendo proposta ou lance vencedor com valor para o respectivo item relacionado no Anexo I 
- Te r mo de Referência - Especificações , na coluna código : 
12 . 1 . 1 . Com indícios que conduzam a uma presunção relativa de inexequibilidade , pelo crité rio 
de f inido no Art . 48 , II , da Lei 8 . 666/93 , em tal situação , não sendo possível a imediata 
conf i rmação , poderá ser dada ao licitante a oportunidade de demonstrar a sua exequibilidade , 
sendo - l he facultado o prazo de 03 (três) dias úteis para comprovar a viabilidade dos preços , 
conforme p a râmetros do mesmo Art . 48 , II , sob pena de desconsideração do item . 
12 . 2 . Sa lienta-se que tais ocorrências não desclassificam automaticamente a proposta , quando for 
o caso , ape nas o item correspondente. 

13.0.DOS RECURSOS 
13 . 1 . Dec l a rado o vencedor , qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente a 
i~tenção de recorrer , observando- se o disposto no Art . 4° , Inciso XVIII , da Lei 10 . 520/02 . 
13 . 2 . O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 
aproveitamen to. 
13 . 3 . A f a l t a de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência d o d i reito 
de recur s o e a adjudicação do objeto da licitação pelo Pregoeiro ao vencedor . 
13 . 4 . Dec ididos os recursos , a autoridade superior do ORC fará a adjudicação do objeto da 
licitação ao proponente vencedor . 
13 . 5 . O recurso será dirigido à autoridade superior do ORC , por intermédio do Pregoeiro , devendo 
ser p r o t ocolizado o original , nos horários normais de expediente das 08 : 00 as 13 : 00 ho r a s , 
exclusivame nte no seguinte endereço : Rua Jose Marcelino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN . 

14 . 0.DA HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 
14 . 1 . Concluído a fase competitiva , ordenada às propostas apresentadas , analisada a documentação 
de hab ilitação e observados os recursos porventura interpostos na forma da legislação vigen t e , 
o Pregoeiro emitira relatório conclusivo dos trabalhos desenvolvidos no certame , remetendo- o a 
autoridade superio r do ORC , juntamente com os elementos constitutivos do processo , necessários 
à Adjudica ç ão e Homologação da respectiva licitação , quando for o caso . 
14 . 2 . A a u t o ridade superior do ORC poderá , no entanto , tendo em vista sempre a defesa dos 
i ntere sses do ORC , discordar e deixar de homologar , total ou parcialmente , o resultado 
apresentado pelo Pregoeiro , revogar ou considerar nula a Licitação , desde que apresente a devida 
fundame n tação exigida pela legislação vigente , resguardados os direitos dos licitantes . 

1 5 . 0 . DO CONTRATO 
15 . 1 . Após a homol ogaç ão pela autoridade superior do ORC , o adjudicatário será convocado p a ra , 
dentro do praz o de 05 (cinco ) dias consecutivos da data de recebimento da notificação , a ssinar 
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o respectivo contrato , quando for o caso , elaborado em conformi dade com as modalidades permitidas 
pela Lei 8 . 666/93 , podendo o mesmo sofrer alterações nos termos definidos pela referida norma . 
15 . 2 . Não atendendo à convocação para assinar o contrato , e ocorrendo esta dentro do prazo de 
validade de sua proposta , o licitante perderá todos os direitos que porventura tenha obtido como 
vencedor da licitação . 
15 . 3.É permitido ao ORC , no caso do licitante vencedor não comparecer para assinatura do contrato 
no prazo e condições estabelecidos , convocar os licitantes remanescentes , na ordem de 
classificação e sucessivamente , para fazê - lo em igual prazo do licitante vencedor . 
15. 4 . o contrato que eventualmente venha a ser assinado pelo licitante vencedor , poderá ser 
alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por acordo entre as 
partes , nos casos previstos no Art . 65 e será rescindi do , de pleno direito , conforme o disposto 
nos Arts . 77 , 78 e 79 , todos da Lei 8 . 666/93 ; e realizado na forma de fornecimento parcelada . 
15.5 . 0 Contratado fica obrigado a aceitar , nas mesmas condições contratuais , os acréscimos ou 
supressões que se fizerem nas compras , até o respectivo limite fixado no Art . 65 , § 1° da Lei 
8 . 666/93 . Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido , salvo as supressões 
r esultantes de acordo celebrado entre os contratantes. 

16.0 . DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
16 . 1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta , não celebrar o contrato , 
deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame , ensejar o 
r etardamento da execução de seu objeto , não mantiver a proposta , falhar ou fraudar na execução 
do c ontrato , comportar-se de modo inidôneo , declarar informações falsas ou cometer fraude fiscal , 
ga rantido o direito à ampla defesa , ficará impedido de licitar e contratar com a União , Estados , 
Distrito Federal ou Municípios e , será descredenciado do Sistema de Cadastramento Unificado de 
Fo rnecedores SICAF do Governo Federal e de sistemas semelhantes mantidos por Estados , Distrito 
Federal ou Municípios , pelo prazo de até 05 (cinco) anos , sem prejuízo das multas previstas 
neste Edital e das demais cominações legais . 
16 . 2.A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará 
o Contratado , garantida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , 
da Lei 8 . 666/93 : a - advertência ; b - multa de mora de 0 , 5% (zero vírgula cinco por cento) 
a plicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega , no início ou na execução do 
objeto ora contratado ; c - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecução 
total ou parcial do contrato ; d simultaneamente , qualquer das penalidades cabíveis 
fundamentadas na Lei 8 . 666/93 e na Lei 10 . 520/02 . 
16 . 3.Se o valor da multa ou indenização devida não for recolhido no prazo de 15 (quinze) dias 
após a comunicação ao Contratado , será automaticamente descontado da primeira parcela do 
pagamento a que o Contratado vier a fazer jus , acrescido de juros moratórios de 1% (um por 
cento) ao mês , ou , quando for o caso , cobrado judicialmente . 
16 . 4 . Após a aplicação de quaisquer das penalidades previstas , realizar-se-á comunicação escrita 
ao Contratado , e publicado na imprensa oficial , excluídas as penalidades de advertência e multa 
de mora quando for o caso , constando o fundamento legal da punição , informando ainda que o fato 
será registrado e publicado no cadastro correspondente . 

17.0.DA COMPROVAÇÃO DE EXECUÇÃO E RECEBIMENTO DO OBJETO 
17.1 . Executada a presente contratação e observadas as condições de adimplemento das obrigações 
pactuadas , os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo ORC obedecerão , conforme o 
c a so , à disposições dos Arts . 73 a 76 , da Lei 8.666/93. 

18 . 0 . DO PAGAMENTO 
18 . 1 . 0 pagamento será realizado mediante processo 
p r ocedimentos adotados pelo ORC , da seguinte maneira : 
contados do período de adimplemento . 

regular e em observância às normas e 
Para ocorrer no prazo de trinta dias , 

18 . 2 . O desembolso máximo do período , não será superior ao valor do respectivo adimplemento , de 
aco rdo com o cronograma aprovado , quando for o caso , e sempre em conformidade com a 
d isponibilidade de recursos financeiros . 
18 . 3 . Nenhum valor será pago ao Contratado enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação 
financeira que lhe for imposta , em virtude de penalidade ou inadimplência , a qual poderá ser 
compensada com o pagamento pendente , sem que isso gere direito a acréscimo de qualquer natureza . 
18.4 . Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o 
Contratado não tenha concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensação 
financeira , devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao 
efetivo pagamento da parcela. Os encargos moratórios devidos em razão do atraso no pagamento 
serão calculados com utilização da seguinte fórmula: EM = N x VP x I , onde : EM = encargos 
moratórios ; N = número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento ; 
VP = valor da parcela a ser paga ; e I = índice de compensação financeira , assim apurado : I = 
(TX 7 100) 7 365 , sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou , na 
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sua falta , um novo índice adotado pelo Governo Federal que o substitua . Na hipótese do referido 
índice estabelecido para a compensação finance i ra venha a ser extinto ou de qualquer forma não 
possa mais ser utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela 
legislação então em vigor . 

19 . O . DO REAJUSTAMENTO 
19 . 1 . Os preços contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 
19 . 2 .Dentro do prazo de vigência do contraco e mediante solicitação do Contratado , os preços 
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada 
no IPCA-IBGE acumulado , tomando-se por base o mês de apresentação da respectiva proposta , 
exclusivamente para as obrigações in i ciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade . 
19 . 3 . Nos reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir 
dos efeitos financeiros do último reajuste . 
19 .4 . No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará ao 
Contratado a importância calculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença 
correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo . Fica o Contratado obrigado a 
apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente , sempre 
que este ocorrer . 
19 . 5 . Nas aferições finais , o índice utilizado para reajuste 
19 . 6 . Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a 
possa mais ser utilizado , será adotado , em substituição , 
legislação então em vigor . 

será , obrigatoriamente , o definitivo. 
ser extinto ou de qualquer forma não 

o que vier a ser determinado pela 

19 . 7 . Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice 
oficial , para reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo. 
19 . 8 .O reajuste poderá ser realizado por apostilamento . 

20.0.DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
20 . 1 .Não será devida aos proponentes pela elaboração e/ou apresentação de documentação relativa 
ao certame , qualquer tipo de indenização . 
20 . 2 . Nenhuma pessoa física , ainda que credenciada por procuração legal , poderá representar mais 
de uma Licitante . 
20 . 3 . A presente licitação somente poderá vir a ser revogada por razões de interesse público 
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado , ou anulada no todo ou em parte , por 
ilegalidade , de ofício ou por provocação de terceiros , mediante parecer escrito e devidamente 
fundamentado . 
20 . 4 . Caso as datas previstas para a realização dos eventos da presente licitação sejam declaradas 
feriado e não havendo ratificação da convocação , ficam transferidos automaticamente para o 
pr imeiro dia útil subsequente , no mesmo local e hora anteriormente previstos . 
20 . 5 . O ORC por conveniência administrativa ou técnica , se reserva no direito de paralisar a 
qualquer tempo a execução da contratação , cientificando devidamente o Contratado. 
20 . 6.Decairá do direito de impugnar perante o ORC nos termos do presente instrumento , aquele 
que , tendo-o aceitado sem objeção , venha a apresentar , depois do julgamento , falhas ou 
irregularidades que o viciaram hipótese em que tal comunicado não terá efeito de recurso . 
20 . 7 . Nos valores apresentados pelos licitantes , já deverão estar incluídos os custos com 
aquisição de material , mão-de-obra utilizada , impostos , encargos , fretes e outros que venham a 
incidir sobre os respectivos preços . 
20.8.As dúvidas surgidas após a apresentação das propostas e os casos omissos neste instrumento , 
ficarão única e exclusivamente sujeitos a interpretação do Pregoeiro , sendo facultada ao mesmo 
ou a autoridade superior do ORC , em qualquer fase da licitação , a promoção de diligência 
destinada a esclarecer ou a complementar a instrução do processo. 
20 . 9 . Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame , excluído qualquer outro , o foro 
competente é o da Comarca de Parelhas . 

Equador -
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ANEXO I - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES 

1.0.DO OBJETO 

RUBRICA 

1 . 1 . Constitui objeto desta licitação : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos 
- Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da 
UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN 
no exercicio 2021. 

2.0.JUSTIFICATIVA 
2 . 1 . Considerando as necessidades do ORC , tem o presente termo a finalidade de definir , técnica 
e adequadamente , os procedimentos necessários para viabilizar a contratação em tela. 
2 . 2 . As características e especificações do objeto ora licitado são : 

CÓDIGO DISCRIMINAÇAO 
1 AAS INFANTIL lOOMG 
2 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
3 ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
4 ACECLOFENACO lOOMG 
5 ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
6 ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
7 

8 

9 

ACIDO FOLICO 5MG 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML - -
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 

10 ALBENDAZOL 400MG 
11 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
12 AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
13 
14 

AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 

15 AMOXICILINA 875MG 

- ---- -----~---

16 
17 
18 

AMOXICILINA . +CLAVULANATO. POT. 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . POT . 250MG+62 , 5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 

19 ANLODIPINO 5MG 
20 ATENOLOL 25MG 
21 AZITROMICINA 500MG 
22 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
23 
24 

- -
AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22,5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 6GML 

25 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
26 BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
29 CAPTOPRIL 25MG 
30 CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
31 CEFALEXINA 500MG 
32 CLOTRIMAZOL CREME 20G 
33 
34 

CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 

35 COMPLEXO B 
36 COMPLEXO B GOTAS 20ML 
37 COMPLEXO B LIQUIDO DE lOOML 
38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR lOOML 
40 

41 
42 

DEXPANTENOL POMADA 30G 

DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATC 15MG GOTAS 

43 DIGOXINA 0 ,05MG /ML ELEXIR 60ML 
44 DIGOXINA 0 ,2 5MG 
45 
46 
47 
48 

DIMETICONA 40MG 
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL 

·-· 
UNIDADE QUANTIDADE 

COMP 33000 
FRAS 1000 
FRAS 1000 
COMP 6000 
FRAS 1000 
FRAS 1000 
COMP 9000 
FRAS 1000 
COMP 1500 
COMP 5000 
FRAS 1500 
FRAS 1000 
FRAS 1000 
FRAS 2000 
COMP 4000 
COMP 6000 
FRAS 1000 
COMP 10000 
COMP 10000 
COMP 10000 
COMP 5000 
FRAS 1000 
FRAS 3000 
FRAS 200 

BISNAGA 600 
FRAS 1200 
COMP 6000 
FRAS 1000 
COMP 15 000 
FRAS 1000 
COMP 4000 
BISN 1000 
BISN 1000 
FRAS 500 
COMP 5000 
FRAS 1000 
FRAS 1000 
COMP 3000 
FRAS 1000 
BISN 400 
FRAS 1000 
FRAS 800 

FRASC 500 
COMP 7000 
FRAS 800 
FRAS 4000 
COMP 6000 
FRAS 1000 



'~ 
~--~'9 
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49 ENALAPRIL lOMG 
50 ENALAPRIL 20MG 
51 ENEMA SOLUCAO 130ML 
52 ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
53 ERITROMICINA 500MG 
54 ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 
55 ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
56 FLUCONAZOL 150MG 
57 FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML 
58 FLUNARIZINA lOMG 
59 FUROSEMIDA 40MG 
60 
61 

GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

62 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
63 
64 
65 
6E 

HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP . 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 

67 IBUPROFENO 600MG 
68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . 
69 
70 

IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 
ISOCONAZOL -CR VAG 40G- C/7 APLIC-

71 ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
72 
73 
74 

ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA lOMG 

75 ITRACONAZOL lOOMG 
76 IVERMECTINA 6MG 
77 
78 
79 
80 

KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 

81 LORATADINA XAROPE 100ML 
82 
83 
84 
85 

LOSARTANA POTASSICA lOOMG 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 

86 METFORMINA 850MG 
87 METILDOPA 250MG 
88 METILDOPA 500MG 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 

METOCLOPRAMIDA lOMG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APLIC. 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM. 10G 

98 NIFEDIPINO lOMG 
99 NIFEDIPINO 20MG 
100 NIMESULIDA 100MG 
101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
102 NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
103 NISTATINA SUSPENSAO 50ML 
104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
105 OMEPRAZOL 40MG 
106 PANTOPRAZOL 40MG 
107 PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
108 PARACETAMOL 500MG 
109 PARACETAMOL 750MG 
110 

111 
112 
113 
114 

PASTA DAGUA DE 120G 
PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
PREDNISONA 20MG 
PREDNISONA 5MG 

----------------
---------

--- ----

COMP 6000 
COMP 10000 
FRAS 150 
FRAS 1000 
COMP 3000 
BISN 600 
BISN 400 
COMP 2000 
AMP 300 

FRAS 1800 
COMP 6000 
COMP 8000 
COMP 12000 
COMP 5000 
FRAS 800 

FRASC 600 
COMP 4000 
FRAS 1000 
COMP 4000 
AMP 20 
FRAS 600 
BISN 400 
BISN 300 
AMP 300 

COMP 1000 
COMP 1200 
COMP 500 
COMP 2000 
BISN 1000 
BISN 500 
COMP 4000 
COMP 3000 
FRASC 600 
COMP 5000 
COMP 15000 
COMP 2000 
FRAS 800 
COMP 10000 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 2000 
FRAS 600 
COMP 5000 
FRAS 600 
BISN 500 
BISN 1000 
BISN 500 
BISN 400 
BISN 800 
COMP 5000 
COMP 5000 
COMP 5000 
FRASC 600 
BISN 600 

FRASC 700 
FRASC 200 
COMP 5000 
COMP 3000 
FRASC 1000 
COMP 5000 
COMP 7000 
BISN 100 
AMP 600 
FRAS 1800 
COMP 4000 
COMP 6000 



115 PROMETAZINA 25MG 
116 PROPRANOLOL 40MG 
117 RANITIDINA 150MG 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

118 RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G 
120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
121 SECNIDAZOL l000MG 
122 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS l0ML 
123 SINVASTATINA 20MG 
124 SINVASTATINA 40MG 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 

SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML -- - -
SULFAMET . + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML l00ML -- - ---SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA 500MG 

132 TIABENDAZOL 500MG 
133 TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
134 VITAMINA C 500MG 
135 VITAMINA C GOTAS 20ML 

3.0.0BRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

,I\NEN 

~ 
g Fls . .lCS ,: 

RUBRiCA 
...,,..-

COMP 4000 
COMP 6000 
COMP 4000 

FRASC 800 
UND 2000 

FRAS 1000 
COMP 1200 
FRAS 800 
COMP 6500 
COMP 8000 
BISN 800 
FRAS 1200 
COMP 5000 
FRAS 500 
COMP 6000 
FRAS 600 
COMP 4000 
COMP 1000 
BISN 5500 
COMP 4000 
FRAS 500 

3 . 1 . Responsabilizar- se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal , civil , 
tributária e trabalhista , bem como por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer 
titulo , perante seus fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado . 
3 . 2 . Substitui r , arcando com as despesas decorrentes , os materiais ou serviços que apresentarem 
alterações , deteriorações , imperfeições ou qua i squer irregularidades discrepantes às exigências 
do instrumento de ajuste pactuado , a i nda que constatados após o recebimento e/ou pagamento . 
3 . 3 . Não t ransferir a outrem, no todo ou em parte , o objeto da contratação , salvo mediante prév ia 
e expressa autorização do Contratante . 
3 . 4 . Mante r , durante a vigência do contrato ou outros instrumentos hábeis , em compatibilidade 
com as obrigações assumidas , todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no 
respectivo processo licitatório , apresentando ao Contratante os documentos necessários , sempre 
que s ol icitado . 
3 . 5 . Emitir Nota Fiscal correspondente à sede ou filial da empresa que apresentou a documentação 
na fase de habilitação . 
3 . 6 . Executar todas as obrigações assumidas com observância a melhor técnica vigente , enquadrando
se , rigorosamente , dentro dos preceitos legais , normas e especificações técnicas 
correspondentes . 

4.0.DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DE PREÇOS 
4 . 1 . Havendo proposta ou lance vencedor com valor para o respectivo item relacionado acima , na 
coluna código : 
4 . 1 . 1 . Com indícios que conduzam a uma presunção relativa de i nexequib i lidade , pelo critério 
def inido no Art . 48 , II , da Lei 8 . 666/93 , em tal situação , não sendo possível a imediata 
confirmaçã o , poderá ser dada ao licitante a oportunidade de demonstrar a sua exequibilidade , 
sendo-lhe facultado o prazo de 03 (três) dias úteis para comprovar a viabilidade dos preços , 
conforme parâmetros do mesmo Art . 48 , II , sob pena de desconsideração do item . 
4 . 2 . Salienta-se que tais ocorrências não desclassificam automaticamente a proposta , quando for 
o caso , apena s o item correspondente . 
4 . 3 . Os lances verbais serão efetuados em unidade monetária nacional . 

5 . 0.MODELO DA PROPOSTA 
5 . 1 . É parte integrante deste Termo de Referência o modelo de proposta de preços 
podendo o licitante apresentar a sua proposta no próprio modelo fornecido , 
devidamente preenchido , conforme faculta o instrumento convocatório - Anexo 01 . 

VITORIA ETELVIA ~ UJO BULCAO 
Secretário(a) Municipal de Saúde 

correspondente , 
desde que seja 
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ANEXO 01 AO TERMO DE REFERÊNCIA - PROPOSTA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

PROPOSTA 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

OBJETO : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde 
n o atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

PROPONENTE : 

Prezados Senhores , 

Nos termos da licitação em epígrafe , apresentamos proposta conforme abaixo : 

CÓDIGO 
1 

DISCRIMINAÇÃO 
AAS INFANTIL 100MG 

MARCA/MODELO UNIDADE _QU~_!DADE_ P~ÇO UNIT. PREÇO TOTAL 

2 

3 
4 
5 

6 

7 

8 

9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 
2 0 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML - -ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACECLOFENACO lOOMG 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ACIDO FOLICO 5MG 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 
ALBENDAZOL 400MG 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
AMBROXOL XPE ADULT0- 100ML 
AMBROXOL XPE INFANTIL 100ML 
AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
AMOXICILINA 875MG 
AMOXICILINA. +CLAVULANATO . POT . 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . 
250MG+62,5MG/5ML 75ML 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 

POT . 

ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG 
AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 
BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME 20G 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL 
COMPLEXO B 

COMPLEXO B GOTAS 20ML 
COMPLEXO B LIQUIDO DE lOOML 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR 100ML 
DEXPANTENOL POMADA 30G 
DIMETICONA 
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
DIGOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML 
DIGOXINA 0 ,25MG 

-l-

COMP 33000 
FRAS 1000 

+---· 
FRAS 1000 
COMP 6000 
FRAS 1000 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 

1000 
9000 
1000 
1500 
5000 - ----··-+· .. ,, .. 
1500 
1000 
1000 
2000 
4000 
6000 
1000 

COMP 10000 
COMP 10000 
COMP 10000 
COMP 5000 
FRAS 1000 
FRAS --- -·- 3000 

FRAS 200 
BISNAGA -.-----60Ó

4 
- -

FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
BISN 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
FRAS 
FRAS 

FRASC 
COMP 

4- .. 

.., 
1200 
6000 
1000 

15000 
1000 
4000 
1000 
1000 

500 
5000 
1000 
1000 
3000 
1000 

400 
1000 

800 
500 

7000 

-~----o-



45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
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DIMETICONA 40MG 
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 500MG 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL 
ENALAPRIL 1 OMG 
ENALAPRIL 20MG 
ENEMA SOLUCAO 130ML 
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML 
FLUNARIZINA lOMG 
FUROSEMIDA 40MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG 

1 

t 
-----

- ... 

FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
. - --· 
BISN 
BISN --
COMP 
AMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG ---t------- ·-c-oiü, -
HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP. 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML 
IBUPROFENO 400MG 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
IBUPROFENO 600MG 
IMUNOGLOBULINA HUMÂiiA- ANTI-RH 300MG INJ . 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML 
ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML 
ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 
KOLLAG ENASE COM CLORANFENICOL 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LANSOPRAZOL 30MG 
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 
LOSARTANA POTASSICA lOOMG 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
METFORMINA 850MG 
METILDOPA 2 50MG 
METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA lOMG 

-------· 
------

·-
FRAS 

FRASC 
COMP 
FRAS ·--··---
COMP 
AMP 

FRAS 
BISN 
BISN 
AMP 

COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 
FRASC 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 

- -----t--··"'-------- --

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML 
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR. VAG . 80G C/1 APLIC . 
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
NEOMICINA+BACITRACINA POM . 10G 
NIFEDIPINO 10MG 
NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA lOOMG 
NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
NISTATINA CR VAG 6OG C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO 50ML 
OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PANTOPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG 
PASTA DAGUA DE 120G 

FRAS 
COMP 
FRAS 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 
COMP 

FRASC 
BISN 

FRASC 
FRASC 
COMP 
COMP 

FRASC 
COMP 
COMP 
BI SN 

800 
4000 
6000 
1000 
6000 

10000 
150 

1000 
3000 

600 _, ______ . 
400 

2000 
300 

1800 
6000 
8000 

12000 
5000 

800 
600 

4000 
1000 

-~40~~_; 
20 

600 
400 
300 
300 

1000 
1200 

500 
2000 
1000 

500 
4000 
3000 

600 
5000 

15000 
2000 

800 
10000 

5000 
5000 
2000 , 

600 
5000 

--- ,_600 

500 
1000 

500 
400 
800 

5000 
5000 
5000 

600 
600 
700 
200 

5000 
3000 
1000 
5000 
7000 

100. 
--, 
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111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
11 8 
119 
120 
121 
122 
123 
12 4 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 

PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
PREDNISONA 20MG 
PREDNISONA 5MG 
PROMETAZINA 25MG 
PROPRANOLOL 40MG 
RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27 , 9G 
SALBUTAMOL XAROPE 120ML 
SECNIDAZOL lOOOMG 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML - ~--. 
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML lO OML 
SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TETRACICLINA 500MG 
TIABENDAZOL 500MG 
TI ABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$ 

PRAZO - Item 5 . 0 : 

PAGAMENTO - Item 1 8 . 0 : 

VALIDADE DA PROPOSTA - Item 8 . 0 : 

r 

j. 

---

- ~1~ 

" 
AMP 
FRAS 
COMP -
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 

·-

UNO 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 

600 
1800 
4000 
6000 
4000 
60 00 
4000 

800 
2000 
1000 
1200 

800 
6500 
8000 

800 
12 00 
5000 

500 
6000 

600 
4000 
1000 -----
5500 

UBRICA 

/ de de 

·•' 

---------- -----

Responsável 

CNPJ 
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ANEXO II - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MODELOS DE DECLARAÇÕES 

REF . : PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPONENTE 
CNPJ 

NEN 

~ 
>'"' o ..... ~--

FOLHA 01/02 

1 . 0 - DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art . 7° , Inciso XXXIII , da CF - Art . 27 , Inciso 
V, da Lei 8 . 666/93 . 

O proponente acima qualificado , sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art . 7º inciso 
XXXIII da Constituição Federal , Lei 9 . 854 , de 27 de outubro de 1999 , declara não possuir em seu 
quadro de pessoal , funcionários menores de dezoito anos em trabalho noturno , insalubre ou 
perigoso e nem menores de dezesseis anos , em qualquer trabalho ; podendo existir menores de 
quatorze anos na condição de aprendiz na forma da legislação vigente . 

2 . 0 - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo n0 que diz respeito a participação na 
licitação . 

Conforme exigência contida na Lei 8 . 666/93 , Art. 32 , §2° , o proponente acima qualificado , declara 
não haver , até a presente data , fato impeditivo no que diz respeito à habilitação/participação 
na presente licitação , não se encontrando em concordata ou estado falimentar , estando ciente da 
obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. Ressalta , ainda , não estar sofrendo 
penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da administração Federal , Estadual , Municipal 
ou do Distrito Federal , arcando civil e criminalmente pela presente afirmação . 

3 . 0 - DECLARAÇÃO de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento 
convocatório . 

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do 
respectivo instrumento convocatório e submeter-se as condições nele estipuladas . 

Local e Data . 

NOME/ASSINATURA/CARGO 
Representante legal do proponente . 

OBSERVAÇÃO : 
AS DECLARAÇÕES DEVERÃO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO. 
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ESTADO DO RI O GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

REF . : PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPONENTE : 
CNPJ : 

4 . 0 - DECLARAÇÃO de elaboração independente de proposta. 

FOLHA 02/02 

(identificação completa do representante do licitante) , como representante devidamente 
cons tituído de (identi ficação completa do licitante ou do consórcio) , doravante denominado 
(l icitante/consórcio) , para fins do disposto no item 7.5 . 1 . do Edital do Pregão Presencial n º 
0000 5/2021 , declara , sob as penas da lei , em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro , 
que : 

a) a proposta apresentada para participar do Pregão Presencial nº 00005/2021 foi elaborada de 
maneira independente pelo licitante , e o conteúdo da proposta não foi , no todo ou em parte , 
direta o indiretamente , informado , discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial 
ou de fato do Pregão Presencial nº 00005/2021 , por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregão Presencial n º 
00005/202 1 não foi informada , discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou 
de fato do Pregão Presencial nº 00005/2021 , por qualquer meio ou por qualquer pessoa ; 

c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa , influir na decisão de qualquer 
outro participante potencial ou de fato do Pregão Presencial nº 00005/2021 quanto a participar 
ou não da referida licitação ; 

d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Presencial nº 00005/2021 
não será , no todo ou em parte , direta ou indiretamente , comunicado ou discutido com qualquer 
outro participante potencial ou de fato do Pregão Presencial nº 00005/2021 antes da adjudicação 
do objeto da referida licitação ; 

e) que o conteúdo da proposta apresentada para participação do Pregão Presencial n º 00005/2021 
não foi , no todo ou em parte , direta ou indiretamente , discutido ou recebido de qualquer 
integrante da Prefeitura Municipal de Equador antes da abertura oficial das propostas ; e 

f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes 
e informações para firmá-la . 

Local e Data . 

NOME/AS SINATIRA/CARGO 
Representante legal do proponente 

OBS ERVAÇÃO : 
AS DECLARAÇÕES DEVERÃO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ANEXO III - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MODELOS DA DECLARAÇAO DE REGULARIDADE - HABILITAÇAO 

REF .: PREGAO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROPONENTE 
CNPJ 

1. 0 - DECLARAÇAO DE REGULARIDADE para habilitação previsto no Art . 4° , Inciso VII , da Lei 
10 . 520/0 2. 

O p r oponente acima qualificado , declara , em conformidade com o disposto no Art . 4º , Inciso VII , 
da Le i 1 0 . 520/02 , que está apto a cumprir plenamente todos os requisitos de habilitação exigidos 
no r espe c tivo instrumento convocatório que rege o certame acima indicado . 

Local e Data. 

NOME/ ASSINATURA/CARGO 
Representante legal do proponente . 

OBSERVAÇAO : 
A DECLARAÇAO DEVERÁ SER ELABORADA EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE , QUANDO FOR O CASO . 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ANEXO IV - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

MINUTA DO CONTRATO 

CONTRATO Nº : . . .. / . . . -CPL 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
EQUADOR E . ..... ... , PARA FORNECIMENTO CONFORME DISCRIMINADO NESTE 
INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO : 

Pelo p r e sente instrumento de contrato , de um lado Prefeitura Municipal de Equador - Rua Jose 
Marce lino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN , CNPJ nº 08 . 086 . 225/0001-14 , neste ato representada 
pelo Prefeito Cletson Rivaldo de Oliveira , Parelhas , Casado , Professor , residente e domiciliado 
na Ru a Antônio Cantalice Nogueira , 490 - Zona Urbana - Equador - RN , CPF nº 034.148 . 724-47 , 
Carteira de Identidade nº 001625137 SSPRN , doravante simplesmente CONTRATANTE , e do outro l ado 
. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. - .... .. . . . - . .. , CNPJ nº ... . . . ... , neste ato representado 
po r .. . . residente e domiciliado na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , 
CPF n º . . ....... , Carteira de Identidade nº .... , doravante simplesmente CONTRATADO , decidiram 
as partes contratantes assinar o presente contrato , o qual se regerá pelas cláusulas e condi ç ões 
s eguintes : 

CLÁUSULA PRIME I RA - DOS FUNDAMENTOS: 
Este contrato decorre da licitação modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , processada nos 
termos da Lei Federal nº 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei Federal nº 
8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto 
Municipal n º 004 , de 01 de Março de 2011 ; e legislação pertinente , consideradas as alterações 
poster i o r e s d as referidas normas . 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO : 
O presente contrato tem por objeto : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamento s -
Farmác i a Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE 
e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Mun i cípio de Equador / RN no 
exe r cício 2021 . 

O forne cimento deverá ser exe cutado rigorosamente de acordo com as condições expressas ne s t e 
instrumen to , proposta apresentada , especificações técnicas correspondentes , processo de 
licitação modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 e instruções do Contratante , docume n t o s 
esse s que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato , independente de transcrição ; e 
se r á rea lizado na forma parcelada . 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PREÇOS : 
O v al o r total deste contrato , a base do preço proposto , é de R$ .. . ( . . . ) . 

CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO : 
Os preço s contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano. 
Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação do Contratado , os preços poderão 
sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporção da variação verificada n o IPCA
IBGE acumulado , tomando-se por base o mês de apresentação da respectiva proposta , exclusiv amente 
para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade. 
Nos rea j ustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos 
efeitos finance i r o s do último reajuste . 
No caso de atraso o u não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará a o Contratado 
a importânc ia c alculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença corresponden te 
tão logo seja divulgado o índice definitivo . Fica o Contratado obrigado a apresentar memó ria de 
~álculo re f e rente a o reajustamento de preços do valor remanescente , sempre que este oco rre r . 
Nas aferições finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer f o rma nao p ossa 
mais ser utiliza d o , será ado tado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legisla ção 
então em vigo r. 
Na ausênc ia d e prev isão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índ i ce 
oficial , para reajustamento d o preço do valor remanescente , por meio de termo aditi vo . 
O reajust e pod e rá s e r realizado por apostilamento . 

CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO : 
As d e s pe sas c orrerão por conta da seguinte dotação , constante do orçamento vigente : 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

Recursos Próprios do Município de Equador: 
SECRETARIA DE SAÚDE 
020 70 . 10 . 301.0006.2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 10 . 122.00006 . 2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 .1 0 . 302 . 0006 .2 036-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 .4 8 . 00- Medicamentos - Fonte 214 
02070 . 10 . 122 . 0006 . 2056- MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 213 
3 . 3 .9 0 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 
02070 . 10 . 301 . 0006 . 2096- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO : 
O pagamento será efetuado na Tesouraria do Contratante , mediante processo regular , da seguinte 
maneira : Para ocorrer no prazo de trinta dias , contados do período de adimplemento . 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO E DA VIGÊNCIA: 
O prazo máximo de entrega do objeto ora contratado , que admite prorrogação nas condições e 
hipóteses previstas no Art. 57 , § 1° , da Lei 8 . 666/93 , está abaixo indicado e será considerado 
da emissão do Pedido de Compra: 
a - Entrega : 2 (dois) dias . 
A vigência do presente contrato será determinada : até o final do exercício financeiro de 2021 , 
considerada da data de sua assinatura . 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE : 
a - Efetuar o pagamento relativo ao fornecimento efetivamente realizado , de acordo com as 
respec tivas cláusulas do presente contrato ; 
b - Proporc ionar ao Contratado todos os meios necessários para o fiel fornecimento contratado ; 
c - Noti ficar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto à qualidade de produto 
fornec ido , exercendo a mais ampla e completa fiscalização , o que não exime o Contratado de suas 
responsabilidades contratuais e legais ; 
d - Designar representantes com atribuições de Gestor e Fiscal deste contrato , nos termos da 
norma vigente , especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execução , respectivamente , 
permit ida a contratação de terceiros para assistência e subsídio de informações pertinentes a 
essas atribuições . 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO: 
a - Executar devidamente o fornecimento descrito na Cláusula correspondente do presente contrato , 
dentro dos melhores parâmetros de qualidade estabelecidos para o ramo de atividade relacionada 
ao objeto contratual , com observância aos prazos estipulados ; 
b - Responsabilizar- se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal , civil , 
tributária e trabalhista , bem cerno por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer 
título , perante seus fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado ; 
c - Manter preposto capacitado e idôneo , aceito pelo Contratante , quando da execução do contrato , 
que o represente integralmente em todos os seus atos ; 
d Permitir e facilitar a fiscalização do Contratante devendo prestar os informes e 
esclarecimentos solicitados ; 
e - Será responsável pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros , decorrentes 
de sua culpa ou dolo na execução do contrato , não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 
a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado ; 
f - Não ceder , transferir ou subcontratar , no todo ou em parte , o objeto deste instrumento , sem 
o conhecimento e a devida autorização expressa do Contratante ; 
g - Manter , durante a vigência do contrato , em compatibilidade com as obrigações assumidas , 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no respectivo processo licitatório , 
apresentando ao Contratante os documentos necessários , sempre que solicitado . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA ALTERAÇÀO E RESCISÃO: 
Este contrato poderá ser alterado com a devida justificativa , unilateralmente pelo Contratante 
ou por acordo entre as partes , nos casos previstos no Art. 65 e será rescindido , de pleno 
dire i to , conforme o disposto nos Arts. 77 , 78 e 79 , todos da Lei 8.666/93 . 
o Cont ratado fica obrigado a aceitar , nas mesmas condições contratuais , os acréscimos ou 
supressões que se fizerem nas compras , até o respectivo limite fixado no Art . 65 , § 1° da Lei 
8 . 666/93 . Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido , salvo as supressões 
resultantes de acordo celebrado entre os contratantes . 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO: 
Executado o presente contrato e observadas as condições de adimplemento das obrigações pactuadas , 
os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerão , conforme o 
caso , às disposições dos Arts . 73 a 76 , da Lei 8 . 666/93 . 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES : 
A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará o 
Contratado , garantida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , da 
Lei 8 . 666/9 3 : a - advertência ; b - multa de mora de 0 , 5 % (zero vírgula cinco por cento) aplicada 
sobre o valo r do contrato por dia de atraso na entrega , no início ou na execução do objeto ora 
contratado ; c - multa de 10% (dez po r cento) sobre o valor contratado pela inexecução total ou 
parcial do contrato ; d - simultaneamente , qualquer das penalidades cabíveis fundamentadas na 
Lei 8 . 666/93 e na Lei 10 . 520/02 . 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA COMPENSAÇÀO FINANCEIRA: 
Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o Contratado 
nao tenha concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensaçao financeira , 
devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento 
da parcela . Os encargos moratórias devidos em razao do atraso no pagamento serao calculados com 
utilização da seguinte fórmula : EM= N x VP x I , onde : EM= encargos moratórias ; N = número de 
dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento ; VP = valor da parcela a 
ser paga ; e I = índice de compensação financeira , assim apurado : I = (TX 7 100) 7 365 , sendo TX 
= percentual do IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou , na sua falta , um novo índice 
adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipótese do referido índice estabelecido para 
a compensação financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser utilizado , 
será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor . 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO : 
Para dirimir as questões decorrentes deste contrato , as partes elegem o Foro da Comarca de 
Parelhas . 

E, por estarem de pleno acordo , foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias , o qual vai 
assinado pelas partes e por duas testemunhas. 

Equador - RN , de .. . . . .. . ....... de .... . 

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE 

PELO CONTRATADO 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

A VISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 00005/2021 

Toma público que fará realizar através do Pregoeiro Oficial e Equipe de Apoio, sediada na Rua Jose Marcelino, 100 - Dinarte 
Mariz - Equador - RN, às 12:30 horas do dia 15 de Março de 2021 , licitação modalidade Pregão Presencial, do tipo menor preço, 
para: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica. Recursos: previstos no orçamento vigente. 
Fundamento legal: Lei Federal nº 10.520/02 e subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666/93; Lei Complementar nº 123/06; Decreto 
Municipal nº 004/ 11 ; e legislação pertinente, consideradas as alterações posteriores das referidas normas. Informações: no horário 
das 07:30 as 13 :00 horas dos dias úteis, no endereço supracitado. Telefone: (084) 34750001. Edital: http://equador.rn.gov.bJ/. 



O~ DE MARÇO DE 2021 

COJ\CESS.~O OE LICENÇ . .\ SIMPLIF ICADA 
l'ho.-n.x , >h,•o t' < ,11!> Ntttuml LTD . ..\. (_ NrJ 32.528.443/íK)Ol -4ú. 1oma 
publh'" que rei.:ebeu do lm-1itutu de De~n"oh im~nto Su!>tentavel e l\le1u 
Ambt\'nte do Rio <;rande do None - ldema a de Licença Simplificada, 
c,_,m r raw dl! \ ahdadt' nté- 24 02 :!01-t ~rn fa-.or do empreendimento OI 
1 ttrll ,.,..éc, -:0 ao poçc1 pe1r~)hfero d~ código. coordenada~ de referência em 
1 ·1 \ l (2011,1 24M). Datum SJRGAS 2000, .: c.,10.:nsào: l -RC'-0004-RN: 
1) 4•l J _t~0.fl8 mN: /iQ(\_95-i.5~ mé. com 82.\00 metros. localizado oo 
P A. fru....:-ndn. BR _; 04. M1 72. Campo Rio do Carmo, município de 

co~n:sS.\O DA LKENÇ.\ UE OPIIB.AÇ.\O 
/'(JS I O ~~IAL S LTüA iu"mo ,...,brc CNPJ: 03.979.38,10001-79 torna 
pí1M1i..:o qu~ r.:cd".'1.1 do Instituto de Dcscnvohirncn1..:, Su.s1cnt:ivcl e Meio 
,'\111t-1cntc do Rio Gro.nck: Jo Norte (lOFMA). a Conces.sll) cfa 1.iccnç:l de 
Ope· :11,llo cte n~ 201 ô-1 0045.J r'f'FC/L0-018b. e""" valirlorie de 
.'.!: O) .:!O:! i p:i. ra uma Reven,l!t ,\e Combust:i\'eis U qui1tl)i com capxi
d;1Je !t\131 Je anna7enamento Jc 12úmJ.lõe.lli?.aJu na RODOVIA 
RR /0 1- 1999-HIAUS-PAR'<AMl!UM-RN 
Jl,l.10 CES.AR T)f MORAI~ 
S&- 10 J>rop• 1('.tJrro 

PEDIDO DE LICENÇA SIMl'LIFICADA 
SETA ENGENHARIA S A. CNPJ 7h.359.7K5/000 1-55. tuma pllblim 
1.p1e t>..,tã n.-..1w.:1'\"1W <lo ln~titutu <l~ Desénvulvim~ntu Sw.t1ml.!t, e! e Mitiu 
Ambu::ntt" Ju Ri!.) (jrnmk du Num: - lDEMA a Licen1,·a Simpl,ficaJa (LS) 
em frl , ur dct ati, uhuh.· d.: t"'<trnçcto de c.1scalhu, vuh1mi:tria d.: 
1 1100m' mi::-. art:.1 lle 1,0:S ha. nu Sitio Baixa do Sitio, loc.itlilbdo no 
m111m·1piu de Siio V1L·ente. zon;i run:1.I. CEP SCJ . .340-000. 
S:i.ioMra Pinto Biev.1._ 
REPRESENTANTE U ,GAL 

PEDIDO DE LICENÇA DE REGLLARIZAÇÁO DE OPERAÇÃO 
A\ GF EMPR.EENDIME1'TOS E PARTJCLPA(ÔCS LTDA. inscrilo no 
CNPJIMF l2 .435.ól8/000l -6J , lorna público que, cslã requerendo junto 
1\1,) IDl:MA - lnstituh> ck Dc!!.cnvolv1mcn10 Suiiotc:má-vcl do Meio 
Amb1cn1c 00 M..N, :i. LRO -Lkcnça de Rcgulariação de Operação. para o 

ANO 88 ................. ............ EDIÇÃO.Nº.14.874······················································· .. ~!!r).~.~~fiN';!~ ..... 2.9. .. 
prujt:"tu <lo Lot~amentu R.:sH.lt:ndal Mirante 00 C iargal~Jrà.". lOl,thzadu 
n11 Fa.zt!00,1 Mina<lur.a ma~~m <la e!>lnt<l11 qu~ ligti Acari ao ,t,·u<l~ 
< i:trgit.lht'int:-:, Zuna RurJI <l(' Acdri RN. Acati RN. llld.: Mttn;o J..: 202 1. 
{j,\BRIELLA DE ANDRADC NEPOMUl CNO - Representante Leyal 
da Empresa. 

RECEBIMENTO DE LICEl'iÇA 
DE INSTAJ.AÇ . .\O E OPERAÇÃO 

A TlM S,A, CNPJ 02.421.421/0028-31, torna pUblico que r.:-ccbcu do 
lnsliluto de O..:~nvolvimcnlo Sustcntá-vcl e Meio Ambiente do Rio 
Grande do ortc - JUtMA a Licença de ln!.lalação e Opcr.lç~o N" .2020-
1>6898/Tff LI0-0034, para o Site RNJUCIOOOI. localizodo na Ruo da 
Matriz, s/n. cstra<U i:iuc liga Espirito Santo a Jund1:\. Cc-ntro -
JUNOIÁ/RN. 
Carol Ccli da Silva Trin®dc - Coordcnadoca. 

Rl:CF.BIMF.NTO OF. l.lCF.NÇA 
OF, JNSTAI.AÇ.i.O F. Ol'F.RAÇÃO 

,\ TIM S.t\, CNPJ 02.421.-J21 /0028-31, tl)rnn público que recebeu do 
h,stituto Je Oesenvvlvi,nento Sustentável e ~feio Ambiente do R,o 
Grande do Nürte - IOF.MA J Liccnçil de Tnstalaçilo e Operai;jo N" 2U20-
l 569U6/fEC/LIO-U042 para o Site RNPOC_OOUl , locali,aJo na Av. 
Nobrc.::gj Mxh.ido. nº 1046, Centro -PC)\'.o Brj~ / R 
Cl6rol Celi J11 Silv11 TrinduJe - Coor<lenadord 

RECEBIMENTO DE LICEI\ÇA 
DE INSTALAÇ.i.O E OPERAÇ.i.O 

A TIM S,A. CNPJ 02.421.421 /UU28-31 , toma p\Jblico que recebeu do 
ln:-:tituto Uc ~nvulvifTlt."fltu Sustcntâvd ~ Meio Ambimh:: do Rio 
Gnuuk do Norte - IDEMA a Licc~nça <le (nsta111~1io e O~nu;iio N"' 2020-
156909/TE(;,LJO-UOSCI para o Site RNVLR_OOOI, locflliz.ado na Rua 
Jolio Cordeiro. S/N. Fut1lda (itito. Centro - Vila Flor / RN 
CuCll CeU da Siha Tnnd::ide - C'oordenadoo. 

RECEBIMENTO DE LICEl'iÇA 
DE INST AL~ÇAO E OPERAÇ.\O 

A TlM S A, CNPJ 02.421.421/0028-31 , 101:nn püblico que reccb,:u do 
lnstituto de l.xs..::nvolvimcmo SustcntJvcl i.: Meio Ambii:nte do Rio 

( iramle ôu Nurk - IDEMA a L1t..""t:11fiU ~ ln:-1al111;àu e t)pm11.,:f1u N" :02f)
l 56907rTEC/Ll0-0043 para o Site R.NRYA_OOOl. loc1diZ.3do nB Eslr::ida 
que Ligtt a sede ao C~tro. s/n. sirio Olho O' ogua- lntcrliga a cidad, de 
Ruy Barbosa ao Sitio Olho O-atua do Cai.Iro. Rural - Ru)' Rarbo:-a / RN. 
C1trol <..:.:li <ltt Sih1d Trind.i<le - t'oorderutt.lurn. 

RECEBIMENTO OE LICE ·çA 
DE TN~T ALAÇÁO E OPERAç.i.O 

A TlM SiA CNPJ 02.421.421/0028~31, INDI\ pllblico que rece~u do 
Instituto de T>escnv..-ilvimcnto Sustentável e Meio Ambic111e do Rio 
Cirande du N1M1c - IDEMA a L1ct!m;a de lnst.1lai;ân e O(l("mçdo N"l020-
l56903/H.C/L10-0040. para o Site RNLLG_OOOI. lo.::.iliz..-1do na Av. 
Manoel de Oliveira - laJo 198 confrontando com a Rua ,enésio Tomaz. 
nº 215, Ccnlro, Lago,l Salgada/RN. 
Carol Ccli da Silva Trin<Ut.de - Coordenadora. 

PREFEITURAS DO INTERIOR 
PREFEITlR-' MU~ICIPAL DE EQUADOR 

AVISO OF. LTCTTIIÇÀO 
rR t<iÀ(~PRESI:NCIAl N" tM'>005/2CJ21 

Toma publico que farú realizar através do Prq;,ociro Ofici:ll e l:.qu1p~ de 
Apoio, ~im.la na Rua Ju:.e Man:dino, 100 - r>inan~ Mitri z - Et1ua<lur -
RN. as 12:30 horas do dia l!'i de .Mnrço de 2ú2l. hcitaç-ão modalidade 
Pregão Presencial. do tipo menor preço. para: Contra1aç:"\o de 1:mpresa 

para fom~im~nto de Medicamento~ - Fanmicia Básica. Re<'ur:-0~: pre
vistos uoon;amcnto v1gc11tc. Fun<Ulmcnto lc~nl : Lei Federal nº 10.s:o 02 
e :-ubsi<liarian~ttt! a Lei Ft!deml n" K.6f.6 9~: Lc:i ( ompl..:mentar n' 
123/06: 0..:-cr..:-lo Municipal oº 004, 11; e legislação pcrllnent.:, consid..:r
a<la~ .ts altcr.-çõcs poste:riorc:, J.c; referiJ.i,; nonnas. Tnform;,içõe ... : no 
hocirio du 07:30 as 13:00 bOl".lÃ dos: d1t1:,t útti,;;, no ender~c;o supracitado. 
Telefone: (084) 34750001 . F.ditnl : hnp://equoclor.m.gov.br/. 
Equador - RN, OI de Março J~ 2021 
PEDRO FREIRE DE SOUZA FILHO 
Prcgociro Oficial 

. . . . ' u1 tem. Informe o seu CPF na 

NOTA FISCAL 
POTIGUAR 

Baixe o aplicativo e 
acompanhe suas 

compras! 

Nota Fiscal 
EXERCA SUA CIDADAN A! 

,r 

DENÚNCIAS E INFORMAÇÕES: 
~ nfp.set rn.gov.br ~ ~~, 
• nfp0set.m.gov.br [!]~ 

GOVERNO 
!OM~P2!!'!!"l ~-~·-,.· 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 

PREGÃO PRESENCLU. Nº 00005/2021 

Toma público que fará realizar através do Pregoeiro Oficial e 
Equipe de Apoio, sediada na Rua J ose Marcelino, 100 - Dinarte 
Mariz - Equador - RN, às 12:30 horas do dia 15 de Março de 
2021 , licitação modalidade Pregão Presencial, do tipo menor 
preço, para: Contratação de empresa para fornecimento de 
Medicamentos - Farmácia Básica. Recursos: previstos no 
orçamento vigente. Fundamento legal: Lei Federal nº 
10.520/02 e subsidia.riamente a Lei Federal oº 8.666/93; Lei 
Complementar nº 123/06; Decreto Municipal nº 004/11 ; e 
legislação pertinente, consideradas as alterações posteriores das 
referidas normas. Informações: no horário das 07:30 as 13:00 
horas dos dias úteis, no endereço supracitado. Telefone: (084) 
34750001 . Edital:http://equador.m.go,.br/. 

Equador - RN, O 1 de Março de 2021 

PEDRO FREIRE DE SOUZA FILHO 
Pregoeiro Oficial 

Publicado por: 
Celia Bandei ra da Silva Araujo 

Código ldentificador:FCC4CA5E 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 02/03/2021. Edição 2473 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
infonnando o código identificador no site: 
http ://,vww.diariomunicipal.com.br/femum/ 



~ TRIBUNAL OE CONTAS 00 ESTADO 
R;O &RANOE 00 NORTE 

SIAI - ANEXO XXXVIII 

COMPRO V ANTE DE ENVIO DE DADOS/DOCUMENTOS RELATIVOS A LICITAÇÃO/SELEÇÃO 

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO DE DESPESA: 21022600005/2021 

PROCEDIMENTO LICITA TÓRIO: Licitaí'.ão Pública 

PRfNCrPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O PROCEDfMENTO UCfTATÓRIO: 

Número da Licitação/Seleção: 00005/2021 

Situação - Divulgação: 

Data da Publicação do Aviso: 

Data Recebimento: 

Modalidade/Procedimento: 

Fundamento Legal : 

Critério de Julgamento: 

Valor Orçado: 

Publicação 

02/03/2021 

15/03/2021 a 15/03/2021 

Pregão Presencial 

Lei 10.520/02, art. 1 º 

Menor Preço 

856616,90 

NÚMERO DO RECIBO: 

278363 

Objeto: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamenlos - Farmácia Básica, destinados a 

alender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde 

no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021. 

L"IFORMAÇÕES SOBRE O ORDENADOR DE DESPESAS: 

Nome: CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 

CPF: 03414872447 

PRfNCfPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O PROCEDfMENTO UCJTATÓRIO: 

Recurso Próprio: 856616,90 

Recurso Federal : 0,00 

Recurso Estadual: 

Recurso Municipal : 

0,00 

0,00 

DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA ANEXADA: 

Nome do Arquivo Anexado: EDITAL.pdf 

Código Val idador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Val idador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Val idador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

JUSTIFICA TIV A(S): 

Importante: 

8DBC888F750AAB726B21AFD964794F7F 

PUBLICAÇÃO AVISO DEl.pdf 

8BF889D2110E1D06754A2629D10330BD 

PUBLICAÇÃO AVISO FEMURN.pdf 

18F04EDC4290B5459D49660A64AA8E56 

PORTARIA 017 COMISSAO.pdf 

466DDE13EEF93096CE7B05A0C545937C 

PESQUISA_DE_PREÇOS.pdf 

D3EF44D7D236FAE14BD0D63A4900F4A9 

Tnbunal de Conlf;s do Estado ele Rio Grande do Norte - TCE-HN 

Av. Presidente Getúlio Vargas, n" 690 - Petróç,olis. NataliRN CEP:59.012-360 

Diretoria de Informática - DIN 

Telefone: '..!642-727513642-7289 
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número seja aposto em campo específico do Anexo XIII do bimestre em que se dê a conclusão do certame licitatório ora in . a o ao ' Y 
TCE/RN. """ .~ ,. 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte 

Protocolo de entrega de informações via internet 

Número do Recibo:278363 

Data e hora do Envio: 02/03/2021 15:09:00 

Data e hora da criação deste Documento: 02/03/2021 15:09:07 

Tr:bunal de Conlas do Estado (io Rio Grande do Norte - TCE-HN 

Av. Presidente GetUlio Vargas, n" 690- Petrópolis, Na~al/RN CEP:59.012-360 

Diretoria de Informática - DIN 

Telefone: 3642-727513642-7289 



Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT ... AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

::)cNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 ..... , - A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 

FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARAÇÕES PRÉVIAS(CREDENCIAMENTO) 

PEDIDOS 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
'- Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

& Medicamento e Material Hospitalar & Odbontolóo~ia, Equipamento e 1. Licitação 
La orat no 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 @ 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 



--------

SPODONT 
r, Odont 

- ,Co 

A V. A""TO 

PROCURAÇÃO ESPECíFICA 

OUTORGANTE: PHOSPODONT LIDA, CNPJ 04.451.626/0001-75. 

OUTORGADO: JUCELINO MACAL DE MEDEIROS, RG Nº 1607452 ITEP/RN, CPF: 007.577.104-76, 

na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL_ 

OBJETO: Representar a outorgante perante os órgãos públicos para fins de licitações públicas, tais como: 

Carta Convite, Tomada de Preços, Concorrências, Pregão Presencial e Pregão eletrônico. 

PODERES: Retirar editais, apresentar documentação e proposta, participar de sessões públicas de habilitação 
e julgamento da documentação e das propostas de preços, assinar as respectivas atas, Ata de Registro de Preços 
(instrumento de compromisso), registrar ocorrências, formular lances verbais e por escrito, formular 
impugnações, interpor recursos, renunciar o direito de recursos, bem como assinar contratos e quaisquer 
documentos, indispensáveis ao fiel cumprimento do presente mandato. 

Validade: 26/10/2021 

PEDIDOS 

Natal/RN, 26 de Outubro de 2020 

~ 
ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 

CPF: 413273.304-15-RG: 717.417 SPP/RN 

-

• 
NATAL CARTÓRIO 7° OFÍCfO DE NOTAS 
..,.__ .. _2fl5-Coph"""°•"~ll-ffl--/lW llllllil _ta<J _ __ - ~,__,_ 

ço por semtflança i firma d9 N4A MARIA PlllliEIR 
Oouff . 

.,.enticidade tm: !t!J:1:l/11110GIGCIJ~-qpl. 

a,é/o ■, 
CPF· 022 651 6-M 26 

ESCREVENTE AUT,J!i/ZA'J-. 

PEDIDOS 

Medicamento e Material Hospitalar & Odontologia, Equipamento e 
Laboratório 

r:rz R=?\ 
• 84 99685-0055 84 99680-5304 

receber@phospodont.com.br receber@phospodontcom.br 

84 99939-0153 

licitacao@phospodonlcom. 

Autenticação Digital C6cllgo: 109392710205233290679-1 (1) 'l' Cartório Azevêdo Bastos 
Data: XT/1012020 15:28:08 ~ AY. -Eplliclo - _ ,, ... 

Valor Total do Ato: RS 4,56 ~ 113,=:.::-a~;~-
Selo Digital Tlpo Nonnal C: AKP14455-KNHW; . ~ ._,__ 

84 99939--0151 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVêDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
· Ido pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPOOONT LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPOOONT LTDA a responsabilidade, 
única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/10/2020 15:40:04 (hora local} através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para infonnações mais detalhadas deste ato, acesse o site htti;is://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticaçlo Digital. 

Esta Dedaraçao é valida por tempo lndetennlnado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109392710205233290679-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

5b1d734fd94f05712d69fe6bc05b5690be83a32aec0d52e3d0648faee3a23d1b5d84e077785e417436c9d101e8e0a536d8f5a9533b0b1444339a8117792 
5a6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presdencia da Replblo 
casaav11 

Medida P~ N-2.~2. 
de24de~tode2001 _ 

ICP 
Brasil 

? 



CARTÔRJOAZMDO~ ,.~.,.~=-".:""~~ ~,..,,. .... ~ .(lP--• .............. -~., ...... - -·- -- ---· . -Autiiiflcição Dígltaf -- -
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Vrlor Total do Ala: R$ 4,42 

- ..:.-~--c1o•..:hllpa:/l111o1gltdljphj,- , 

' • f t !': 1 ' '11' • 1, ,11\ \ 1' f.t<' ,l R 
' ' 

. ., , . . N 

.·. ~ ,,._ ~ 
::.;,...; .. .. 
.. ;:- : ~ .. ~ .. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http-J/www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi 
i Ido pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
n e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https-J/corregedoria.tjpb.jus .br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPOOONT LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPOOONT LIDA a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/10/2020 16:38:51 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htt12s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticaçlo Digital. 

Esta Declaração é valida por tempo lndetennlnado e está disponlvel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109390108191659190017-1 
2Leglslações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b64f453e3f1e5c1 cc9285a208e 76763be66216b1fe4e3b958fdd80d1 b9004068280b 7caf60aa2 
6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presdôncio da lleplbloa 
YWCMI 

Medida PnMSéna No 2-21»,2., 
de 24 de ag,mto de 2001 . 

ICP 
Brasil 
? 



Socro/aria da Micro o Pequena Empresa 

Secretaria da Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

NEN 

~ 
Is. ts}~ b. 

-...... 
RtDESlM• 

DOCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO/ CHECKLIST / COMPROVANTE DE ENTREGA 

Cód. Natureza Jurídica 

206-2 

1• VIA . JUNTA COMERCIAL 

Protocolo Redesim 

24200338251 RNN2069379883 

Ili 
1- REQUERIMENTO 

ILMº SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE 00 NORTE. 

NOME: PHOSPODONT L TOA requer a V.Sa. o requerimento dos seguintes procedimentos listados abaixo: 

REGISTRO DO COMÉRCIO 
CÔOIGOATO CÔOIGO EVENTO QTDE _ DESCRIÇÃO EVENTO 

002 021 1 
AL TERAÇÃO/AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME , 

------J---- -------··-r-------i _E_M_P_R_E_S_,A=-R_IA_L_) ~---:----:------::-,;----::-=--- ___ _ 

051 ' 
1 

ALTERAÇÃO/CONSOLIDAÇÃO DE 
-~-------..L-- CONTRATO/ESTATUTO 

DESCRIÇÃOATO/EVE~TO ______________________ _ 

: 247 ( ___ --- - -••· 
Alteração de capital soci_al e/ou Quadro Societário 

1 693 t___ _____ _ Consolidação 

Representc1nte Legal da Empresa/ Agente Auxiliar do Comércio: Assinatura : ____:":'._!:!~~- \,cl)-=:::.:::....:v.)---'::..::. __ _ 

Nome: ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA I Telefone de contato: (84) 323461501 Email: 
LEGALIZACAO.GOMESASSESSORIA@HOTMAIL.COM 

Local: Natal· RN I Data: 21/01/2020 

2· PARA USO DA JUNTA COMERCIAL· Checklist 

O Abertura / Alteração / Extinção / Outros 

O Cópia autenticada dos Documentos dos sócios e administradores com validade de 180 dias ( CPF e RG) 

O Comprovante de pagamento de serviços 

O Documento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos 

O DBE - Documento Básico de Entrada 

O Outros a especificar: 

3- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de entrega 

Os documentos acima indicados foram recebidos e conferidos, mas não é garantia de que o pedido será deferido, cabendo ao vogal ou 
relator fazer a análise intrínseca do pedido , opinando pelo deferimento ou elaborando exigência, de acordo com a legislação vigente. 

Recebido em: 

___ / ___ / ___ _ 
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SPODONT 
Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, 

Instrumentais de Higiene, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza 

ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 16 DA SOCIEDADE LIMITADA: 
PHOSPODONT L TOA. 

CLETO FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
empresário, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, residente e domiciliado na cidade de 
Natal/RN à Avenida Prudente de Morais, 1n4, Tirol, CEP 59020-510, portador do CNH n 
00613425959 DETRAN/RN, e CPF n 182.324.504-87 e ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, 
brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, empresária, natural de Florânia/RN, 
nascida em 25/07/1965, residente e domiciliada na Cidade de Natal/RN à Rua João Alves Flor, 
3714, Candelária, CEP 59066-120, portadora do CNH nº 02327567599 OETRAN/RN e inscrita no 
CPF nº 413.273.304-15, únioos sócios componentes da sociedade empresarial PHOSPODONT 
LTDA, oom sede à Avenida Ayrton Senna, n° 526, Capim Macio, Natal/RN, CEP 59080-100, com 

seus atos arquivados na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte em 18/05/2001, sob__.:::RM-
o NIRE nº 24200338251, inscrita no CNPJ sob nº 04.451.62610001-75, resolvem alterar e 
consolidar com base na lei nº 10.406 de 10/01/2002, seu Contrato Social e Aditivos, o que fazem 
em conformidade com as cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA 1: DA REQUALIFICAÇÃO DO SÓCIO CLETO FERREIRA 

Neste ato, o sócio CLETO FERREIRA, brasilefro, casado sob o regime de comunhã 
parcial de bens, empresário, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, portador da CNH n 
00613425959 OETRAN/RN e inscrito no CPF sob o nº 182.324.504-87, altera o seu endereço 
para a Rua João Alves Flor, 3714, Candelária, NataVRN, CEP 59066-120. 

CLÁISULA li: DAS RATIFICAÇÕES 

Ratificam-se em todos os seus termos as demais condições e cláusulas constantes no 
contrato social e aditivos, não expressamente modificados pelo presente instrumento, o q 
passará a fazer parte integrante daquele documento arquivado na Junta Comercial do Estado d 
Rio Grande do Norte. 
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CLÁUSULA Ili: DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 

A vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social e aditivos, nos termos 
da Lei 10.406 de 10/01/2002 conforme a seguinte redação: 

CONTRA TO SOCIAL CONSOLIDADO 

PHOSPODONT L TDA 
CNPJ: 04.451.626/0001-75 * NIRE: 24200338251 

CLETO FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
empresário, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, residente e domiciliado na cidade de 
Natal/RN à Rua João Alves Flor, 3714, Candelária, CEP 59066-120, portador do CNH nº 
00613425959 DETRAN/RN, e CPF nº 182.324.504-87; e ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, 
brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, empresária, natural de Florãnia/RN, 
nascida em 25/07/1965, residente e domiciliada na Cidade de Natal/RN à Rua João Alves Flor, 
3714, Candeléria, CEP 59066-120, portadora do CNH nº 02327567599 DETRAN/RN e inscrita no 
CPF nº 413.273.304-15, únicos sócios componentes da sociedade empresarial PHOSPODONT 
~. com sede à Avenida Ayrton Senna, n" 526, Capim Macio, Natal/RN, CEP 59080-100, com 
seus atos arquivados na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte em 18/05/2001, sob 
o NIRE nº 24200338251, inscrita no CNPJ sob nº 04.451.626'0001-75, resolvem alterar e 
consolidar com base na lei nº 10.406 de 10/01/2002, seu Contrato Social e Aditivos, o que fazem 
em conformidade com as cléusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA 1: DA DENOMINAÇÃO 

A sociedade gira sob a denominação social de PHOSPODONT LTDA. 

CLÁUSULA 11: DA SEDE 

A sociedade tem sede à Avenida Ayrton Senna, nº 526, Capim Macio, Natal/R 
59080-100. 

CLÁUSULA Ili: DO OBJETIVO SOCIAL: 

O objetivo social da sociedade é composto pelas seguintes atividades: 

• Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odont 
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos odontológicos, 
hospitalares, químicos e laboratoriais; 

• Comércio atacadista de produtos farmacêuticos; 
• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos farmacêuticos e artigos de 

drogaria; 

r.~ 
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RUBRICA 
• Comércio atacadista e distrib. de prod. de higiene, limpez -......r.t .... \'l,,~~ção domiciliar e 

hospitalar; 

• Comércio atacadista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio atacadista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 
• Comércio atacadista de aparelhos e equipamentos odontológicos; 
• Comércio atacadista de artigos de vestuário e complementos; 
• Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 

trabalho; 

• Comércio atacadista e distribuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 
orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas ládeas; 

• Comércio atacadista e distribuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio atacadista e distribuidor de móveis; 
• Comércio atacadista e distribuidor de pasta de dentes; 
• Comércio atacadista de preservativos; 
• Comércio atacadista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio atacadista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 
• Comércio atacadista de armações de óculos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrodomésticos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio atacadista de equipamentos e Sl4)rimentos de informática; 
• Comércio atacadista de gêneros alimentícios; 
• Comércio atacadista de leite; 
• Comércio atacadista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odont<r 

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odon <r 

médicos- hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e 

produtos de pertumaria; 
• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipa en os 

de irradiação; 
• Comércio varejista de máquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-méd 

hospitalar, partes e peças; 
• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, produtos odontológicos, médi 

hospitalares, qulmicos e laboratoriais; 
• Comércio varejista de produtos farmacêuticos; 

l) 
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• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, prod lfr9:~~ 

drogaria; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

e hospitalar; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio varejista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 
• Comércio varejista de aparelhos e eqtipamentos odontológicos; 
• Comércio varejista de artigos de vestuário e complementos; 
• Comércio varejista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 

trabalho; 
• Comércio varejista e disbibuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 

orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas lécteas; 

• Importação e exportação de produtos e equipamentos odonto-médico hospitalares e 
ortopédicos; 

• Importação de medicamentos e produtos de saúde; 
• Comércio varejista e distribuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio varejista e distribuidor de móveis; 
• Comércio varejista e disbibuidor de pasta de dentes; 
• Comércio varejista de preseMltivos; 
• Comércio varejista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio varejista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 
• Comércio varejista de armações de óculos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrodomésticos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio varejista de equipamentos e suprimentos de informática; 
• Comércio varejista de gêneros alimentlcios; 
• Comércio varejista de leite; 
• Comércio varejista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais od 

médicos-- hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos 

produtos de perfumaria; 
• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipament 

de irradiação. 

C,ll 
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RUBRICA 

CLÁUSULA IV: DO CAPITAL SOCIAL 

O Capital social registrcKfo no valor de R$ 4.000.000,00 (quatro milhões de reais), divididos 
em 4.000.000 (quatro milhões) de cotas de R$ 1,00 cada, já totalmente integralizados em moeda 
corrente do pais, ficando distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

QUADRO SOCIETÁRIO COTAS VALOR(R$) % 

CLETO FERREIRA 3.800.000 3.800.000,00 95 

ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 200.000 200.000,00 05 

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL -4.000.000 4.000.000,00 100 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: As cotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas pelos sócios, sob qualquer titulo ou pretexto a terceiros estranhos à sociedade, sem o 
expresso consentimento dos sócios por escrito, os quais têm em igualdade de condições e na 
proporção das quotas de capital de cada um o direito de preferência ao sócio que queira adquin
las. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A responsabiffdade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas 
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos termos do 
art. 1.052 da Lei 10.40612002. 

CLÁUSULA V: DA FILIAL 

A sociedade mantém uma filial situada à Avenida Ayrton Senna, 508, Capim Macio, 
NataVRN, CEP 59080-100, CNPJ nº 04.451.626/0003-37 e NIRE nº 24900255722, com capital 
social no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais), destacados da matriz para fins fiscais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A empresa possui como Objetivo Social as seguintes atividades: 

• Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odont<H11édico
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos odontológicos, médicos, 
hospitalares, quf micos e laboratoriais; 

• Comércio atacadista de produtos farmacêuticos; 
• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos farmacêuticos e artigos de 

drogaria; 
• Comércio atacadista e distrib. de prod. de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

hospitalar, 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio atacadista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 
• Comércio atacadista de aparelhos e equipamentos odontológicos; 

Q 
JUCERN 

CEll'l'Il'ICO O REGISTRO Df 06/02/2020 12:19 SOB Nº 20200031287. 
PRO'l'OCOLO: 200031287 DE 22/01/2020. cá>IGO D& VEIUl'ICAÇM): 
12000569925. NIRB: 24200338251. 
PBOSPCl>arl L'l'DA 

DENYS DE MJ:RANDA BARRETO 
SECRBTÁRl:0-GERAL 
NII.TAL, 06/02/2020 

..... redasía.rn.gov.br 

Aval.idade deste do~to, •• Úlpresso, ~ica sujeito à ccaprovaç&o da sua autenticidade nos respectivos portais. 
I~oaoando seus respectivos códigos da ftrilicação 



6 

RUBRICA 

• Comércio atacadista de artigos de vestuário e complementos; 

• Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 
trabalho; 

• Comércio atacadista e distribuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 
orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas lácteas; 

• Comércio atacadista e distribuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio atacadista e distribuidor de móveis; 

• Comércio atacadista e distribuidor de pasta de dentes; 
• Comércio atacadista de preservativos; 

• Comércio atacadista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio atacadista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 
• Comércio atacadista de armações de óculos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrodomésticos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio atacadista de equipamentos e suprimentos de informática; 

• Comércio atacadista de gêneros alimentícios; 
• Comércio atacadista de leite; 

• Comércio atacadista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto

médicos- hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e 
produtos de perfumaria; 

• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos 
de irradiação; 

• Comércio varejista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médi 
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, 
hospitalares, químicos e laboratoriais; 

• Comércio varejista de produtos farmacêuticos; 
• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, produtos farmacêuticos e artigo 

drogaria; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos de higiene, limpeza e conservação domicifi 

e hospitalar; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 
• Comércio varejista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio varejista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 
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• Comércio varejista de _.ihos e eqLipamenlos odontológicos, RUBR~ 

• Comércio varejista de artigos de vestuário e complementos; 
• Comércio varejista de roupas e aoessórios para uso profissional e de segurança no 

trabalho; 

• Comércio varejista e distribuidor de dietas enterais. módulos, suplementos nutricionais 
orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas lácteas; 

• Importação e exportação de produtos e equipamentos odonto-médico hospitalares e 
ortopédicos; 

• Importação de medicamentos e produtos de saúde; 
• Comércio varejista e distribuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio varejista e distribuidor de móveis; 
• Comércio varejista e distribuidor de pasta de dentes; 
• Comércio varejista de preservativos; 
• Comércio varejista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio varejista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar, 
• Comércio varejista de armações de óculos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrodomésticos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio varejista de equipamentos e suprimentos de informática; 
• Comércio varejista de gêneros alimentícios; 
• Comércio varejista de leite; 
• Comércio varejista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto

médicos- hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 

produtos de perfumaria; 
• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipa entos 

de irradiação. 
• Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças. inte 

interestadual e internacional. 

CLÁUSULA VI: DA ABERTURA DE NOVAS FILIAIS 

A Sociedade poderá, quando servir aos seus interesses, abrir n011as filiais destacand 
estas urna parte do Capital Social da Matriz. 

l) 
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CLÁUSULA VII: DO PRAZO DE DURAÇÃO E INÍCIO DE ATIVIDADES 

O prazo de duração da sociedade é de tempo indeterminado e o início das operações 
sociais para todos os efeitos, é o da data do registro do instrumento constitutivo em 18/0&'2001. 

CLÁUSULA VIII: DA ADMINISTRAÇÃO 

A administração cabe a sócia ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, isoladamente, com 
poderes e atribuições de representar a sociedade perante os órgãos pct>licos, assinar documentos 
e cheques, autorizados o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderá ser administrada por pessoas não pertencentes 
ao seu quadro societário, sendo o administrador nomeado pela unanimidade dos sócios em 
conformidade com a legislação vigente. 

CLÁUSULA IX: DO IMPEDIMENTO DE USO DA DENOMINAÇÃO SOCIAL 

É vedado à sócia administradora usar o nome da sociedade em negócios estranhos aos 
interesses sociais, ou assllllir obrigações seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem 
como, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

CLÁUSULA X: DA RETIRADA DE PRÓ-lABORE 

É resguardado ao sócio administrador, o direito de retirada mensal a título de Pró-Labore 
que será fixado pela sociedade, respeitadas as limitações legais vigentes, e registrado como 
despesa na escrituração contábil. 

CLÁUSULA XI: DO FALECIMENTO DE SÓCIO 

Ocorrendo o óbito, ou interditado qualquer um dos sócios, a sociedade não se dissolverá, 
assumindo, no lugar do falecido ou do interditado, os herdeiros designados legalmente. 

CLÁUSULA XII: DO EXERCICIQ SOCIAL 

Ao término de cada exercido social, em 31 de dezembro, o administrador prestará r.nn,. ...... 

justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrim 
e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas 
perdas ou lucros apurados. 

CLÁUSULA XIII: DAS NORMAS CONTRATUAIS OMISSAS 

A sociedade limitada rege-se nas omissões do Capitulo IV do Código Civil, art. 
pelas normas da Sociedade Simples. 

ljl 
JUCERN 

CERTIFJ:CO O REGISTRO BM 06/02/2020 12:19 SOB Nº 20200031287. 
PRO'l'OCOLO: 200031287 DE 22/01/2020. cá>IGO DE VERIFJ:CAÇÃ,O: 
12000569925. Nil'IB: 24200338251. 
PBOSP<l>aff L'l'DA 

DENYS DE MIRANDA BARRE'1'0 
SECRl:TÁlUO-GZllAL 
NATAL, 06/02/2020 

_,,. redaai.a. rn. go,r .br 

A ,,.lidada deste do~to, •• iapreaao, ~ica sujeito à ccaprovaçAo de aua autenticidade nos respectivos portais. 
I~onundo seus respectivos códigos de wriLicação 
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CLÁUSULA XIV: DA CESSÃO DE COTAS 

O Sócio que desejar transferir suas cotas, deverá notificar o sócio remanescente, 
discriminando o preço, forma de pagamento, para que estes exerça ou renuncie ao direito de 
preferência, o que deverá fazer dentro de 60 (sessenta) dias, contando do recebimento da 
notificação ou em maior prazo a aitério dos sócios, alienante. Decorrido este prazo sem que, haja 
exercido a preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

CLÁUSULA XV: DO FORO 
Fica eleito o foro central desta cidade de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, 

para solucionar qualquer discórdia em relação a esta sociedade. 

CLÁUSULA XVI: DA DECLARAÇÃO DA SÓCIA ADMINISTRADORA 

A administradora declara sob os penas da lei, de que não está impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontra' sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, da prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra nonnas da defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou propriedade (art. 1.011. § 1º CC/ 
2002). 

E por estarem assim justos e combinados, redigiram o presente instrumento, o qual depois 
de lido e achado confonne, aceitam e assinam conjuntamente: 

Natal RN, 20 de janeiro de 2020. 

00Cv-t½ieéil14b , 
O FERREIRA 
Sócio 

ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 
Sócia administradora 

(~ ~Jl 
J!J_Ç~_~N 

CJtRTIPIOO O RBG:IS'MO EN 06/02/2020 12:19 SOB Nº 20200031287. 
PRO'l'OCOLO: 200031287 DZ 22/01/2020. CÓDIGO DZ VDIFICAÇl,o: 
12000569925. NIB: 24200338251. 
PBOSl'()[nff LTDA 

DZNYS DZ MIRANDA BARRE'1'0 
SZCRBTÁRIO-GZRAL 
NA1'AL, 06/02/2020 

....... redaaia.rn.gov.br 

A ,ra1idade daate doc:,mento, •• illpr•••o, ~ica aujeito à COIIIProvaçAo de sua_a~tenticidade nos reapectivos portais. 
I~olal&Ddo -• ni,p90tivo• ÇQ<ligo• da 99rif1caçAo 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.az.evedobastos.not.br/declaracao/1093927112028 ... 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. : (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc ... 

DEClARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo ideooficado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e nonnas vigentes3. 

LARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
ido pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

Serventia pode ser verificada e confinnada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tri>l.flal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/sel<>-<1igital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPOOONT L TOA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPOOONT LIDA a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/11/2020 11:12:30 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o M 1°, 10" e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser soficitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalladas deste ato, acesse o site hl!J2s://autdigital.azevedobastos.not.br e infonne o Código de Autenticação Digital .. 

Esta Dedaração é valida por tempo indetenninado e está disponlvel para consuta em nosso site. 

'Código de AulBnticação Digital: 109392711202882416659-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935194, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

5b1d734fd94f05712d69fe6bc05b7cc0792c2674cb91e9abdc28a0bf1484a98c4fe31c43cb791cded12fe85b0162e6468be8776f6111fbea2 

ofl 

6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presdlnd.>da Rq,llblica 
C.wCMI 

Medida Pro,ôsória N- 2.lW-Z. 
de 24 de -;JDStO de 2001 • 

ICP 
Brasil 
? 

27/ ll/2020 11:18 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

MENT. 

~\ ::::..1 

Is. l?>l-, 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

D LARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi 
do pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

n e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPOOONT LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas caraderlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPOOONT LIDA a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/10/2020 14:31:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o M. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htt12s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticaçlo Digital. 

Esta Declaração é valida por tempo lndetennlnado e está disponlvel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109392701200834400666-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935194, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3971b82c8b13a570e6c39449929da42bbf53840c3ca6d70186e157f615dd9d1375c81b06e1cd4b0ec87 
5a6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presidência da llepubloo 
e.as.o.ti 

Medido PromóN N" 2.200-2.. 
de 24 de agosto de 2001 . 

ICP 
Brasil 
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· Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

,. AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 S PODO NT {;}cNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 -
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

A empresa PHOSPODONT LTDA, inscrita no CNPJ nº 04.451.626/0001-75 com endereço 
na Av. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, telefone (84) 3217-5960 designa o JUCELINO 
MACAL DE MEDEIROS CPF: 007.577.104-76; para nos representar no processo licitatório, 
podendo, para tanto praticar todos os atos necessários ao andamento deste processo licitatório, 
inclusive poderes para formular ofertas e lance verbais de preços, prestar esclarecimentos, 
receber notificações, interpor recursos e manifestar-se quanto à desistência de interpô-los, assinar 
atas, Atas de Registro de Preços e Contrato Administrativo ou retirar nota de empenho, enfim, 
praticar todos os atos inerentes à referida licitação. 

Natal/RN, 15 de março de 2021. 

PEDIDOS 

JUCELI 
CPF: 007.5 

EIROS 
52 ITEP/RN 
L 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

-

• M dl t M t . 1 H ltal •• Odontologia, Equipamento e •• Licitação e camen o e a ena osp ar Laboratório 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 

la Financeiro 

@) 84 99939-0151 

~ receber@phospodonlcom.br ~ receber@phospodonlcom.br ~ licitacao@phospodontcom.br ~ financeiro@phospodonl.com.br 



· Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

ft AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 S PODO NT {;} CNPJ : 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

l ~ 
u Fl ►• s. o 

BRIC 

DECLARACÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

A empresa PHOSPODONT L TDA, inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, Declara, para 

os devidos fins, que tomou conhecimento de todas as informações constantes do edital. 

Declaro(amos), ainda que atendemos a todas exigências habilitarias e que detenhamos 

capacidade técnica-operacional (instalações, aparelhamento e pessoal) para fornecimento do(s) 

objeto(s) qual(is) apresentamos proposta. 

Declaramos, para fins do disposto do inciso VII do Art. 4°, da Lei Federal 10.520 de 17 de 

julho de 2002, que cumpre plena e rigorosamente os requisitos de habilitação exigidos pelo 

instrumento convocatório deste pregão. 

Natal/RN, 15 de março e 2021. 

PEDIDOS 

JUCELI 
CPF: 007.57 

R 

EIROS 
452 ITEP/RN 
AL 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
'- Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

la Medicamento e Material Hospitalar la ~=:.:~:• Equipamento e la Licitação 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

la Financeiro 

@) 84 99939-0151 

m receber@phospodont.com.br m receber@phospodont.com.br m licitacao@phospodont.com.br • financeiro@phospodont.com.br 



r • 
• Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 

Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

ft AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 S PODO NT {;) CNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARACÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a Phospodont Ltda, sito a Av. Ayrton 
Senna, nº 526, Capim Macio, Natal/ RN CEP 59080-100, CNPJ 04.451.626/0001-75, Inscrição 

stadual nº 20.088651-7, como representante devidamente constituído de Phospodont Ltda 
,doravante denominado Licitante, para fins do Edital do PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que: 
(a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente pelo Licitante, e que o conteúdo da 
proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com 
ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGÃO PRESENCIAL Nº 
0005/2021 por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 
(b) A intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada a, discutido com ou recebido de 
qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 por 
qualquer meio ou por qualquer pessoa; 
(c) Não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro 
participante potencial ou de fato PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 quanto a participar ou 
não da referida licitação; 
(d) O conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 
comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGÃO 
PRESENCIAL Nº 0005/2021 antes da adjudicação do objeto da referida licitação; 
e) O conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 
nformado a, discutido com ou recebido de qualquer integrante do PREFEITURA MUNICIPAL 
DE EQUADOR - RN antes da abertura oficial das propostas; e está plenamente ciente do eor e 
da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá-I . 
(f) Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém pie s 
poderes e informações para firmá-la 
(g) Todos os elementos (taxas, tributos, fretes, seguros, EPI, ferramenta, equipamentos, -
de-obra, seguros em geral, etc.) que incidam ouve ham a incidir direta ou indiretamente s re 
os preços ofertados, estão inclusos no preço consig ado na P sta. 

Sem mais para o momento, 

Natal/RN, 15 de março de 

PEDIDOS 

JUCEL 
CPF: 007.5 

SET 
\. Tel 

,_J,,_,._c MEDEIROS 
: 1607452 ITEP/RN 

ONT MATRIZ 

-

• M dl t M t 1 1 H ital •• Odontologia, Equipamento e •• Licitação e camen o e a er a osp ar Laboratório 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

,. F' 

@) 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br - licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodontcom.br 
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PROCURAÇÃO 

ENDOMED COMERCIO E REP. DE MEDICAMENTOS LTDA; empresa 
brasileira, estabelecida na Rua: Teixeira de Freitas, 552 - Centenário, a cidade de 
Campina Grande; inscrita no C.N.P.J. sob o nº 70.104.344/0001-26, representada 
neste ato por seu sócio-gerente o SR. WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ, 
brasileiro, casado, comerciante, portador da Cédula de identidade R.G. nº 872.221 
SSP/PB e do C.P.F. nº 368.524.304-72, residente e domiciliado no município de 
Campina Grande no Estado da Paraíba. 

Pelo presente instrumento particular de procuração, nomeia(m) e constitue(m) 
seu(a) bastante procurador(a), JARIO JERBERTON DA SILVA, devidamente 
inscrito no CPF nº 023.485.854-05 e RG 1.548.733 SSP/PB, residente na cidade 
de Tenório; no estado da Paraíba, com poderes para cadastro em licitações, receber 
edital, formular verbalmente lances, negociar preços, firmar declarações, desistir 
ou apresentar as razões de recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao 
Pregão Presencial nº 0005/2021 - Prefeitura Municipal de Equador - RN. 

Campina Grande PB; 11 de março de 2 

WASHINGTON JOSE OE 

) 
~~Ripa Granda / PB 1 

1 m testemunho _______ _ 
Substituta : NELIA MELLC 
Selo Digita l : ALD76820-

RUA TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO - CAMPI Conf i ra a~4~ t ~~~~~~s;i~ 
E-mail : endomed.ne@gmail.com - C.N.P.J.: 70.104 .. -.. ......,_......,"P-é'v-'-',n'J~M~ S.~ ~ ~ _ 

Campina Grande-PB 
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A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR- RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 RUBRICA 

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE para habilitação previsto no Art. 4º, 
Inciso VII, da Lei 10.520/02 

ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
LTDA; inscrita no C.N.P.J sob o nº 70.104.344/0001-26, por intermédio de seu 
representante legal o Sr Washington José de Queiroz, portador de R.G. nº 872.221 
SSP/PB e C.P.F nº 368.524.304-72, declara em conformidade com o disposto no Art. 4°, 
Inciso VII, da Lei 10.520/02, que está apto a cumprir plenamente todos os requisitos de 
habilitação exigidos no respectivo instrumento convocatório que rege o presente 
certame. 

Campina Grande PB; 15 de março de 2021. 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58.428-060 - FONES: (83) 3343.9001 / 3343.9003 

E-mail : endomed.ne@gmail.com _ C.N.P.J .: 70.104.344/0001-26 - INSC. EST.: 16.102.794-6 - INSC. MUN.: 032.382-7 
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A L, 7[ r ,J COM. E REP. DE MEDIC ~~\m~Jf/~~A. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN * ç_ ~~\ 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO f '%\ 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 S Fls. , ,: '!v is 

Rt ... Br<:.ICA 
DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA _ 

1.0 - DECLARAÇÃO de elaboração independente de proposta. 

Washington José de Queiroz, como representante devidamente constituído da 
Endomed Comércio e Representações de Medicamentos Ltda, Rua Teixeira de 
Freitas, 552 - Centenário - Campina Grande PB, doravante denominado licitante, 
para fins do Edital do Pregão Presencial nº 0005/2021, declara, sob as penas da lei, em 
especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que: 

a) a proposta apresentada para participar do referido pregão, foi elaborada de maneira 
independente pelo licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, 
direta o indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante 
potencial ou de fato do Pregão Presencial nº 0005/2021, por qualquer meio ou por 
qualquer pessoa; 

b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar do referido Pregão não 
foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato 
do Pregão Presencial nº 0005/2021, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de 
qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Presencial nº 0005/2021 
quanto a participar ou não da referida licitação; 

d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Presencial nº 
0005/2021 não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou 
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do citado Pregão antes da 
adjudicação do objeto da referida licitação; 

e) que o conteúdo da proposta apresentada para participação do Pregão Presencia nº 
0005/2021 não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, discutido ou recebi 
de qualquer integrante da Prefeitura Municipal de Equador antes da abertura ofici 
das propostas; e 

f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos 
poderes e informações para firmá-la. 

Campina Grande PB; 15 de março de 2021 . (Ili 

·~-.Ã~· '~:'°-'~ 6i:L t./ uc,n-1 . \ 
u iR E TO R 
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A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR- RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 

DECLARAÇÃO DE NÃO SERVIDOR PÚBLICO 

~~NEN 

ls._....._.1-,a 

ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
LTDA; inscrita no C.N.P.J sob o nº 70.104.344/0001-26, por intermédio de seu 
representante legal o Sr Washington José de Queiroz, portador de R.G. nº 872.221 
SSP/PB e C.P.F nº 368.524.304-72, DECLARA, sob as penais da Lei, que não possui 
em seu quadro societário servidor publico da Prefeitura Municipal de Equador RN; 
servidor da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia 
mista. 

Campina Grande PB; 15 de março de 2021. 

ED-Com. e~ ep. • ic3men:ci• t 
li , ., ~ " " ' . ' ........... ···········. 

W~~n José de Q1teir z ~ 
DI RETOR '\_ L> 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58.428-060 - FONES: (83) 3343.9001 / 3343.9003 
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05/03/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 

70.104.344/0001-26 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL º1
'
0511994 

NOME EMPRESARIAL 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

ENDOMED 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

PORTE 

DEMAIS 

46.18-4-99 • Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não especificados 
anteriormente 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR DICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
R TEIXEIRA DE FREITAS 

1 CEP 
58.108-610 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTENARIO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

ENDOMED.NE@UOL.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONS VEL (EFR) 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

. ******** 

NUMERO 

552 
1 COMPLEMENTO ........ 

1 MUNlcfPIO 
CAMPINA GRANDE 

1 TELEFONE 
(83) 3321-5048/ (83) 3343-9001 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ........ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 05/03/2021 às 16:10:50 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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06/01 /2021 

' 
Spiderware 

DA PARAIB.t. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
PARAÍBA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DC 
PARAÍBA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente document< 
encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME ....... ....... ... : JOSENILDO ALCANTARA DE SOUSA 
REGISTRO ....... ... : PB-003737/O-0 
CATEGORIA .... .. .. : CONTADOR 
CPF. ...... ... ....... ... . : 343.386.674-00 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações qui 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPB contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Pena 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: PARAÍBA, 06/01/2021 as 16:51 :26. 
Válido até: 31/03/2021. 
Código de Controle: 7546.3580.1195.3164. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPB. 

https://www3.cfc.org.br/spwPB/ConsultaCadastral/EmitirCertidaoExtema.aspx 1/2 



Governo do Estado da Para íba 
Secret. de Estado de Turismo e do Desenvolvimento Econômico 
Junta Comercial do Estado da Paraíba 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vi entes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Natureza Juridica: Sociedade Empresãria Limitada 

NIRE (Sede) 
25200254911 

Endereço Completo 

CNPJ 
70.104.344/0001-26 

Data de Ato Constitutivo 
11 /03/1994 

Rua TEIXEIRA DE FREITAS, Nº 552, CENTENARIO - Campina Grande/PB - CEP 58100-000 

Objeto Social 

Protocolo: PBC2000897414 

Início de Atividade 
11/03/1994 

COMÉRCIO ATACADISTA E REPRESENTAÇÕES DE MATERIAL HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E MATERIAL DE LABORATÓRIO; COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO. 

Capital Social 
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) 

Dados do Sócio 
Nome 
SOCORRO CRISTINE 
AMORIM MACHADO DE 
QUEIROZ 
Nome 
WASHINGTON JOSE DE 
QUEIROZ 

Dados do Administrador 
Nome 

CPF/CNPJ 
518.928.714-91 

CPF/CNPJ 
368.524.304-72 

WASHINGTON JOSE DE QUEIROZ 

Último Arquivamento 
Data 
11/09/2020 

Número 
20204193265 

Esta certidão foi emitid 

l llllllll llll 111111111111111111 mi H 1m Ili 111111111111111111 
PBC2000897414 

Porte 
EPP (Empresa de Pequeno 

Porte) 

Participação no capital 
R$ 45.000,00 

Espécie de sócio 
Sócio 

Maria de Fatima Ventura Venancio 
Secretário Geral 

Administrador 
N 

Administrador 
s 

/ 

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Término do mandato 

Término do mandato 

Situação 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

1 de 1 
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:O:':.\ ~ ;,..AA4WTO • ~IOIIAL os: IIEGtano oo e0Mt~c10 
• ·s:shv.Ã NACIOtlAL ~I IEGftRO DO C."Ot.lSielO 

~ -- 1 ~ 
PA.'U USO DO REGISTRO DE COMffiCIO [tJ 

1 

Contrato de Constltuiçã~ dó Sociedade 
Por Cota• de Responsabilidade Limitada 

qUALlflCAÇÃO DOS SÔCIOS. PAlTICIPAÇÃO NO ~PITAL f GflENCiA 

NoclOftallclode 

)58.524,304-72 
C,f 

,~ ,, . i'"J:; \ (j ª". ·Ji,!.; 

No... do Sócio (por tllltnlO) 

,q•,:•y ·; ·1 ·1l 
Nodonollda<lt 

a, 

l1todoCMI 

~-
biado CMI 

;,j - r'.\: ': 'lta G (i~Wt Pd, 

--=e---------Capltol o ln1qra11- {Cr$J 

Eoweçe Completo 

CEP 

250.QOJ,00 250.000.Lfoo-=------
Capttol Sub1crllo (Cr$) Copllal lnltgrollioclo [CtS] 

inte0 r•liza~o Aeute ato em AOeda corrente Na 
ForÍno • Pra10 cio tnte9rollaasõo 

..e.a_i;onj!lQto ✓ 
Gerfncla • uso do Nom• COfflerclol 

25/03/1961 
Dato do NGscltMnto 

658,293 53? -?~3~-
frottNao C. I. Ôrgao Expedidor U f 

au-', s·•sw.1Nú GOK'; \:.V.-•'S .u::: :..'EN:?:Zl~S, ll9 - CA'ZO 

CEP 

250.0)'.).00 250.00 ;,00 
Capitel Subwlto (CrS) Capltal lott9rolizado (CrSJ 

1nté6ntliza~o neute ª~º e~ aoe~ corrente 
fo:mc .. e Frozo d,, 1n1eg,allzcçõo 

Gerlncla o uso do Nome Comerciei 

·••···--------------------------~-------~~------~-----N.- do Sacio (po, -) . . Doto dt HoKIIMftlO 

----------- ---------------------------~-------------------- -biado CIYII c.1. ÔrgQo Ex_pedldor U F 

- _____ ...._.. ... ------- .. --- --~-----::-=:-::-=-===:.:-============::-::-::.:-::-:=::-::;-=:-::-::-::.:-::-:=-:.:-::·::-.:.- -·---------
CPF fndaeço Coo,ploto 

------------.----------------------~-------~----~-===-= CEP 

--------------~~ 

---------------- --------------Nome da SOclo (por tJlltlllO) 

N.o dt Cotat 

Capital a lntegrollZar (Cr$) 

e 1 1c? que a present~
0

~op1a e repro uçã; hei do origin 
fo1 ex1_b1do. Dou fé , (Art.425-ID do CPC). -
Campina Grandc/PB - 09/03(2021 
Selo Digital :AJ(Zg0282-RSAM 
Consuhe a autenticidade em https://selodigi tãl. 
Emol R$2,6 .~ farp~n R$0,3 / MP R$0,04 F .i-R 
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, • • f , . vv, .. ~, ..... _ 
. DEPARTAMENTO NACIONAL DE tEGIS1'RO DO COMtRCIO 

' 
•S!SfENA:NACICJJiAL PUEG1s110 DO cout 

foi cxibid:,. Óou fé. (Art.425-Ul do CPC). 
Campina Granclc/PB - 09/03/2021 
Selo Digitãi:A"KZ80183-3GO0 

\ . g Fls. \::) ~ 0 

Cor.suite a autenticidade em https:i,\elod 
Emol R$2,62 Farpen R'.!.0,3 í MP R$0,04 

., 
Sede (Endereço Con,plolo • Ruo, Proço, Av. Bairro, N.o • cornplomenlo}Mvntcfpto) 

- - -------·-· . .. .. _ .,., 

C ', rr·:.L\ 3ii"UuE ríl. 
'"'º {Mv~lcllllO, llf) 

Clauaula a.a - Capital Social 
•. ' r,o~.aoo 1,00 

5!3.101.220 
UF CEP 

Copllol lntegrolliado (CrS) N.o do Cota, · • Valor Unltórto/Coto (Cr$) 

----------------------~5~º~'-)~•º_J_J~·-º-º----- ( -~: rT '•1t1,··~<"f'I''. ·u :- G iiU'!?I 
• ," .... ~'' .......... ,., • .., .,J .:J 

Capltal a Integralizar (CrSÍ • ' Total do Copllal (Cr$) Copltol Tolal (por exttn,o) 

500.010,00 --------- ---------------
Em Moedo fm 8■n1 M4v•h (Cr$) Em Iene lmúvels (CrS) Ou1ro1 (Cr$) 

inte;;ro liza..io neu te ato e.a. Jaoeúa corre1::.te i~aci~.nu.l. 
Forma e Prato do ln1egrall1açao 

-----------.. ---·-------··-·---------·t----
Clauaula 3.• - Prazo de ·dura9ão da Sociedade e Termino do Exercício Social 

I '--··-
-, , 
'---l l>c:t;rr.1110:..i;> <'!,V ./ ( __ De cada 

º"º 
lnlclo de: AUvldada ltnmlno do fx<?rcic11, 

Socic: 

CI•.~ 4.• - Reaponaabllldade doa Só~los 

.,,., A responsabilidade de cada sócio nas obriga~ões assumidas pela sociedade esta limitada .-.o:;~ 
-total do capital social. 

~ 
Clauaula 5.• - Objeto Soclal 

Coaéro.L o e He~reotSnta.çoea u.e 1...:i:.er1.1ü Hoap.i:tala.r, 14eúiciil.llen
tos e :.:,1ter1.i.1. u_e .:.O.oo at )rio. --------------------------

--------------------- ---------------------------·-----
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l\ílNISTfnlO DA INDÚSTRIA E DO COMÉRCIO . . 
• DIIPARTMIENTO NACIONAi. º" RE:<.ISTltO •.;o COMltRc .,, 

•SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO 00 C'JMtRCIO 

• 

Clauaula 8.• - Gerência e Uao do Nome Comercial 

PARA USO DO REGISTRO OE COMB\CIO 

' 
A gertncia da sociedade e o uso do nome comercial serão exercidos pelo(s) sóclo(s) i11dicado(s) na 
forma deste Instrumento, vedado o uso do nome comercial em assuntos alheios aos interesses da 

sociedade. 

Ct.usula 7.• - Retirada .. PRO-LABORE" 

Os sócios poderão. de comum acôrdo 
da gerência. a titulo de "pro-labore .. , 

-7i}9... . . 

e qualquer tempo, lixar uma r~tirad.i mensal pelo exercício 
respeitedas as limitações legais vigentes. · 

. ,·\11.i/ ctausula 8 .• - Lu~ros alou Prejuízos 

~\· · Os lucros é/ou prejuí:z:os . apurados em balanço a ser realizado após o término do exercício social ,.. . 
' serão repartidos entre os sócios, proporcionalmente às cotas de cada um no capital, social, podendo ~l 

os sócios, todavia, optarem pelo aumento de capital, utilizando os lucros, e/ou compensar os prejuízos 
em exercícios futuros. 

Clausula 9.• - Dellbera~õea Sociais 

As deliberações sociais de qualquer natureza, inclusive para a exclusão de sócio, serão tomadas 
pdos sócios catistas que detenham a maioria do capital social. 

Cl■uaula 10.• - FIUala e outras Dependénclas 

A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no pais ou fora dele, 
pur ato de sua gerência ou por dd1beração dos sócivs. 

Cla~aula 11.• - Dissolução da Sociedade 

O falecimento, a Interdição, a inabilitação e qua!çuer outra situação que implique em dissolução 
da sociedade permitirão ao(s) Sóclo(s) remanescent.?(s) admitir(em) novo(s) sócio(s) para a con
tinuidade da empresa, na forma abaixo: 

;; O~ ...:W,diJS .ie L•CJri.et iw;c:;·...,;,.t;io Uli .ll ... ; ~;·L.VÕl~Oia vt.: •::_ L• ·~i ~ll'::l' 1.'J~ Ó.O:J 80 

i,;.i.Od, a aocieilaüe não ser,Í extinta, ocorrendo U11 deu.s :w casos, o 

r.~;--Jei1·0 -.o ;.,ré-:Itorto, ia.sol ·{ente ou. interJ.i to !'Jçr.-:: 1; :,d,iú ti.3.oa ~11to 

Ml3.l.ioe..;•.1.-)ate na JOCiedacie confo.1.ue A.rti6 o~ l. 402 e l. 4:)3 L.Q , ·:ó.ii ~o • 

81 vil .::;e os her..lt:,i.t'Ol3 mio p.retcnJ.•~rera i.ie.:"ll'lnec~ x· rl-4. •,· C••..:.id,h d,~ ou 

rúio fore:.l .1.cci tos polos sócios ;.;o ore-.,. ivoe 1 .fn.roe-g, e:,;;: '!-1;\l~nço eap! 

..::;. .J 110 .?r"lZO dó tr.i.llt'l J.i.:S.:J, q.iau..io O•:!rno· ".!._: U!'::-.': O.) 

. j:;. : ... ! P.:,• ,_; i. r<! i tl'l,, •~ p : .;os eu:. uo~o ;_.;re:J ta;; !)e.; · 

, . 
bOCl.O. - -·--- -

_, ·~ 
Selo Digital:AKZ80286-V6C3 
Consulte a autcntici-d:uk em htlp;:.'lsci• 
Emol R$2,62 Farpen? $0,31 ~J.P R$v 
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.• MlllliSTtRIO !;!A INDÚSTRIA .E 00 COMÉRCIO PARA USO 00 REGISlRO DE COMERCIO 
·, • OEPAl!1'.UIIEHT0 NACIONAL DE REGISTRO DO COMÉRCIO 

si;;'liMA HACJONAL OE· KP.G(SUO DO Ct'.lMUCIO 
.,,.,.. r:,.., ,,:.,..,.,..-.., 

~~w./\l~EN7( 

~ 
: ·_, __ :· 8 Fls. \51 -,-

RUBRICA/ 
~-....~.... ..... ,,, . .,.~ .. ---

Os sócios dedaram, sob as penas da Lei, que não estão incuÍsos em quaisquer c!,.,s crimes prev' stos em 
Lei ou nas restrições legais que possam impedi-los de exercer• atividades mercantis. 
E, estando os sócios Justos e contratados assinam· este instrumento em ( ~ rêli vias, de igual 
teor e para o mesmo efeito, na presença das testemunhas abaixo: 

,: 1. de._-='.:°...;::!:c.".:..•';:e'-'rc.=i_,,r..,c.._ _____ --"d• 199 4 • 

Ass.: 
Nome: -------·-------

- - - - - Ass.:· 
Nome:--------------

TESTEMUNHAS 

A.,$.: 
Nome: , , , . . . 

1 . .. . ua ... 1c.:l i,.J..,o e ~· 1leJ 
:~:·.-· . 7'j.l 2-1s; .;,;j-4 .;3 7 

foi exibido. Dou fé . (Art.42.5-IU do CPC). 
Campina Grande/PR - 09í03/202l 
Seb Digit~l: .b.J<"_2802-84-A951I 
Consulte a aut,:nticinade em https://seloàigiti;.l.t,i 
Emol R$2,62 farper. R:.0,3 l Ml' R.$0,04 f'e, . R$ ,52 
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,.,. 

:Folo pna,ul~!: ~~-~~.ntc, '.P~,rtiou.lar _ os abaixOii aaainad.oa, 

WA~U~NO?ON JOSt DE ~UEI30Z, B~ileiro, Casa.do• Comeroit111te, ·'residente 6 

do.:nici liadp à RW1 Dr. Chataau.briaad n2 17 B - S~o José Caia~ina Grande' 

I '3 ~ Portador. da cédw.a de Identidade .11 : 872.221 ~3!'/PB e CP? nQ 368,524. 

J Ot-72 e JOS! CLOVE~ J.,E ,\UlE!DA., B2'.a&ileiro, ~Casado, Com•roiant•• resi-' 

de:ita u do .. ;icilindo â Rwt Severino G~nt;a.Lvea ue .Llenezes .a~ 119 - CntolÓJ 

C~!lina Gr ·ode Pb; ?ortado.1· da Céd.tla de Identidade nQ 658.283 ss:P/?El e 

C;'F n~ -251 .456.654-151 SÓc:ioa oompolleatea da .Sociedo.de :'?or ~uo"tae de !te~ 

·poo.sabi Lid~de Lillli ta.la 1100 l\ .cenominaç "":o Social. de "E.:tJ0:.1E..D GOM.lRCIO F. 

:tL?Rc:n ::i:rAÇi.S7:S JJ.t Y.E.)I1;A14EN;os ,;,:r.DA", desta P.:.aça cem o contrato ue Coas

ti t ui.ç ; o re~is trido O.:\ Jl.\ll~a. Comercial úo J:utaú.o da Para!ba aob o h ª 

25 2 0025491 l por deapaoho de U de ldar; o de 1994; Alterwn por est• 1na 

trument o o eéll Contrato <le Co.o.atitu.1.ção u.ediante ae ee~llinte~ _ cl.:~~l1la.e: 

C!,{~-~J!.A ia - A SoqJ.eàade passa a Localizar-se à R11a Siqueira Campos n~ 
. . . . ..... 

345 A - Ceu &ro - Com~1~ Grande F!:F.' · 

S r:. ~u:.· l!,.\ 2, - Aü rJem.riis "lCÍt1Su.las do Co.nt1·:ito :3ocial na.o expreeaaa.eat..- • 

Alteradas por este inatrume~to, permanecem em ~leno Vigor. 

E por aut11rem de 11oordo as partea asains:a esta A.lten9ão • 

Contri~tt.aal em trê~ viaLJ úa igl.lal teor e forma dJ.itilogre.!a

oa on presença. de duas testemWlhas iue t:uibém assillli!ll. 

c~;,ina Grande PbJ 12 de Janairo de 1995. 

~, A.5II!!iG C~ J .:iE QUEIROZ. 

~-+(-"~: .... -,t~_:~-:ir. .... ~ ... ,;·1,_~ .... ~s ... 1..: ... " .... - •p._ .... · ......,......,......,.=--/NlJ{[lf{1J?!~f 
ll.:l L~ci1 Brito a Jales 

CPF 752 249 254 87 

·._. !r!t?.r;r ChaJ,;Uiana 1de L1AB Br . to 
C!'F 931 '472 361- 04 

,, ~ 

:7 
,,c'é;1lfi..;~.; . 
~r•.··-

1 NOTAS 
1 ri. ar fa r. ~11~ J~•a.;~ - llemés ~ Luc•• iJ:i Si!-~ 

1 

f AiH t• ,;_ S U fH ô l l U t Q 

N., " · i,. ~ :.?- ~ : ! ., t. u e as 
C°" •::., \/l 1: f ! ! r:er,tr!r.•r, ,: ,,',.,;, ít ,7:;~ 1 

I
? fO fú NÚÍtit,11 ," I :•, • :·, !t• 

que m.e r,,-· 

Certifico que a preseme cópi .;. é reprodução fiel do origin 
fo i exfüido. Dou fo. (Art.425-lfl do CPC). 
Campina Grande/PB - 09/03/2021 
Selo Digital :AKZ8G287-VADN 
Consulte a autenticidade em https://seh digüal . .fus.br 

Emol RS2,62 F"P'" R<0,3 1 MP R$0,0]'pJ-R o:52 



~-) 
-t - •. 

~11Jl() ,-~e~ta 1.cil1ir.Jme.,to ~m-t,id~ ae abáx.Oa :acsi.!lau.o 
' º 

"-:-1 • .\__..~~GCO!l jouf. m: ,~BQZ~ .B~!lei.ro, Oe.sei!o, Comerc1Zl!l.to, roeideoto 
- . ... " 
ê'.r;:!'"..:.5,oi,!j • .:•.:!o P.. II:.:~ :oi:. --Gha~al%brlalld ns 17 5 - S.z,o Josc Cupina G:racdo ' 

:1.~.: ; :é-.:.-.c<::'..P.i>:r i~ -íl.Íúu.k d~ l&:ni.;ida.de .o,2 672. ;,:n SSo/?B & CP~ .u!l )6S.524. 3 

;_,( :31 Gi'.:; .T~ I''.; ;~;1};111'\., E.:-::•.ail,3.J.;,:?: C<:.0~.dtl ,· Comroiáll tC; 1.'Cniu.\;'ló.

·. >. ·!.,::J.J.~:- ::.o n. 111~:'A H~,:;;;:1.n~ Oor:.!?e.l7<i;J !!~ iltillOZCál .e!! ll9 - <:ate.ln -Ca~ 

< -:-··· (\:c- :.J; !':!; !,'}::',.;'.'.~.,:-::- a., .• oé-lt•.l~.:. t!~ Icfontidnce n!l 658 .283 tSP/:al e C.!?f 

:_:: 2S] õ .-:í;~~fJ :; ..... / .. 5i 3·~;~::.~:.~ C011".~n;:::.:,~t;GU !Li Soc!ad!t(!e t'~.l"' (l~lOta!} <le ::J)!l!;Q!!.t1~; - . ~ :. :...!..5~~:-~:::, I.'t.t..'.!: -~.-::i..: ,:. z: .) ~ a .D::.:i.u:~5.!:~;~ ... -~ s~ci;;-.,l ii-:: .. ~100.'m.D CO:.tr.-~CIO E ;:~:u?J:.1- ~ 

.-- ~ ;: :.~ :-.·-~; ~5::·;3 ;]E J~.!:~/:::cJ~1.':~i:t:t·S LT!li,,u ~ "tc;~t:!. ~~·Íft", e:.,~ o !Jo??'brnto de C(:n.:.:·~.:. t t:i t· • 

#:, :: #·</ ..... t.r .... :f~:..' ::-~.-.... :·~~e:t~ Cc.:.,.~_!"Ci-~ ri'l E~·t:-~do dr! ?~_::-.:iÍb~ .:;ot• o nn ~5 2 002] 

·.:. .. -. - _';~=-~·: tt·.::·1:-i:· .~.:;;.:-,) •i•.~ /.1,. de ?:!':.t--:=ç:o do 19~r~.; F..-:,!;;:>l.~c.o ,1 .. c·:"!.~"!YJr :t no1t::. ,'i..l t-r

=-:~t_J a~=-~~-.t~.--~.l ::·sJi~~~ !l.n EÚl~»i i~t~s clá,., ... "3v.1~:.·l: 

~:: :·) ~ 1;'~'!. a qu..~=i.ti~ de n~ 5 .. 000,00 {Ci.nco !til Ho::ú.c}; 

·:,: ·r:.r'!.o ~".!.:. ..;.U111.?t1.t3 ili: Rf -~-.81$ 1 19 (:Ql'\.'.ttl'O 1:1.l, Ot>toneat~s 

[i~ .. -.~,_ ►/.~·r:~.~::-.. e ,..._,,.r:..::. !' _'t;'~-~1.-.• e ~-~.,."':-"r.i.,~ - T"J•· .. ~ C,..,"" .► ' rl ~ 
\. ~ .... -- tJv-~ ... -... w_ 1o..r 1.-.. ~~ ..... ~":.1'!'?.::~r1J 'ê .. ~r~ce.::--

'._ ,: ::, t'. ·• C~l:cl:':~,ic ;.;;~~otú.dc ,io C:1p:f. tu. 3oc.icl.
7 

iÚ::!tribu.iJ.c ◊G 

--r:-. .. ·. :·-:.! r.o ,Y:•. Ln· .io r..; 2.50C100 (D6i:3 Iíi.~ o Qal.::!l!t-ni; ,_}~, ~;1n~:i.8). 

'i..,',, (~ s/.~i~ ic,;:lé Clow~•, ,,.._ _31,,,,t,-_:,_,,,,_. oc~.- .. :-. ~-J_' '"'~•.:: · , { ,, _..., ..,,..-.J __ :_.-,.•..1 , , , _.,.. - ';>.IA.~,:...,,._ ~ -:.'. ..;~-:..:,, •.• t :: . .L l 

,:.t, ~-.:'"'.1.;.; r úc .ai 2.5CO,.OO (llo:i.!.l Jlil '3 Ç"uichen!;o:3 1le.'tl~..t ). 

;:~ .. ~~Z~:11:l-~:'~·- !:.. :c~--=;~·itJ.J;:2.'hil!.dr.J).e doa i)Õ\)ios i; llmit~d!! :'l imz,o.~t ~,1:cin. te-• 

foi exibido. Dou lc, (A rt425-l!I do CPC). 
Campina Grande/PS - 09/031:!02 1 
Selo Digital.AKZ8028-5-DEHT 
Consult~ a autenticidade em http.,; :/ 'selodigi .tj p 
Emol R$2,62 Farpen 1U0.31 MP R$0,0•I Fep_ l 
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f • 

.(f -'!)~ .:":•: ~.-.:_ ~:·.,.. . .'<{./,,. . < ~-·· .. ~. 
::;.~ : !;Y{~l!ÇAO ~Rf\TUAL Ds $00!mh'..DE 00M A JBl'ioo.NAÇÃO SOCIAL Dfü 

~r ][I'.OHBD OQL~~l() E ·RF.ill~~TAÇÕ~ l!! AEDICAf.mlfj!OS L,;D~ r. e 

er,f.--:,~x.1,. 30 - A:4-. d~e cláu.1'111.1aa do Coi:rtrato Social a .Uw.r-9.çfio Contrat1.t~-
----""'"•-i--~- . 

t~t1.:~ci e!!l 't-J.'0.3 ~i!\S de igual too:r e · .:!om...!l cha.tilog:.--nfn.u.02 nc2 

p;.""3zo.og~_da · l!n!~ ·t~SteJ\'lt:..uh~;:; qt~3 ~ém ~si.czv.t. 

~-· . 
~ -· : \>, •• ~-·. 

· 1 

: , .. ... , ... . , 

e~~-?·: ;.:·1; ~-2 .. ,:.~; .. 2:~rr-!·;s-
. . 

Certific? que a present~ cópia é repro<luçãc fiel do origina 
foi ex1b1do. Dou fé (Art.425-l!I de, CPC). 
CampinaGrande/PR - 09/03/202 1 
Selo Digital:A KZ80288-I INM2 
Consulte a autenticidade ,;:in . https://sclodigi!.al. tj 
Emol R$2,62 Farpen RS.0,3 1 MP R$0, 0➔ •: .pj R$ 
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_;·i ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE COM A DENOMINAÇAO 
... :-~üCIAJ, . DE ''EI"-;DO!~'lliD ' COMI~RCJO E REPRESEt•ffAÇÕFS DE 

MEDICA,\.IENTOS fIDA." 

.• 

<{<-~'(,/lt,.,NE~Tf" 0 . ,. .P.elo presc-nfo ,imtrum~~o p~cul:ir _. os ª?aixo n-:si11.'!rlo~. 
·.J> <"~ :WASHINC,fON JOSI: DE QUP,lROí",, · Bms!lctro, (.11~1\fn, < . . ()l!Wrcm•ll<.• . r~~H!1:111 -.• ,-. 

;;J ~ !oniic,:iliadâ à Rua Dr. Cliale,u1brifü11·! n" li B · Sã,) JIJl',é - Cantpin:i Grnu.le PR. Po:la, i, .. 
i5 ~~ a CéJut.f de ldcn/ida.Jç n" t{72.2'.::l .SSP/PB e (,P.F n" 36851U0,1-72 e .1USF l.l .U\'! -' S 
u Fl_s. 1 ~S 0

· E ALMl'l!Ji\," B1ã'-1k·in•. l,';mnd", t.'..~m~·rdm1!~, resiik•nl(: e ,lomici1,mln a 11 11n _.:.;,_,q' rn i;, 1 i,.>uçalv~s de- McncLe!; 11" ! 19 - l't?iolé • C:uupi.na Griuaie PH .. !1td:11.il~1 d11 ('~,!u!:1 1~: 
____ ..,111,__ ldcn1icbck rr' 65::<.:;:n SSP.'PH e <.:PF .n'' 2:-; l .:156.6~4- l:'i: Sócirn; Clm:p,m::-::tc ·; .l:1 

C i 

s,w.:kd:tdt: Pur Q!!Ol:t:-l dt: Rc.•HJUH~:ll>!!ulnde L-i.t!liL1tln sob :l J.lt'HOUU!.11l~'l!fl '-1.'l:i:1i , l!.' 
·· ·[~:..:, , t)1•·rr.' 1-; c~c·)~-.,Jr:nc···r('\ r. R

0 

El;:~r.~ç•,:N, ífJ\Ç("'w, r·1r• .... ,-,J'l'l)ll-"':,..nl_~·!'-:-!·n ·, 1 T l) .-\ •. . ; ,J .... ' "' ' ·'- • . , Jw •" . 1,. •~ ,\.{. ... , . , ,. ..,L.,,. u .. .,\i ,t..,.: • • \ J\i -.1 .;"'\J • •. , ••• .• 

dcc;ta Pniç:1 co111 o Cnnf1:1to de í:on::!i!i:h,..__~" registrn.!o :i:1 Jnnt:i (\1m.,r~·.:::i d,\ !-".1:1.: .- '.i ,!;1 
P:!r:iih:t s,,h r.l 1( -;:'.- 1 !ií>::! .'-·lºi i r•• ··r ,ii•..,p:1d1•> d" 1 1 .ir- },hn:•) rlc 11.•,, ;,!: l:-:.·.:0. , .\ ,'n1 
p.rnmo.,·c1 :1. rn~\':1 t\i!l'r:u;.:\o CL•ntrnr..;:iJ ;_;icdimii\? as ·:cguiim:·; cfausuia.;. 

CU\IJ!-=.I _ _il .A r • !\ Se-do da ',<-ci,~dnd,.• pno;~t11, kic;tÍ~tr-~;c tl Av. ~•cvc1im, Bt•:eira C1h!:il 
.. tf' 715 ·· .h,c i>mhcim - C:lmpinn ( imnd~ l'B. 

CLAUSULA 2' ~ As ci~m:iis c:l:iusulns d ... , Coutrato St,cial e Alterações Contra!uni:,; nfi,:, 
c:xpn.~:-r.:11rnc111c .,ltcmdn,;; l)(:11' ci,tc instrnmcnt(), pcm111ncc.c·m em plcl)("> -vigo;; 
E ~'\,r e-<!llil ·1n de ainr,k· i; i, pati•.·'-! as,: il.llHll l·:'lltt Altt.•;f:l.;ão (\)11lraiunl s'nt t,i:;:< via:; , :~~ i,,.u:,) 
tcl)r e !o.I:m~ dmik>trnfado,; :i:t p:·!:scn,.i de dua:-i tc.1tcmunh,1.s qur: tnmlY..:in w; ,i1:;mt 

Cnmpinn Grande 'PH., 1 ~ de ()ut11brn de 1 ~9n. 

TESTE.t\:-JUNl-lI\.S: • 

~~~~~~~-~~ 
~~ Lúcia Brito e Saics 
Identid.'1dc rf Uõ l.Oú5 SSP/PB. 

~ , . . u . ' . ·. . 
'--Wnp;na G rande/PB . 09/03/202 l 

Selo Digital:AKZ8O289-YDXS 
Consulte a autenticidade em h!1ps://sclodigita! s br 
Emol R$2,62 Farpen RS0,3; MP R$O.u4 Fi,pj . · 
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4ª ALTERAÇÃO CO~TUAL DA SOCIEDADE COM A DENOMINAÇÃO 
SOCIAL DB PNflOM8D C-GIQ E.REPRE®N'fACOBS DE ~IBI;)ICAMENTOS-
LTDA . . . ·0 

, 
· h.lo preNDte .1Jllilá"1uDeDt ,-tieular os abaíxo ass~ados. WASHINGTON 

JOSÉ DE QUEliOZ, Brasitoiro, Casade, C~·ciante, residente e dmnidliruro ii Rua Dr. 
Cbâlllbriailid _, 17 B - S:1o Joié . .... CaqriBIJ Orand.e PB., Porlooo~ da Céduia de 
ldellÂcfaôt a.• 3'7~121 SSPIPB ,e· CPP ú.º 368.S24.304-72 e JOSE CLOVES DE 
ALMEIDA. Bruillin>, Casado. Cvmerrcianf.e. r.fSidente e domiciliado á Rua Severino 
Gooçalvt1 • ~•• u. º Ü9 - C.VW - Cmupioa Grande PB.. Portador da Cédula cw 
I~ ·a.• ,,s.233 SSPIPB e CPf n." 251.4.56.654-15., Sócios component~s da 
Sociedade P~ .~ de R:eapó.osel,ilidadt LiOlitada ~ a Denominação Social de 
<'END()MSJ) COMÍilCIO E lmPRESENTAÇÕFS DE MEDICA.\ffi?•rros LTDA .. 
estabelecida á. Av. Sewrino Bemra Cabral n. 0 735 - ''José PÍllmiro - Ca;npürn Ornn~ 
PB., Imcritano C.O.C (MP) sob o a.~ 70.104.344/0001-26, çom o Contrato dt' Cone.tituição 
registrado naJDda Comercial do Estadoâa.Pa,atõa sob o n.c 25 2 0025491 l por despa.:hc 
de 11 de Março de 1"4 .• Resolvem promover a. 0.0ft. Alt~ Contratual mediante 8b 

~Cluulas: . 

·~ · · · . ~~ . ~. btira,-se da Soçiedadf o. sócio José cioves . de / lmeÍpa. ~ÍII!ª 
. . . . $UI. quota dê Capital que é no i.wor oe 

ai,.; 11tt111!1111a , ., , J~· Quitiroz,. adma qualif cndo 
e ó ·· .. . .. . . '; fA..'1_.J.>.,,...,.,,.,. n is .. 1·" 'i nr.w,, ,. ., .. :, r.;-= t -' , ,,~ ll.llç-!,U,v~ ·f\.-..tCi .... 1 , t',. .... - ü, .... .... ·-- .-

ooco . O ·, .. -~ .. . ;:.,:} .· . /~~ MACHADO DE QUEIROZ. Brasil~ira, Ge.B.m,1. 
( • .1"Mlf~-- · -~~':ciu:.. .1. Ih- Dr CL_._ ___ 1. • --..J o • 7 n ~ T .. ; .. . , ~~ ;-.;• ' .1\~ • 1111WG4WniCIIN n. .l .o - ~ik ; o~( 

Campina Graade PR., hf J .ltf)·;~ :de Identidade n. º 937.58.5 SSP:'PB :- CP'f n.' 
518:f28.714•91. que neste ato ·'bi~ a Sociedade . bem como o que rNtra•fk d: 
$0Çt.,._.,_, ~ plena;. geral, razão " ~I quitaçao dos BeuB hav~res. ~~ 

c4 .. S: . . :,, .. · .. Capibd da · ~IIR~W na importânçm de R$ .5.()()í,l,(}!} ;,::,,,, .. 
. . • Mil · · 01 sócios da~~ forma: _ ·· , , 

.. •) . · Joié de ~iroz, com a qlidt&de Capital 110 \·nfor deii'.s 4.SO•J.!)t 
.. ·>, . •. Rni-). . . . . 

· :-· ··:tl<: '. .;;: .de AmorÍJR Machado de Queiroz. com a quota à;iCapital n, 
; _/ .. "·• ·· · . . .· . . . · . . ~Dtol Reais). 

· ~~~ 7" A ~ilidade dos ~ócios é limitada a importância total do Capm 
·. ., .--·~: 

CL.9?.&VLA 4ª - A ~ia da Sociedade · .s~ exercida isoladat/Mte 'peio 2óci 
W~ Jos6 .• Queil,az. a que~ c_omptte o direito de ~ pre~tar a ociedrufo em juiz 
ou .~ 4ele, 88N090do ~ aome etvd como consta no .teóho deste trumento~ fi.c-sn1-:! 

; proi_btdo ~ &zer U80 ·~ 1ua Denominação Social para e os al iQs ,ao:.- i.t1t;lr ... :1i;:i.!$ 1: 
•··soe.1edade> b"nlcmmo A~~. c,ndo1:1t1os ~ fianças a wrceiros. · 

CLÁUSULA ~• •· A Sócia Sooorro Cristín 
n1o está condenada em nenhum dos · 
atividade Merçautil. Nt>S 
det DNRC. . 

.Je Q111;;1Ü'óZ,. 1..bChi:·:t •1i 
e ~---impeça de :.•xerrcr 

n:' 2!\ 9? 1 ~ d"' .,;ü.,, 
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CLÁUSULA ~ - A demsie cláusulas do Contrato Soc:ial ~ Alternções C,mtratua.i6 não 
npreSSIDilfdtb .alteradas por este- instrumento, permanecem em pleno vigor. 
· · E por estarem de acoroo as partes assillam eatn, t\ft~-açã.o Contratual em 
três vias de igual teor e forma, datitopdos na preileuça. de dll82 testemunhas que tamMm 
assinam. 

Csmpir.ia. Grande PB. , 17 de Dezembro de 1998. 

Soa.,.* ~ ~ !ktPr"<_l--tJd, Á.a,. 
Socorro Cristine de Amorim Machado de Queiroz. 

TES1EMtJNHAS. 

Identidade n.0 304. 727 SSP/PB. 
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1 QUINTA ÁLTERJ\ÇÀO CONTRATUAL DA SOCIEDADE POR QUOTAS oe RESPONSABILIDADE l LIMITADA. "ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE M:€0:ICÃMENTOS LTOA". 

1 

1 Pelo presente instrumento particular de Alteração da s\,ciedade por 
\ quot as de .responsabilidade limitada "ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 

DE MEDICAMENTOS LTDA" firma desta praça com sede à Avenida severino 
Be~crra Cabral,735 - José einheiro, Campina Grande - Pb, car n. 0 58.104-
170, In,...crita no Cadastro Nacional de. Pt!ssoa Juridica CNPJ sob n. º 
70 . 104. 344/0001-26 e nc'.l Junta Comercial da. Estado da Paraíba ·- Delegacia 
d e C.:imp ina Grande - Pb·, sob o n. º 25 2, 0D25-491 1 por despacho de 11 de 
Março de 1994; Que fazem partes out.organtes e reciprocamente outorgadas 
il sélbcr : 
WASHINGTON JOSÉ OE QUEIROZ, Brc1sileiro,• Casado, Comerciante, residente 
n.:i Rua: Dr. Cha teaubr iand - 17 - · B - São José, campina Grande - ; Pb \ 
po rtador do CPF n. 0 368.524.304-72 e Côdula de Ident~dade n. 0 072.22l -
33P-rB; 

' SOCORRO CRISTINE OE 
Comerciante, residente 
Campino Grande - f:>b, , 
Idcntidude n.º 937.585 

AMORIM MACW\DO DE QUEIROZ, Brasileira, Casada, 
n'1 Rua: Dr. Chateaubriand - 17 - B - São •J.• sé, 
portadora do CP!t n. 0 518.928.714-91 e Cédula. de 
- · ssP-:-PB; 

Tem assim justo e contratado uma Alteração da sociedade por 
quotas de rcspons~bilidade limitada que se regerá pelas cláusulas 
:;eguintes: 
PRIMEIRA CLÁUSULA - Neste .ato fica alt:erada a sua atividade que passa.rã 
a_ ter como objetivo o Ramo dê COMÉRCIO ATACADISTA E REPRESENTAÇÕES DE 
MI\'l'EIUl\L liOGl:'ITl\LAH, MEDICAMENTOS E MATERIAL DE LABORATÓRIO. 

SEGUNDA CLA.USUU. - As demais cláusulas e condições do primitivo contrato 
e alterações nao ~ltcradas por ~ste instrumento, permaneceram em plena 
V .l. CJ ê n..:; l. ,;l • 

E, por estarem as51m, justo ·e contratido, outorgam, 
~ aceitam e a s sinam a presente 

Alteração em 03 (Três) v i as de igual teor e forma para um só efeito 
de pois Llc haverem lido!, achddo conforme e aprovado, indo o mesmo 
subscr ito3 por duas testemqnhas. 

Tustomu71\~ 

Josenil~dta:i:--á'~e 
C1- 466 .2 91-SSP-PB. 

Sousa 

c a~los Ue ~ Silva 
CI -l.62~~P8. 

foi exibido. Dou fé . (Art.425-UI do CPC). 
Campma Gramle/PB . 09/03/20:.' I 
Selo Digita1:AKZ80292-0 EGX. 

~"nsulte a &utcnticidade e~ ht~Uíselodjgit: 
Emol R$2,62 Farpen RJ;0,3 1.)v(P R$0,0 

• ?tJc..6.J{.7(? 
RRO CR 

ro de 200.0. 

:i~UE~~ 
,...__""'l'<_~~-J1~~cJ~ 

. 1 
A."'10RIM MACHADO DE QUEIROZ 
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ALTERA( ÃO CONTRATUAL Nº 06 DA SOCIEDADE UMITAnA."ENDOMKD 
COM•:RCIO Jr: Rl-:PRt,:SF.NTAÇÕl-:S DF. MEDICAMENTOS I.TDA". 

WASIIINGTON .1osa:: DI!: QU~:IROZ. Brasileiro, Cosado-cm Regime de Comunhão Parcial de 
Bens, Natural de São João <lo ('ariri -PB, Comerciante, data de Na~imcnlo: 27/01/1963. rcsi<lcnle 
na Rua Teixeira de freitas, 5~8 -, Campina Grande - -PB, ~cp: 58 l08.610, portador do CPF n.0 

.1<>8 .S24.J04-72 e Cédula de ldc,,tidadc n." 872.22't '."·ssP-1'8 . . 
SOCORRO CIUSTINJr: DE AMORIM MACll,tDt> DI!: QUElltOZ, Brasileira, Casada cm 
Regime dc..· Comunhão Parcial de. Bens. Natural de Campina Grande - PB, data de Nascimc11t0" 
1S/ 12/1 %2 Comerciante.·. residente na Rua Teixeira de Freitas. 528 - São José. Campina Grande -
PB. Crp: ~81 IOX-h 10. portadora do CPF n. "S IS.<>28.714-91 e Cédula de Identidade n." 937 5&5 -
.S SP-PH. l lnicos Sócios dn t:NDOMED COMf:RCIO E Rt,:PRICSlt:NTAÇÜl~S DI<: 
I\U:OICAMl<:NTOS l.TOA, com sede na Avenida Severino Uczcrra Cabral. 735 - José Pinheiro -
Campina (ira11clc - PB, Ccp: 58104-170. e na Junta Comercial do Estado da Paraiba sob: o nº 
~'i 200~'i-t91, 1 e C:NPJ de nº 70.104 .. )44.0001-26, resolvem alterar o Contrato Socinl. 

PRIMt:m.A • CLÁUSULA - Fica ncsLc a.to alterado o endereço desta lirma qul! fonciona na 
Avenida Severino Bezerra Cabral, 735 - José Pinheiro - Campina Grande - PB. Ccp: 5810..t-170. · 
Para a Rua Teixeira de Freitas. 552 - Centenário - Campina Grande -PB. Ccp: 58108-61 O. 

SJt:<;l lNl.>A CLAllSlll,A - A rnspol'lsabilidade <lc cada sócio é restrita ao valor dt~ suas quot· ,, 
mas todos respomkm solidariamente pela intcgrali1.a~~ão do Capital Social. 

E. pN estarem assim. justo e contratadt,, outorgam, aceitam e assinam a presente 
instrnmcnto cm 04 (quatro) via).õ de igual téor e forma. depois de hnvcrcm lido, achado conforme e 
aprovado. indt, o mesmo subscrito por du;is lcstcmunhas. ---º~-NE-1v~· 

,;/ç.\'- é: ú .. . 

Joseni lo 
Ct-466.2 ~~ 

. ~ t ~~Ç4oJ 
Mª ch1~~>corro A Costa 
CI - 1.077.238 -SSP-PB. 

Certi fico que a p1 esente é rc:p, 
foi exibidG. Dou fé. (Art.425-íll d;; 
Campina GrandeíPB • 09/03/202 ! 
Selo Digital:AKZB0293-SXB<-. 
Consulte a aut~nticidade em https://sel 
Emol R$2,62 Fa;pen R$0,31 MP R$0, 

• <:) '< 0 f~ 
~ -::,.i. :li y 

Campina Grande - PB, 11 de Junho de 2003 . 8 Fls. \ ~;, .. b' 

RUBRICJ --



e '. 
r-- .:· 
\:) 
C( 
\C. 
(.~: 
( : 

..,. 

o 

• 

~1 

\lJi . .. . 
i'.· ::: : 



1 

1 
1 

l 

,. 

\...... 

• 
.-\1 Tl:l<A(Ao l'ONTIV\H IAI. 1'i" 07 I>,\ s< K·ll:f>Al}J 
1:\-ll'lU:~ARIAI. llF: 1-:~DO!\ll-:U COM~'.R<·m E 
Ml-:IHCAMtxros I.TI) .. \ - a,:p1•.-

WASl-11'.'.<:To:"i .IOS~: l>t: Ql!l-:_IROJ_ Bra,ikiro. c:,~adn ,·m R.:gin1<: .!,· Connmh:iu l'ar.:1:11 d,· 
lkll'-. :'\a111ral ,k Si'to .111;111 dn C:1ni1 -l'll. < ·11111,·r,:1:1111.:·. ,la1:l,I.: \:a,,im.:11111: ~- OI l'lh.1. 1,·,11k1u.· 11;1 
Rua h·ix..:ira ,k h\."itas. _5!1- - C1m1li11a < irilndt: - l'B. • Ct:p: :-:-trn-u1 to. ponaJor tio Cl'I' n." 
.•6S51-UO-l-7.!.: < ·.:llula J.: 1,lcnuwiJ.: 11." l-'i!.!! 1 - SSl'-l'B. 
:iOC'OIUU) C"IUSTl~t: m: Ai\lORl:\I )IAC'll.-\1)0 l>E Qn:11mz. Brai.ikira. < ·a-.a,l:1 .:111 

R,•!,timc J,• Cumunhã,, l'ardal J.: lkns. Xacural J\• Campina (iralllk - l'B. Jala ,1..: ~a~.:imrnco: 
15:11/1%.! Comcróanlc. Í\."liÍJCIIIC na Rua T.:is.:ira J.: Fr.:icas. 5.!l\ • ~àll fo:.ê. < ·ampina <.ir.llllk - 1'11. 
Ccp: 58110~-<,IO. ponadur:a do C-l'F n." 51S.9.!~.714-•H c C,:,,lula ,ll' ldl'nti<l:ull' n." 'J.~75i-:- - SSl'
PB. Úni\."Us Sócios da •:Nl)()~O:I> ("0~11~:R<'IO 1-: R•:rRt-:st:NTA('f>t:S DE :\lt:1>1('..\~U-:Yl'OS 
l.TDA - t-:Pr. l!,•m M'l.lc na ltua 'l'..-ixdr:1 ,k Frdtai.. 552 t ·l'nt..-n.irio < ·an11,111a < iranll,· l'B. < ·,;p: 
5S HIS.<1111. l'am1,ina < irnn,k• • 1111, <. 't.~1,: 5>- IC~-1711. l' na Juma Com,:r.:,al ,lo biado ,la l'araitia ,uh: 11 

11" 251.0025-NI.I l. lksradtt) 11 ·0., ·t•>'J4. C c:-.:l'J lk 11" 711. lll•U-l-l.CICHll-.!h. l'l'~lll\<.'lll alk•rar li 

< ·u1111-:i1,, S.~ial 

c·t.At:sl :1...\ - ,. () Capital St,cial C Jc N.S 5.0IIO.IKH('i1h:11 Mil lkaii-1. li.:a dl·\·a.ln P~lrJ I{\ 
10.00U.00 (ll<!J XIII R,•:1isl. ha\<.'l'klu 11111 ··:11111'1<!1110 110 valor ,1.: R~ ~.11110.110 tCin.:u ~til R,:a1'1. 
101al11·1\:n1,· 1111q:rali1a,lu cm muc,la c11n\·ncc l . k;;ill d,, Paii. ,·ah,rl·, ,11 iullllui. <lc n:.:ur-.11~ ,,r,,pno:-. ,1,,... 
Mi.:iui.. ft.::111\1,, u l ·:11,ital :1pú!- !,ll:1 ckv:1c;:1u 11.:~l.: ah• ,hi,trihui.lu ,la ...:~uint-: li.,rma. 
\\.:\SI 11'!'--< d< 1:--.; J< >Sf: 1 >E Ql 'URÚZ .. ... ....... .... .. .. •> .111111 ,111111a, .......... R':- 'l.0011.011 

S()('(IRRO l .l{ISTl~I : 1)1: !\:\IOltl~~ l\l:\( ·1 l•\I )( 1 1.000 -im11a~ ..... .... R':1 l_/~IIIJJ~ 
TUTAl ............... ................................ ................... ... ................................. .. 1-t~ 111.1.Klll.<10 
:\ Vista \bs 1\h11.tifü:aç(ics or.i ajustallil Consuli,la•),c u C11ntral\1 Stl\:i,:! ,la Sl'guintc fonna: 
n,,\\!Srl • .-\ 1• - ;\ .;4,i.:ic:,ladc e \·,mlwci,h1 :-.,ll o l\llllli." EmprC!,.ilTl:11 JI.' "t-:~UOi\tEll co:i.11:]K!O 
~ REPU.t:s1-:'.~TAC.;ô1-:~ Ut: !\tt:m<·A:i.tt-:'.\T()S 1.TI).\ • .:1•1•. ,. ICIII ,,ia !-\.-Jc na Rua lów11 ;1 ,k 
Freitas, ~:-2 - Ccnl,•1\iiri" Ccnlru . . Campi11;1 <.,ranJc l'B. l".:1,: ~l\ 104-170. 
Cl.,\llSlll.A 2' • U oh.ido soda! cm1,ii.lc 11:1 l·x1,luraçào ,I,· <·o,1t:RUO ..\T.\C\DIST..\ E 
Rl-:rRa-:s•:~TA(.'Úl-:s m: MAH;IU,\I . IIOSl'IT,\l . ..\lt. '.\IEUIC\Mt-:"'Tt)!'\ E '.\l .\ffRI .\I. m: 
I .AHORATORIO. 
( ·L\l !S\ 11.,\ 3· - < l p1:1111 J,· ,luraçàu ,; por t,·mr1t• 111,k1,·1111in,1\\,,. 1.:11,111 inin,1,\0 :-ua-. ativi,l,ul.:~ 

l l.OJ. 1 IJ(J,I . 

CL\llSlll.A ~-.()(.·apitai Sudal é de I0.111111.0(11n,·, :-.lil R.:aii-1. ,li,·i,li,lll .:m R.;. 111.000. ( 1 k/ \lill 
,1uo1:is. d,• v:,lur nommal ,k RS I.OU ( l 'mi ( lk:11 l . .:ada um:1 11fü•grali1a1I~~ cm llk~da o•rr.:111.: ,· kê· 1 
,ln l';•i)o J .. ~,m ,.uhi-1."rila!,: 
\\.,\SI 11,( il< I'.\: .I< ISl ·.1>1· C)I TIRÚ/ ······ ············ .. •1 .ttllll q11111;1 ..... ........ R, •I .IICHJ.(111 
St 1< ·t lRI{( 1 l '!{IS 11\1 I >I : ,\\1( IIU\I \1.-\( ·11.\1 l( 1 l .tlOll ,1lhlla ........... R\ l-!.~!!,.011 
·1 < >TAl ............. ....... .' ........ .. . : ....................................................................... RS I0.(1i10.1111 
Cl..-\l 'Sl li..\ 5' • :\s ,111111:ai. i.i'lll imlivii.in-1~ ,· nàn prnkràu i,,:r c.:,füla uu &ran!,li:rid:i :i llTt:.:iro-. ,-.:m 11 
,:un~ncin'k.'lllu ,lo ·outro "it.-io. a -iucm li,·:1 ai.M:gur,l\lt,: \."1\l i~uaM.i,1.: ,1,· .:\•Ih.li,;,\,•, .: pr,•,;•• ,1,· 
prdcr.:n,·i:, rara a ,-ua .1~11isi.;ào i.c pos1a .. ii ,·.:mia lê.,rmali,anllu. ,-e r.:alil'a\la a .:\'!,,;ào ,Ida~ ;1 .1h,•r· ·à,, 
,·\Ílllra1ual gl\:'r&ini:nh:. 
CI.Ál!Sl il.,\ e,• Fakccndo uu intcnlit.111\\ ou quah.111\·1· ~,ll:10, a sndctla,k .:ontinuani "uª" athi,laM. 
,·01\\ ,, .. lwr,ldms. stk·.:,!>l1r1.'loi .: o i1~at'llt/ . :'11:10 -...•ndn l'ltls~in·I uu illl"'iht,·1111.: .1,•,&l•"' 1111 lln " f 11 \·,clur 
,tc :.cu,, ha,.:r..:s !>l'l'á :1puraJ11 l' fü111i,la,ln .:,,m h:ii.,• 11:1 -:1111:i.;:1,, ra1rimunial ,1: -.od,•lla,k t ,1;11;1 ,t;i 

1ci.olu\·à11. ,.:rili.:a,la ..-m halançu Cllt'k.·\·ial111'.'11C\· lcv,1111a,ln. 
nii:rafo (111ic11 O 11\\.'Sll'kl J'l'OCc,lim.:11111 !,,·1-:i a,lntados t.'lll uu&ro" ,:a,..,1i; ,•m qu a "' ·i,.:d;,illi: 

t't.'!.oh·a a ll\·u l<lklll. 

('l.,\l 'Sl'.l . ..\ 7•. :\ A,lmini~lra..;iio J:1 M>.:i,•,klll.: I! ,'Xl'ft'id:1 pdu i-iióo W ,\Slll:'\GT< · J 

Qt:•:m.o:,_ .:.,111 l''"k·r,·" ...- alrihuit;iks ,k i-ú.:io ,hhnmi,.u:,dur ;1111uri1:1;ll1 11 lbl• ,ln 110111 • ·1 p ~,.triai 
, .:Ja,l,1. llll c11t;111Cu ,·m ;1li\'ida,ki. .:,mm .: 1 1 , nr d,· 

erti~co que a presente cópia é re 
foi ex1b1do. Dou te. (Art.42S-Jll do 
Campina Grande/PB - 09/03/202 1 
Selo Digital:AKZ80294. BT1 K 
~onsulte a adenticidade em https://sel 
t::mol R$2,62 Farpen.R$0,31 MP RSO, 
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'l"ª!'-lllCf do,- ttuo~i,-1a,- ou de tcrccirrn,. l'll'm cumo 0111,.'rJr i1111.'m:ii. da i.ticicJaJc. i.cm aulori✓a.;àl• ,fo 
outro i.úcio. 
Cl.ÁllSl1LA x•- A r"-spunsahiliJaJI.' de cada sócio ê rcstri1a ao ,·ator de !-lia~ quota.., n\3?. 1ci:1"111J~111 
suliJariam"'IIIC ~13 inlcgr.ali,açào do Caflitll S<icial. 
('1.ÂllSlll.A 9" • A,, lcmtino ~ caJa .:xcrciciu ~ll:Ííll. cm J l de Jc,cmbm. ll!, administra,lor..-~ 
prcstarã,1 ""t11tllli. juslilicaJas de sua administraç:iu. rr"~"'\lendo à i!laboraçào do in\·cntâritl, ,fo halam;_o· 
de rc:tõuluado l"\'ont\mku. ca'-.'l1tlo aui. !o,i,cíoi.. 11.a pmpo~:lo de i.u;is quota:.. º" lucro,- uu 11'.'l'll:i!. 
apuradas. , · . • 
Cl.Ál!Slll.,\ 10ª Nus· quatro llll~s scguintei, ao 11.-n11ino do escrdcio social. ,..,. 1-iicioi. Jdihcrarào 
suhrc a. .. contai. e ,lcsi1;tn:u-ãu 11Jmi11is1n1dor"-s (.:si quando for o Cil!lll. 
CI.ÂllSllLA 11ª- :\ Socicda,le f'lllllerj a qual1o1ucr tempo ~1,rir ou l\:char filial ou co111ra llcr,.·n,l.:n,:ia. 
mediam.: ah.:mçàu cunlratual por t,M.loi, oi- !oli.:ios. 
CL . .\.llSl:I.A 12·- O:. MÍCÍos 1\:111 Jir1:i10 a mna rctirJtla hll!ll!,i!I tk t•rti-lahurc cm \'alor a c..!r lixa,lo Ili> 

inil:io <lc ca,la ano \'igcntc ('131':l totlll u cwrdóu li.: c,mformida& l.'tlln a l.cgii,lai;ào do hnr111!,,fll ,k 
Renda e será dchita\la na conta Jc J .. ~pcsas gcraii-. 
· C"l.,\I :~a li.A 1 ~•- O a,lminii.tra\lur \lc:dara !>uh ai- Ili.'"ª" Ja l.ci. ,1,• qu.: não C!>tá imf"'-JiJo ,lc c:-.c:rc:..-1 a 
allministr.11;àll da i.odl..'d.ldc._ l'lllr lei csrccial. ou cm \·inudc Jc ctinJcnaçào criminal. uu por ~e 
c111:0111r.1r suh di:ito ,Ida, u pena que \·c,k ainda qth! tempor.ariament1:. o accsi.o a car~tl1, pliMi.:,,:. ,., . 
pur criml.' folimcmar. <lc prc\'aricaçào. l'(Íla uu !lt1bo01u. concus.,.:io. pt.-culato. ou contrJ a c.:onomi .. 
popular • .:mnra o sistema t1nancdro nadonal. c,m1ra. ni•rnlll" tk llcfcl,ll Ja cuncum:nda. c,mtra :,, 
rda\"\~"S tk consumo. m p1ihlii:a ou a pruprictladc. 
C"L.,\l!Sl li.A 14• T..·m o foro llil Cidade Jc C:unrma l iran,lc PU. para o cwrdciu ,. o cumprin-..:11t11 
lllls dircitrn, l" nhri~:tl,'~!i r~1ltunt"-s ck'Slc ,·u111ra1u. 

E. l"-lr clitarcm auim, jlllitlll> e c'"1tra1.1lkl!I. a)sina l' rrc~"lttc im,1111n1emu cm O.&t<Jua1101 
\·ias na prescn.;a tlc d~ ll"Slcmunhas. 

n : 1.077 . .?.~~ . sst•- PB. 

Certifico que a presente cópia é reprodução fiel do origina qu 
fo i exibido. Dou fé. (Art.425-lll do CPC). 
Campina Grande/FB - 09/03/202 1 
Selo Digital:AKZ80295-CJGN9 
Consulte a autenticidade em ~,ttps://selodigit.al.tJpb. 
Emol R$2,62 Fa,pen R$0,3i MP R$0,04 Fe . _R$0, 
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} 1 A 1 

ALTERA('..\O CONTRATUAL N'' 08 D.-\ SOCIEDADf. Ll\llT.-\D.-\ SOB O 
NOME EMPRESARIAL DE: ENDOl\lED COi\11::RCIO E REPRESE'.\T.\('Ôl•:s 
OE MEDIC'Al\lENTOS LTDA- EPP. .. 

WASHINGTON .JOSI:: DE Ql!EIROZ. Brasik~·o. Casado cm Rcgi1rn.: dc 
Comunh:io Parcial de lkns. Natural de s;hi .ln:-to du Ciriri -PB. Comerciantc. data de 
Nascime11tt1: 27/01 /1 ')(1.\ n::sidente na R11a Teixeira de Freitas. 528 - Campina 

Grande - Pl3. Ccp: SS I OS .(I\ O. portador do CPF 11." 3(iS.52-U0-4-72 e Cédula de 
Identidade n." 872.221 - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE Ai\lORl:\I _i\L-\.CllADO OE QUEIROZ, Brasileira. 
Casada em Regime de Comunhüo Parcial de Bens. l\atural de Campina Grande - PB. 
Jata de Nasciml'nlo: 15/12/1%2 Comerciante. rcsiJcnte na Rua Teixeira de Freitas. 
528 - &,o fos0. Campina Gr,mde - P!J, Ccp: 581OS-(11 O. j1llrtadora do CPF n. ·· 
518.928. 71-PJ I e Cédula de ldcnti<ladc n." <J.:n.5~5 - SSP-PB. Linin1s Súcitis Ja 
ENDOMED COMÍ-~RCIO E REl'RESENTAÇÚES DE :\IEDICA:\IE:\TOS 
I.TDA - EPP. C\llll sede na Rua Tt:i:-.cira de Frcit;1s. ::;52 (\.•mcnúrio Cam1ii11a 
(.jr.imk l'B. <..'cp: 58108.(110. Campina (jrandc - PB. e 11a .lunla Comercial d(l 

Estado da Paraíba sob: o nº 252,00254() 1.1 e dcsp:idw 11 ,0J ! 1994. e C\:P.I <lc n" 
70.I04.344.0001-2.ú. resolvem assim .ilternr o Conlralo Social 
Cl.AllSllLA - l • - A P:irlir da aprtn a~·:10 do presente aditini. o objeto Sticiai d:1 

Empresa consiste na cxploraçi'1ti de: COJ\11::RCIO AT.-\C...\DIST.-\ OE 
PRODUTOS FARi\lAC'EUTICOS DE USO Hli:\IANO. 
ATIVIDADE SECUNDr\.RI.-\~ CO:\I~:RCIO ATAC .-\DIST.-\ E 
REPRESENTAÇ .. \O DE i\lATERlAI. HOSPJT..\L\R. ~IEDICA:\IE:\TOS E 
l\lr\TERlAL DE LABORATÓRIO. 
CL\USUL:\ 2" - As demais cl'úu::-ulas e condições do C\.'lltrato. e ,tltcraçõcs 
,mtcriorcs. 11~10 all\.·radas por c:s1c instrumento. pcrniani.:ccm cm pkn;1 ,·i):;011à1. 

E. por estarem ,issim. Justos e co11tra1ad0s. assina o presente inslrumcntu 
cm 04(Qualt\l) ,·ias na pn:scn1;a l e du:ts testemunhas. 

C.,,:.,r_f•.'P. Tt/l .~ L_fµ-rY::-. _:.I~_ ....... ~/' .......... ..-"?~V'-! 

SOCORRO CRISTINE DE /,i\tOR.l\,! \t,\CHAD() D,~ 

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO DA PARAÍBA 
i,~/~ CERTIFICO O REGISTRO EM: 20/01 12006 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 09 DA SOCIEDADE LIMITADA SOB O 
NOME EMPRESARJAL DE: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES ~(,;.~\-il>.i~EN T[o<" 
DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP. ·º ~ t vS, 

ªFls.~% 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ, Bras~eiro, Casado em Regime d ___ ·JI 

- ,<LJBR~,~ Comunhão Parcial de Bens, Natural de São João do Cariri -PB, Comerciante, data de 
Nascimento: 27/01/1963, residente na Rua Teixeira de Freitas, 528 - Campina Grande 
- PB, Cep: 58108.610, portador do CPF n.º 368.524.304-72 e Cédula de Identidade 
n.º 872.221 - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ, Brasileira, 
Casada em Regime de Comunhão Parcial de Bens, Natural de Campina Grande - PB, 
data de Nascimento: 15/12/1962 Comerciante, residente na Rua Teixeira de Freitas, 
528 - São José, Campina Grande - PB, Cep: 58108-61 O, portadora do CPF n. º 
518.928.714-91 e Cédula de Identidade n.º 937.585 - SSP-PB. Únicos Sócios da 
ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
L TOA - EPP, com sede na Rua Teixeira de Freitas, 552 - Centenário - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.610. Campina Grande - PB, e na Junta Comercial do 
Estado da Paraíba sob: o nº 252,0025491 ,1 e despacho 11/03/1994, e C:NPJ de nº 
70.104.344.0001-26, resolvem assim alterar o Contrato Social 
CLÁUSULA 1ª - O Capital Social atuaimente é de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), 
fica elevado, neste ato para R$ 250.000,00 (Duzentos e Cinqüenta Mil Reais), 
havendo um aumento no valor de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais), 
totalmente integralizado em moeda corrente e legal do Páis valores oriundos da conta 
Lucros acumulados, ficando o Capital Social assim constituído após sua elevação 
neste ato distribuído da seguinte forma: 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIRÓZ ... ..... ... .... .. 225 .000 quotas ............. .. ... .... .. ... RS 225.000.00 
SOCORRO CRISTINE DE AMOR[!\-\ MACHADO DE QUEIROZ 25.000 quotas.RS 25.ooo.oo 
TOTAL.. ....... ... ........ ..... ... ... .. .......... ..... .. ..... .... ...... ..... . ....... .... RS 250 ll00.00 

CLÁUSULA in -· As demais cláusulas e condições do contrato, e alterações 
anteriores, não alteradas por este instrumento, permanecem em plena vigência. 

E, por estarem assim, justos e contratados, assina o presente instrumento 
cm 04 (Quatro) vias. 

na Grande - PB, 19 de Outubro de 

~, l.ii--1~- l.~ ~ · 
\VASI-UCNON J'ffÉ'DE QUE 

'-!.:..__::~~="'---'==--' 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 10 DA SOCIEDADE LlMIT ADA S Ô 
NOME EMPRESARIAL DE: ENDOMED coMjRCIO E REPRESENTAÇÕES 
DE MEDICAMENTOS L TDA - EPP,. 

W ASIDNGTON JOSÉ DE QUEIRÔ~ Brasileiro, Casado em Regime de 
Comunhão Parcial de Bens, Natural de São João do Cariri -PB, Comerciante, data de 
Nascimento: 27/01/1963, residente na Rua Teixeira de Freitas, 528 - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.610, portador do CPF n.º 368.524.304-72 e Cédula de 
Identidade n.º 872.221 - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ, Brasileira, 
Casada em Regime de Comunhão Pare.ia! de Bens, Natural de Campina Grande - PB, 
data de Nascimento: 15/12/1962 Comerciante, residente na Rua Teixeira de Freitas, 
528 - São José, Campina Grande - PB, Cep: 58108-610, portadora do CPF n. 0 

518.928.714-91 e Cédula de Identidade n.º 937.585 - SSP-PB. Únicos Sócios da 
ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP, com sede nâ Rua Teixeira de Freitas, 552 - Centenário - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.6 l O. Campina Grande - PB, e na Junta Comercial do 
Estado da Paraíba sob: o nº 252,0025491,l e despacho 11/03/1994, e CNPJ de nº 
70. l04.344.0001-26, resolvem assim alterar o Contrato Social 
CLÁUSULA r - O Capital Soéial atualmente é de R$ 250.000,00 (Duzentos e 
Cinqüenta Mil Reais), fica e,Ievado, neste ato para R$ 450.000,00 (Quatrocentos e 
Cinqüenta Mil Reais), havendo um aumento no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos 
Mil Reais), totalmente integralizado em moeda corrente t iegal Jo Páis neste ato 
valores oriundos da conta Lucros acumulados, ficando o Capital Soci~I assim 
constituído após sua elevação neste ato distribuído da seguinte forma: 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIRÓZ ............. .. ... 405 .. 000 quotas .......... ............. ..... R$ 405 .000,00 
SOCORRO CRISTJNE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ 45.õOO quotas. R$ 45.000,00 
TOTAL ............. ........................................ .................. ... ... ... ......... ... ..... .... .. ....... .......... ... .. R$ 450.000.00 

CLÁUSULA 2ª - As demais cláusulas e condições do contrato, e alterações 
anteriores, não alteradas por este instrumento, permanecem em plena vigência. 

E, por estarem assim, justos e contritados, assina o presente i 
em 04 (Quatro) vias. 

Campina Grande - PB, 04 de Abril de 2007. . 

~N~t~z 
<;.,a,.:i,,., ~ ~$)-~ ,vt~,,. Á ,...._ ... _ .. 
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VALI DA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

872. 221 - 2 VIA ~ -. '.27?,ôf:l~ó'.ó:6 ' 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ :. '1 

' . . . 
. ·, ,.r(·~ 

ARTUR VICÉNTE DE: QUEIROZ 
MARIA AIRES DE QUEI:g9z , 

SAO JOAO DO CARIRI-PB 
DATA OE ~ASCIMENTO 

27/01/1963 

_, ('..ASAM N.21886 FLS.2..9-7V LIV.B-38 
CARTORIO l ª CAMPINA GRANDE-PB 
368.524.304-72 

. • -t' -

..;.1 -<' .:. .~.1 •. .. . · .. 
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-ÓO DIREl'OR 
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PREFEITURA MU~ICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0006/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP0000 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 
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ENVELQPE - PROPQfilA DE PREÇO 

PEDIDOS 

• - · Medicamonto e Material Hosplt3I, 

PEDIDOS 
·a, \equlpanivnto 

304 

OONTMATRI 
84-32175960 

1 

1 
1 

1 

1 

! ~ • .,.~ 
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-
Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 

Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT ft AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

:::cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL. : 20.088.651-7 .... , 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 

FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

PEDIDOS 

DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

PROPOSTA DE PREÇO 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

a\ Medicamento e Material Hospitalar I. ~::::::~~ª• Equipamento 8 I. Licitação 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

& F" 

@ 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 



~ 

Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT lflll AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

:i:cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 ,., 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 210226PP00005 

DATA DA ABERTURA DO EDITAL: 15/03/2021 

HORÁRIO: 12:30H 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 MS INFANTIL 100MG 

UNO cinco centavos de real 
TOTAL mil seiscentos e cinQuenta reais 

2 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 

UNO oito reais e dezenove centavos 
TOTAL oito mil, cento e noventa reais 

UNO QUANT FABRICANTE 

COMP 33.000 IMEC 

FRAS 1.000 NOVAQUIMICA 

3 ACEBROFILINAXAROPE INFANTIL 120ML FRAS 1.000 NOVAQUIMICA 

UNO 
TOTAL 

ºº TOTAL 

5 

UNO 
TOTAL 

6 

UNO 
TOTAL 

7 

UNO 
TOTAL 

8 

UNO 
TOTAL 

9 

UNO 
TOTAL 

10 

i-LINO 
~ AL - 11 

UNO 
TOTAL 

12 

UNO 

TOTAL 

13 

UNO 
TOTAL 

14 

UNO 
TOTAL 

15 

UNO 
TOTAL 

seis reais e setenta e oito centavos 
seis mil, setecentos e oitenta reais 

ACECLOFENACO100MG COMP 6.000 VITAPAN 

trinta e oito centavos de real 
dois mil, duzentos e oitenta reais 

ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 1.000 GEOLAB 

sete reais e trinta e dois centavos 
sete mil, trezentos e vinte reais 

ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML FRAS 1.000 GEOLAB 

dez reais e dois centavos 

dez mil e vinte reais 

ACIDO FOLICO SMG 

seis centavos de real 
louinhenlos e auarenta reais 

ACIDO FOLICO GOTAS 10ML 

seis reais e oitenta e oito centavos 
seis mil, oitocentos e oitenta reais 

ACIDO TRANEXAMICO 250MG 

dois reais e oitenta e cinco centavos 
auatro mil, duzentos e setenta e cinco reais 

ALBENDAZOL 400MG 

cinQuenta e dois centavos de real 
dois mil e seiscentos reais 

ALBENOAZOL40MG/MLSUSP10ML 

LIT1 real e vinte e três centavos 
mil oitocentos e quarenta e cinco reais 

AMBROXOL XPE ADULTO 100ML 

dois reais e dez centavos 
dois mil e cem reais 

AMBROXOL XPE INFANTIL 100ML 

dois reais e doze centavos 
dois mil, cento e vinte reais 

AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO SOML 

três reais e vinte e três centavos 
seis mil, quatrocentos e sessenta reais 

AMOXICILINA 875MG 

noventa e cinco centavos de real 
três mil e oitocentos reais 

PEDIDOS 

COMP 9.000 NATULAB 

FRAS 1.000 NATULAB 

COMP 1.500 EMSLTDA 

COMP 5.000 PRATl DONADUZZI & CIA L TOA 

FRAS 1.500 PRATl DONAOUZZI & CIA LTDA 

FRAS 1.000 NATULAB 

FRAS 1.000 NATULAB 

FRAS 2.000 PRATl DONADUZZl & CIA LTDA 

COMP 4.000 NOVAQUIMICA 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
'- Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

V.UNT 

R$ 0,05 

R$ 8,19 

R$ 6,78 

R$ 0,38 

R$ 7,32 

R$ 10,02 

R$ 0,06 

R$ 6,88 

R$ 2,85 

R$ 0,52 

/ 
/ 

R$ / 1,23 

f 

~~ 2,10 

\ 

R$ 2,12 

\ 
1 

R$ \ 13,23 

\ 

' ' R$ 0,95 

& Medicamento e Material Hospitalar & Odontologia, Equipamento e & Licitação 
Laboratório 

& Financeiro 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 

V.TOTAL 

R$ 1.650,00 

R$ 8.190,00 

R$ 6.780,00 

R$ 2.280,00 

R$ 7.320,00 

R$ 10.020,00 

R$ 540,00 

R$ 6.880,00 

R$ 4.275,00 

R$ 2.600,00 

R$ 1.845,00 

R$ 2.100,00 

R$ 2.120,00 

R$ 6.460,00 

R$ 3.800,00 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodonlcom.br 
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200 

1 

1 

12 

1 

1 

500 

1 

12 

100 

1 

1 

1 

1 

14 



' 

Equipamentos, Perfumaria, Cosmebcos, F1s1oterap1a e Limpeza. 
~ Med;camentos, Mate,lal Hosp;tala,, O_dontológl~o, l•"?':'torial~, ln5'!umenta;s, Higiene, 

s p o D o NT "AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 

(@)cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL. : 20.088.651-7 

16 AMOXICILINA. +CLAVULANATO. POT. 500+125MG COMP 6.000 EMSLTDA R$ 

UNO um real e sessenta centavos 
TOTAL nove mil e seiscentos reais 

17 AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 250MG+62,5MG/5ML 75ML FRAS 1.000 EMSLTDA R$ 

UNO treze reais e cinquenta centavos 

TOTAL treze mil e Quinhentos reais 

18 ANLODIPINO 10MG COMP 10.000 GEOLAB R$ 

UNO onze centavos de real 
TOTAL mil e cem reais 

19 ANLODIPINO 5MG COMP 10.000 GEOLAB R$ 

UNO seis centavos de real 

TOTAL seiscentos reais 

20 ATENOLOL 25MG COMP 10.000 PRATI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 

UNO sete centavos de real 

TOTAL setecentos reais 

21 AZITROMICINA 500MG COMP 5.000 PHARLAB R$ 

.JJND um real e oitenta centavos 

-C...i ,u_ nove mil reais 

22 AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+OIL FRAS 1.000 PRATI DONADUZZI & CIA LTDA R$ 

UND dez reais e vinte e cinco centavos 
TOTAL dez mil, duzentos e cinquenta reais 

23 AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22,SML +OIL. FRAS 3 .000 PRA TI DONADUZZI & CIA L TilA R$ 

UNO dezessete reais 
TOTAL cinquenta e um mil reais 

24 BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML FRAS 200 PHARMASCIENCE R$ 

UNO seis reais e vinte e Quatro centavos 
TOTAL mil duzentos e quarenta e oito reais 

25 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G BISNAGA 600 GERMEDLTDA R$ 

UNO seis reais e trinta centavos 
TOTAL três mil, setecentos e oitenta reais 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+OIPIRONA 20ML FRAS 1.200 HIPOLABOR R$ 

UNO sete reais e cinquenta centavos 
TOTAL nove mil reais 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 6.000 PHARLAB R$ 

UNO 1cinouenta e três centavos de real 

~TAL três mil, cento e oitenta reais 

~~8 BROMETO DE IPRA TROPIO 20ML FRAS 1.000 HIPOLABOR R$ 

UNO um real e treze centavos 
TOTAL mil cento e trinta reais 

29 CAPTOPRIL 25MG COMP 15.000 MEDQUIMICA R$ 

UNO !Quatro centavos de real 
TOTAL seiscentos reais 

30 CEFALEXlNA 250MG SUSP 60ML FRAS 1.000 TEUTO RS 

UNO oito reais e dez centavos 
TOTAL oito mil e cem reais 

31 CEFALEXlNA 500MG COMP 4.000 ABL RS 

UNO 1 quarenta e oito centavos de real I 
TOTAL mil novecentos e vinte reais / 

32 CLOTRIMAZOL CREME 20G BISN 1.000 GERMED f TI)A / RS 

UNO três reais e oitenta e quatro centavos \ I 
TOTAL três mil, oitocentos e auarenta reais \ I 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ ~ 
\ f 

\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 
PEDIDOS PEDIDOS 

& Medicamento e Material Hospitalar A Odontologia, Equipamento e 
Laboratório 

A Licitação 

@ 84 99939-0153 

A Financeiro 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-01 

1,60 

13,50 

0,11 

0,06 

0,07 

1,80 

10,25 

17,00 

6,24 

6,30 

7,50 

0,53 

1,13 

0,04 

8,10 

0,48 

3,84 

-
,, \-~\.~P..NENTt O 
-~ ~ ;/ ~ 

·) :;:::. ., __ .. 
k'> --.;.°' 

o 
l)~ 

,,., 
e, Fls. o 

-----·- lfl .. ) 
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R$ 9.600,00 12 

R$ 13.500,00 1 

R$ 1.100,00 500 

R$ 600,00 500 

R$ 700,00 600 

R$ 9.000,00 500 

R$ 10.250,00 1 

R$ 51 .000,00 1 

R$ 1.248,00 1 

R$ 3.780,00 1 

R$ 9.000,00 1 

R$ 3.180,00 20 

RS 1.130,00 1 

R$ 600,00 500 

RS 8.100,00 1 

R$ 1.920,00 200 

RS 3.640,00 1 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 
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33 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A BISN 1.000 NOVAQUIMICA R$ 8,93 R$ 8.930,00 1 

UNO oito reais e noventa e três centavos 
TOTAL oito mil, ~ e trinta reais 

34 COLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL FRAS 500 R$ - R$ -

UNO zero reais 

TOTAL zero reais 

35 COMPLEXOS COMP 5.000 NATULAB R$ 0,07 R$ 350,00 500 

UNO sete centavos de real 

TOTAL trezentos e-reais 

38 COMPLEXO B GOTAS 20ML FRAS 1.000 BELFAR R$ 3,66 R$ 3.660,00 1 

UND três reais e sessenta e seis centavos 
TOTAL três mil, seiscentos e sessenta reais 

37 COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML FRAS 1.000 MEOQUIMICA R$ 3,14 R$ 3.140,00 1 

UNO três reais e Quatorze centavos 
TOTAL três mil, cento e auarenta reais 

38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 3.000 GEOLAB R$ 0,06 R$ 180,00 500 

UNO seis centavos de real 

~ 
cento e oitenta reais 

DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR 100ML FRAS 1.000 NATULAB R$ 1,65 R$ 1.650,00 1 

UNO i.m real e sessenta e cinco centavos 
TOTAL mil seiscentos e cinauenta reais 

40 DEXPANTENOL POMADA 30G BISN 400 GEOLAB R$ 7,13 R$ 2 .852,00 1 

UNO sete reais e treze centavos 
TOTAL dois mil, oitocentos e cinauenta e dois reais 

41 OIMETICONA FRAS 1.000 HIPOLABOR R$ 1,05 R$ 1.050,00 1 

UNO um real e cinco centavos 
TOTAL mil e cinQuenta reais 

42 OICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS FRAS 800 EMSLTDA R$ 5,02 R$ 4.016,00 1 

UNO cinco reais e dois centavos 
TOTAL 1 Quatro mil e dezesseis reais 

43 OIGOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML FRASC 500 PRA TI DONADUZZJ & CIA L TOA R$ 8,55 R$ 4.275,00 1 

UNO oito reais e cinauenta e cinco centavos 
TOTAL IQuatro mil, duzentos e setenta e cinco reais 

44 DIGOXINA 0,25MG COMP 7.000 PHARLAB R$ 0,10 R$ 700,00 500 

UNO dez centavos de real 
TOTAL setecentos reais 

t~ DIMETICONA 40MG FRAS 800 MEOQUIMICA R$ 0,24 R$ 192,00 20 

M,INO vinte e Quatro centavos de real 

TOTAL cento e noventa e dois reais 

46 DIPIRONA GOTAS 10ML FRAS 4.000 FARMACE R$ 0,98 R$ 3.920,00 1 

UNO noventa e oito centavos de real 
TOTAL três mil, novecentos e vinte reais 

47 DIPIRONA SODICA SOOMG COMP 6.000 GREENPHARMA R$ 0,21 R$ 1.260,00 200 

UNO vinte e um centavos de real 
TOTAL mil duzentos e sessenta reais 

48 OIPIRONA SOOICA SOMG/ML SOL. ORAL FRAS 1.000 NATULAB R$ 3,15 R$ 3.150,00 1 

UNO três reais e auinze centavos 
TOTAL três mil, cento e cinauenta reais I 

49 ENALAPRIL 10MG COMP 6.000 SANVAL 1 / R$ 0,05 R$ 300,00 500 

UNO cinco centavos de real \ I 
TOTAL trezentos reais I 

50 ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 SANVAL \ R$ 0 ,06 R$ 600,00 500 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ ~ ~ \. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 
PEDIDOS PEDIDOS 

• • • • Odontologla, Equipamento e 
• Medicamento e Material Hospitalar • Laboratório • Financeiro 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 

• Licitação 

@ 84 99939-0153 @ 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 
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\ RUBRI!. -) 
UNO seis centavos de real "- ~ 

TOTAL seiscentos reais 

51 ENEMA SOl.UCAO 130ML FRAS 150 NATULAB R$ 6,14 R$ 921,00 1 

UNO seis reais e Quatorze centavos 

TOTAL novecentos e vinte e um reais 

52 ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML FRAS 1.000 PRATI OONADUZZI & CIA LIDA R$ 6,30 R$ 6.300,00 1 

UNO seis reais e trinta centavos 

TOTAL seis mil e trezentos reais 

53 ERITROMICINA 500MG COMP 3.000 R$ . R$ . 

UNO zero reais 

TOTAL zero reais 

54 ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL BISN 600 SANVAL R$ 18,00 R$ 10.800,00 1 

UNO dezoito reais 
TOTAL dez mil e oitocentos reais 

55 ESTROGENO CONJUGADO CR VAG. 26G BISN 400 R$ - R$ . 

UNO zero reais 
TOTAL zero reais 

ºº 
FLUCONAZOL 150MG COMP 2.000 VITAPAN R$ 1,09 R$ 2.180,00 1 

um real e nove centavos 
TOTAL dois mil, cento e oitenta reais 

57 FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE 100ML AMP 300 ISOFARMA R$ 22,50 R$ 6.750,00 1 

UNO vinte e dois reais e cinquenta centavos 
TOTAL seis mil, setecentos e cinquenta reais 

58 FLUNARIZINA 10MG FRAS 1.800 VITAPAN R$ 0,12 R$ 216,00 50 

UNO doze centavos de real 
TOTAL duzentos e dezesseis reais 

59 FUROSEMIDA 40MG COMP 6.000 HIPOLABOR R$ 0,06 R$ 360,00 500 

UNO seis centavos de real 
TOTAL trezentos e sessenta reais 

60 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 8.000 MEOQUIMICA R$ 0,05 R$ 400,00 500 

UNO cinco centavos de real 
TOTAL ,quatrocentos reais 

61 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 12.000 PHARLAB R$ 0,06 R$ 720,00 500 

UNO seis centavos de real 
TOTAL setecentos e vinte reais 

62 HIDROCLOROTIAZIDA SOMG COMP 5.000 PHARLAB R$ 0,09 R$ 450,00 500 

l,.,UNO nove centavos de real 

j ~ TAL 1 Quatrocentos e cinauenta reais - 63 HIOROXIOO ALUM.+MAGNESIO SUSP. FRAS 800 NATULAB R$ 2,54 R$ 2.032,00 1 

UNO dois reais e cinauenta e ouatro centavos 

TOTAL dois mil e trinta e dois reais 

64 HIDROXJDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FRASC 600 NATULAB RS 2,78 R$ 1.668,00 1 

UNO dois reais e setenta e oito centavos 
TOTAL mil seiscentos e sessenta e oito reais 

65 IBUPROFENO 400MG COMP 4.000 GEOLAB R$ 0,32 R$ 1.280,00 10 

UNO trinta e dois centavos de real 
TOTAL mil duzentos e oitenta reais 

66 IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS DE 30 ML FRAS 1.000 NATULAB R$ 1,TT R$ 1.TT0,00 1 

UNO um real e setenta e sete centavos 
TOTAL mil setecentos e setenta reais / 

67 IBUPROFENO 600MG COMP 4.000 VlTAPAJ\ / R$ 0,28 R$ 1.120,00 20 

UNO vinte e otto centavos de real \ 7 / 
TOTAL mil cento e vinte reais Ã / 

I\ 
SETORES PHOSPODONT MATRIZ tfi/ f \. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 ~ PEDIDOS PEDIDOS 

• & Odontologia, Equipamento e & Licitação & Financeiro • Medicamento e Material Hospitalar Laboratório 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 @) 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.b r ~ receber@phospodont. com.br ~ lic itacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 
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Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT -- AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

(i) CNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651 -7 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. AMP 20 PANAMERICAN R$ 390,00 

trezentos e noventa reais 
sete mil e oitocentos reais 

IODETO DE POTASSIO XPE 100ML FRAS 600 MEDQUIMICA R$ 3.60 

três reais e sessenta centavos 
dois mil, cento e sessenta reais 

ISOCONAZOL CR VAG 40G cn APLIC BISN 400 NOVAQUIMICA R$ 9,83 

nove reais e oitenta e três centavos 
três mil, novecentos e 1rinla e dois reais 

ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 300 GERMEDLTOA R$ 10,24 

dez reais e vinte e Quatro centavos 
três mil e setenta e dois reais 

ISOSSORBIDA 10MG/ML INJ AMP DE 1ML AMP 300 BIOLAB R$ 4,65 

Quatro reais e sessenta e cinco centavos 
mil trezentos e noventa e cinco reais 

ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL COMP 1.000 EMSLTOA R$ 0,36 

trinta e seis centavos de real 

trezentos e sessenta reais 

ISOSSORBIDA 10MG COMP 1.200 EMSLTOA R$ 0,42 

1ouaren1a e dois centavos de real 
lnuinhentos e auatro reais 

ITRACONAZOL 100MG COMP 500 GEOLAB R$ 1,62 

um real e sessenta e dois centavos 
oitocentos e dez reais 

IVERMECTINA 6MG COMP 2.000 VlTAPAN R$ 3,00 

três reais 

seis mil reais 

KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL BISN 1.000 CRISTALIA R$ 20,39 

vinte reais e trinta e nove centavos 
vinte mil, trezentos e noventa reais 

KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL BISN 500 CRISTALIA R$ 21 ,00 

vinte e um reais 

dez mil e Quinhentos reais 

LANSOPRAZOL 30MG COMP 4.000 GEOLAB R$ 0,59 

1cinQuenta e nove centavos de real 
dois mil, trezentos e sessenta reais 

LORATADINA 10MG COMP 3.000 VlTAPAN R$ 0,18 

dezoito centavos de real 

!Quinhentos e Quarenta reais 

LORATADINAXAROPE 100ML FRASC 600 MARIOL R$ 3,29 

três reais e vinte e nove centavos 
mil novecentos e setenta e Quatro reais 

LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 5.000 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 0,34 

trinta e Quatro centavos de real 

mil e setecentos reais 

LOSARTANA POTASSICA SOMG COMP 15.000 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 0,14 

1 ouatorze centavos de real 

dois mil e cem reais 

MEBENDAZOL100MG COMP 2.000 BELFAR 7 R$ 0,31 

trinta e um centavos de real / 
seiscentos e vinte reais 7 
MEBENDAZOL SUSP DE 30ML FRAS 800 NATULAB V RS 1,38 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ ~ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

/\ , 
PEDIDOS PEDIDOS 

& Medicamento e Material Hospitalar 
& Odontologia, Equipamento e 

Laboratório 
& Licitação 

~ I & inceiro 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 @) 84 99939-0151 

' R$ 7.800,00 

R$ 2.160,00 

R$ 3.932,00 

R$ 3.072,00 

R$ 1.395,00 

R$ 360,00 

R$ 504,00 

R$ 810,00 

R$ 6.000,00 

R$ 20.390,00 

R$ 10.500,00 

R$ 2.360,00 

R$ 540,00 

R$ 1.974,00 

R$ 1.700,00 

R$ 2.100,00 

R$ 620,00 

RS 1.104,00 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ l icitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodonlcom.br 
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UNO um real e trinta e oito centavos 
TOTAL mil cento e auatro reais 

86 METFORMINA 850MG COMP 10.000 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 0,13 

UNO treze centavos de real 

TOTAL mil e trezentos reais 

87 METILDOPA 250MG COMP 5.000 EMSLTOA R$ 0,66 

UNO sessenta e seis centavos de real 
TOTAL três mil e trezentos reais 

88 METILDOPA 500MG COMP 5.000 SANVAL R$ 1,20 

UNO um real e vinte centavos 
TOTAL seis mil reais 

89 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP 2.000 HIPOLABOR R$ 0,17 

UNO dezessete centavos de real 

TOTAL trezentos e quarenta reais 

90 METOCLOPRAMIDA 4MGIML GOTAS 10ML FRAS 600 MARIOL R$ 1,50 

UNO um real e cinquenta centavos 
TOTAL novecentos reais ,.. METRONIDAZOL 400MG COMP 5.000 SANOFI-AVENTIS R$ 1,28 

..,_..O um real e vinte e oito centavos 
TOTAL seis mil e quatrocentos reais 

92 METRONIDAZOL 40MGIML SUSP 80ML FRAS 600 BELFAR R$ 8,43 

UNO oito reais e ouarenta e três centavos 
TOTAL cinco mil e dnlluenta e oito reais 

93 METRONIDAZOL GELEIA VAG. 50G BISN 500 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 5,85 

UNO cinco reais e oitenta e cinco centavos 
TOTAL dois mil, novecentos e vinte e cinco reais 

94 METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/10 BISN 1.000 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 8,09 

UNO oito reais e nove centavos 
TOTAL oito mil e noventa reais 

95 MICONAZOL CR VAG. 80G C/1 APLIC. BISN 500 PRATI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 6,59 

UNO seis reais e cillQuenta e nove centavos 
TOTAL três mil, duzentos e noventa e cinco reais 

96 MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 400 BELFAR R$ 5,45 

UNO cinco reais e quarenta e cinco centavos 

TOTAL dois mil, cento e oitenta reais 

97 NEOMICINA+BACITRACINA POM. 100 BISN 800 PRATI DONADUZZJ & CIA L TOA R$ 2,85 

~-- UNO dois reais e oi1enta e cinco centavos 

~ ... ..:iTAL dois mil, duzentos e oitenta reais 

98 NIFEDIPINO 10MG COMP 5.000 NEOQUIMICA R$ 0,54 

UNO cinquenta e Quatro centavos de real 

TOTAL dois mil e setecentos reais 

99 NIFEDIPINO 20MG COMP 5.000 NEOQUIMICA R$ 0,63 

UNO sessenta e três centavos de real 

TOTAL três mil, cento e cinquenta reais 

100 NIMESULIDA 100MG COMP 5.000 GEOLAB R$ 0,17 

UNO dezessete centavos de real 

TOTAL oitocentos e cinquenta reais 

101 NIMESULIDA 50MGIML GOTAS 15ML FRASC 600 VITAPAN I R$ 2,09 

UNO dois reais e nove centavos I 
TOTAL mil duzentos e cinquenta e Quatro reais \ 7 

102 NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC BISN 600 PRATI DONADUZZJ & qA L TPA R$ 6,06 

UND seis reais e seis centavos \ I 
TOTAL três mil, seiscentos e trinta e seis reais V 

1\ 
SETORES PHOSPODONT MATRIZ 

~ \. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 
PEDIDOS PEDIDOS 

a\ Medicamento e Material Hospitalar a\ Odontolo~ia, Equipamento e & Licitação 
Laboratório 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

& Financeiro 

@ 84 99939-0151 

.. ç_\:; of' -~ ~ 
<3 ~ 

l~t u Fls. 0 

~UBRIC;!; 
R$ 1.300,00 200 

R$ 3.300,00 30 

R$ 6.000,00 30 

R$ 340,00 500 

R$ 900,00 1 

R$ 6.400,00 24 

R$ 5.058,00 1 

R$ 2.925,00 1 

R$ 8.090,00 1 

R$ 3.295,00 1 

R$ 2.180,00 1 

R$ 2.280,00 1 

R$ 2.700,00 450 

R$ 3.150,00 450 

R$ 850,00 480 

R$ 1.254,00 1 

R$ 3.636,00 1 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodont.com.br 
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NISTATINA SUSPENSAO SOML FRASC 700 PRATI OONADUZZI & CIA L TOA R$ 

seis reais e quinze centavos 

IQUallO mil, trezentos e cinco reais 

OLEO DE GIRASSOL + AGE DE 250ML FRASC 200 R$ 

zero reais 
zero reais 

OMEPRAZOL 40MG COMP 5.000 GEOLAB RS 

1 cmnuenta e nove centavos de real 
dois mil, noveoentos e cinntMR!a reais 

PANTOPRAZOL 40MG COMP 3.000 VlTAPAN R$ 

vinte e seis centavos de real 

setecentos e oitenla reais 

PARACETAMOL 200MG GOTAS 10ML FRASC 1.000 FARMACE R$ 

1611 real e cinco centavos 
mil e cinquenta reais 

PARACETAMOL SOOMG COMP 5.000 PRATI DONAOUZZJ & CIA L TOA R$ 

1 quatorze centavos de real 

setecentos reais 

PARACETAMOL 750MG COMP 7.000 PRATI DONAOUZZJ & CIA LTOA R$ 

vinte e sete centavos de real 

mil oitocentos e novenla reais 

PASTA DAGUA DE 120G BISN 100 RIOQUIMICA R$ 

sete reais e oitenta e nove centavos 
setecentos e oitenta e nove reais 

PENICILINA+PROCAINA 400 INJ AMP 600 BLAU FARMACEUTICA R$ 

cinco reais e setenla centavos 

três mil, quatrocentos e vinte reais 

PREDNISOLONA SUSP 3MGIML 60ML FRAS 1.800 HIPOLABOR R$ 

cinco reais e oitenta e ouatm centavos 

dez mil, quinhentos e doze reais 

PREDNISONA 20MG COMP 4.000 SANVAL R$ 

vinte e quatro centavos de real 

novecentos e sessenta reais 

PREDNISONA SMG COMP 6.000 SANVAL RS 

onze cem.wos de real 
seiscentos e sessenta reais 

PROMETAZJNA 25MG COMP 4.000 CRISTALIA R$ 

trinta e um centavos de real 

mil duzentos e auarenta reais 

PROPRANOLOL40MG COMP 6.000 PHARLAB R$ 

nove cenlavos de real 
quinhentos e quarenta reais 

RANITIDINA 150MG COMP 4.000 R$ 

zero reais 

zero reais 

RANITIDINAXAROPE 150MG/10ML 120ML FRASC 800 R$ 

zero reais 

zero reais 
SAIS PARA REHIDRATACAO ORAL 27,9G UNO 2.000 NATULAB / R$ 

sessenta e sete centavos de real / 
mil trezentos e auarenta reais \ I 

SALBUTAMOL XAROPE 120ML FRAS 1.000 NATULAB I R$ 

1611 real e setenta e três centavos ~ 

!, 

6,15 

-

0,59 

0,26 

1,05 

0,14 

0,27 

7 ,89 

5,70 

5,84 

0,24 

0,11 

0,31 

0,09 

-

-

0,67 

1,73 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 9 t \. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 
PEDIDOS PEDIDOS 

la Medicamento e Material Hospitalar 
& Odontologia, Equipamento e 

Laboratório 
la Licitação la ~ meeiro 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 @) 84 99939-0151 

R$ 4.305,00 

R$ -

R$ 2.950,00 

R$ 780,00 

R$ 1.050,00 

R$ 700,00 

R$ 1.890,00 

R$ 789,00 

R$ 3.420,00 

R$ 10.512,00 

R$ 960,00 

RS 660,00 

R$ 1.240,00 

RS 540,00 

R$ -

R$ -

R$ 1.340,00 

R$ 1.730,00 

' 
~ receber@phospodont.com.br ~ recebêr@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodonl com.br 
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TOTAL mil setecentos e trinta reais 

121 SECNIDAZOL 1000MG COMP 1.200 PHARLAB R$ 

UNO sessenta e nove centavos de real 
TOTAL oitocentos e vinte e oito reais 

122 SIMETICONA 75MGIML GOTAS 10ML FRAS 800 HIPOLABOR R$ 

UNO um real e cinco centavos 
TOTAL oitocentos e auarenta reais 

123 SINVASTATINA 20MG COMP 6.500 GEOLAB R$ 

UNO dezoito cenl8'II06 de real 

TOTAL mil cento e setenta reais 

124 SINVASTATINA 40MG COMP 8.000 PHARLAB R$ 

UNO vinte e quatro centavos de real 
TOTAL mil novecentos e vinte reais 

125 SULFADIAZINA DE PRATA 30G BISN 800 PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA R$ 

UNO seis reais e trinta centavos 
TOTAL cinco mil e quarenta reais 

126 SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML FRAS 1.200 EMSLTOA R$ 

~ quatro reais e quarenta e sete centavos 

""""'AL cinco mil, trezentos e sessenta e quatro reais 

127 SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG COMP 5.000 PRA TI DONADUZZJ & CIA L TOA R$ 

UNO vinte centavos de real 
TOTAL mil reais 

128 SULFATO FERROSO 25MGIML 100ML FRAS 500 NATULAB R$ 

UNO dois reais e trinta centavos 
TOTAL mil cento e ciOQuenta reais 

129 SULFATO FERROSO 40MG COMP 6.000 NATULAB R$ 

UNO oito centavos de real 
TOTAL e oitenta reais 

130 SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML FRAS 600 HIPOLABOR R$ 

UNO um real e treze centavos 
TOTAL seiscentos e setenta e oito reais 

131 TETRACICLINA SOOMG COMP 4.000 MEOOUIMICA R$ 

UNO trinta e seis centavos de real 
TOTAL mil quatrocentos e quarenta reais 

132 TIABENDAZOL 500MG COMP 1.000 R$ 

UNO zero reais 
..I.OTAL zero reais 

~..)33 TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G BISN 5.500 UNIAO QUIMICA RS 

UNO doze reais e oitenta e quatro centavos 
TOTAL setenta mil, seiscentos e vinte reais 

134 VITAMINA C 500MG COMP 4.000 NATULAB RS 

UNO vinte e quatro centavos de real 
TOTAL novecentos e sessenta reais 

135 VITAMINA C GOTAS 20ML FRAS 500 NATULAB RS 

UNO um real e cillQuenta e seis centavos 
TOTAL setecentos e oitenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE 
qulnllen1os e dezoito mll, setecentos e quinze reais / 

VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL I PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL. 
PRAZO DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM CRONOGRAMA DO EDITAL. 
DECLARAMOS QUE SÓ SERÁ ACATADA ORDENS DE COMPRA DEVIDAMENTE ASSINADAS 
DECLARAMOS QUE TODOS OS PRODUTOS COTADOS ESTÃO DE ACORDO COM AS NORMAS DA ANVISA. 
ESTAMOS DE ACORDO COM TODAS AS CONDIÇÕES DO EDITAL. 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 61 '- Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 \ PEDIDOS PEDIDOS 

la Medicamento e Material Hospitalar la Odontologia, Equipamento e & Licitação 
Laboratório 

& Financeiro 

0,69 

1,05 

0,18 

0,24 

6,30 

4,47 

0,20 

2,30 

0,08 

1,13 

0,36 

-

12,84 

0,24 

1,56 

f 
@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 @ 84 99939-0151 

R$ 828,00 

R$ 840,00 

R$ 1.170,00 

R$ 1.920,00 

R$ 5.040,00 

R$ 5.364,00 

R$ 1.000,00 

R$ 1.150,00 

R$ 480,00 

RS 678,00 

RS 1.440,00 

RS -

RS 70.620,00 

R$ 960,00 

R$ 760,00 

R$ 518.71500 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br U licitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodont.com.br 

500 

1 

250 

500 

1 

1 

200 

1 

500 

1 

100 

1 

500 

1 



Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT fi. AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

(;)cNPJ: 04.451 .626/0001 -75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 

DECLARAMOS QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS QUE POSSAM IMPEDIR A PHOSPODONT L TOA DE LICITAR PERANTE 
ORGÃOS PÚBLICOS E PRIVADOS. 
DECLARAMOS QUE TODOS OS PRODUTOS COTADOS SERÃO ENTREGUES COM DATA DE VALIDADE NÃO INFERIOR A UM ANO. 
DECLARAMOS QUE A PHOSPODONT L TOA NÃO POSSUI MENORES DE IDADE NO QUADRO DE FUNCIONÃRIOS DA EMPRESA. 
DECLARAMOS QUE RECEBEMOS TODOS OS DUCUMENTOS NECESSÁRIOS AO ESCLARECIMENTO REFERENTE A PARTICIPAÇÃO 
NO CERTAME E QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAÇÕES PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAÇÕES 
OBJETO DESTA LICITAÇÃO. 
CASO NOS SEJA ADJUDICADO O OBJETO DA PRESENTE LICITAÇÃO, NOS COMPROMETEMOS RECEBER A NOTA DE EMPENHO/ 
ORDEM DE COMPRA NO PRAZO DETERMINADO NO EDITAL, INDICANDO PARA ESSE FIM SRA SRA. ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 
CASADA PORTADORA RG.: 717.417 - CPF.: 413.273.304.15, 
DECLARAMOS QUE QUE PESSOA RESPONSÃVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO SE At)il(},tAAIM11NHEIRO FERREIRA 
CASADA PORTADORA RG.: 717.417 -CPF.: 413.273.304.15, 
RESIDENTE E DOMICILIADA A RUA JOÃO ALVES FLOR, 3714- CANDELÁRIA NATAL/RN - CE . 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG: 22-1 C/C 119880-7 
TODOS OS ELEMENTOS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE OS PREÇOS 
FINAL OFERTADO NESTA PROPOSTA. 

NATAL/RN, 15 DE MARÇO DE 2021 . 

PEDIDOS 

A Medicamento e Material Hospitalar 

@) 84 99685-0055 

EIROS 
7452 ITEP/RN 
GAL 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ G 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 
A Odontologia, Equipamento e 

Laboratório 

@) 84 99680-5304 

A Licitação 

@) 84 99939-0153 

la Financeiro 

@) 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodonlcom.br 
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ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA 
RUA: TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO CAMPINA GRANDE- PB - CEP: 58.428-060 

FONE: (83)3343-9001/9003 Celular: (83) 98705-8669 E-mail: endomed.ne@gmail.com 
C.N.P.J.: 70.104.344/0001-26 - INSC.EST. 16.102.794-6 - INSC.MUN.: 032.382-7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR/RN 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/202 l 

DATA: 15/03/2021 

HORA: 12:30HS 
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9 !ACIDO TRANEXAMICO 250MG 

10 IALBENDAZOL 400MG 

11 IALBENDAZOL 40MG/ML SUSP JOML 

12 IAMBROXOLXPEADULTO l00ML 

13 IAMBROXOLXPEINFANTIL l00ML 

14 IAMOXlCILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 

15 IAMOXICILINA 875MG 

16 IAMOXICILINA. +CLAVULANATO. POT. 500+125MG 
AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 250MG+62,5MG/5ML 

17 l75ML 

18 IANLODIPINO JOMG 

19 IANLODIPINO 5MG 

20 IATENOLOL25MG 

21 IAZITROMICINA500MG 

22 IAZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 

23 IAZITROMICINA 900MG SUSP. DE 22,5ML+DIL. 

24 IBENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 

25 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMTNA+DIPIRONA 

NIKKHO COMP 1500 

GRENFARMA COMP 5000 

NATULAB FRAS 1500 

FARMACE FRAS 1000 

FARMACE FRAS 1000 

PRAITI FRAS 2000 

PRAITI COMP 4000 

RAMBAXI COMP 6000 

RAMBAXI FRAS 1000 

GEOLAB COMP 10000 

GEOLAB COMP 10000 

GEOLAB COMP 10000 

PHARLAB COMP 5000 

TEUTO FRAS 1000 

TEUTO FRAS 3000 

PRAITI FRAS 200 

CIMED BISNAGA 600 

MEDQUIMICA FRAS 1200 

MULTILAB COMP 6000 

2,88 

dois reais e oitenta e oito !quatro mil, trezentos e vinte 
4320,00lcentavos reais 

0,80 4000,00loitenta centavos de real !quatro mil reais 
dois reais e quatorze 

2,14 3210,00lcentavos ltrês mil, duzentos e dez reais 

3,20 3200,00ltrês reais e vinte centavos ltrês mil e duzentos reais 

3,20 3200,00ltrês reais e vinte centavos ltrês mil e duzentos reais 
quatorze mil, cento e 

7,071 14140,00lsete reais e sete centavos !quarenta reais 
cinquenta e cinco 

0,551 2200,00lcentavos de real ldois mil e duzentos reais 
três reaís_e_cinquenta e !vinte e um mil e trezentos 

3,551 21300,00lcinco centavos reais 

27,00I 27000,00lvinte e sete reais !vinte e sete mil reais 

0,16 1600,00ldezesseis centavos de real lmil e seiscentos reais 

0,08 800,00loito centavos de real !oitocentos reais 

0,071 700,00lsete centavos de real !setecentos reais 
dois reais e setenta 

2,701 13500,00lcentavos !treze mil e quinhentos reais 

17,001 17000,00ldezessete reais !dezessete mil reais 

22,00I 66000,00lvinte e dois reais !sessenta e seis mil reais 
cinco reais e vinte e dois 

5,221 1044,00lcentavos lmil e quarenta e quatro reais 

onze reais e quarenta e 
11,441 6864,oolquatro centavos 

dez reais e oitenta e oito 

10,88 I 13056,00I centavos 

Ob P ~<n~~~avos de real 

: ~ . ~'\ 
~ 

~ ! ) -, } 

$ 1 
~.,,._...,, \ \'JV' 

seis mil, oitocentos e 
sessenta e quatro reais 
treze mil e cinquenta e seis 
reais 
c~ mil e quatrocentos 

rea~ / 

(7 



28 !BROMETO DE IPRATROPIO 20ML HIPOLABOR FRAS 

29 ICAPTOPRIL 25MG GEOLAB COMP 

30 ICEFALEXINA 250MG SUSP 60ML TEUTO FRAS 

31 1 CEF ALEXINA 500MG TEUTO COMP 

32 ICLOTRIMAZOL CREME 20G CIMED BISN 

33 ICLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A CIMED BISN 

34 ICOLIRIO CLORANFENICOL 5MG/ML SOL o FRAS 

35 COMPLEXOB MEDQUIMICA COMP 

36 COMPLEXO B GOTAS 20ML MEDQUIMICA FRAS 

37 COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML MEDQUIMICA FRAS 

38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG PRATTI COMP 

39 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR IO0ML FARMACE FRAS 

40 DEXPANTENOL POMADA 30G GERMED BISN 

41 DIMETICONA HIPOLABOR FRAS 

42 DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS VITAMEDIC FRAS 

43 DIGOXINA 0,05MG/ML ELEXIR 60ML PRATTI FRASC 

44 DIGOXINA 0,25MG PRATTI COMP 

45 DIMETICONA 40MG PRATTI FRAS 

1000 1,90 

15000 0,06 

um real e noventa 

1900,00lcentavos 

900,00lseis centavos de real 

mil e novecentos reais 

novecentos reais 

1000 

quatorze reais e quarenta !quatorze mil, quatrocentos e 
14,441 14440,00le quatro centavos quarenta reais 

4000 0,70 

1000 7,55 

1000 12,88 

500 0,00 

5000 0,14 

1000 3,44 

1000 4,66 

3000 0,20 

1000 2,05 

400 12,50 

1000 1,90 

800 4,20 

500 10,88 

7000 0,44 

800 ~ 
ú 

2800,00lsetenta centavos de real ldois mil e oitocentos reais 

sete reais e cinquenta e lsete mil, quinhentos e 
7550,00lcinco centavos cinquenta reais 

doze reais e oitenta e oito I doze mil, oitocentos e oitenta 
12880,00lcentavos reais 

0,00lzero reais 

700,00lquatorze centavos de real 
três reais e quarenta e 

3440,oolquatro centavos 

quatro reais e sessenta e 
4660,00lseis centavos 

600,00lvinte centavos de real 
dois reais e cinco 

2050,oolcentavos 
doze reais e cinquenta 

500o,oolcentavos 
um real e noventa 

1900, 001 centavos 
quatro reais e vinte 

3360,oolcentavos 

zero reais 

setecentos reais 
três mil, quatrocentos e 
quarenta reais 

quatro mil, seiscentos e 
sessenta reais 

seiscentos reais 

dois mil e cinquenta reais 

cinco mil reais 

mil e novecentos reais 
três mil, trezentos e sessenta 

reais 

dez reais e oitenta e oito I cinco mil, quatrocentos e 
5440,00lcentavos quarenta yeais 

quarenta e quatro 1 / 
3080,00lcentavos de real , trê~il e oitenta reais 

iat~e centav~ V 
3 ~a1~0M1s&~ ~zentos e doze rea~.L"l 

_,}~ 7 



46 IDIPIRONAGOTAS l0ML FARMACE FRAS 

47 IDlPIRONA SODICA 500MG GRENFARMA COMP 

48 IDIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL NATULAB FRAS 

49 IENALAPRIL l0MG GEOLAB COMP 

50 IENALAPRIL 20MG GEOLAB COMP 

51 IENEMA SOLUCAO 130ML AIRELA FRAS 

52 IERITROMICINA 250MG SUSP 60ML PRATII FRAS 

53 IERITROMICINA 500MG PRATII COMP 

54 IESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL HIPOLABOR BISN 

55 IESTROGENO CONJUGADO CR VAG. 26G CIFARMA BISN 

56 IFLUCONAZOL 150MG MEDQUIMICA COMP 

57 IFLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE IO0ML HALEXISTAR AMP 

58 IFLUNARIZINA lOMG VlTAMEDIC FRAS 

59 IFUROSEMIDA 40MG HIPOLABOR COMP 

60 IGLIBENCLAMIDA 5MG MEDQUIMICA COMP 

61 IHIDROCLOROTIAZIDA 25MG MEDQUIMICA COMP 

62 IHIDROCLOROTIAZIDA 50MG PRATII COMP 

63 IHIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP. AIRELA FRAS 

64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 1 OOML AIRELA FRASC 

65 IBUPROFENO 400MG MULTILAB COMP 

4000 

6000 

1000 

6000 

10000 

150 

1000 

3000 

600 

400 

2000 

300 

1800 

6000 

8000 

12000 

5000 

800 

600 

4000 

wn real e trinta e cinco lcinco mil e quatrocentos 
1,351 5400,00lcentavos reais 

vinte e três centavos de 
0,23 I 1380,00lreal lmil trezentos e oitenta reais 

cinco reais e quarenta lcinco mil e quatrocentos 

5,401 5400,00lcentavos reais 

0,071 420,00lsete centavos de real !quatrocentos e vinte reais 

0,201 2000,00lvinte centavos de real ldois mil reais 
oito reais e noventa lmil trezentos e trfuta e cinco 

8,901 1335,00lcentavos reais 

11 ,001 11000,00lonze reais lonze mil reais 

1,70 5100,00I wn real e setenta centavos I cinco mil e cem reais 

22,001 13200,00lvinte e dois reais ltreze mil e duzentos reais 

35,00I 14000,00ltrinta e cinco reais !quatorze mil reais 

0,801 1600,00loitenta centavos de real lmil e seiscentos reais 

42,00I 12600,00!quarenta e dois reais ldoze mil e seiscentos reais 

1,001 1800,00lum real lmil e oitocentos reais 

0,14 840,00lquatorze centavos de real !oitocentos e quarenta reais 

0,07 

0,07 

0,10 

4,70 

3,80 

560,00lsete centavos de real 

840,00lsete centavos de real 

500,00ldez centavos de real 
quatro reais e setenta 

3760,oolcentavos 
três reais e oitenta 

2280,ool centavos 
oitenta e oito centavos de 

0,881 3J.2.ff,Ôü lreal ~ 

óJ r!Ss' ' ~r _ 0~ ... .. . 

quinhentos e sessenta reais 

oitocentos e quarenta reais 

quinhentos reais 
três mil, setecentos e 
sessenta reais 
dois mil, duzentos e oitenta 

reais 
três mil, qurnhentos e vinte 
reais /,, 

7 



66 IIBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML NATULAB FRAS 1000 

67 IIBUPROFENO 600MG MULTILAB COMP 4000 

68 IIMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. MILLAN AMP 20 

69 !IODETO DE POTASSIO XPE l00ML FARMACE FRAS 600 

70 IISOCONAZOL CR V AG 40G C/7 APLIC PRATTI BISN 400 

71 IISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO PRATTI BISN 300 

72 IISOSSORBIDA lOMG/ML INJ AMP DE lML o AMP 300 

73 IISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL ZIDDUS COMP 1000 

74 IISOSSORBIDA l0MG ZIDDUS COMP 1200 

75 IITRACONAZOL l00MG PRATTI COMP 500 

76 IIVERMECTINA 6MG VITAMEDIC COMP 2000 

77 IKOLLAGENASE COM CLORANFENICOL CRISTALIA BISN 1000 

78 IKOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL CRISTALIA BISN 500 

79 ILANSOPRAZOL 30MG GERMED COMP 4000 

80 ILORATADINA I0MG PRATTI COMP 3000 

81 ILORATADINA XAROPE I00ML PRATTI FRASC 600 

82 ILOSARTANA POTASSICA l00MG PRATTI COMP 5000 

83 ILOSARTANA POTASSICA 50MG PRATTI COMP 15000 

84 IMEBENDAZOL l00MG GRENFARMA COMP 2000 

85 IMEBENDAZOL SUSP DE 30ML GRENFARMA FRAS 800 

2,70 

dois reais e setenta 

2700,oolcentavos dois mil e setecentos reais 

0,40 1600,00lquarenta centavos de real lmil e seiscentos reais 

477,00 

quatrocentos e setenta e Inove mil, quinhentos e 
9540,00lsete reais quarenta reais 

3,70 

três reais e setenta ldois mil, duzentos e vinte 

2220,00lcentavos reais 
quatorze reais e vinte 

14,201 5680,0olcentavos 
seis reais e setenta 

6,701 2010,oolcentavos 

0,001 0,00lzero reais 
cinquenta e cinco 

0,551 550,00I centavos de real 
cinquenta e cinco 

0,551 660,00I centavos de real 

1,001 500,00lum real 
três reais e cinquenta 

3,501 7000,00lcentavos 

24,00I 24000,00jvinte e quatro reais 

24,00I 12000,00lvinte e quatro reais 
um real e quarenta e 

1,441 5760,oolquatro centavos 

0,201 600,00lvinte centavos de real 

5,001 3000,00lcinco reais 

cinco mil, seiscentos e 

oitenta reais 

dois mil e dez reais 

zero reais 

quinhentos e cinquenta reais 

seiscentos e sessenta reais 

quinhentos reais 

sete mil reais 

vinte e quatro mil reais 

doze mil reais 
cinco mil, setecentos e 
sessenta reais 

seiscentos reais 

três mil reais 

0,90 4500,00lnoventa centavos de real !quatro mil e quinhentos reais 

0,17 

dois mil, quinhentos e 

2550,00ldezessete centavos de real !cinquenta reais 

0,201_ __ 400,00lvinte centavos de real !quatrocentos reais /4 1 _CO_M1s~lum real e setenta e sete !mil quatrocentos e dezesseis 

'i' y 
z 
52 
~ 
~ 

o~~'<i.~':Jv-



86 METFORMINA 850MG PRATTI COMP 10000 0,20 2000,00 vinte centavos de real dois mil reais 
noventa e cinco centavos quatro mil, setecentos e 

87 METILDOP A 250MG E.M.S COMP 5000 0,95 4750,00 de real cinquenta reais 

88 METILDOP A 500MG E.M.S COMP 5000 1,70 8500,00 um real e setenta centavos oito mil e quinhentos reais 

89 METOCLOPRAMIDA l0MG PRATTI COMP 2000 0,20 400,00 vinte centavos de real quatrocentos reais 
dois reais e quinze 

90 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS l0ML MARIOL FRAS 600 2,15 1290,00 centavos mil duzentos e noventa reais 

91 METRONIDAZOL 400MG PRATTI COMP 5000 1,00 5000,00 um real cinco mil reais 
quatorze reais e vinte e oito mil, quinhentos e trinta e 

92 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80ML E.M.S FRAS 600 14,22 8532,00 dois centavos dois reais 
onze reais e quarenta 

93 METRONIDAZOL GELEIA V AG. 50G HIPOLABOR BISN 500 11 ,40 5700,00 centavos cinco mil e setecentos reais 

94 METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G C/ 10 PRATTI BISN 1000 13,00 13000,00 treze reais treze mil reais 
dez reais e quarenta 

95 MICONAZOL CR. V AG. 80G C/1 APLIC. HIPOLABOR BISN 500 10,40 5200,00 centavos cinco mil e duzentos reais 

96 MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO HIPOLABOR BISN 400 6,00 2400,00 seis reais dois mil e quatrocentos reais 
três reais e quarenta e seis dois mil, setecentos e 

97 NEOMICINA+BACITRACINA POM. l0G PHARLAB BISN 800 3,46 2768,00 centavos sessenta e oito reais 

98 NIFEDIPINO 1 0MG GEOLAB COMP 5000 0,20 1000,00 vinte centavos de real mil reais 

99 NIFEDIPINO 20MG GEOLAB COMP 5000 0,20 1000,00 vinte centavos de real mil reais 

100 NIMESULIDA 1 OOMG PRATTI COMP 5000 0,15 750,00 quinze centavos de real setecentos e cinquenta reais 
três reais e oitenta e oito dois mil, trezentos e vinte e 

101 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML PRATTI FRASC 600 3,88 2328,00 centavos oito reais 
sete reais e vinte e dois quatro mil, trezentos e trinta 

102 NISTA TINA CR V AG 6OG C/1 APLIC GRENFARMA BISN 600 7,22 4332,00 centavos e dois reais 
sete reais e vinte e dois cinco mil e cinquenta e 

103 NISTATINA SUSPENSAO 50ML PRATTI FRASC 700 7,22 5054,00 centavos quatro r~ais 

V COM li's. -

I 
,, "1o treze reais e seten~ d~, setecentos e 

:2 FRAgt :~ 2754,illl c · quenta e quatro reais 
. 

104 OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML NUTRIEX 13,77 centavos / , 

ro -p /> ~ COM~ ;o }!! m 
,, "1o n - ,, ~ 
(J) ~ ► -'-- ')) 
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105 OMEPRAZOL 40MG MULTILAB COMP 5000 0,20 1000,00 vinte centavos de real mil reais 

106 P ANTOPRAZOL 40MG GERMED COMP 3000 1,00 3000,00 um real três mil reais 
um real e sessenta e seis mil seiscentos e sessenta 

107 PARACETAMOL 200MG GOTAS l0ML FARMACE FRASC 1000 1,66 1660,00 centavos reais 

108 PARACETAMOL 500MG HIPOLABOR COMP 5000 0,17 850,00 dezessete centavos de real oitocentos e cinquenta reais 
trinta e seis centavos de dois mil, quinhentos e vinte 

109 P ARACET AMOL 750MG PRATTI COMP 7000 0,36 2520,00 real reais 
seis reais e setenta 

110 PASTA D AGUA DE 120G FARMAX BISN 100 6,70 670,00 centavos seiscentos e setenta reais 

111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ TEUTO AMP 600 12,00 7200,00 doze reais sete mil e duzentos reais 
onze reais e vinte e dois vinte mil, cento e noventa e 

112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML HIPOLABOR FRAS 1800 11,22 20196,00 centavos seis reais 
quarenta e cinco centavos 

113 PREDNISONA 20MG SANVAL COMP 4000 0,45 1800,00 de real mil e oitocentos reais 

114 PREDNISONA 5MG SANVAL COMP 6000 0,30 1800,00 trinta centavos de real mil e oitocentos reais 
trinta e cinco centavos de 

115 PROMET AZINA 25MG TEUTO COMP 4000 0,35 1400,00 real mil e quatrocentos reais 

116 PROPRANOLOL 40MG PRATTI COMP 6000 0,07 420,00 sete centavos de real quatrocentos e vinte reais 
um real e setenta e sete 

117 RANITIDINA 150MG NEOQUIMICA COMP 4000 1,77 7080,00 centavos sete mil e oitenta reais 
onze reais e quarenta e nove mil, cento e cinquenta e 

118 RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML PRATTI FRASC 800 11 ,44 9152,00 quatro centavos dois reais 

119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27,9G NATULAB UND 2000 0,90 1800,00 noventa centavos de real mil e oitocentos reais 
três reais e oitenta 

120 SALBUTAMOL XAROPE 120ML FARMACE FRAS 1000 3,80 3800,00 centavos três mil e oitocentos reais 
um real e quarenta 

121 SECNIDAZOL lOO0MG PHARLAB COMP 1200 1,40 1680,00 centavos mil seiscentos e oitenta reais 
um real e sessenta e seis mil trezentos e vinte e oito 

122 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS l0ML ,),ffl"' A~~ FRAS 800 1,66 1328,00 centavos reais ,,,: ....... 

123 SINV ASTATINA 20MG 
'/' 1 "TI V<,)1o" 

/ ;:o MU~ ILAB ~ ' COMP 6500 !2.J_7 l 105,00 dezessete centavo~ de real mil cJo e cinco reais /~ 

~~ ? v7 V f O) J7 
;o - ~ - u:, <: 

Áf:' ~ ;} ~'? 
. . O\f~Y-l ~'J'-
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124 SINVASTATINA 40MG 

125 SULFADIAZINADE PRATA30G 

126 SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML 

127 SULF AMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

128 SULFATO FERROSO 25MG/ML l0OML 

129 SULFATO FERROSO 40MG 

130 SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

131 TETRACICLINA 500MG 

132 TIABENDAZOL 500MG 

133 TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 

134 VITAMINA C 500MG 

135 VITAMINA C GOTAS 20ML 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: 

setecentos e vinte e oito mil e sessenta e cinco reais 

MULTILAB COMP 8000 0,30 

PRAITI BISN 800 7,00 

PRAITI FRAS 1200 4,77 

PRAITI COMP 5000 0,20 

NATULAB FRAS 500 3,77 

NATULAB COMP 6000 0,10 

HIPOLABOR FRAS 600 3,70 

o COMP 4000 0,00 

PRAITI COMP 1000 1,00 

PRAITI BISN 5500 11,00 

NATULAB COMP 4000 0,25 

AIRELA FRAS 500 2,40 

• 1 . t ,~D·\ º'" •~R~ ce Meoica1;.~c.p -~ 
V.li"~ . ········ . . -\~ _) 

it osé di.: Q , iroz 
' ul R.::T O R 

2400,00 trinta centavos de real dois mil e quatrocentos reais 

5600,00 sete reais cinco mil e seiscentos reais 
quatro reais e setenta e cinco mil, setecentos e vinte 

5724,00 sete centavos e quatro reais 

1000,00 vinte centavos de real mil reais 
três reais e setenta e sete mil oitocentos e oitenta e 

1885,00 centavos cinco reais 

600,00 dez centavos de real seiscentos reais 
três reais e setenta dois mil, duzentos e vinte 

2220,00 centavos reais 

0,00 zero reais zero reais 

1000,00 um real mil reais 
sessenta mil e quinhentos 

60500,00 onze reais reais 
vinte e cinco centavos de 

1000,00 real mil reais 
ldo1s reais e quarenta 

1200,00 centavos mil e duzentos reais 

setecentos e vinte e oito mil 

728065,00 e sessenta e cinco reais 

' 



ENDOMED COMER O E REPRESENTAÇÕES DFr\1EDICAMENTOS L TDA 
RUA: TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO CAMPINA GRAN1'E- PB - CEP: 58.428-060 

FONE: (83)3343-9001 /9003 Celular: (83) 98705-8669 E-mail: endomed.ne@gmail.com 

C.N.P.J.: 70.104.344/0001-26 - INSC.EST. 16.102.794-6 - INSC.MUN.: 032.382-7 
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 

EMPRESA 
ENDOMED COM. E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ 
70.104.344/0001-26 
INSC. ESTADUAL 
16.102.794-6 
ENDEREÇO 
Rua: Teixeira de Freitas, 552 - Centenário - Campina Grande PB 
DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO BRASIL 
Ag. nº 0063-9 
C/C nº 10.646-1 
VALIDADE DA PROPOSTA 
Conforme Edital 
LOCAL ENTREGA 
Conforme Edital 
VALIDADE DOS PRODUTOS 
Conforme Edital 
PRAZO PI ENTREGA DOS PRODUTOS 
Conforme Edital 
PAGAMENTO 
Conforme Edital 
NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL: 
Washington José de Queiroz - RG nº 872 .221 SSP/PB e C.P.F. nº 368.524.304-72, Casado, Brasileiro, Residente na Rua Teixeira de Freitas, 528 - Centenário 
Campina Grande PB. 
e-mail: endomed.ne@gmail.com. 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: 
R$ 728.065,00 
(Setecentos e vinte e oito mil e sessenta e cinco reais). i 

(/) 

~ 
~ 
1T 
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~j 

o~~'<! ·"V'/ 

Declaramos para os devidos fins, que estamos cientes e concordamos com os T mos d_sy};dital em epígrafe e das clausulas da minuta do contft! 
Declaramos que todos os produtos são de procedência Nacional, direto dos us fa~~antes e estão inclusos nos preços das mercadorias, tod~s tipos de 
impostos, taxas, despesas, seguros e outros encargos que incidam ou ven m a i~dir sobre o objeto licitado. A empresa garante a substituição dos produtos, 
se por ventura ocorra a entrega de itens vencidos. 

48:c::: E~ e RepA1 Med~camcF-Ltda (\ ~ 
. . .. ~~---..... ~ ~ou· >Campina Grande PB; 15 de março de 2021 . 

\ uJhÜ: ·.>n José de Que z 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOH · RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMl~SÃO PERM1NENTE DE; LICITAÇÕES 
PREGAO PRESEN

1
CIAL Nº 0005/2021 

PROCESSO ADMI.NIST~ TIVO N9 210226PP00005 
DATA DA ABERTl!J~:"15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

E 

'I 
;P~DIDOS 

Medicamento e Material Hospitalar 

(i B4 99685-0055 

e~ 

~ 



Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT .._ AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

{i:cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL. : 20.088.651-7 ,., - A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 

FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 

PEDIDOS 

DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

HABILITAÇÃO 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-3217596 

PEDIDOS 

• . . . • Odontologia, Equipamento e •• Licitação 
• Medicamento e Material Hospitalar • Laboratório 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

la Financeiro 

@ 84 99939-0151 

t'I receber@phospodont.com.br t'I receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 



Secretaria Estadual de Tributação 
Governo do Estado do RN 
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO ESTADUAL DO CONTRIBUINTE RUBRICA 

Relatório Emitido em: 05/03/2021 08:44:14 

Inscrição Estadual: CNPJ/CPF: 
20.088.651-7 04.451 .626/0001-75 

Razão Social: 
PHOSPODONT LTDA 

Nome Fantasia: 
PHOSPODONT 

Tipo Contribuinte: Regional: 
NORMAL 1 URT 

Produtor Rural de Pequeno Porte: 
NÃO 

Detalhe da Inscrição: 
Sem lnfoonação 

~AE Principal: 
' 14-3/01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

i=éNAE Secundário: 
3312-1/03 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO 
46184/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
46184/02 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES 
4631-1/00- Comercio atacadista de leite e laticinios 
4637-1 /99 - Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios não especificados anteriormente 
4639-7/01 - Comercio atacadista de produtos alimenticios em geral 
4642-7 /01 - Comercio atacadista de artigos do vestuario e acessorios. exceto profissionais e de seguranca 
4642-7/02- Comercio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho 
4645-1/01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios 
4645-1/03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos 
4646-0/01 - Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 
4646-0/02 - Comercio alacadista de produtos de higiene pessoal 
4649-4/01 - Comercio atacadista de equipamentos eletricos de uso pessoal e domestico 
4649-4/04 - Comercio alacadista de moveis e artigos de colchoaria 
4649-4/08 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
4649-4/99 - Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domestico não especificados anteriormente 
4651~/01 - Comercio atacadista de equipamentos de informatica 
4664-8/00 - Comercio alacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonb:Hnedico-hospitalar; partes e pecas 

Natureza Jurídica: 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Regime Pagamento: Início de Atividade Comercial: / 1 Situação Cadastral: 
NORMAL 22/06/2001 ATIVO 

Endereço: Telefone: / AV AYRTON SENNA, 526 - CAPIM MACIO -CEP: 59080100 - NATAL/RN (84) 36113159 

Credenciado: Obrigado ao Envio de ArquMf tje EFD: 
Credenciamento para ICMS antecipado (13/08/2015)Emissão de NF-e SIM 
(01/12/2008)Habilitação para NFC-e- mod. 65 ~ 

~ f 

Página 1 de 1 1,,...,resso em OMl312021 08:44:14 
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 

SEMUT - Secretaria Municipal de Tributação 

~ Comprovante de Inscrição Municipal 

Inscrição: 1434357 CPF/CNPJ: 04-451 _626/0001-75 Situação: ATWA Data Situação: 01/05'2001 

Denominação: PHOSPODONT L TOA 

Nome Fantasia: 

Endereço: AV AYRTON SENNA, 526 LOTEAMENTO LOTE 55 - Capim Macio - NataVRN - CEP 59080-100 

e )Atividade Principal: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Regime ISS: Homologado Regime TLL: NORMAL 

Emissor NFS-E: Sim Desde 11/02/2014 13:2 

* Documento emitido em 5 de março de 2021 às 08:44:48 

Natal (RN), 5 de março de 2021 às 08:44:48 Página 1 de 1 



· ft.' Medicamentos, Material Hospitalar, O_dontológ}~º• Lab?~atoriai~, lnst_rumentais, Higiene, 
. Equipamentos, Perfumaria, Cosmet1cos, F1s1oterap1a e Limpeza. 

SPOD ONT ,. AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 

{:)cNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 ,., -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

Nr, 

~ o ~ o ►• 
u Fls. o 

RU B 

DECLARACÃO DE SUPERVENIÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO NO QUE DIZ RESPEITO A 
PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO 

Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente acima qualificado, 

declara não haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à 

habilitação/participação na presente licitação, não se encontrando em concordata ou estado 

falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, 

não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da administração Federal, 

Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente afirmação. 

Natal/RN, 15 de março de 2021. 

PEDIDOS 

JUCELI 
CPF: 007.57 

RE 

EIROS 
452 ITEP/RN 
AL 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

-

• Med" t Mat . 1 H ital •• Odontologia, Equipamento e & Licitação 1camen o e ena osp ar Laboratório 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 

1. Financeiro 

(j 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.corn.br ~ receber@phospodont.corn.br ~ licitacao@phospodont.com.b1 ~ financeiro@phospodont.com.br 



· ' Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

ft AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 S PODO NT (;}cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651 -7 -
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARAÇÃO DE MENOR 

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa PHOSPODONT L TOA, inscrita no CNPJ 
sob o Nº 04.451.626/0001-75, com endereço na Av./Rua sito a Av. Ayrton Senna, nº 526, Capim 
Macio, Natal/ RN CEP:59080-100, Inscrição Estadual nº 20.088651-7, por intermédio de seu 
representante legal o (a) Sr(a) Ana Maria Pinheiro, portador(a) da Carteira de Identidade no717417 
ITEP/RN e do CPF no 413.273.304-15, DECLARA, para fins do disposto no inc. 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 
não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de dezesseis anos 

( )Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. 

PEDIDOS 

EDEIROS 
607452 ITEP/R 
LEGAL 

SETORES PHOSPODONT MATRIZ 
'- Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

-

• M dl t M t . 1 H "tal •• Odontologia, Equipamento e •• Licitação e camen o e a ena osp, ar Laboratório 

@) 84 99685-0055 @) 84 99680-5304 @) 84 99939-0153 

, 15 de março de 2021. 

& Financeiro 

@) 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ lícitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodont.com.br 



· ft.. Medicamentos, Material Hospitalar, O_dontológj~o, Lab~~atoriai~, lnst_rumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosmet1cos, F1s1oterap1a e Limpeza. 

SPOD ONT .,. AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 

:i:cNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 ,., -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARACÃO 
RUBRICA 

Declaramos, para os devidos fins, A Existência Física da empresa PHOSPODONT L TOA, 
inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, sediada a AV. Ayrton Senna, nº 526, Capim Macio, 
Natal/ RN CEP: 59080-100, DECLARA, que o estabelecimento existe fisicamente e que se 
encontra em pleno funcionamento, conforme demonstração fotográfica em anexo. 

Atenciosamente, 
DEPÓSITO RECEPÇÃO 

FRENTE 

PEDIDOS 

< , .... 
t.:J 

< / i 
< 

' 

LOCALIZAÇÃO -r, ., ... 

~ "'••~oa ........,.,,..._s. ..... , wi 
'lallJl!llfl!!l'l!l!l,QI 

(JqS::'~ .,t, 

"-· : ....... .., 

_l-ai:= 
,· 

/ .,· - ----~- . ... .. ........_....._.. _ .. ___ --- . 
Natal/RN, 15 de março de 2021. 

~~ ,u,LJONT MATRIZ 
6113159 e 84-32175960 

-

• M dº t M t . 1 H "tal •• Odontolo · , Equipamento e •• Licitação e 1camen o e a ena osp1 ar Laboratório 

~1 
la Fin ce· 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 @) 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.corn.br ~ licitacao@phospodont.com.br ~ financeiro@phospodont.com.br 



Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT ~ AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 

(;)cNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARAÇÕES 

ç_<ç.~~/l.NENTf' O~ 
§> ~ 

(:j ~ 

~Fls.~ ~· 
ü ~O 

RUBRICA 

A empresa PHOSPODONT LTDA, inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, por 
intermédio de seu representante legal abaixo assinado, declara na melhor forma de direito, ter 
conhecimento e estar em conformidade com o inteiro teor da Lei nº 12.846/2013 - "Lei 
anticorrupção" e de Leis correlatas, e de que todos e quaisquer atos praticados pelos sócios, 
administradores, empregados, prepostos e/ou subcontratados, e terceiros envolvidos, direta ou 
ndiretamente, no exercício das atividades, são de responsabilidade da Declarante, não sendo a 
Prefeitura Municipal, em hipótese alguma, corresponsável por tais ações, a qualquer título ou 
tempo. 

Declara ter lido e compreendido o Edital da Licitação e assume o compromisso de cumpri
lo e respeitá-lo em todas as atividades relacionadas ao seu objeto, zelando por sua plena 
aplicação, sob pena de responsabilização civil e criminal por eventual descumprimento de suas 
cláusulas. Outrossim, declara ter conhecimento do inteiro teor das Leis abaixo, bem como das 
sanções e penalidades aplicadas, no caso de crimes e atos lesivos contra a Administração Pública, 
além de outras leis extravagantes e crimes previstos no Código Penal: 
1) Contra a Fazenda Pública - tributários ou fiscais, entre os quais deve ser incluído o de 
apropriação indébita das contribuições previdenciárias (Lei 8.137 /90); 2) Contra as relações de 
consumo e de trabalho (Lei 8.137/90); 3) Contra o meio ambiente (Lei 9.605/98); 4) Contra a ordem 
econômica (Lei 8.984/94); 5) Contra o sistema financeiro (Lei 7.492/86); 6) Falimentares (Lei 
11.101/05); 7) Contra a propriedade industrial (Lei 9.279/96); 8) Prevenção à "lavagem d dinheiro" 
(Lei no 9.613/98); 9) Outros previstos no Código Penal (Decreto-Lei 2.848/1940), no adamente 
crimes contra a Administração Pública, tais como corrupção ativa, tráfico de influência, xploração 
de prestígio e os atinentes à Administração Pública, dentre outros. Assever que tem 
conhecimento de que a Prefeitura poderá tomar todas as medidas legais pertin~ t s, de modo 
que toda e qualquer comunicação recebida por esta instituição referente às cor\ utas ilegais 
praticadas poderão ser prontamente noticiadas às autoridades competentes, a fim d que sejam 
aplicadas as sanções cabíveis. Declara que os sócios, administradores, empregado , prepostos 
e/ou subcontratados, e terceiros envolvidos, direta ou indiretamente, no exercício d tividades 
da Declarante, não praticaram quaisquer atos de corrupção ou estejam sofren o ~ualquer 
procedimento administrativo ou judicial pela prática de atos de rr pção, quer sob a i e da Lei 
Anticorrupção, Código Penal e/ou correlatas, mas - o se · âo a estas, assim de idas em 
conjunto como "Leis Anticorrupção". Por serem vêr.c1at:1rei s as declarações supra, assino o 
presente Instrumento, para que surta os efeitos ·ud __ ..,_,., egais 

Natal/RN, 15 de março de 2021. 

JUCELINO ~-<1"<',llt\?C 

CPF: 007.577. 

SETOR.._,,..,_ 
\. Tele 

PEDIDOS 

-

• Medi t M t . 1 H "tal •• Odontologi , Equipamento e •• Licitação camen o e a ena osp1 ar Laboratório 

'~ 
la Financei 

@ 84 99685-0055 @ 84 99680-5304 @ 84 99939-0153 @ 84 99939-0151 

~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.br II financeiro@phospodont.com.br 



· Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

SPOD ONT fll AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

(@}cNPJ : 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARACÃO DE INEXISTÊNCIA DE RELAÇÃO FAMILIAR OU PARENTESCO PESSOA 
JURÍDICA E INEXISTENCIA DE FUNCIONÁRIO PÚBLICO 

A empresa PHOSPODONT LTDA, inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, por intermédio 
de seu representante legal abaixo assinado, declara, para os devidos fins: 

1. Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a Phospodont Ltda, de acordo o art. 
Nº 04 do Decreto 9.510 de 27/09/2011, como representante devidamente constituído 
abaixo assinado que não possuem qualquer vínculo empregatício com relação familiar ou 
parentesco no âmbito da Administração pública Direta, Indireta e funcional dos Poderes 
Legislativo e Executivo municipal, por conjugue, companheiro ou parente de linha reta, 
colateral ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com o Prefeito, o Vice-Prefeito, O 
Procurador Geral do município, os Secretários Municipais, o Presidente da Câmara e 
demais vereadores, e servidores investidos em cargo de direção, chefia ou 
assessoramento. 

2. Declaro, que as informações prestadas são verdadeiras, assumindo a responsabilidade 
pelo seu inteiro teor as penas da Lei. 

3. Declaro, para os devidos fins, a existência e o pleno funcionamento da PHOSPODONT 
L TOA, está em pleno e regular funcionamento, desde 18/05/2001, cumprindo suas 
finalidades estatutárias, sendo a sua Diretoria atual , constituída dos seguintes membros: 
Proprietária: 
Nome completo: Ana Maria Pinheiro Ferreira 
N.0 do RG: 717.417, Órgão expedidor: SPP/RN, CPF: 413.273.304-15 
Endereço: Av Ayrton Senna 526 Capim Macio, Natal RN 

4. DECLARO sob as penas do Art. 75 do Código Civil - Lei 10406/02, que as informa ões 
acima são verídicas, e a qualquer tempo, a Prefeitura Municipal poderá "in-loco" con rmar 
a declaração. 

5. Declaração de que os produtos solicitados serão entregues no Município, na sede d 
solicitante 

Natal/RN, 15 de março 

PEDIDOS 

JUCELINO MA MEDEIROS 
CPF: 007.577.1lJ4..fl~-: 1607452 ITEP/RN 

REP A :TE LEGAL 

SETOIIll,~/r.A SPODONT MATRIZ 
\. Telefone: 84-36113159 e 84-32175960 

PEDIDOS 

-
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~ receber@phospodont.com.br ~ receber@phospodont.com.br ~ licitacao@phospodont.com.b ~ financeiro@phospodont.com.br 



. Medicamentos, Material Hospitalar, O_dontológ}~o, Lab?r_atoriai~, lnst_rumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, CosmetIcos, FIsIoterapIa e Limpeza. 

SPOD ONT 1ft AV. AYRTON SENNA, 526 , CAPIM MACIO , NATAL RN,CEP 59080-100 

(:: CNPJ: 04.451 .626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 .... , -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARACÃO DE ACEITAÇÃO DO TEOR DO EDITAL 

A empresa PHOSPODONT LTDA, inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, por intermédio de 

seu representante legal abaixo assinado, declara, para os devidos fins: 

1) Que tomamos conhecimento de todas as informações constantes do edital, ressalvando o direito 
recursai, bem como de que recebemos todos os documentos e informações necessárias para o 
cumprimento integral das obrigações desta licitação e que estamos de pleno acordo com as 
cláusulas contratuais previstas no edital, a ser firmado com a administração públicas caso seja 
vencedor; 

2) Que todos os produtos vencidos por nossa empresa serão entregues no município contratante; 
3) Que possuímos Escrituração Contábil regular e seus registros correspondentes aos valores 

constantes na mesma; 
4) Que todos os produtos serão de fabricação recente, com prazo de validade não inferior a um ano, 

quando da entrega dos mesmos, exceto em casos previstos em legislação específica; 
5) Que todos os produtos cotados são rotulados e embalados de acordo com a legislação sanitária 

vigente e que em seu rótulo e na embalagem externa contém as seguintes informações: data de 
fabricação, prazo de validade, número do lote, número do registro na Anvisa/MS, nome do 
responsável técnico, com o respectivo número de registro na entidade de classe correspondente; 

6) Que todos os produtos objetos desta licitação serão entregues na sede desta Prefeitura, no prazo 
determinado no Edital do evidenciado certame e de acordo com as necessidades da 
CONTRATANTE; 

7) Que temos conhecimento de todos os parâmetros e elementos do edital a serem ofertados e que 
nossa proposta atende integralmente aos requisitos constantes no edital do presente certame 

8) Que nos encontramos em situação regular perante o Ministério do Trabalho; 
9) Que possuímos condições operacionais de mão-de-obra, transporte, armazename to e 

distribuição, necessárias ao cumprimento do objeto licitado. 
10) Que não foi apenada com Rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços pres d 

por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos; 
11) Que não está impedida de transacionar com a administração publicação. 
12) O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do re 

instrumento convocatório e submeter-se as condi - es nele stipuladas 

Natal/RN, 15 de março d 

PEDIDOS 

JUCELINO M~~.MWlite 
CPF: 007.577.1 ... J,.., __ _,. 

REP~•""'.., 

SETO 

DEIROS 
7452 ITEP/RN 
GAL 

NTMATRIZ 
e 84-32175960 
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· · Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, Instrumentais, Higiene, 
Equipamentos, Perfumaria, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza. 

ft AV. AYRTON SENNA, 526, CAPIM MACIO, NATAL RN,CEP 59080-100 s p o D o NT {s)cNPJ: 04.451.626/0001-75 e INSCRIÇÃO ESTADUAL.: 20.088.651-7 -A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
FUNDO MUNICIPAL DE EQUADOR - RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 210226PP00005 
DATA DA ABERTURA: 15/03/2021 
HORÁRIO: 12:30H 

DECLARACÕES 

A empresa PHOSPODONT L TDA, inscrita no CNPJ sob o Nº 04.451.626/0001-75, por 
intermédio de seu representante legal abaixo assinado, declara, para os devidos fins: 

1. O proponente qualificado, declara, em conformidade com o disposto no Art. 4°, Inciso VII, 
da Lei 10.520/02, que está apto a cumprir plenamente todos os requisitos de habilitação 
exigidos no respectivo instrumento convocatório que rege o certame acima indicado. 

2. O proponente qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7° inciso 
XXXIII da Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara não possuir 
em seu quadro de pessoal, funcionários menores de dezoito anos em trabalho noturno, 
insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo 
existir menores de quatorze anos na condição de aprendiz na forma da legislação vigente. 

3. Declara não possui superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na 
licitação. Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente acima 
qualificado, declara não haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à 
habilitação/participação na presente licitação, não se encontrando em concordata ou 
estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. 
Ressalta, ainda, não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da 
administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando ci il e 
criminalmente pela presente afirmação 

4. Declara que submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instr ento 
convocatório. O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar t das as 
cláusulas do respectivo instrumento convocatório e submeter-se as co · - s nele 
estipuladas. 

5. Declara, que todos os elementos (taxas, tributos, fretes, seguros, etc.) que i 
venham a incidir sobre os preços ofertados, estão inclusos no preço consi 
Proposta. 

6. Declara, que assume inteira e completa responsabilidade pelo fornecimento dos 
nos prazos, forma e condições editalíssimos, sujeitos à fiscalização da 
Requisitante. 
Informamos a SRA. ANA MARIA PINHEIRO F RREI RTADORA RG.: 717.417 -
CPF.: 413.273.304.15, como responsável pela ra do contrato caso seja vencedor 
do certame. 

Natal/RN, 15 de março de 2021. 

PEDIDOS 

JUCELINO 
CPF: 007.577 

R 
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05103/2021 002690242 
PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

CERTIDÃO ESTADUAL 

FALÊNCIA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

CERTIDAO Nº: 002690242 FOLHA: 1/1 

Certifico que, pesquisando os registros de distribuições de feitos do Estado do Rio Grande do Norte, 
no período de 20 anos, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

PHOSPODONT L TOA, vinculado ao CNPJ: 04.451.62610001-75 ................................................... .,.. 

CERTIFICO, outrossim, que os dados pessoais, constantes nesta certidão, foram informados pelo 
solicitante, devendo sua titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário. 

Esta certidão abrange a 1ª lnstáncia da Justiça Estadual do RN. 

O T JRN CERTIFICA AINDA, que a pesquisa dos registros de distribuições de feitos cíveis, envolvendo as Ações de 
Falência e Recuperação Judicial e Extrajudicial , inclui também os procedimentos do Decreto Lei n. 7.661 , de 21 de 
junho de 1945. 

CERTIFICA finalmente, que esta certidão, pode ter sua autenticidade confirmada no endereço eletrônico 
www.tjm.jus.br, no campo Consultas / Emissão e autenticação de certidão, inform7 ndo- o seu número, por um 
prazo máximo de 30 (trinta) dias de validade. 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias. 

Certifico finalmente que a certidão é gratuita. / 

Estado do Rio Grande do Norte, sexta-feira, 5 de março de 2021 às 08h53min. 

PEDIDO Nº: 
2690242 

111111111111111111 ~ 



Sccrc:aria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria da Racionalização e Simplilicação 

Departamento de Registro Empresarial o Integração 
REDESl 

i\NENT. 

~ 

Is. 

.------------------------------"'."'."'"-~~~~~ BRI DOCUMENTO INTEGRADO - REQUERIMENTO/ CHECKLIST / COMPROVANTE DE ENTREGA 

Protocolo Junta -----r NIRE --------,,... Cód. Natureza Jurídica 
200031287 24200338251 206-2 

1 1 
Protocolo Redesim 
RNN20693 79883 

l 
1- REQUERIMENTO 

i 
1 

ILMº SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE. 

NOME: PHOSPODONT L TDA requer a V.Sa. o requerimento dos seguintes procedimentos listados abaixo: 

REGISTRO DO COMÉRCIO 
CÓDIGO ATO CÓDIGO EVENTO QTOE DESCRIÇÃO EVENTO 

002 

002 

021 1 
AL TERAÇÃO/AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

-------l--- ________ _, _EM_P_R_E_S_A~R_IA_L"'"")-----=------ ___ _ 
0

51 1 
ALTERAÇÃO/CONSOLIDAÇÃO DE 

L ______ _ ___ J _________ j_ ____ .1-.C_O_N_T __ R_A_T_O_/E_S_T_A_TU_T_O ___________ ..... 

. DESCRIÇÃO ATO/EVENTO ----------t_ __ 241 __ 
1 693 

Alter ação ~e capital so<:i_al e/ou Quadro Societário 
t_._ _____ _ Consolidação 

Representdnte Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: Assinatura: ---'=-==-- \,C,l)...:..-=:....::....__c-v\)---':......... __ _ 

Nome: ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA I Telefone de contato: (84) 32346150 I Email: 
LEGALIZACAO.GOMESASSESSORIA@HOTMAIL .COM 
Local: Natal - RN ! Data: 21/01 /2020 

2- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL· Checklist 

O Abertura / Alteração / Extinção / Outros 

O Cópia autenticada dos Documentos dos sócios e administradores com validade de 180 dias ( CPF e RG ) 

O Comprovante de pagamento de serviços 

O Documento de Consulta Prévia de Nome Empresarial e Atividades deferidos 

O DBE - Documento Básico de Entrada 

O Outros a especificar : 

3- PARA USO DA JUNTA COMERCIAL - Recibo de entrega 

Os documentos acima indicados f0<am recebidos e conferidos, mas não é garantia de que o pedido será deferido, cabendo ao vogal ou 
relator fazer a análise intrínseca do pedido, opinando pelo deferimento ou elaborando exigência, de acordo com a legislação vigente. 

Recebido em: 

___ / ___ / ___ _ 
Local: Carimbo e Assinatura: 

CERTIFJ:C:0 O UGISTRO EM 06/02/2020 12:19 SOB Nº 20200031287. 
PRO'l'OCOLO: 200031287 DE 22/01/2020. COOIGO DE VERIFJ:CAÇÃO: 
12000569925. NIRII:: 24200338251 . 
PBOSPODON'l' L'l'DA 

DENYS DE MIRANDA BARRB'l'O 
SECRll:TÁRI<>-GUAL 
NATAL, 06/02/2020 

..... radesia.rn.90T.br 

A •aliciada deste documento, sei.apresso, fica sujeito à_compro•ação de sua autentici~ noe reepectiToe port&ie. 
Infonoando seus reapecti"°• código• de ~ificação 



SPODONT 
Medicamentos, Material Hospitalar, Odontológico, Laboratoriais, 

Instrumentais de Higiene, Cosméticos, Fisioterapia e Limpeza 

ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 16 DA SOCIEDADE LIMITADA: 
PHOSPODONT L TOA. 

CLETO FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
empresário, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, residente e domiciliado na cidade de 
Natal/RN à Avenida Prudente de Morais, 1TT4, Tirol, CEP 59020-510, portador do CNH n 
00613425959 DETRAN/RN, e CPF n 182.324.504-87 e ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, 
brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, empresária, natural de Florãnia/RN, 
nascida em 25/07/1965, residente e domiciliada na Cidade de Natal/RN à Rua João Alves Flor, 
3714, Candelária, CEP 59066-120, portadora do CNH nº 02327567599 DETRANJRN e inscrita no 
CPF nº 413.273.304-15, únicos sócios componentes da sociedade empresarial PHOSPODONT 
LTDA, com sede à Avenida Ayrton Senna, rf 526, Capim Macio, Natal/RN, CEP 59080-100, com 
seus atos arquivados na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte em 18/05/2001, sob _,,..~ t-,1---
0 NIRE nº 24200338251, inscrita no CNPJ sob nº 04.451.62610001-75, resolvem alterar e 
consolidar com base na lei nº 10.406 de 10/01/2002, seu Contrato Social e Aditivos, o que fazem 
em conformidade com as dáusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA 1: DA REQUALIFICAÇÃO DO SÓCIO CLETO FERREIRA 

Neste ato, o sócio CLETO FERREIRA brasileiro, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, empresário, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, portador da CNH nº 
00613425959 DETRAN/RN e inscrito no CPF sob o nº 182.324.504-87, alte o seu endereço 
para a Rua João Alves Flor, 3714, Candelária, Natal/RN, CEP 59066-120. 

CLÁISULA li: DAS RA TIFICACÕES 

Ratificam-se em todos os seus termos as demais condições e dâu 
contrato social e aditivos, não expressamente modificados pelo presen 
passará a fazer parte integrante daquele documento arquivado na Junta 
Rio Grande do Norte. 

las constantes no seu 
instrumento, o qual 
ercial do Estado do 

CBRTir.tCO O UGISTRO EM 06/02/2020 12 : 19 SOB Nº 2020003!287 . 
PR0'l'OCOLO: 200031287 DE 22/01/2020 . cá>IGO DE VJClUFICAÇIIO: 
12000569925 . NDU!: : 24200338251. 

l) 
JUCERN 

PBOSPCl>aff L'l.'DA 
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CLÁUSULA Ili: DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

A vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social e aditivos, nos tennos 
da Lei 10.406 de 10/01/2002 confonne a seguinte redação: 

CONTRA TO SOCIAL CONSOLIDADO 

PHOSPODONT L TDA 
CNPJ: 04.451.626/0001-75 * NIRE: 24200338251 

CLETO FERREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhão pa-cial de bens, 
empresáio, natural de Natal/RN, nascido em 20/04/1954, residente e domiciliado na cidade de 
Natal/RN à Rua João Alves Flor, 3714, Candelária, CEP 59066-120, portador do CNH nº 
00613425959 DETRAN/RN, e CPF nº 182.324.504-87; e ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, 
brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, empresária, natural de Florãnia/RN, 
nascida em 25/07/1965, residente e domiciliada na Cidade de Natal/RN à Rua João Alves Flor, 
3714, Candelária, CEP 59066-120, portadora do CNH nº 02327567599 DETRAN/RN e inscrita no 
CPF nº 413.273.304-15, únicos sócios componentes da sociedade empresarial PHOSPODONT 
JJ:QA, com sede à Avenida Ayrton Senna, n" 526, Capim Macio, NataVRN, CEP 59080-100, com 
seus atos arquivados na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Norte em 18/05/2001, sob 
o NIRE nº 24200338251, inscrita no CNPJ sob nº 04.451.626'0001-75, resolvem alterar e 
consolidar com base na lei nº 10.406 de 10/01/2002, seu Contrato Social e Aditivos, o que fazem 
em conformidade com as cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA 1: DA DENOMINAÇÃO 

A sociedade gira sob a denominação social de PHOSPODONT L TOA. 

CLÁUSULA li: DA SEDE 

A sociedade tem sede à Avenida Ayrton Senna, nº 526, capim Macio, NataVRN, CEP 
59080-100. 

CLÁUSULA Ili: DO OBJETIVO SOCIAL: 

O objetivo social da sociedade é composto pelas seguintes ativ" 

• Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos a uso odonto-médico-
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos odo 
hospitalares, quf micos e laboratoriais; 

• Comércio atacadista de produtos farmacêuticos; 

• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos fanna s e artigos de 
drogaria; 

c.~ 
JUCERN 

CBRTIFJ:CO O REGISTRO BM 06/02/2020 12:19 SOB Nº 20200031287 . 
PRO'l'OOOLO: 200031287 DE 22/01/2020 . CÓDIGO DE VERIFJ:OÇÃO : 
12000569925 . NIRS: 24200338251. 
PBOSP<X>CIIT L'l'DA 

DEN!'S DE MIRANDA BARRE'1'0 
SECRZTÁRIO-GEDL 
NATAL , 06/02/2020 
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• Comércio atacadista e distrib. de prod. de higiene, limpeza e conservação domiciliar e 
hospitalar; 

• Comércio atacadista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio atacadista de equipamentos médicos-ci'úrgicos diversos; 
• Comércio atacadista de aparelhos e equipamentos odontológicos; 
• Comércio atacadista de artigos de vestuário e complementos; 
• Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 

trabalho; 
• Comércio atacadista e distribuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 

orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas lácteas; 

• Comércio atacadista e distribuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio atacadista e distribuidor de móveis; 
• Comércio atacadista e distribuidor de pasta de dentes; 

• Comércio atacadista de preservativos; 
• Comércio atacadista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio atacadista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 
• Comércio atacadista de armações de óculos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrodomésticos; 

• Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio atacadista de equipamentos e s1.4>rimentos de informática; 

• Comércio atacadista de gêneros alimentícios; 
• Comércio atacadista de leite; 
• Comércio atacadista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e mat 

médicos- hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos cosméticos e 
produtos de perfumaria; 

• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuti 
de irradiação; 

• Comércio varejista de máquinas, aparelhos e equipamentos para 
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, , médicos, 
hospitalares, químicos e laboratoriais; 

• Comércio varejista de produtos farmacêuticos; 

o 
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• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, produtos farmacêuticos e artigos de 
drogaria; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
e hospitalar; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higiene pessoal; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 

• Comércio varejista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 

• Comércio varejista de aparelhos e eqlipamentos odontológicos; 

• Comércio varejista de artigos de vestuário e complementos; 

• Comércio varejista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 
trabalho; 

• Comércio varejista e distribuidor de dietas enterais, móduJos, suplementos nutricionais 
orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas ládeas; 

• Importação e exportação de produtos e equipamentos odonto-médico hospitalares e 
ortopédicos; 

• Importação de medicamentos e produtos de saúde; 

• Comércio varejista e distribuidor de móveis hospitalares; 

• Comércio varejista e distribuidor de móveis; 
• Comércio varejista e distribuidor de pasta de dentes; 

• Comércio varejista de preservativos; 
• Comércio varejista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 

• ComérciQ varejista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 

• Comércio varejista de armações de óculos; 

• Comércio varejista de aparelhos eletrodomésticos; 

• Comércio varejista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio varejista de equipamentos e suprimentos de informática; 

• Comércio varejista de gêneros alimentfcios; 
• Comércio varejista de leite; 

• Comércio varejista de aparelhos auditivos; 

• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipam 
médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 

• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e m 
médicos- hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
produtos de perfumaria; 

• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e 
de irradiação. 

r~ 
~11 
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CLÁUSULA IV: DO CAPITAL SOCIAL 

O Capital social registrado no valor de R$ 4.000.000,00 (quatro milhões de reais), divididos 
em 4.000.000 (quatro mihões) de cotas de R$ 1,00 cada, já totalmente integralizados em moeda 
corrente do pais, ficando distribuído entre os sócios da seguinte forma: 

QUADRO SOCIETÁRIO COTAS VALOR(R$) % 

CLETO FERREIRA 3.800.000 3.800.000,00 95 

ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 200.000 200.000,00 05 

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 4.000.000 4.000.000,00 100 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: As cotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas pelos sócios, sob qualquer titulo ou pretexto a terceiros estranhos à sociedade, sem o 
expresso consentimento dos sócios por escrito, os quais têm em igualdade de condições e na 
proporção das quotas de capital de cada um o direito de preferência ao sócio que queira adqui~ 
las. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A responsabifidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas 
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos termos do 
art 1.052 da Lei 10.406fl002. 

CLÁUSULA V: DA FILIAL 

A sociedade mantém uma filial situada à Avenida Ayrton Senna, 508, Capim Macio, 
Natal/RN, CEP 59080-100, CNPJ nº 04.451.62610003-37 e NIRE nº 24900255722, com capital 
social no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais), destacados da matriz para fins fiscais. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A empresa possui como Objetivo Social as seguintes atividades: 

• Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odont 
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos odontológicos, 
hospitalares, quf micos e laboratoriais; 

• Comércio atacadista de produtos farmacêuticos; 
• Comércio atacadista e distribuidor de medicamentos, produtos farm ...... "'" .. ~•~,.., 

drogaria; 
• Comércio atacadista e distrib. de prod. de higiene, limpeza e conserva 

hospitalar, 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de h 
• Comércio atacadista e distribuidor de produtos médicerhospitalares im 
• Comércio atacadista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 
• Comércio atacadista de aparelhos e equipamentos odontológicos; 

l) 
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• Comércio atacadista de artigos de vestuário e complementos; 

• Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 
trabalho; 

• Comércio atacadista e distribuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 
orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fórmulas lácteas; 

• Comércio atacadista e distribuidor de móveis hospitalares; 

• Comércio atacadista e distribuidor de móveis; 

• Comércio atacadista e distribuidor de pasta de dentes; 

• Comércio atacadista de preservativos; 

• Comércio atacadista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 

• Comércio atacadista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 

• Comércio atacadista de armações de óculos; 
• Comércio atacadista de aparelhos eletrodomésticos; 

• Comércio atacadista de aparelhos eletrõnicos domésticos; 

• Comércio atacadista de equipamentos e suprimentos de informática; 

• Comércio atacadista de gêneros alimentícios; 

• Comércio atacadista de leite; 

• Comércio atacadista de aparelhos auditivos; 

• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto
médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 

• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto
médicos- hospitalares; 

• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e 
produtos de perfumaria; 

• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equip mentos 
de irradiação; 

• Comércio varejista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso od 
hospitalar, partes e peças; 

• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, produtos odonto16g· , médicos, 
hospitalares, químicos e laboratoriais; 

• Comércio varejista de produtos farmacêuticos; 

• Comércio varejista e distribuidor de medicamentos, produtos farmacêuti e artigos de 
drogaria; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos de higiene, limpeza e conserva 
e hospitalar; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos de perfumaria e artigos de higien, ... ,...,_..~al; 

• Comércio varejista e distribuidor de produtos médico-hospitalares importados; 
• Comércio varejista de equipamentos médicos-cirúrgicos diversos; 

t) 
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• Comércio varejista de aparelhos e eqlipamentos odontológicos, 
RUBRICA 

• Comércio varejista de artigos de vestuério e complementos; 
• Comércio varejista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança no 

trabalho; 
• Comércio varejista e distribuidor de dietas enterais, módulos, suplementos nutricionais 

orais, dietas e soluções parenterais, produtos probióticos, produtos dietéticos, naturais e 
fónnulas lácteas; 

• Importação e exportação de produtos e equipamentos odontermédico hospitalares e 
ortopédicos; 

• Importação de medicamentos e produtos de saúde; 
• Comércio varejista e distnbuidor de móveis hospitalares; 
• Comércio varejista e distribuidor de móveis; 
• Comércio varejista e distribuidor de pasta de dentes; 
• Comércio varejista de preservativos; 
• Comércio varejista e distribuidor de reagentes de diagnósticos ou de laboratórios; 
• Comércio varejista de sabão, detergentes e alvejantes para uso profissional e hospitalar; 
• Comércio varejista de annações de óculos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrodomésticos; 
• Comércio varejista de aparelhos eletrônicos domésticos; 
• Comércio varejista de equipamentos e suprimentos de informática; 
• Comércio varejista de gêneros alimentf cios; 
• Comércio varejista de leite; 
• Comércio varejista de aparelhos auditivos; 
• Prestação de serviços e manutenção corretiva e preventiva de equipamentos odonto

médico hospitalares, laboratoriais e ortopédicos; 
• Locação de equipamentos médico-cirúrgicos hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonter 

médicos- hospitalares; 
• Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e 

produtos de perfumaria; 
• Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletrot apêuticos 

de irradiação. 
• Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e , intennunicipal, 

interestadual e internacional. 

CLÁUSULA VI: DA ABERTURA DE NOVAS FILIAIS 

A Sociedade poderá, quando sefVir aos seus interesses, abrir novas fili 
estas uma parte do Capital Social da Matriz. 

(~ ~, 
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CLÁUSULA VII: DO PRAZO DE DURAÇÃO E INÍCIO DE ATIVIDADES 

O prazo de duração da sociedade é de tempo indeterminado e o início das operações 
sociais para todos os efeitos, é o da data do registro do instrumento constitutivo em 18/05/2001. 

CLÁUSULA VIII: DA ADMINISTRAÇÃO 

A administração cabe a sócia ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA, isoladamente, com 
poderes e atribuições de representar a sociedade perante os órgãos plolicos, assinar documentos 
e cheques, autorizados o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderá ser administrada por pessoas não pertencentes 
ao seu quadro societário, sendo o administrador nomeado pela unanimidade dos sócios em 
conformidade com a legislação vigente. 

CLÁUSULA IX: DO IMPEDIMENTO DE USO DA DENOMINAÇÃO SOCIAL 

É vedado à sócia administradora usar o nome da sociedade em negócios estranhos aos 
interesses sociais, ou assl.lllir obrigações seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem 
como, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

CLÁUSULA X: DA RETIRADA DE PRÓ-LABORE 

É resguardado ao sócio administrador, o direito de retirada mensal a título de Prlrlabore 
que será fixado pela sociedade, respeitadas as limitações legais vigentes, e registrado como 
despesa na esaituração contábil. 

CLÁUSULA XI: DO FALECIMENTO DE SÓCIO 

Ocorrendo o óbito, ou interditado qualquer um dos sócios, a sociedade não se dissolverá, 
assumindo, no lugar do falecido ou do interditado, os herdeiros designados legalmente. 

CLÁUSULA XII: DO EXERCÍCIO SOCIAL 

Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrad prestará contas 
justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do b lanço patrimonial 
e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção d suas quotas, as 
perdas ou lucros apurados. 

CLÁUSULA XIII: DAS NORMAS CONTRATUAIS OMISSAS 

A sociedade limitada rege-se nas omissões do Capitulo IV do 
pelas normas da Sociedade Simples. 

Civil, art. 1.053, 

() 
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CLÁUSULA XIV: DA CESSÃO DE COTAS 

O Sócio que desejar transferir suas cotas, deverá notificar o sócio remanescente, 
discriminando o preço, fonna de pagamento, para que estes exerça ou renuncie ao direito de 
preferência, o que deverá fazer dentro de 60 (sessenta) dias, contando do recebimento da 
notificação ou em maior prazo a aitério dos sócios, alienante. Decorrido este prazo sem que, haja 
exercido a preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas. 

CLÁUSULA XV: DO FORO 

Fica eleito o foro central desta cidade de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, 
para solucionar qualquer discórdia em relação a esta sociedade. 

CLÁUSULA XVI: DA DECLARAÇÃO DA SÓCIA ADMINISTRADORA 

A administradora declara sob os penas da lei, de que não está impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, da prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou propriedade (art. 1.011. § 1º CC/ 
2002). 

E por estarem assim justos e combinados, redigiram o presente instrumento, o qual depois 
de lido e achado conforme, aceitam e assinam conjuntamente: 

Natal RN, 20 de janeiro de 2020. 

~4:¼ib < 
O FERREIRA 
Sócio 

ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 
Sócia administradora 

(~ 
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'Código de Auf&nticação Digital: 109392711202882416659-1 
21.egislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935194, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8. 721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

5b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b 7cc0792c267 4cb91 e9abdc28a0bf1484a98c4fe31 c43cb791 cded 12fe85b0162e6468i,{an6f6111 fbea24d2baf3bd4d5a 
6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 / 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAISA 

CARTÔRIO AZEVêDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÔBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http-Jtwww.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraiba, foi 
· ido pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https-J/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPODONT LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPODONT LIDA a responsabilidade, 
única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/10/2020 14:31:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htt12s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticaçlo Digital. 

Esta Declaração é valida por tempo lndetennlnado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109392701200834400666-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé . 

CHAVE DIGITAL 
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05/03/2021 

NUMERO DE INSCRI O 
CM.451.626/0001-75 
MATRIZ 

1 NOME EMPRESARIAL 
PHOSPODONT LTDA 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO ~..:=RTURA 

CADASTRAL 

1 TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
PHOSPODONT 

ICA PRINCIPAL 
medicamentos e drogas de uso humano 

GO E DESCRI ClAS ATIVIDADES E ICAS SECUN IAS 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de miqulnas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médl~ospltalar; partes e 
peças 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46~-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuArlo e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso proflsslonal e de segurança do trabalho 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos allmentlclos nlo especificados anterlonnente 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaçlo domiciliar 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoarla 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.31-1-00- Comércio atacadista de leite e latlclnlos 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos allmentlclos em geral 
46.51~-01 - Comércio atacadista de equipamentos de lnformMk:a 
33.12-1-03 - Manutençlo e reparação de aparelhos eletromédlcos e eletroterapêutlcos e equipamentos de lrradlaçlo 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nlo especificados 
anterlonnente 
46.18-4-01-Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto-médlco-hospitalares 

1 êóõíGO E DESCRlêÂÕ llA NATUREZA JURiDtCA 
206-2 - Sociedade Empreárla Limitada 

LOGRADOURO 
AV AYRTON SENNA 

CEP 
59.080-100 

1 BAIRRO'DISTRITO 
CAPIM MACIO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
LICITACAO@PHOSPODONT.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) -
SITUÃçÂÕ CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUA O CADASTRAL 

,~ESPECIAL 

1 NUMERO 
526 

1 MUNlciPIO 
NATAL 

,~MENTO 

1 TELEFONE 
(84) 3611-3159/ (84) 3217~960 

Aprovado pela Instrução Nonnativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 05/03/2021 às 08:42:42 (data e hora de Brasília). 
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22/12/2020 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PHOSPODONT LTDA 
CNPJ: 04.451.626/0001-75 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da L · nº 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à rificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn. ov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na P aria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:11 :45 do dia 22/12/2020 <hora data de Brasília>. 
Válida até 20/06/2021. 
Código de controle da certidão: 92C5.29 5.845C.65EC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Secretaria de Estado da Tributação 
Procuradoria Geral do Estado 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA N° 6823061 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ESTADUAIS E À DIVIDA ATIVA DO ESTADO 

Contribuinte: 
CNPJ: 

PHOSPODONT L TOA 

04.451.626/0001-75 Inscrição Estadual: 20.088.651-7 

Certificamos que, até a presente data, não constam pendências em nome do sujeito passivo 
acima especificado, referente a tributos estaduais ou débitos inscritos na Dívida Ativa Estadual, 
ressalvada à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que venham a ser apuradas. 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da Secretaria de 
Estado de Tributação e da Procuradoria Geral do Estado, não abrangendo as taxas e contribuições 
devidas aos demais órgãos do Estado, exceto se inscritas na Dívida Ativa. 

A autenticidade desta certidão dev rá ser verificada na Internet, no endereço 
https://uvt2.set.m.gov.br/#/services/autentici ade/certidao-conjunta. 
Certidão emitida com base no Decreto Est dual nº 29.599, de 08/04/2020. 
Emitida em 05/03/2021 às 08:47:36 <Ho 'rio de Natal/RN>. 
Endereço IP: 45.176.169.170. 
Validade até 02/06/2021. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



N" da Certidão: 

Prefeitura Municipal do Natal 

SEMUT - Secretaria Municipal de Tributação 

Certidão Negativa de Débitos para com a Fazenda Municipal 

Código de Validação: Observação: 

2048879 317480144362 
A validade desta certidão deve ser verificada utilizando o código ao lado, pela 
internet, no endereço www.natal.rn.gov.br/semut 

Contribuinte: 

CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: 
04.451.626/0001-75 PHOSPODONT L TOA 

Situação Cadastral: EMPRESA COM INSCRIÇÃO MOBILIARIA ATIVA NO MUNICIPIO 

Inscrições Mobiliárias Ativas: 
143.435-7 - 04.451 .626/0001-75, 211.498-4 - 04.451 .626/0003-37 

Certificamos que, até a presente data, não consta em nossos arquivos crédito de natureza tributária vencido, 
rregularidades cadastrais, irregularidades na apresentação de Declarações e crédito de natureza não tributária inscrito em dívida 
ativa, de responsabilidade do contribuinte acima qualificado, ficando ressalvado à Fazenda Municipal o direito de cobrar qualquer 
dívida que venha a ser apurada. 

A presente Certidão foi expedida com base no artigo 4° da Lei Complementar nº 168 de 13/09/2017 combinado 
com a Portaria nº 004/2018-GS/SEMUT. 

Validade: 
Esta certidão é válida por 30 dias a contar da data de sua expedição 

Local e Data de Expedição: 
Natal (RN), 5 de março de 2021 

Emitida pela sessão: 339868748 atr vés do IP: 45.176.169.170 

Natal (RN), 5 de março de 2021 às 08:48:25 Página 1 de 1 



05/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar , Imprimir 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 04.451.626/0001-75 

Razão Social: PHOSPODONT LTDA 

Endereço: AV AYRTON SENNA 4148 / CAPIM MACIO/ NATAL/ RN / 59080-100 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova con 
débitos referentes a contribuições e/ou encarg 
obrigações com o FGTS. 

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

cobrança de quaisquer 
devidos, decorrentes das 

Certificação Número: 2021030501011826464908 

Informação obtida em 05/03/2021 08:42:03 

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

https:1/consulta-af.cai>ca.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE ÉBITOS TRABALHIST 

Nome: PHOSPODONT LTDA (MATRIZ 

l\NENT. 

... ~ili...-

CNPJ: 04.451.626/0001-75 
Certidão nº: 7968857/2021 
Expedição: 05/03/2021, 
Validade: 31/08/2021 - 1 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PBOSPODONT LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o nº 04.451.626/0001-75, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t ( h t t p : / / www . t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO :IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perant o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Pr ' via. 

éT 
Dúvidas e sugestões: cndt@tst . jus.br 

custas, a 
decorrentes 
Público do 

k"> 
►• o 
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ESTADO DO R.1O GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÍBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PHOSPODONT 
L TDA, CNPJ Nº 04.451.626/0001-75, estabelecida na A V. A YRTON SENNA, 
526, CAPIM MACIO, NATAL/RN, forneceu para a PREFEITURA 
MUNICIPAL DE MACAÍBA- SECRETARIA DE SAÚDE, inscrito no CNPJ 
nº 29.470.568/0001-58, situado na Av. Mônica Dantas, 28 - Centro 
Macaíba/RN os produtos; Medicamentos injetáveis, psicotrópicos, material 

odontológico, materiais e insumos hospitalares e equipamentos. 
Atendendo todas as especificações solicitadas, principalmente a qualidade 

e o prazo de entrega. 
Não constando em nossos arquivos, até a presente data qualquer registro 

que desabone sua idoneidade, capacidade técnica e conduta comercial. 

Macafüa(RN), 24 de Setembro de 2020. 

Gisleyne Karla~ Silva 
Secretária Municipal de Saúde 

.ªOFICIO DE Nata. 1 5º Ofíc 
NOTAS "'~=-~ ............... 

&nnit[ifu7íkJ11t iz f. eSÍf! 
Escrevente 

li . 
li 

Av. Mõnica Nóbrega Dantas, 28. Centro - Macalba/RN 
CEP -59280-000 Telefax (84) 3271-6550 - Fone (84) 3271.6549 

www.macaiba.m.gov.br 
IHNli: compras-saude@macaiba.m.gov.br 

• i Autllntlc:ação Digital Código: 109390e1020312U96312-1 • ~ Cartório Azevido Bastos 
,o Data: 06/10/20201,:59:39 i Av.-EpUclo--m• 
li: ValorTotaldoAto:RS-',56 .. INl~=-:-~·P■_... 

.., ~ Selo Digital Tipo Nonnal C: AKM&30WJPE; ~ ._.,__ 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

D CLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi 
Ido pela da Lei N" 10.1 32, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https:llcorregedoria.tjpb.jus .br/selo-digitaV 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPODONT LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPODONT LTDA a responsabilidade, 
única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/10/2020 15:22:44 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 220012001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site .!illP-S:llautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autent~ Digital .. 

Esta Dedaração é valida por tempo Indeterminado e está disponlvel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109390610203126996382-1 
•Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.40612002, Medida Provisória nº 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei Estadual nº 
8.72112008, Lei Estadual nº 10.13212013 e Provimento CGJ Nº 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

5b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b64f453e3f1 e5c1 cc9285a208e 76763be293b04f1f3dc016f7f278e4aa323b99e21 f6b22f8c011b13aee735b3b1 a3215a6 
784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presdóncia da Roq:d,lo 
CawGvff 

Medida Provisória N<> 2.200-2. 
de24de~ode2001 . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 

~ SEMURB - Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo 
~M.~ 

Alvará de Licença para Funcionamento e Publicidade Definitivo NO 01036/2017 
Processo: SEMURB-2017000839 
Inscrição: l CPF«::NPJ: l Denominação: 
1434357 04.451 .626/0001-75 PHOSPODONT L lDA 

Endereço: 

AV AYRTON SENNA, 526 LOTEAMENTO LOTE 55 - Capim Macio - NataVRN - CEP 59080-100 

Natureza Jurídica: 
Sociedade Empresária Limitada 

Área Ocupada: 1 Publicidade Externa (m2
) 

1.528 00 O 00 

1 Publicidade em Engenhos (m2
) 

000 

1 Data de Geração: 1 Data de Validade: 
14/11/2017 21/09/2021 

Observação: 

Para renovaÃ§ÃEo do presente alvarÃj, deverÃi o interessado comprovar o atendimento Ã s legislaÃ§Ãµes de acessibilidade e urbanÃ-sticas. 

ATIVIDADE(s) 
46.44-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

CONDICIONANTES: 

1- Este Alvará só terá validade juntamente com o AVCB e o Alvará da Vigilância Sanitária vá&dos, este último quando sua atividade for necessária; 
2 - Os dados e declaração constantes deste documento são de responsabilidade do solicitante; 
3 -O empreendedor e os profissionais que subscre.erarn os documentos apresentados são responsáveis pela veracidade das informações, sujeitando-se às sanções administrativas, ávis 
e penais; 

4 - Qualquer alteração de razllo soáal, endereço, atividade ou encerramento de atividade, implicará na perda de sua vatidade, devendo ser comunicado a SEMURB no prazo de trinta 
dias, para que um novo Alvará seja expedido; 
5 - Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante têm o funáonamento autorizado; 
6-0s resíduos sólidos devem ser adequadamente acondiáonados e encaminhados de acordo coma lei 4748/1996; 
1- Utifizar somente Meios de Pubicidade devidamente Ucenciados. 
8-É proibida a obstrução de calçada; 
9 - O estabelecimento deverá funcionar dentro dos limites da legislação de poluição sonora, ABNT-NBR 10151 e NBR 10152; 
10-É proibido o lançamento de águas servidas ou lixo em via pública ou na rede de drenagem do Município; 
11-Para a renovação do Alvará, o contribuinte deverá protocolar seu pedido 30 dias antes do venámento desta licença; 
12-Em caso de constatação de dados falsos, enganosos ou capazes de indução ao erro, esta Licença será anulada; 
13 - O não cumprimento das condições dispostas nesta icença implicará em falta de natureza grave, de acordo com as leis Muniápais n9 4.100, de 19 de junho de 1992 e a lei 055/2004, 
ficando o empreendedor sujeito às penalidades previstas nas referidas leis e anulação deste documento; I 
14 - É o~atória a presença deste documento no estabelecimento durante seu funáonamento, para acesso e consulta dos órgãos fiscalizadores. 

15 - A SEMURB aprova através desta Autorização, nos limites de sua competênáa, a exposição dos meios de anuncio aáma átados às condições Meio Ambiente, conforme parecer 

favoráwl do Setor de Licenáamento de Serviços-SLS e demais instru~es técnicas anexas ao processo acima menáonado; 

16 - O anunciante e os profissionais que subscreveram os projetos são responsáwls pela -..cidade das informações apresentadas, sujeitan o-se às sanções administrativas, ávis e 
penais. Em caso de constatação de dados falsos, enganosos ou capazes de indução ao erro, esta Autorização será anulada; 
17 - O anunciante é obrigado a atender às condicionantes aqui dispostas sob pena de cancelamento desta Autorização, multa e remoção dos 
18 - A utilização de instalação elétrica para fins de iluminação da fachada somente será permitida se estiver de acordo com a ABNT-NBR 10 
CREA; 
19 -A transferência do meio para um local diverso daquele a que se refere esta Autorização exigirá novo licenáamento; 

20 -O não cumprimento das condições dispostas nesta Autorização implicará em falta de natureza grave, de acordo com a lei Muniápal 9 4.100, de 19 de junho de 1992, ficando o 
empreendedor sujeito às penalidades previstas na referida lei e anulação desta Autorização; 

21 - Conforme disposto no Art. 40, incisos de V do Decreto Muniápal 4.621/92 - Regulamento dos meios de publicidade ao ar livre, é proi · a colocação de meios de exibição nas guias 

de calçamento, passeios, canteiros, ou áreas destinadas aos mesmos, já delimitadas com meio fio, revestimento de ruas e muros de arri 

órgão de planejamento municipal. 

A autenticidade dessa Licença poderá ser conferida via Internet, no site http://www.natal.m.gor.br/semut. 

Código de Validação: 80615.20998.30.99830 



17/09/2020 SAPS - Sistema de AC001)anhamento de Projetos de Segurança 

ESTA.DO DO RIO GRANDE DO NORTE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÜBLICA E DA DEFESA SOCIAL 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 
DIRETORIA DE ENGENHARIA E OPERAÇÕES 

SERVIÇO DE ATIVIDADES TÉCNICAS 

AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS -AVCB 

N".15923 

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio Grande do Norte, de acordo com parecer emitido pelo SERVIÇO 
DE ATIVIDADES TÉCNICAS da corporação, atesta que o estabelecimento abaixo preenche as exigências das 
NORMAS DE PREVENÇÃO E COMBATE A INCêNDIO - LEI COMPLEMENTAR N" 601, DE 07 DE AGOSTO DE 
2017. 

PROCESSO: n" 1058 

NOME FANTASIA: PHOSPODONT 

RAZÃO SOCIAL: PHOSPODONT LTDA 

CNPJ/CPF: 04.451.626/0001-75 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRTON SENA, 526, CAPIM MACIO, NATAL-RN 

NATUREZA DE OCUPAÇÃO: COMERCIAL - CENTROS ATACADISTAS 

ÁREA CONSTRUIDA: 1.448, 19 m2 

NUM. DE PAVIMENTOS: 2 

CAPACIDADE DE PÚBLICO: Não Aplicável 

PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL: PHOSPODONT LTDA 

CNPJ/CPF: 04.451.626/0001-75 

O o presente AVCB tem validade até 17/09/2021 , desde que o proprietário ou responsável pelo uso, durante 
este período, mantenha todas as medidas de segurança contra incêndio e pânico em conformidade com as normas 
téalicas exigidas para este AVCB 

Observações: 
1. Este d0a.1mento deverá ser afixado em local visível, pref~e. 
2. O Projeto Comra Incêndio e P .. ico é de responsabilidade do proprietário ou locatário que faz uso do in6vel, devendo ainda o projeto 
permanecer na edificação e disponível em qualquer tempo para consulta do Corpo de Bombeiros. 
3. Deverá o proprietário ou responsável pelo uso manter todos os sistemas preventivos em perfeitas condições de uso. 
4. O descumprimento do item 3 anulará o AVCB da edificação. 

VISTORIADO POR: Otac+io Maur+:io Damasceno Net> - Soldado BM 
VISTORIADO POR: Diego Bruno de Souza CavaJcante - Soldado BM 
VISTADO POR: Eduardo Oliveira dos Santos - Capitao BM 
HOIIOI..OGADO POR: Jert>es de Oliveira Lucena - Tenente Coronel BM 

Este Certificado deverá ter sua autenticidade comprovada no endereço eletrônico: 
http://sistemascbm.m.gov.br/serten/portal/concertificado através do seguinte código: 159235f639bb60726e ou pelo 
celular lendo o QRCODE abaixo: 

~ =• Serviço de Atividades Técnicas, emitido em 17/09/2020. 

sistemascbmm.gov.br/serten/projetos/certíficado/159235f639bb60726e 1/1 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SETOR DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ SANITÁRIO Nº 555/2020 

A VIGILÂNCIA SANITÁRIA DO NATAL, DE ACORDO COM AS DISPOSIÇÕES 

LEGAIS E REGULAMENTARES EM VIGOR, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA 

SANITÁRIA À EMPRESA INFRACITADA: 

NOME DE FANTASIA: PHOSPODONT 

RAZÃO SOCIAL: PHOSPOOONT l TDA 

CNPJ: 04.451.626/0001-75 

ENDEREÇO: AV. AYRTON SENNA, 526 - CAPIM MACIO 

ATIVIDADES LICENCIADAS: 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INLUSIVE PORTARIA 344/98 
SVS/MS, PRODUTOS PARA SAÚDE/CORRELATOS, COSMÉTICOS E SANEANTES 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

RESPONSÁVEL LEGAL: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

CONSELHO: CRF 

ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 

FLAUBER WIGENES DA SILVA BRITO 

/RN Nº: 
4320 

VENCIMENTO: 
30 DE ABRIL DE 2021 

Observação: LIBERADO POR ANÁLISE DOCUMENTAL SEGUNDO 
RDC 153/2017. PAE Nº 20200191282 

ALVARÁ ENTENSIVO AO VEICULO PLACAS QGW 4C92. 

O 141..VAAÁ SANITÁRIO DEVERÁ SER COLOCADO EM LOCAL VISivEL NJ PÚBLICO E RENOVADO ANUALMENTE. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZMDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•. 

LARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi 
Ido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

se registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https://corregedoria. tjpb.jus.br/selo-digitaV 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHOSPOOONT LTOA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHOSPODONT L TDA a responsabilidade, 
única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/10/2020 14:39:39 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHOSPODONT LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httQs://autdjgital.azevedobastos.not.br e infonne o Código de Autenticsçllo Digital .. 

Esta Dedaração é valida por tempo lndetennlnado e está disponlvel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 109390710200423473521-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935194, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal n° 13.1 O 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

5b1d734fd94f05712d69fe6bc05bc6403b5166cbe848358e251653a9a6bb226889584363792c1a0a291761dc0d80597d4910 
5a6784110c57bc99ce3532e4209a81e6 

Presdmcia da llepublia 
C..S.CMI 

Medida Pro.isória N- 2.200-2, 
de 24 de .agosto de 2001 . 

ICP 
Brasil 
? 



30/06/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

RazaoSoclal 

PHOSPODONT LTDA. 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

Avenida AYRTON SENNA N" 526- CAPIM MACIO CEP: 59.~100 -

NATAL/RN 

Responstvel Técnico Rasponúvel Legal 

CNPJ 

04.451 .626/0001-75 

TelefOne 

(84) 3217-5960 

FLAUBER WIGENES DA SILVA BRITO ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 

Cadastro N" 

1.13.352-1 

N" do Processo 

25351 .003549/2015-96 

Atividades/ CI-

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do cadastro 

Data do Cadastro 

25/01/2015 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Certllcado de Boa Prttlcas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Situaçlo 

1 Aava j 

Empresa Solicitante Unhas de Certiflcaçio Vigent8s Data de Publlcaçlo Vencimento do Certificado 

Nenhum registro en<Xllrtrado 

Certllcado de Boa Prttlcas de Dlstrtbulçao e Annazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Sollcltante Unhas de Certiflcaçio Vigent8s Data de Publlcaçlo Vencimento do Cerlllflélldo 

Nenhum registro en<Xllrtrado 

https://consultas.anvisa.gov.brl#lempresas/empresas/q/25351003549201596/?cnpj=04451626000175 1/1 



30/06/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funáonamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

~Social 

PHOSPODONT LTDA. 
Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

Avenida AYRTON SENNA N" 526 - CAPIM MACIO CEP: 59.080-100 -
NATAL/RN 
Responsivel Técnico Responsável Legal 

CNPJ 

04.451.62610001-75 
Telefone 

(84) 3217-5960 

FLAUBER WIGENES DA SILVA BRITO ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 

Cadastro N" 

1.13.353-5 
N" do Processo 

25351.003704/2015-09 

Atividades/ Clases 

Annazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

25101/2015 
Cadastro 

Situaçlo 

1 Ativa 1 

1 - Medicamento Especial 

Certificado de Boas Pritlcas de Fabricação - CBPF (Vlgent8) 

Empresa Sollcltanta Unhas de Cettificaçlo VigenlN Data de Publlcaçlo Vencimento do Celtlflcado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Pritlcas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (\llgentll) 

Empresa Solic:ltante Unha de Cettificaçlo VigentllS Data de Publlcaçlo Vencimento do Celtlflcado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/25351003704201509ncnpj=04451626000175 1/1 



30/06/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária 

Consultas / Funáonamento de Empresa Naáonal / Resultado / Detalhamento 

RazaoSoclal 

PHOSPODONT LTDA. 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Naáonal 

Avenida AYRTON SENNA N" 526 - CAPIM MACIO CEP: 59.080-100 -
NATAL/RN 

ResponúvelTécnlco Respc>nNYel Legal 

CNPJ 

04.451 .626/0001-75 

Telefone 

(84) 3217-5960 

FLAUBER WIGENES DA SILVA BRITO ANA MARIA PINHEIRO FERREIRA 

cadastro N" 

8.01 .621-8 (PL046997M2M1) 

N" do Processo 

25351.014219/2003-98 

Atividades/ ca-

Distribuir 

• Correlato 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 
09/06/2003 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Com!latos) 

Certlflc:ado de Boas PrMlcas de Fabrlc:açao - CBPF (Vlgenta) 

Empraa Solicitante Unhas de Certlflcaçio VlgentN Data de Publlcaçlo Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certlflc:ado de Boas PrMlcas de Dlstrlbuiçlo e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Effll)l'Na Solic:ltante Unhas de CertfflcaçAo VlgentN Data de Publlc:açlo Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brlllempresas/empresas/q/25351014219200398/?cnpj=04451626000175 1/1 



30/06/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilãnáa Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

RazaoSoclal 

PHOSPODONT LTOA. 
Endereço Compllllx> 

Dados da Empresa Nacional 

CNPJ 

04.451 .626/0001-75 

Telefone 

Avenida AYRTON SENNA N" 526- CAPIM MACIO CEP: 59.080-100 - (84) 3217-5960 

NATAL/RN 
ResponsivelTécnlco 

FLAUBER WIGENES DA SILVA BRITO 

Cadastro N" 

2.03.468-4 

N" do Processo 

25351 .212494/2002-94 

Atividades/ CI-

Distribuir 

• Produtos de Higiene 

Responúvel Legal 

[sem dados cadaslrados] 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

28/11/2002 

Cadastro 

2 - Cosmélic:o 

Certlflc:ado de Boas Pntlc:as de Fabricação - CBPF (Vlgentle) 

Emprwa Sollcltante Unhas de Certfflcaçao VlgentN Da1a de Publk:açlo Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certflcado de Boas Pntlc:as de Dlstrtbulçlo e Armazenagem - CBPDA (Vigentll) 

Emprwa Sollcltanta Unhas de Certfflcaçao VlgentN Data de Publk:açlo Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/llempresas/empresas/q/25351212494200294/?cnpj=04451626000175 

Is. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. suplemento 

ATIVIDADf/ClASSE 
TIIANSPORTAII: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: MARU MARIA GOMES FERNANDES 
ENDEREÇO: RODOVIA ANEL IIOOOVIAIUO Cf1SO MWD AZEVWO, 338 
IIAINIO: ot.HOS DMi\JA CEP: ,03'J00115 - fflD HORIZONIT/MG 
OIPJ: 07.526.452/000U)& 
PROCESSO: 25351.8171ll4/2018-34 AUTORIZ/MS: 3.D867<4.5 
RIWW)E/a.ASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE IJOMl'i
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMllAlAR: SANEANn OOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FAIIIOCAII: SANEANTE OOMIS. 
FRACIOIIAA: SANEAHTE DOMIS. 
IIEEMl!AlAII: SANEANTE 00M.5. 

EMPRESA: swt químicas lida 
ENDEREÇo: rua rio bra,- 1661 
IIAIRRO: 0lntrO CEP: 14400000 - SÃO J0st DA BELA VISTA/SI> 
CNl'I: 25.045.809/0001-a> 
PRcx:ESSO: 25351.093331/2019-44 AUTORIZ/MS: 3.08682.2 
ATMDAOE/C1ASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRlBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBAIAR: SANEANTE DDMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOM1S. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRAOOHAR: SANEANTE OOMIS. 
IIUMBAlAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPtlt:SA: SC lUCAS COMEl\CIAL lTOA - EPI' 
ENDEREÇO: RUA FERNANDES CARDOSO DA SILVA. 248 - GALPÃO 
IIAIRRO: SERRARIA CEP: 88ll3125 - SÃO JOSt/SC 
OIPI: 06.996.606/0001--05 
PROCESSO: 25351.181847/2019--45 AllTORJZ/MS: 3.08637.8 
ATMnADE/ClASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE [)()MjS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPmlll: SANEAHTE DOMIS. 

EMl'IIESA: lustn! - - -ENDEREÇO: AV DAS Q!JARESMEIRAS, «10 
IIAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL COI CEP: 37556833 - POUSO Al.EGRE/MG 
OIPJ: 10.297.699/0001-S7 
PROCESSO: 2S351.181796/20~1 AUTORIZ/MS: 3.08638.l 
ATMDADE/CI.ASSE 
AIIMA2EIW!: SANEANTE DOMIS. 
D1ST1118UIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: UM DISTRIBUtOOIIA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA • ME 
ENDEREQ): RUA CARMINE PERREUA Nl 321 
IIAIRRO: MAUA CEP: 09580620 • SÃO CAETANO DO SUI/SP 
OIPJ: 26.93L025/000Hl0 
PROCESSO: 25351.135939/2019-53 AUTORIZ/MS: 3.086n .6 
ATMDADf/ClASSE 
AIIMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRJBUIII: SANEANTE OOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMJS. 

EMPWA: rfs cumérdo, trallJl)Ort2s e seM90S ltdo. 
ENDEREÇO: AV. DAS COMUNICAO)ES, 333, EDIFÍCIO E. SALA 01 
IIAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL ANHANGUERA CEP: 06278900 - OSA5CO/SP 
CNPJ: <49.319.41~-33 
PROCESSO: 25351.160767/2019-56 AUTORl2/MS: 3.08675.9 
ATMDADf/ClASSE 
ARMAZEJWI: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE OOMJS. 
EXPEDIR: SANEAHT1' DOMIS. 

EMPRESA: MEDPI..US PRODUTOS PARA SAUDE lT0A 
ENDEREÇO: RUA IIAfl\EI. VAZ E Slll/A. 3496 
BAIIIID: UIIERDAOE CEP: 76803847 - PORll:l VEl.110/RO 
OIPJ: 14.646.435/0001-U 
PROCESSO: 25351.179079/2()a-f() AUTOIU1./MS: 3.08660.6 
ATMDAOf/CI.ASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRJ8UIR: SANEANTE OOMIS. 
EXPellR: 5ANEAHTE DOMIS. 

EMPRESA: VI' MfDlCAI. DISTIIJBUIDORA E IMPORTM>ORA DE PIICXJUTOS MroJCDS 
IJDA 
ENDEREÇO: RUA WIZ LfOPOUlO FERNENDES PINHEIRO.SSS SALA 8()6 
IIAIRRO: CENTRO CEP: 2-4030127 - NITEJIÓI/Rl 
CNPJ: 32.556.ln/0001-18 
PROCESSO: 25351.189338/20~1 AUTOIU1./MS: 3.08683.6 
«l"MDAl>f/ClASSE 
'--A2ENAR: SANEANTE OOMIS. 
OJSTRJ8UIR: SANEANTE OOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: RfG food Mnriot 11°"-
ENDEllEÇO: AV. DAS COMUNICAÇÕES. 333, EOIFÍOO E. SALA 02 
BAIRRO: PQ. INDUSTlaAl ANHANGUERA CEP: 06278900 - ~/SP 
CNPJ: 59.568.428J\J001--88 
PROCESSO: 25351.160772/2019--69 AUTOIU1./MS: 3.08676.2 
ATIVIOADf/CI.AS 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPallR: SANEAIITE OOMlS. 

EMPRESA: 8ENOO & 0A lT0A 
ENDEREÇO: RUA EZlO l!ENDO, 100 
BAIRRO: CElfTRO CEP: 8893SOOO - EIIMO/SC 
OIPJ: 80.432.693/0001-20 
PROCESSO: 253SU99350(2019-82 AUTORIZ/MS: 3.08680.5 
ATIVICW>E/ClASSE 
TRANSPORl"AII: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: Felipe Bianque V8Wlcio 
ENDEREÇO: AcHso Lccalld- De Santo Te,esa - Alta Blquinhe 
BAIRRO: Zona Rufai CEI': 2949<XIOO - ATIUO VfVNJ:YJA/ES 
CNPJ: 26.310.682/0001-22 
PROCESSO: 253S1.143~2019-86 AUTOIU1./MS: 3-08678.0 
ATMDADf/0.ASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
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DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBAlAII: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: ~ OOMIS. 
FAIII\ICAJ\: SANfANTt DOMIS. 
FltACIOHAR: SANEAHTE DOMIS. 
RffMIIAUJI: SANEANTE OOM1S. 

EMAIESA: V1 TIIANSI.OCi TRANSPORTES l.TDA 
ENDEREÇO: RUA W1U. CARGIU.635 SAIA 02 
IIAIRRO: DISTRITO INDUSTIUAL CEP: 38402350 • UBEAI.ÂNDIA/MG 
CNPJ: 13.550.095/000Hi!I 
PROctSSO: 25351.293406/2019-95 AIJTORIZ/MS: 3.08679.3 
ATMDAOE/ClASSE 
TRANSPORTAI!: SANEANTE DOMIS. 

EMl'IIESA: A.LB DE OUVEIRA - EPP 
ENDEREÇO: PRAÇA TroDOIIO SAMPAIO, 69 
BAIRRO: CENTRO CEP: -M900000 - IREd,/BA 
CNPJ: 07.785.176/0001-45 
PROCESSO: 25351.186620/2019--96 AUTORIZ/MS: 3.08652.9 
ATlVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
OJSTRJBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPfOHl: SANEANTE DOMIS. 

IIE50W(ÃO-II( .. 1.60), Df U Df IUNNO Df lOd 

A e-. de ~ ele Fu...,_.,,.el\to de Empr....._ no uso du 
atnb~ que l~ confen o Att. 169, akado ao art. 54, L n• do llellfflC1'lo Interno 
ap,ovodo pela RaolU(io cá t>,moria Colqi;ida - ROC n• 255, ele 10 de deieml>,o de 
2011, resolve: 

Art. 11. Alte'•r • 4utoriz~Jo ôt funQOnamento du EmprCSllo COMtinta 
no anexo desta llosol~o-

An Z- Esta lle<oiuç.i,, entn em •cw ,,. data, de wa publuçlo. 

IOJSfllTA MDlfSf5 MAAQIJU. ~ AM0IIIM 

AHElCD 

EMPRESA: PK8 PROOUTOS QUÍMICOS lT0A 
ENDERB;O: RUA Al.MIR SCHMITT, 390 
IIAIRRO: CENTRO CEP: 88180000 - ANTÔNIO CARlOS/SC 
CNPJ: Dl.648.513/0001-76 
PIIOCESSO: 25014.00001D/2006-00 AUTOIIIZ/MS: 2.04-437.3 
ATlVIDADE/ClASSE 
ARMA2ENAR: COSMfllCO~PRDOUTOS DE HIGIENE 
DISTRJ8UJR: CXl5MáJcos 
EM8AlAR: C-OSMrncns/PROOUTOS DE HIGIENE 
EXPUJIR: COSMrncos/PROOUTOS DE HIGIENE 
FABIIICAR: COSMtn<:os/PROOOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMtT!COS/PROOUlOS DE HIGIENE 
REEMBAlAR: COSMrnCXJSIPROOUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: CXJSMtTICOS/PIIOOUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: WII.UAM LUIZ DA SILVA COSMETICOS - lllf 
ENDEREÇO: AVENIDA IIRASIL,. 1690, SALA 1696 
BAIRltO: VILA SAL0Mt CEP: 86192000 - CAM&t/PR 
OIPJ: 1LSOL301/0001-47 
PROCESSO: 2S3Sl.191-406/2013-0S AUTORIZ/MS: 2.06841.l 
ATMDADE/ClASSE 
ARMAZENAR: C:OSMITICOS/PERFUMES/PIIOOUTOS DE HIGIENE 
DISTlUBUtR: COSMITICDS/PEIIRJM OS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMrnCDS/PERFUMfS/PROIX/T, DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMtTK:os/PERRIMES/PRO OS DE HIGIENE 

EMPRESA: MAYCON Wlll EIREU - M 
ENDEJIEÇO: rua -- 180 
IIAIRRO: Fio.- ele NápoliJ CEP: 881 
CNPJ: 18. 712.730/0001--IIO 
PROCESSO: 253S1.01667S 
ATMOADf/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMITIC 
DISTRIBUIR: COSMITlCOS/PER.Alf~EJ,IPRl:lOI.ITI 
EXPEDIR: COSMfflC05/PERFUM 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PE 

EMPRESA: Mali' HIGIENIZACAO 
ENDEREÇO: ltUA 2, N" 106, Q 
BAIRRO: conjl.Wlto rio clero 1 CEP: 
CNPJ: 24.620.109/0001~ 
PROCESSO: 25351.S38978/201- A 
"'11110ADE/ClASSE 
ARMAZENAR: C0SMtTlcos 
DISTRIBUIR: <DSMITICOS 
EXPEOJII: COSMrncos 
TRANSPORTAR: C0SMtncos 

S: 2.09163.8 

EMPIIESA: CENTRAL DAS FRALDAS DISTIIIBUIDORA IJDA • ME 
ENDEREÇO: ROO BR 116 N 3131 
BAIRRO: MES5EJANA CEP: 60842395 - fORTAllZA/CE 
OIPJ: 26.436.406/0001--0S 
PROCESSO: 253SL616U6/2017-06 AUTORIZ/MS: 2.09724.6 
ATMDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMálcos,'PERFUMES,'PRODUTOS De HIGIENE 
DJST11JIIUIR: COSMtrl<Xl5/PEIIRJME5/PROOUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMrnCDS/PERR.IMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: ADONAI COMálclo DE C0SMtrJcos EIREU • EPP 
ENDEREÇO: RUA Rooot.FO CREMM Nº : 17508 
BAIRRO: JANllM REIOUÇAS CEP: 17083<497 - MARINGÃ/1'11 
CNPJ: 18.388.208/00Dl-95 
PROCESSO: 25351A76037/2016-07 AIITORl2/MS: 2.09079.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMtTlcos/PEIIFUMES/PROl>UTOS DE HIGIENE 
DlSJR18lJIR: COSMtTICOS/PEIIFUMES/PROOIJTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: <DSMfllCDS/PERfES/PROOUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA; EAGLE CARGO TRANSPORTE5 E 1.0GISTICA lIDA 
ENDEREÇO: ltUA PEDRO TIIA\IISAN, ~6 
BAIRRO: 001.CNIA RIO GRANDE aP: 83025S80 - s.lo JOSI: J!IQ!>-f'IMIAl5ô/l'R 
CNPJ: 08.l!DB.S82/0001-49 

1 
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ATMDAOE/C).ASSE 
ARMAZflWl: MElltCAMEJlfTO 
OISTRUIUIR: MEDtCAMEKTO 
EXPEDI!: MEDICAMfNTO 
11\M'ORTAA; MfDk:AMEHTO 

EMPRESk ,_. opçio produtm por1 saude lida 
ENDEREÇO: Av das bondeiru, 7&7 loja 03 
IIAIARO: ~- jc>cRy dube Cfl': 7'0l!OOOl - CAMPO GRANDf/MS 
CNPJ: 2A.1!11.I.UJOOQ1•70 
PIIOCESSO: 253S1.6811SS1/20J.8-.5' AUTORa/MS: ua1n.D 
ATIVIOAOEJ(l.ASSE 
AIIMAZflWl: Ma>ICAMENTO 
OISTRIIUIR: MfDICAMEJfTO 
EJIPEDIR: MEOICAMfHTO 
TRANSPORTM: MEOICAMBlfO 

EMPRESA: Pmdac Transportes EIREU 
ENDEREÇO: RUA FAGUNDES DOS REIS 452 SAIA 6 
IIAIRRO: CfNT1IO CEP: 99010070 • PASSO HJNDO/RS 
CNPI: 10.697.323/0001-30 
l'IWCES50: 253S1.668863/201A-63 AUTORU:/MS: LU617.1 
MMDAOE/ClASSE 
TRANSPOIITM: MflllCAMf.NTO 

EMPRESA: .. INDUSTRIA E ~ UO. 
ENDEREÇO: rua C 86 qd 161 lt 10 n 133 
IIAIRRO: setor &udoe~ CEP: 74303200 • GOIÃNIA/GO 
CNPJ: 23.725.069/0001-88 
PROCESSO: 25351.605311/2017-67 AUTORlZ/MS: 1.17144.9 
AIMllAllE/ClASS 
ARMAZfllAlt: MEOICAMSIITO 
OISTRl9UIII: Ma>ICAMENTO 
EXPfDlll: MEDICAMEJIITO 

EMPRESA: Ff DO REGO JUNIOII - ME 
ENoete;O: AYENtllA ANTQNIJ PIAI.li N• 800 A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 65760000 - PRESIDENTt OUTRA/MA 
CNPJ: 28.418.343/0001-90 
PIIOCES50: 25J5L329lllli,l20J.&.71 AUTORIZ/MS: un86.7 
~ 
ARMAZEIWl: MEDICAMENTO 
DISllllllUIII: MEDICAMENTO 
EXPEl>lll: MEIIICAMENTO 
TltAHSPOIITAII: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MEOYIVA PRODUTOS PARA A 5AÚOE I.TDII 
ENDEREÇO: RUA ARIWAL DA ANTA. 410A 
BAIRRO: VILA CARMOSINA CEP: 011270090 • SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 28.529.748/0001-03 
PROCESSO: 253S1Jl37421/20J.8-.n AUTORIZ/MS: LUl414JI 
ATM0Al>E/CI.ASSf 
ARMAZEHAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPmlR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CIRURGICA 11.G EIIIOJ 
ENDEREÇO: IIUA NOYE OE AJUtO, N• 13-oS 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15130000 - MIAAS50L/SP 
CNPJ: 08.611.163/0001--M 
PROCESSO: 25351.285202/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.14016.8 
ATIVIOA0t/C1ASSE 
ARMAZ8fAII: MEDICAMENTO 
DISTRl8UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

- l'lt05POOONT l.TDII. ENOQl((O IIV A'IIITON 5( 528 
IIAIUO. CAPIM MACIO a, 5'0II0100 - NATAI./RN 
CNPJ: 00.45L626/V001·75 
I'~ 253Sl .003549/201S-96 AIJTOllll/MS l lUSl .l 
ATIVIDADf/UASSE 
AAMIIZ(ICAA, MEDICAMENTO 
~"MEDICAMDITO 
EllPEIJ&i. M(DICAMEVR) 
TIIANSPOIITAII. MfDICAMfNTO 

EMPIIESA: HOMEOPAJIA WAl.llfMIRO PB18RA IAIORATOIUO INDUSTIIW. 
FAAMAC!:UTICO EIREU 
ENDEREÇO: RUA ANNE FRANK, 32.&6 • B 
BAIRRO: BOQUEIIIÃO CEP: 81650020 • CURITIBA/PR 
CNPJ: 76.440.529/0001-43 
PROCESSO: 2S'B1.D07'508/77 NJTORIZIMS: l.D0247 .3 
ATMIWlfft].ASSE 
AIIMAZEMM: INSUMOS FARMAduTicos/MEOKAMEJlfTO 
EMIIMAR: MEDICAMENTO 
EXPa>II: lfllSUMOS ~ENTO 
fMRICAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAI!; INSUMOS ~TO 
REEMIIAUUl: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA.: CIARl5 PIIOOUTOS FARMAdlJTlCDS DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Awnldo IBHIAMA n• 518 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAI. DAO Cfl': 06785300 • TAIIOÃO °"'- SERRA/SP 
CNPJ: 02AS5.o73/0001-0l 
PROaSSO: 2SOOOD25159/99-31 AIJTORa/MS: 1 .04277 .2 
ATIY1IWlEJQASSE 
AIIMAZENAII: MEOICAMEKTO 
DISTltlBUIR: MEOICAMEHTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPOIIT AR: MIDICAMENTO 

EMPRESA: HOMEOPATIA WAI.DEMIRO PEREIRA lA80RIITORJO INOUSTRIAI. 
FAAMACEUTlCO EIIIOJ 
9'0EREÇO: RUA NINE FRANlt, 3246 • S 
MIIIIIO: IIOQUEIIIÃO CEI': 81650010 · ClJlllll8II/Ptl 
CNPJ: 76.440.52ll/0001-43 
PROCES50: 25991.D07'508/77 AUT0IIIZJMS; 1.00247.3 
ATMDADEJ(lASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
EMIIAIAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIII: INSUMOS FAIIMACtUTICOS/MEDtCAMENTO 
FAlllllCAII: MEDICAMENTO 
IMPORTAII: INSUMOS FAIIMACWllC05(MEDICAMENTO 
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ltfEM8AIAR: MEDICAMENTO 
TRNISPORTAR. WDICAMfWTO 

EMPRESA: FUTURE CMGO TMNSPORTf IJDA 
ENOEAEÇD: Rui PEDAO STAMC'AIO !Ml 
BAIRRO: CM<ara> c.mpo. do> Amorais CEI': 13082050 • CAMPINAS(SP 
CNPJ: 13.719.78Q/ll001•7r. 
PROCESSO: 25351.296388(2014-34 AIJTOI\IZ/MS: 1.1022L0 
AlMDADE/CIASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FAIIMACtUTICOS/MfOICAMENTO 

EMl'RESA: SUAOENTAL PROOUTOS OD0ffTOlOGICOS ElREU 
DIDEREQ): Awnid1 llruil 4ll 
BAIRRO: c.e,,t,o CEP: 7SS30000 • PBXOTO Df ~/Mr 
CNPJ: 19.770.562/0001~ 
f'IIOCE5SO: 2SSS1.SSS94l/2016-00 AUTOIIIZ/M'S: -11351311053 (a.14704.11 
AlMIWlE/ClASSE 
ARMAZENAR: CORREIAlOS 
DISTRIBUIR: CDRREI.ATOS 
EXPEDIR: COIIR8.ATOS 

EMPRESA: MJ - Industrio e Comin:io de Pfodutos Médicos. OdanlDl6p:os e 
~ 5..A. ~ : -°"' - IITII.. MO · LOTE 15 • QUADRA 8 • POID IIIDUSJIIIAI. E 

BAIIIIIO: JD BIMlllA I CEP: 13212213 • JVlfouJ/SP 
CNPJ: 12.56&799/0001-04 
PROCESSO: 25351.41.4n4/2018-01 AllTORIZ/MS: PH6Wll.66826W (8.16843.4) 
ATMOAOE/0..ASSE 
ARMAZEHAR: CORIIEIATOS 
DISTRIBUIR: COIU!EUiT05 
EMIIIIIAR: CXlRIIEtATOS 
fXPf.DIR: OJIIRBATOS 
EXPOIITAR: OJIIIIEIATOS 
fllaRICAll: COMt:LATOS 
IMPORTAI!; CORIIB.ATOS 
REEMIIAIAR: C01111El.ATOS 

EMPRESA: SAWT HOSPITALAR LTOA - ME 
ENDEREÇO: RUA lORETO Nt 200 
BAIRRO: NA2Alt CEP: 6S800000 • 8AL5AS/MA 
CNPJ: 25.210.148/000l-76 
PROCESSO: 25351.S38Q56/2015-o1 IIIITORIZ/MS: Ylf613XW'IOW8W (1.1458&.ll 
ATMDADE/0.ASS( 
ARMAZEHNI: CORIIEI.ATOS 
DISTRJBUIR: OORREI.ATOS 
EXPEIXR: C0IIR8.ATOS 
TRANSl'ORTAII: CORRELATOS 

EMPRESA: MAYCX>N WIU EJREU • ME 
ENDEREÇO: ruo 11vorada 180 
BAIRRO: Flor de IUpois CEP: 81106460 · SÃO JOSi/SC 
QjPJ: 18.712.73CVOC)OHIO 
PROCESSO: 25151.Dlr.664/2017-01 AIJTORIZ/MS: 4011M9SH43WY (8.14695.IJ 
ATIVIDADE/ClASSE 
AIIMAZDIAR: OOIIREIATOS 
OISTIUIIUIR: CXlMBAJOS 
EXPflllR: <DRRBATOS 
TIIAN5POIITAII: COIUIEIATOS 

EMPRESA: FUlURE CARGO TRANSIOlln LTOA 
ENDEREÇO: Rua PEDRO STANCATO 941 
BAIRRO: Cllácoras Campos dos -- CEP: 13082050 - CAMP1NAS/SP 
CNPJ: 13.7U.~l-76 
l'!IOCE5SO: 25351..294180/2014-04 NJTORIZ/MS: GX71Y9260Wl0 (8.10524-'I 
ATIVEADE/C1ASSE 
lltAHSPOIITAII: COltltE1AT05 

EMPRESA: AQVAG(N SIOfECH lTOA 
ENDEREÇO: RUA GASRIEL LEITE DE CARVAlttO, Nt 508 
BAIRRO: NOSSA SENHORA APAREOOA CEP: 133113al - ITU/SP 
QjPJ: 22.565.307/0001·72 
PROCESSO: 25351.067733/2017-06 NJTORll/MS: S841W15Hl65X (8.14720.61 
ATMDAOf/ClASSE 
ARMAZENNI: COIIIIBATOS 
~R: COIIIIBA10S 
EMIIAlAR: caaa;wos 
ElCPfDla: CDRRElAlOS 
EXPORTAII: CDIIIIEIATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMIIAIAII : CORRELATOS 

EMPRESA: IUH COMERCIAL IJllA 
ENDEIIEÇO: AVfllll°"'- MIIJIIOE1. OE 
BAIRRO: YllA HEllNA CEP: 18071195 • ~IOCABll>/111 
CNPJ: 24.313.3lf;f0001-78 
l'ftOCfSSO: 25351A09160/2017-07 MJTOII 
ATMDADE/ClASSE 
A~: CORIIElATOS 
DISTll1BU1R: CORREI.ATOS 
EXPEDIR: CORR.ElATOS 

/ 

,.. 878 

EMPRESA: ONII MIDICAI. MATERIAIS MEOICOS 
ENOEIIEÇO: Alo,,_ TERRACOTA n 215 CONJ 
BAIRRO: CEIIAMICA CEP: 09531190 • SÃO 
CNPJ: 22.575.43~1-(18 
PROCESSO: :ZS3Sl.D3!1573/2017-07 AUTOIUZ/MS: 
AJIVIDAOE/QASSE 
ARMA2DIAR: ~ 
DISTfflUIR: OJllllE\ATOS 
EXPEDIR: OJllltflATOS 
IMPORTAR: CORIIElATOS 

XXOCUICZ (8.l~l(!jl) 

EMPRESA: DIMED COMEROO E SERVICDS crDA 
ENOfllfÇO: AV AFONSO PENA 1.897 I.QIA ll 
BAIRRO: e.entro CEP: 79002070 • CAMPO GRANOE/MS 
CNPJ: 37.573.415,«IOl-OI 
OW>aS50: 2S3S1~ MITOIIIZ'/MS, l.22HXH31.JUt6 (8.16 

~ 
-AII: CCllllfl.ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: <X>RREIATOS 
TRANSPORTAR: CX>RREIATOS 

EMPRESA: SINEZIO OE OUl/811A PWTO - ME 
ENDEREÇO: RUA JOSE APAJIEDOO l.080 CXIUIIO, 114 SAIA 02 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- Suplemento 

RESOWÇÃO-llt Ili 2-122. DE 1' DE AGOSro DE 2019 

O Gerente-Geral do lmpoçio e FlscaN,açlo Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe ccnfett o ort. 171. aliodo., art. 54, I, § 1• do Recl~to lntemo apr-cM<lo peta 
Raaluçioda~Coloaiada - llOC11•2Ss, de1DdedeHntbrode201B. 

contlde,.ndc, o cumprimento dos n,qUlsitos de lloos Pritlcas de Fabrlcaçlo 
prea,nlzadm em loaldaçlo vipnte, par:a a ,rea de Medicamentos. ruolve: 

Art. 1• Con<:eder l emp,ea conmntc no anexo, a Certlfiaçlo de 8011s Pntias 
de Fabricaçio de ~-

Art. 20 A presente Certlflcaçlo tem w,lldade de 2 (dois) anos a partir da sua 
po.,bllcaçlo. 

Art. 30 Em Resoluçfo enba em ,,..,.- na data de sta pubicaçic,. 

RONALOO l.lJCJO PONOAHO GOMES 

AN60 

hbncantc: Bualta US lnc. 
Endereço: 1700 R>ndlo Coneio Boulewrd, Thousand Oab, C.lifomia (CAI 91320 
País: Esbdos Unidos do Amfrica 
Solicit»nte: Shire Farmaáutla Brasil Ltda. CNPJ: 07.99S.671/0001-'0 
Autor!Dçfo de Funcicnamento: 1.06.!ln-l ~s): 009Sis./l~ 
CMtillcado de 8ou Prátlas de Fabncaçio de Medicamentos: 
Insumos fmNcfutlcm ath.os blclólicos: ~ e alfann:>ctocotp, pep. 

MS0W(Ã(HI( Ili 2.lJ3, DE 2 Df MiOSTO DE JOU 

O Gerente-Geral de lnspeçio e FtscaR:raçio S.nldria, no uso du stribulções 
que lhe a,nfere o ert. 171, aliado ao art. 54, 1, § l• do Recimento lnt.mo aprovado pela 
llesClluçlo da OlrefOna Coleclada - RllC n• 255, de 10 de dezembro de 201ll. 

conslden111Clo o desa.mprlmento dos recpsttos de 8ou Pr.lticu de Fabric.oçlo 
prea,niZados em legisloçio ~. pano • ;irei de c.osmélicos, Perlumes e Pmdutm de 
H~-: 

Art. 1• Indeferir o Pedido de Cef1íficaçio de 8011s Prflicu de fabricaçio de 
Cosméticos, Perlumes e Produtos de H..,._ do empesa ainstante no .....,, 

Art. 20 EJta Resoluçlo enlrll em vwar na data de .... publicaçlo. 

RONAlOO wao PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Empresa: Crol Cifnda Cosmétia IJ'OA-ME 
CNPJ: 66.620.691/0001·3"1 
E,,dereço: Rua José carlos e.,;,.., ,.. !Ili. .1an1m e."°'" 
M.-.,;c,:Assls-CEP:SP 
AutoriDçio de Fundonomento: ~7 
Ellpediente: 0271190/U-7 
Unhl: Semissólldos 
Motlw: Não cumprimento ao estabelecido na Resoluçlo RllC n.t 48,/2013. 

IIESOll~ NO 2.135. DE ZDEMiOSTO DE JIU 

O --de lnspeçlo e Flscalizaçlo Sanitária, no uso das otribulçiles que 
l,e confere o lrt.171. aliado ao art. 54, 1, § 11 do Re&lmentD lntemo apowdo pela Resoluçlo 
da Din!IOrla ~ • ROC n' 255, de 10 de dnembm de 2018. 

a,nsiden,ndo o cumprimento doo requisitos de - Pr6tlas de Fabclaçio 
..,-dos em lqjsloçlo~ pal'3 a ;irade Meciamentm, resolve: 

Art. 1• Coramrl empresa -nte no ANEXO, a Certltlcaçio de 8011s-. de 

Fabricaçio de ---
publcaçio. 

Art. 20 A presente certfflcaçio biri validode de 2 lclois) anos a partir da sua 

Art. ~ Esbl Resoluçio enlrll em vi&ar no dabl de ,ua pubbçlo. 

RONAlOO wao PONCIANO GOMES 

AHflCO 

EMPRESA Fil8IIICAHn: A1XEM I..MORATORlES IJMITtD 
EIIDEIIEÇO: VIUAGETHANA. 8ADOI, lllSTT. SOIAN, (H.P), INDIA • PAÍS: ÍNDIA - CÕDIGO ÚNICO: 
A.1259 
EMPRESA SOUCTANTE: FARMA YISKlN IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEOICAME 
ITll,\ - CHPJ: 09.0Sl.5Q2Jl:J001-G 
AIJTORQ/MS: 107.t651- EXPEDIENn(s): 1154111/U-l 
CERTIFICADO OE IIOAS PIIÁTICAS OE fA8RJCAÇÃO OE MEDICAMENTOS: Sdldos nlo 
~psulu 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE FUNO0NAMENTO DE EMPRESAS 

IIBOWÇÃO-llf NO 2A5J. DE JII DE JUlltO DE 201' 

A CDordenldofa de Autorlzaçlo de Ftinclonamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o 1rt. 169, 1liado ao 1rt. 54, t, §1• do Recimento Interno 
aprovado pela Resolução da Dlntoril Coleciada • RDC n• 255, de 10 de dezembro de 
2018, ,_ 

Att. 1•. Aftenr • Autoriz:aç:io de Funcionllmento das Empresn consunt.es 
no __,., desta ResdüçJo. 

Art. 20 Esta Reroluçio amro em Yicor na dabl de ..,. pubíaçio. 

R08El!TA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA. 
fNDEIIEÇO: llua QUITAHOUIIA 73 
BAIRRO: CAXtNGUI CEP: 05516030 • SÃO PAUUJ/SP 
CNPJ: 1l.361..B67/0001-51 
PROCES50: 25351.073650/2017-01 AUTORl1,'MS: 2.09196.2 
ATIVIDADE/a.ASSE 
ARMA2EHAR: COSMITKDS 
EXPEDIR: COSMtTICOS 
TRANSl'Ol!TAR: COSMtrtcos 

EMPRESA: ROOAN EXPRfSS TRANSPORTES ESPECIAU2AOOS IJDA - ME 
ENDEREÇO: Awnlda PARAHAPANEMA IJD 5 J TADEU) 492 
BAIRRO: TABOAO CEP: 0!1930C50 • DtAOEMA/SP 
CNPJ: 05.164.692ftX)Ol-27 
PAOaSSO: 25351.631173/2017-02 MITORIZ/MS: 2.097-4L4 
AllVIIWlE/C.ASSE 
TRANSPORTAR: COSMálcO!i/PEllRIMES{PROOUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: Recommed Pntstoçlo de SeNiços e Vendas eiretl 
ENDEREÇO: Rua CAPEBERIBE 519 
BAIRRO: IIARCEIDNA CEP: 09SSU10 - SÃO CAETANO 00 SUI/SP 
CNPJ: 07.929.A30/0001-31 
PROCE5SO: 253SL408921/2018-03 AUTORl2/MS: 4.00146.9 
ATIVIDADE/a.ASSE 
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ARMA2ENAR; COSMÉTICOS/PEIIFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE 
DISTRIIIUIII: alSMETtcos/PEIIMES(PIIOOIJTOS DE HIGlfNf 
EXPEDIR: COSMtTICOS/PSIRJMES/PIIOOIJTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: Eltp<euo Ftel I.J1lA - EPP 
ENDEREÇO: '"ª ~ GOMU anRo 113 
BAIRRO: VILA IIARROS CEP: 07192000 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 13.76Ul82/0001-74 
PROCESSO: 25351.453049/2016-03 AIJTORl2/MS: 2.08999.1 
ATIVIDADE/ClASSE 
TRANSPOIITAR: COSMETlcoS/PEJIR)MES/PIWOUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: IC7 QUÍMICA DO BRASIi. LJ1>A • ME 
fNDEllfÇO: Rodovia GOVVINAOOR MARIO COVAS 5/N 
8AIRRO: COMUNIDADE URSANA DE IGUAPE CEI>: 29227<1()4 - GUARAPARl/ES 
CNP J: 23.267.516/0001-00 
PROCESSO: 25351.06&239/2017-04 AIJTORl2/MS: 2.09215.8 
ATIVIOADE/CIASSE 
ARMAZENAR: COSMtTlCDS/PERAJMB/PROOUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: cosMtTlCOS/PfRfUMES/PAODUTOS DE HIGIENE 
EMIIAlAR: COSMtTICOS/PEltfUMES/PROOUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMtTICOS/PERRJMES/PROOUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMrncos,IPERRJMES/Pl!DDUTOS DE HIGIENE 
RfEMIIAlAR: COSMÉTICOS/PERRJMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPIIESA: All GREEN IMPORTACAO E EXPOflTACAO EJltEU 
ENDEREÇO: Rua ApenillOS, n• 400, sala 1110 
BAIRRO: Adimaçio CEP: 01533000 • SÃO PAUID/SP 
CNPJ: 19.B70.224/000Hl2 
PROCESSO: 2S351.339172/2016-06 AUTOIIIZ/MS: 2.09230.9 
ATIVIOADE/CIASSE 
ARMAZENAR: COSMtn<Ds,'PERRIMB/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMtTICDS/PERfUM'fS/PROOUTOS DE HIGIENE 
fXPEOtR: COSMbJCOS/PfRRIMES/PRODIJTOS DE HIGIENE 
IMPOIITAR; COSM~MES/PRODUToS DE HIGIENE 

EMPRESA: GOIDEN CARE DISTRIBUIDORA OllflJ 
ENDEREÇO: RUA SANTO ANTONIO N0204 - LOJA 02 
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 35300145 • CARATINGA/MG 
CNPJ: 17.288.441/0001-33 
PROCESSO: 25351.107347/2017-07 AIJTORl7/MS: 2.09226.6 
ATIIIIDADE/ClASSE 
ARMAZENAR: COSMffiCOS/l'ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR; COSMtTICOS/PERRIMES/PROOUTOS DE HIGIENE 
ElCPEOIR: COSMrncostl'ERRJMES/PRODIJTOS DE HIGIENE 
TRANSPOIITAR: C05MfT1COS 

EMPMSA: AZUi. FARMA DIST'RIIUIDORA DE MEDICAMENTOS I.J'DA 
ENDEREÇO: Awnida .105E LEITE 32S1 
BAIRRO: CAJI CEP: 42722020 • LAURO DE FREIT AS/8A 
CNPJ: 26.A76.117/0001-30 
PROCESSO: 2S351.116082/2017-0S AUTORl2/MS: 2.09217.S 
ATIVIDADE/OASSf 
ARMAZENAR: COSMtncos 
DISTRIBUIR: a:>SMtTICOS 
EXPfOIR: COSMÚICDS 

EMPRESA: MEDIMPOl!T CDMtl«JO DE PROOUTOS HOSPITAlARES BllflJ • EPP 
ENDEIIEÇO: Rui ANHANGUERA 876 
BAIRRO: PIRATININGA CEP: 06230110 • OSASCO/SP 
CNPJ: 03.A3"1.334/0001-61 
PROCESSO: 25351.427-401/20U·l3 AUTORIZ/MS: 2.06CB7.9 
ATIVIDADE/ClASSE 
AIIMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: CDSMfllCOS/PERRJMES/PRODUTOS OE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PltODUTOS DE HIGIENE 
111ANSl'ORTAR: COSMrncos/PERR.IMES/PRODUTOS DE HkilENf 

EMPRESA: DUOMEtl PIIOOUT05 MtDICOS E HOSPITAlMES LTDA 
ENDEREÇO: Rua FIREN2E 254 
llAJRRO: JARDIM MONTECATINI CEP: 86186130 - CAMBl/PR 
CNPJ: 12.387.226/0001·51 
PROCESSO: 253S1.258523/2012·15 AIITORIZ/MS: 2.06405.S 
ATIIIIOADE/ClASSE 
ARMAZENAR: CXlSMfllCOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIEfjE 
DISTRIBUIR: CXlSMfllCOS/PfRFUMES/PROOUTOS DE HIGI 
EXPfOIR: COSMITICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE 

EMPR6A: ITTOHERII NOROESTE 
ENDEREÇO: Rua ITAETE 43"1 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 4270 
CNPJ: 02.125.297/0001-47 
PROCESSO: 25351.003239/2016-15 MJTOR 
ATMOADE/ClASSE 
ARMAZENAR: COSMtTICOS/PERFUMES/PRODUTOS 
OISllUIIUIR: COSMÉTICOS/PERRJMES/PIIODUTOS 
fXPEllllt: COSMrncos/PERRJMfS/PROOUTOS DE HI 

EMPftESA: \IITAW filJIMA MEOICAMfNTOS lTDA 
ENDEREÇO: Rua RUA ATIUO 8ATTISTOM 425 
llAJRRO: VILA CLAUDIA CEP: 141-40000 • CRAI/IN 
CNPJ: ll.140.026/0001-51 
PROCESSO: 25351.115914/2012·16 AUTORIZ/MS: 2. 
ATMDADE/ClASSE 
ARMAZEHAII: COSMtTlCW,fllfUMES/PROOIITOS DE 
DISTRIBUIR: COSMÉTlC.oS/PERFUMES/PROOUTOS DE HI lf 
EXPEDIR: COSMITICOS/PERfUMES/PROO(ITOS DE HIGIE E 
TIIANSPOl!TAR: OOSMtTtcos/PERFUMES/PROOUTOS DE ENE 

EMPIIESA: ONCD PROO DtSTRl!IUIOOl!A DE l'RODUTOS HOSPITALARES E ONOOLÓGICOS 
LTDA 
ENDEREÇO: Rua OUMPIAOAS 100 
BAIRRO: VILA OUMPIA CEP: 04551000 • SÃO PAUUJ/SP 
CNPJ: 04.307.650/0001·35 
PIIOCESSO: 25351.A19001/2014-16 AUTORIZ/MS: 2.07497.0 
ATMDADE/CI.ASSE 
ARMAZENAR: COSMfllCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMtTlcOS/PERFMES/PIIODUTOS DE HIGIENE 
ElCPEDlfl: COSMtT1a:,s/l'elRJMES/PROOUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: VITAW FARMA MEDICAMENTOS LmA 
ENDEREÇO: Rua RUA ATIUO IIATTISTON 425 
llAJRRO: VILA CLAUDIA CEP: 1,UAOOOO • CRAI/INHOS/SP 
CNPJ: 11.140.026/0001-S1 
PROCESSO: 25351.115914/20U•l6 MJTORlZ/MS: 2.063111.S 
ATIVIDADf/ClASSE 
ARMAZENAR: COSMtTlcOS/PEIIFUMB/PRODUTOS DE H1GIENE 

q 
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EXPORTAR: CORRELATO/INSUMOS FARMAdUTICOS/MEl>ICAMENTO/PROD. DIETITICO 
FABRICAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROO. otETtTla> 
IMPORTAR: INSUMOS FAIIMACtUTICOS 
PROOUZIR: CORIIE\ATO/INSUMOS FARMACMICOS/MEDICAMENTO/PROO. DIETITICO 
REEMIIIJ.AR: CORRELATO/INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO/PROO. otfTtnCO 
TRANSPORTAR: COIIIIElATO/INSUMOS r..tRMAdUTICOS/MEOICAMENTO/PAOO. 
DIETITICO 

EMPRESA: ONCD PROO OISTIU8UIOORA DE PRODUTOS HOSPITALARB E ONCOIÓGICOS 
I.J'DA 
ENDEREÇO: Rua OUMPIADAS 100 
BAIRRO: VILA OUMPIA CEP: 04551000 - SÃO PAUlD/SP 
CNPJ: OU07.5S0/0001-3S 
PROCESSO: 25351.01-"U/Ol-69 AllTORIZ/MS: 1.0S0963 
ATIVIDAOE/CUSSE 
AIIMAZEHNI: MEDICAMENTO 
OISTR!BUIR: MEDICAMENTO 
fXPfDII\: MfOICAMfNTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: FRESDIIUS MEDICAL CAAE I.J'DA 

:.i:i::;,ÇO~ ~~~8"ê:.es:113910001 - .IAGUARIÚNA/SP 
CNPJ: 01.440.590/0001-36 
PROCESSO: 25000.009614/97-0l AUTORIZ/MS: L03223.9 
ATIVIDAOE/OASSf 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
EMIIAI.AR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
fXPEDIR: INSUMOS FARMAdl.lTIC05'MEDICAMEHTO 
EXPORTAR: INSUMOS FAAMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
FAIIRICAR: INSUMOS FARMAdUTicos/MEDICAMEHTO 
FRAOONAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: lFAAMA INDUSTRIA FARMACEIJTICA IJllA 
ENDEREÇO: Rua ENGENHEIRO PRUDENTE 119 
BAIRRO: VILA MONUMENTO CEP: OlSSOOOO - SÃO PAUlD/SP 
CNPJ: .a.113.906/0001~9 
PROCESSO: 25992.008191/77 AUTOAl2,'Ms: 1..D0481.0 
IIT1YIOADE/OASSf 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAdUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAduTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: INSUMOS FARMAdUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FAIIMAdUTICOS 
EXPORTAI!: MEDICAMENTO 
FABRICAR: IMSUMOS FARMACflffiCOS/MEOICAMENTO 
FRAOONAR: INSUMOS FARMAC!UTICDS 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
REEMBALAII: INSUMOS FARMAdUTICOS 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTilA. 
ENDEREÇO: Rua QUrTANOUBA 73 
BAIRRO: CAXINGUI CEP: 05516030 - SÃO PAULD/SP 
CNPJ: 12.361.867/0001-51 
PROCESSO: 25351.11737.-s/2017-0l AUTORl2/MS: 1..16336.6 
ATMDAOE/ClASSE 
ARMAZENAII: MED4CAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Jf LOGISTICA E TRANSPORTE lJOA - ME 
ENDEREÇO: Avenida CENTRAL 848 
BAIRRO: SETOR EMPRESARIAL CEP: 74513350 - GOIÃNIA/GO 
CNPJ: 15.707 .443/0001-94 
PROCESSO: 25351.719425/2015-01 AUTOllll/MS: 1..14117!1.0 
All\llOAllfJOASSf 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: KARIHA l'ORMAGIO NASCIMENTO - ME 
ENDEREÇO: Rua DR CAMf'05 SAUfS 213 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13960000 - SOCORRO/SP 
CNPJ: lll.125.501/0001~ 
PROCfSliO: 253S1.657562/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.10379.7 
ATIVlllADE/ClASSE 
MANIPIJLAR: INSUMOS FARMAdUTICOS 

EMPRESA: GC PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS GERAIS LTOA EPP 
ENDEREÇO: Rua 0UMPIO OE SOU2A CAMPOS JIJHIOII 2S2 
BAIRRO: INACIO 8Alt80SA CEP: 49040S40 - ARN:AJU/SE 
CNPJ: 32.758.195/0001·20 
PROCfSliO: 25351.231841/2016-02 AUTORIZ/MS: 1..15746.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: IIASCEl. SOWÇÕES l10A • EPP 
ENOEIIEÇO: Tntvessa WIZA HENRIQUETA 450 
BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 8S606649 - fRANOS(l) BELTRÃO/PR 
CNPJ: 21..Sl5.3S3/000H12 
PROCfSSO: 2S351..588054/2016-03 AI.ITOIUZ/MS: 1..16173.2 
ATMIWlE/OASSf 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED4CAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CORUMIIA HOSPITALAR LTOA 
ENDEREÇO: AV UNO SAMPAIO N 61 QUADRA 69 LOTE 124 SALA 4 
BAIRRO: CENTRO CEP: 75200000 • PIRES 00 RIO/GO 
CNPJ: 1&442.927/0001~ 
PROCESSO: 25351.000381/2017-06 ALITORIZ/MS: 1.16216.l 
ATMOA0E,/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

fMPRESA: GOl.DEH CARE DLSTRISUIOORA EIREU 

ENDEREÇO: RUA ~O ANTONIO N•204 - lOJA 02 
BAJIUIO: SANTO ANTONIO CEP: 3Sl00145 • CAAATINGA/MG 
CNPJ: 17.288.441/0001-ll 
PROCESSO: 253SL107342/2017-07 AUTORIZ/MS: 1.16372.0 
ATMOADE/OASSE 
ARMA2ENAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MmlCAMENTO 
OISTRIBUIR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEOICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 
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TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAdUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: HOMEOPATIA WALDEMIRO PEREIRA l.A80RJO'ORIO INOUSTRIAl 
FARMACl:UTICD EIREU 
ENDEREÇO: RUA AIINE FRANK. 3246 • 8 
8AIRRO: BOQUEIRÃO CEP: 11650020 - CUIIITll!A/PR 
CNP J: 76.440.528/0DOl-43 
PROCESSO: 2S3Sl..022213/201.7-0II AUTORIZ/MS: 1..16233.0 
ATIVIOAOE/ClASSE 
ARMA2EHAR; INSUMOS fARMAdvnCX>S 
IMPOl!TAR: lflSI.IMOS FMMAd\JTICDS ~ .:o 
EMPRESA: P G UMA COM EIAEll - EPP 
ENDEREÇO: Alomeclo DAS MANGUEIRAS 33 
BAIIIIIO: IANETAMA CEP: 687'5000 • CASTANHAI./PA 
CNPJ: 23.493J64/0001-61 
PROCESSO: ZS3SL536146/2016-08 .AUTORl2./MS: 1.16101.3 
ATIVIDADE/CI.ASSE 
ARMAZENAI!: MEDICAMENTO 
OISTRIIIUIA: MEDICAMENTO 
EXPfOIR; MEDICAMfNTO 

EMPRESA: PHOSPOOOHT I.J'llA. 
ENDEREÇO: A- AYKTON SENNA 526 
BAIRRO: CAPIM MACIO CEP: 590Cl0100 - NATAL/RN 
CNPJ: 04.451.626/0001-75 
PROCESSO: 25351.003704/2015-09 AUTORIZ/MS: 1.13353 
AT!\'IOADE/QASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
lllSTIIIMJIA: Mll>ICAMENTO 
EXPEDIR:: MEDICAMENTO 

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE IJOA 
ENDEREÇO: Avenida ENGENHEIRO ANTONIO OE GOES 700 
BAIRRO: AlTO 00 MOURA CEP: 55045050 • CARUARU/PE 
CNPJ: 10.970.887/005&-30 
PROCESSO: 253Sl.801320/2016-13 AUTORIZ/MS: 1..lS036.3 
ATIV10ADE/CI.ASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ATIVA COMEROJU. HOSPfT ALAR IJOA. 
ENOEREÇX): A....,ida HUMArTA 1001 

o >"' (._) ___ ,_ __ º 

BAIRRO: LOTEAMENTO PONTAL NORTE CEP: 75708270 - CATA1ÃO/GO 
CNPJ: 04.274.998/0002-19 
PROCESSO: ZS351.696866/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.12720.6 
ATMOADE/aASSf 
ARMAZENAR: MEDCAMENTO 
OISTRf8UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SIAAVEGNA MANIPUIM:AO OE fORMUlAS IJllA 
ENOERfÇO: AVENIDA AFONSO PfHA ,42SS 
BAIRRO: OIÁCARA CACHOEIRA CEP: 79020000 - CAMPO GRANOE/MS 
CNPJ: 37.203.726/0001-31 
PROCESSO: 25351.474487/2006-16 AUTORIUMS: 1.37930.8 
ATIVIOADE/CI.ASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAdUTICOS 

EMPRESA: PEJIA & MENEGHrTn 2006 TRANSPORTtS LJllA 
ENDEREÇO: RoclcMa PRES OVTRA 175 
BAIRRO: BOA SORTE CEP: 27343000 - BARRA MANSA/IU 
CNPJ: OB.004.247/0001-98 
PROCESSO: 25351.68!1202/201.S-17 AUTOAIZ/MS: 1.14828.3 
ATIVIOADE/ClASSE 
TRANSPOFrTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: VIOAMED PIIODUTOS HOSPITALARES EIREU 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 13 LOTE 14 
BAIRRO: SAMAMBAIA sut CEP: 72314713 • IIAASfuA/Of 
OIPJ: OD.'3S.'23/0001·30 
PAOCESSO: 25351.387920/2018· 18 AUTORIZ/MS: 1..17987.6 
ATMOADE/ClASSE" 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OtSTRIBUIR: MEOICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Tqnslnsll Fmno carps e Encomendas l1DA 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 20. LOTE 10 
BAIRRO: SAMAMBAIA SUl CEP: 72314720 - BRASÍUA/DF 
CNPJ: 23.267.a29/0001-SO 
PROCESSO: 2S3SL993S67/201&-LB AUTORIZ/MS: 1 .15387.6 
ATIV10AOE/CI.AS5E 
TRANSPORTAR: INSUMOS fi\RMACElSTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: MAXXl MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOS 
OOONTOI.OGICOS LTDA 
ENDEREÇO: Avenida DOS ARNAl005 3729 
IIAJAAO: RESIDENCAL ANTONIA FRANCO CEP: l5601248 - FERNANOÓPOU 
CNPJ: 10.908.334/0001-U 
PROCESSO: 25351.115642/2011-21 AUTORIZ/MS: 1.22117.0 
ATMOAOE/CI.ASSE 
AllMA2EIIAA.: MEDICAMENTO 
OISTRIIIOIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: BAHIAMED FAIIMA DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTOA - ME 
ENDEREÇO: Rua JOSE PAU DARCO DA SILVA 794 ri' 
BAIRRO: BAASIUA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA 
CNPJ: ll.241.1184/0001-92 
PROCESSO: 25351.666903/2015-21 ALrTORIZ/MS: l.lC77.7 
ATMOAOE/ClASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Amilia llqina Paz & C11 Uda 
ENDEREÇO: Rua VINTE E ONCO DE JULHO 234 
BAIRRO: CENTRO CEP: 9U01670 • SANTO ÃNGELO/RS 
CNPJ: 04.-402.904/0001-02 
PROCE550: 25351..0&268S/2014-26 AUTORl2/MS: 1.01459.2 
ATIIIIOA0€/CUSSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAdUTICOS 

EMPRESA: AJ.MEIOA E ARAUJO TRANSPORTE LOGISTICA E 01Sl11111UIÇÃO t:rOA - ME 
ENDEREÇO: Rodovia JOAO BATISTA LOVATO 27363 
BAIRRO: CAMl'O OE SANTANA CfP: 81690500 - CUllrTIBA/1111 
CNPJ: 75.llOD.174/0009-00 
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BAIRRO: AGUAS BElAS CfP: 83040630 - SÃo JOst DOS PINHAIS/PR 
CNPJ: 19.880.964/0001-08 
PROCESSO: 2S351.7!7668/2014-95 AUTORl7/MS: 4121U5Hl.690 (8.11403..2) 
IJMOAOf/a.ASSE 
ARMAZEHAlt; O)fUl[lATOS 

OISl'RIBUIR: COAAELATOS 
EXPEDIR: CORltEl.ATOS 
IMPOl!T AR: CORREUTOS 
TRANSPORTAR: CORIIEl.ATOS 

EMPRESA: TNT mercúrio carps e enaxna,das expreua, s/o 
ENDEREÇO: Rua MARGINAL DIREITA 00 TlfTE 1-80 
BAIRRO: DISTltlTO INDUSTIUAL ID CEI': 17064860 - IIMJRU/SP 
CNPJ: 95.591.723/0012-84 
PA0CESSO: 253SL427619/2014-97 AUTOIUZ/M5: OM651WKlCU18 (8..lll739.8) 
ATMDAIJE/(lASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPIIESA: PH0SPOOONT IJDA. 
ENOEllfÇO: Awnldo AYRTON SENNA 526 
BAIMO: CAPIM MACIO CfP: S9Cm1llO • NATAI/IIN 
CNPJ: OU.51.626/0001-75 
PA0CESSO: 2S35L014219/2003-98 AUTORt2/MS: PUM6!197M2M1 (8.0162L8) 
ATIIIIDADE/QASSE 
DISTfUIUIR: a-El.RO 

EMP11BA: PH PRODUTOS HOSPITALARES IJOA 
ENDEREÇO: Rua WIS NEGREIRO 701 
BAIRRO: SANTA TBIESA CfP: 40265090 - SALVAOOR/IIA 
CNPJ: 03.580.760/0001-03 
PA0CESSO: 253SL018258/2007-9S AUTORIZ/MS: UA3YH5W7668 (&.«as89.1) 
ATMDADE/CI.ASSE 
AIIMAZENAA: COltllflAlO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEOOl: CDRRElATO 

EMPll(SA: MEOIMPORT C0MtAoo OE P1U>OUTOS HOSPITAi.ARES EIREU - EPP 
ENDEIIE'ÇO: lluo ANHANGUERA S76 
BAIRRO: PIRATININGA aP: 06230110 - OSAYD/SP 
CNPJ: 03..434.334/0001~1 
PROCESSO: 25351.568285/l008-98 AUTORIZ/MS: GM1324H91241 (&.04671.0) 
ATIIIIOADf/ClASSE 
AIIMAZENAA: COIIIW.ATOS 
OISTRl8UIR: COIIIElATOS 
EXPEDIR: CDRRfl..ATOS 
IMPORTAA: CORRElATOS 
TRANSPORTAR: CDRRELAlOS 

EMPRESA: SILVEIRA E SILVA COMtROO OE PRODUTOS HOSPITALARES E OIXlNTOI.ÓGICOS 
LlOA-ME 
ENDEREÇO: Ruo IENEDICTA AOORIGUES DOMINGOS 639 
BAIRRO: PAIIQJJE INDUSTRIAL IAGOINHA CEP: UO!ISOSO • RJ8EIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 10.572.109/()001-57 
=~75U59/201.0-98 AIJTORl2/MS: UV99Yl28YYY2 (1.07521.1) 

ARMAZENAR: CORRElATOS 
Ol5TRIBUIR: CORRElNOS 
EXPEDIR: CDAAB.ATOS 
IMl'ORTAR: COIIIIEI.ATOS 

EMPRESA: AUMEO - C0MtRao DE MATERIAIS MÚllCO-HOSP!TAI.ARES LJ'DA. 
ENDEREÇO: Estrada DO TINDIIA 1428 
BAIRRO: TAQUARA CEP: 22740362 - RIO OE JANEIRO/IU 
CHPJ: DIL5MJJ!l0/0001-17 
PROCESSO: 2535L141737/2008-!III AUTOllll/MS: PHL72X3XSMX9 (8.04369.8) 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: CORREUTO 
DISTRIBUIR: COflltElATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 

EMPRESA: STEEL 80NE SYSTEM - CX>Málao OE MATEIIJAIS MWICOS 1IDA - EPP 
ENDEREÇO: Rua PARAIIA 217 
BAIRRO: JARDIM PAI.JUSTA CEP: 01675190 - SIJZANO/SP 
CNPJ: 01.831..401/0001-56 
PltOCESSO: 253SL037427/2007-99 AUTORl2/MS: GXlCU086IYUI (&.03626.9) 
ATMDADE/a.t.SSE 
ARMA2EIUJI: COIIREU.10 
DISTIUMJIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRElATO 

EMPIIESA: PRO COMtRao, DISTA18UIÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTilA. 
ENDEREÇO: Alomedo RIO NEGRO 1084 
BAIRRO: ALPHAIIIUf INDUSTRIAL CEP: 06454000 - BARUERI/SP 
CNPI: 1L309.202J0001-36 
PltOCESSO: 2535L1&2481/2011-99 AIJTOIH2/MS: PMX7M02ll09l (B.07490.3) 
ATMOADE/CIASSE 
DISTIIIBUIR; IDRREIATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: MEOHAIJS CDMátao PRODUTOS HOSPITALARES EIREU - ME 
ENDEREÇO: A ......... CODAJAS '65 
BAIRRO: CAOIOfJRINHA CB': fi9065130 - MANAUS/AM 
CNPl: 23.61L514/0001-&9 
~ -782374/201S-99 AUTORl2/MS: 97517HW7Y339 (8.131.82.1) 

AIIMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRl8UIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CDIIIIELATOS 
TRANSl'ORTAR: CORRElATOS 

EMPRESA: STERIFARMA PRODUTOS ORURGICOS LTOA ME 
ENDEREÇO: Ruo ANA 0A SILVA 16 
BAIRRo: VILA ADELAIDE PEREUA CfP: 07031210 - GUARULHOS/SP 
CHPJ: 0Cl678.593/0001-40 
PROCESSO: 25000.053202/99-63 AUTORJl/MS: 1.0U83.3 
ATMDADE/CUSSE 
ARMJ1UEftAlt CORJt8.JUO 
OISTRlBUIR: CDRRflATO 
EMIIAIAII: COIIIIE\ATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRElATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
REEMIIAlAR: CORllfLATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 
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EMPRfSA: AMGS COMOOO E llfl'Rf5fHTAÇÔES LJDA. 
ENDEREÇO: Rua DESEMBARGADOR JORGE FOHTAIIA UI 
BAIIIRO: IIEMOEltE aP: 303~ - lflO HORIZONTf/MG 
OIPJ: 20.158.411/0001-20 
Pfl0CfS50: 25351.0ZOS37/00-S8 AIJTOfllZ/MS; S.D044U 
ATIIIIOAOE/a.ASSE 
ARMAZENAR: CDRREUTO 
DISTRIBUIR: CORRElATO 
IMPOIITAR: CORllfLATO 
TRANSPORTAR: OOIIRElATO 

EMl'IIESA: PKYSIOMED IMPORTACAO E COMEROO l.tOA 
ENDEIIB;O: Rua PEREIRA ESTEfANO 114 
BAIRRO: VILA DA SAUDE Cl'P: 04144070 - SÃo PAIJIJJ/SP 
CNPJ: 61.32S.738/0001•n 
PAOCESSO: 25004.00l2Sl/92 AUTORIZ/MS; 1.02445.1 
°'TMOADE/a.ASSE 
ARMAZENAR: CORRElATO 
DISTRIBUIR: CORRElATO 
IMPORTAR: CORflfl.ÃTO 
TRANSPORTAR: CORREI.ATO 

EMPRESA: NWAS!Vf BRASIL COMEROAl IJOA 
ENDEREÇO: Avenida NUTA JAMES 00065 
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22640030 • RIO OE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 01.213.613/0001~7 
PROCESSO: 25351.DlMOS/Ol-74 AUTORIZ/MS: 8.00746.4 
ATIVIDAllE/ClASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRElATO 
IMPOIIT Alt: CORRELATO 

~<;;_\'-.~~NENT[ O~ 
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RUBRICA 

EMPRESA: EASY FARMA CDMERCIO OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEllfCDS 
ESPECWS LTOA 
ENDEREÇO: RU°' CARLOS DE IAET, N• 5996 
IAIIIAO: BOQUEIRÃO CEP: 81730030 - cuRmBA/PII 
CNPJ: 78.082.724/0001·19 
PRDCES50: 25023.020226/01-16 AIJTORl2/MS: 1 .00IIS2.1 
ATIVIDADE/a.ASSE 
DISTIUBUIR: CDRIIEUl'O 

EMPRESA: VYTlRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO SA 
ENDEREÇO: AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1560 40 ANDAR TORRE GAIVOTA 
BAIRRO: VILA HAM&UIIGUESA CfP: 05319000 • SÃO PAIJIJJ/SP 
CNPJ: 00.904.728/0001-48 
PRoasso: 25000.010312/!16-35 AIJTOAl2/MS: 1.03003.9 
ATIVIDADE/a.ASSE 
ARMAZENAR: CDRl!ElATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
IMPOIITAR: COllRElATO 
REEMBALNI: CDRRElATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 

EMPRESA: H STRATTNER E CA LTDA 
ENDEIIEÇO: Praia BOT AfOGO 00228 
~ : BOTAFOGO CfP: 22250145 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 33.250.713/0001~2 
PROCESSO: 0663595 AUTORIZ/M5: 1.03028.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
OISTRIIIUIR: CORRElATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 

EMPRESA: Exp<esso Flel IJOA - EPI' 
ENDEREÇO: Rua J0SE GOMES OTatO 113 
BAIRRO: VILA IIARR05 Cl'P: 07192000 - GUJUWLH~ 
CNPJ: 13.762.8&2/0001-74 
PROCESSO: 253SL-73/2016-()3 AIJTORIZ/MS: 3.0717Ll 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSP0RT AR: SANEANTE OOMIS. 

EMPRESA: P G UMA COM EIREU - EPP 
ENDEREÇO: ,.._medo DAS MANGUEll!AS 33 
8.URRO: IAHET™A CEl': 68745000 - CASTANHAL/PA 
CNPJ: 23A93.76'/0001~1 
PROCESSO: 2535L740249/2015-06 AUTOlll2/MS: 3.06699 
"TIVIDAOE/aASSE 
ARMA2ENAR: SANEANTE OOMIS. 
OISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: DECARES COMélao lJl)A 
ENDEREÇO: Awnida 00 CETUR 325 
BAlttRO: TAAUMA CEP: 690221SS - MNIAUS/AM 
CNPJ: 01.70IU99/0001-59 
PROCfSSO: 25351.001167/2017-06 AUTORU/MS: 3.07220_0 
ATIVIOADEJaASSE 
ARMAlEMAR: SANEANTE OOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE OOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE OOMIS. 
TRANSPORTAR: SANEANTE OOMIS. 

EMPRESA: PENA & MENEGHITTI 2006 TRANSPOflTES LTI>A 
ENDEREÇO: Rodovia PRES OUTRA 175 
BAIRIIO: 80A = CEI': 27343000 - IIAltRA MANWRJ 
CNPJ: 08.004-247/0001-98 
PROCESSO: 25351.125951/2017-07 AUTORIZ/MS: 3.07365.1 
ÃIMDAl>E/ClASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: Transbruil Forma Corps e Encomendu LTDA 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 20, LOTE 10 
BAIRRO: SAMAM8A1A SUL Cf P: 72314720 • BIIASÍUA/OF 
CNPJ: 23.267-829/0001-50 
PROCESSO: 253515'S2111/2017-08 AUTORl2/M5: 3.07752.8 
ATIVIDADE/aASSE 
~AR: SANENITE OOMIS. 

EMPRESA: MEOY HIGIENl2ACAO PROFISSIONAL EIREU - ME 
ENDEREÇO: Ruo 2 106 
BAIRRO: CONJUNTO RIO OARO I CfP: 75804160 • JATAÍ/GO 
CNP J: 24.620.109/0001-90 
PROCESSO: 253SL531972/2016-09 AUTORIZ/MS: 3.07254.8 
ÃTMOAOE/CIASSE 

q 
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EMPRESA: ZVDUS REALTHCARE BRASil. LIDA. 
CNPJ: 05.154.971/0001--81 
PROCESSO: 2535! .057593/2003-88 AUTORJZIMS: 1.21351.2 
ENDERECO: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA. N" U61 . 
CONJU1"t0 1.1-4 
llAIIUto: PINHEIRO CEP: 01451904 - SAO PAULO>fill 
AilVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTIUBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDlll. MEDICAMENTO 
IMPORIAR MEDICA."IENTO 

Tollll de Empresas :22 

lll."WUJÇÀO-liJ! r,~ 351. DE S DE M.A1tÇO OE 20IM 

O Dil.,.. da Dimana Coltpado da All"ll'D Naaonal de 
V,gilàDcia 5.mitána. oo ..., da mil,uiçào ...., lhe aiali:re a Portaria 
o•. 14-9, de 20 de fc\-aciro de 2004. com fulao oo iaciso XDJ do art. 
2' e § 3' do art. 111 do Rqm,,,,ro 1-no lp<O\-ado pela Ponana o' 
593. de 25 de - de 2000. repubbada .., DOU de 22 de de
umbro de 2000. ~-.: 

Art. 1•. Caocdiw A~lo 4' --.,.... Em
praas de M~ ....- ao ...:ro desta RNoluçlo. 

Art 2" Em. lt<solaçlo <Ollll - - ... - de .... pu
bbcaçlo 

VICTOR HUGO COS1A TRA\"ASSOS DA ROSA 

A.'iEXO 

EMPRESA: DISK-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
CNPJ 00 486.283/0001-23 
PROCESSO: 25000.01191019980- AUJORIL,MS: 1.03897.8 
ENDERECO: RUA JOÃO BATISTA DE SOUZA. "/,~ 61 
BAlRRO: JOÃO BAJ'ISTA CEP: 36730000 - PIRAJIEilNGAJMG 
AllVIDADEiCl.ASSE 
ARMAZENAR: COIUUil.A"TOIMEDICAME!(JO 
DISTRIBUIR: CORRELAIO/MEDICAMENTO 

RTAR: CORRELATO/MEDICAMENTO 

ollll de Empresas : 1 

RESOLIJÇÀ.0-RE r.~ 352, D[ S DE MARÇO DE 200( 

O Dil.,.. da Ditebia Col<giada da Ag,ncía N"°"""' de 
V,pUnàa Smidria. ao uso da sril,ajçlo q11< lhe CGlll'ac a Panana 
a• 149. de 20 de k\lRU'O dr: 2004 , comada:amlo o d&sposm ao i 3• 
art 111 do Rq,mcm, t.kn,o lp<O\-.do pela """-a n• 593. de 25 de 
agooto de 2000. rq,,,l,liada no DOU de 22 de cle=ubro de 2000. 
remlve: 

An. J•. Alter.- A1ll<lnDÇio l!speaal pana Ea,pre,as de M,. 

---"""""""deslaR.esoluçio 
Ait r Eira Rnoluçio enhri em \"1101" na dlllla de AJa 

pobbcoçlo. 

VICTOR HUGO COSTA 1RAW.SSOS DA ROSA 

A.=o 
EMPRESA: CHEMYUNIO)I QUÍMJCA LIDA. 
CNPJ 58 309 709/0001-53 
PROCESSO. 25351.0012,45I0196- AUTOR!ZIMS: 1.209306 
ENDERECO: RUA JOSE DE OLIVEIRA CASSU. 1'~ «7 
BAJRRO: EDEN CE': 18103305 - SOROCABMiP 
AilVIDADEC..ASSE 
ARMAZENAII.: INSUMO FARMACEl.ITTCOIPRECURSORES DE 
EN10RP E-OU PSICO • 
EMBALAR: INSUW> FARMACEUIICO 
EXPEDlll: PRECURSORES DE ENTORP E.OU PSICO 
l!XPORTARc INSUMO FARMACÊ\n1CO 
FRACIOSAR INSUMO FAR.\IACÊUTICOIPRECIJRSORES DE 
EN10RP E/OU PSICO • 
IMPORIAR INSUMO FARMACErrlCOIPRECURSORES DE 
ENTORP E/OU PSICO 
PRODUZIR. PRECURSORES DE ENTORP E/OU PSICO 
REEMBALAR.· PRECURSORES !)E ENTORP E/OU PSICO 
EMPRESA: FARMATEC FARMACIA DE MANJPULAÇÃO LT
DA 
CNPJ: 50.75730tl000l-32 
PROCESSO 25000.016261/1912- AUTORIZIMS. 1.33306 8 
ENDERECO· RUA PAMPLONA. N" 1201 
BAIRRO: JARDIM PAULISTA CEP: 01405030 - SAO PAULOISP 
AilVIDADEICLASSE 
MANIPULAR: INSUMO FARMACEUTIC:O 
~ PROFAR.\IA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR
MACEUTIC:OS S/A 
CNPJ: 4H53.214/00I0--42 
PROCESSO: 25000.0.l-4331'9Ul- AUTORlZIMS: 1.20455.6 
ENDERECO: AVENIDA CiETÚUO VARG-AS, N" 1690 
BAJRRO .IARI>IM SÁO PAULO CEP U570390 - SAO CAR.
LOS/SP 
AilVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEJ\l"J'O 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 

Tollll de Empn:su · 3 

Diário Oficial da União - Seção 

RESOLUÇÃO-RE r-~ JSJ, D[ 1 DE llARÇO DE 201U 

O Dir- ela Dir-.. Colqiada da Agã,cia Nociaml de 
V'!iliDcà SmitánA_.., _,da_.......,..,. lhe coa1ae • Portaia, 
n•. 149. de 20 de &.-.reiro de 2004. cauiclonodo o~"" § 3" 
do art. Ili do> Repm,nm-.., ..,.-..1o pela p_,. 11• . 593. de 
25 de agosto de 2000. r,publ,cada no DOU de 22 deumbro de 2000. 
le50h."e: 

An. 1•. Abcnr Autmizaçio de Fnocmameu10 pan Em
praas de Mcdicamemoo. com1m11cs ao ....,.., desta Resolaçlo. 

An. 'r' Esa Resomçào mlnri an Tigm na clD de ma 
pnl,licaçjo. 

"VICTOR HUGO COSTA TRA\,.._SSOS DA ROSA 

ANEXO 

EMPRESA: IDSAMITSU FAR."\fACÊUTICA DO BRASIL LIDA 
CNPJ: 49.383.25010001-47 
PROCESSO: 25001.008923182- AUTORIZIMS: 1.01052.5 
ENDERECO: AVENIDA BURI11. N" 1050 
BAlRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 69075000 - MA
NAUS/AM 
ATIVIDADE,C!.ASSE 
ARMAZE.NAR: INSUMOIMEDICAMENTO 
EMBALAHc OISUM01MEDICUIENTO 
EXPORTAR: MEDICAMEIII.O 
FABRJCAR: MEDICA.'-IENTO 
IMPORl'AR: INSUMOIMEDJCA.',(ENJ'() 
PRODUZIJl: MEDICAMENTO 
REEMBALAR INSUMOIMEDICA.',(ENJ'() 
EMPRESA: INDÚSTRIA FAR.1\IACEUTICA '.lollUAN LIDA 
OIPJ 29 333 218/0001-40 
PROCESSO 25991 001235n 7- AUTORJZIMS· 1 00624.5 
ENDERECO· RUA PROFESSOR JOSÉ DE SOUZA HERDY. N" 
221 
BAIRRO 25 DE AGOSTO CE'. 25075U0 - DUQUE DE CA
XIASIRJ 
ATIVIDAD6JCLASSE 
FABRICAR. MEDlCA.'I.IENTO 
EMPRESA MARCOS PEDRILSON PRODU"TOS HOSPITALARES 
LIDA 
CNPJ 33.348 731/0001--81 
PROCESSO 25991 003"8()iBO-A~ 1.4)0914.7 
ENDERECO: RVA 10SE RAMOS GUDCARAES. N" 49 A 
BAIRRO CENT1tO CEP 12955000 - BOY JESUS DOS PER
DOESl!iP 
AJlVIDADEU.ASSE 
AR."\UZENAR: MEDICAMENTO 
DJSn!BUIIL MEDICAMENTO 
EXPEDlll: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORl'AR: MEDICAMENTO 

TOlld de Empresas :3 

RESOLUÇÀ.0-RE N' ~ D[ S DE llARÇO DE 201N 

O .Diulor da Dirmm Colqiada ela Agência Naci....& de 
V,gilància Saai1iria. ao mo da ~ que lhe ccm,ce a Portaria 
o•_ 149. de 20 de ~-ereito de 1004. com fulaoao at. i-. § 3r. da Lei 
6368. de 21 de ourut.-o de 1976. coosidcnndo o disposto oo § 3° do 
.,_ 1 li do Rqjmcmo 1m,mo ai,rO\-ado pela P«1aria n• 593. de 25 de 
- de 2000. rq,,,i,lia,da no DOU de 22 de deumbro de 2000. 
rcsok--c: 

Art. 1•. c......i., R.cno,.-açio de Autonzaçio E,poaal para 
.Emp-~ de ~ cooa:aaes no aneso desta RNoluçlc,. 

An. 2" E11a RNoluçlo - ..,, úgor na dola de ma 
pabbcaçlo. 

\ 1 CTOR HUGO COSTA TRAVASSOS DA ROSA 

A?>'EXO 

EMPRESA: DlldACI MA1ERlAL CIRÚRGICO LIDA 
CNPJ: 90.251 .109,0001-94 
PROCESSO: 25351.016317/0011- AUTORJZ/MS: 1.20895.6 
ENDERECO: RUA JOÃO GUIMARÃES. N' 182 
BAlRRO: SANTA CECÍLIA CEP: 90630170 - PORTO ALE
GRE'1lS 
ATIVIDADEIC[ASSE 
DISTR.IBUIR MEDIC.Al.lENTO 

TOllll de Empresas 1 

o o.-- e1a o,,_,. c..,....i. da A«mc- . 
J)liDoa Saaána.oo U10 da llnbu,cà,que lleC<lllÍa< a 
de 20deli,,.-.....,,de2004. cam lwcm1X>at.1". § 3'dala .deli 
de - de 1976 • ........_., o ~ .., § 3" do at li do 
&qpmmo 11mm, ..,_-.c1o pda Pomna n• 593, de 25 de de 
2000. rq,obbcada.., DOU de ll de demnlxo de 2000. moh-.e 

Ait 1• ÜJDc<:d<I" ~ Espoaa1 - ~ 
Mcchcameoto5. com1mfe5 ao anexo desta Rcsoluçio 

Ait. 2" E.da Raoluçio """"'1i em "8"'" oa dala de 
pubhcaçlo 

\1C"TOR HUGO COSTA TRA,"ASSOS DA ROSA 

ISSN /lf77-704.l 

Ll!ÇÃO-RE N" 356, DE I DE llARÇO DE 2004 

ODa-....-elaO.--.aColq,adadaAgi,,aaN""""'1de 
V • Sandina_nousoela........,......,lhec:aúaeaPoouna 
n• 49. de 20 de 6,,.-.re,ro de 2004. com lidero..,.._ 50. da La 
6 • de 23 de .......i.c, de 1976. C<JllSodcnndo o dup,slo ao§ 3• do 
art llldo>Rq,,D<IIIO'-naapíO\-.dopelap_,.n• 59J. de2S 

_.., de 2000. ,_t,bcada no DOU de 22 de deum.bm de 2000. 

/u.t. .. Concecl« Al.dmzaçio de~-- paa Em-
5 de Medlcamcutos. COl;atallai DO ~ desta Raoluç.io 

/u.t. 2" E.da Raoluçio - ... ,,,... ... - de """ 
baçio 

VlcroR HUGO COSTA TRA\'ASSOS DA ROSA 
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CO1"1ISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 
DATA: 15/03/2021 
HORA: 12:30 H 
DOCUMENTA.QiQ, !IB_HAB1LITAÇÃO 

\' 

/ 

~ 

. 1 . . 

ENDOMED COMÉRCIO~ REPRES DE MEDIÇAMENTOS LTDA 
RUA TEIXEIRA DE FREif AS, 552 - CENTENARIO 
CAMPINA GRANDE PB - \CEP: 58.428-060 
CNPJ: 70.104.344/0001-26 - ). ESTADUAL 16.102.794-6 

' 1 

FONE: 83-3343 9001- 3343 9Q03 



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA e
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA-SER 

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CONTRIBUINTE 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

16.102.794-6 
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

SITUAÇÃO 

ATIVO 

ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA 

ENDOMED 
CNPJ/CPF INSC. JUNTA COMERCIAL 

70.104.344/0001-26 025200254911 
LOGRADOURO 

R TEIXEIRA DE FREITAS 
COMPLEMENTO BAIRRO 

CENTENARIO 
MUNICIPIO CEP 

CAMPINA GRANDE 58428-060 

ICMS DENOMINAÇÃO 

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO .l:IUMANO 

PRINCIPAL DENOMINAÇÃO 

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

SECUNDÁRIO DENOMINAÇÃO 

NÚMERO 

552 

"' 4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E 

4618-4/99 OUTROS REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO ESPECIALIZADO EM PRODUTOS NAO 

NATUREZA JURIDICA COO. NATUREZA JURIDICA 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 2062 

TIPO DE ESTABELECIMENTO TIPO DE UNIDADE 

MATRIZ UNIDADE PRODUTIVA 

FORMA DE ATUAÇÃO 

ESTABELECIMENTO FIXO 
REGIME DE RECOLHIMENTO INICIO DE ATIVIDADE 

NORMAL 13/04/1994 

RESPONSÁVEL LEGAL CPF 

WASHINGTON JOSE DE QUEIROZ 368.524.304-72 

REPARTIÇÃO FISCAL VALIDADE 

CENTRO DE ATENDIMENTO AO CIDADÃO DA GR3 DA SEFAZ - 02/08/2021 

CONTROLE DATA DE EMISSÃO 

202102021514368184 02/02/2021 15:14:36 

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTI ÇA DO TRABALHO 

Página l de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTA 

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDI AMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 70.104.344/0001-26 
Certidão nº: 32794901/2020 
Expedição: 14 / 12/2020 , 
Validade: 11/06/2021 - 18 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRI Z E 

FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o nº 70.104 . 344/0001- 26 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto à 

jurídicas 
obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em j lgado ou em 
a cor dos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenciários , a honorários, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execução de acordos firmados perante o Ministé 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões : cndt@tst . jus . b~ 

rnente aos 
custas, a 

decorr en tes 
o Públi co do 



A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR- RN 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0005/2021 

DECLARACÕES CONJUNTAS 

DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da CF -
Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93. 

ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
LTDA; inscrita no C.N.P.J sob o nº 70.104.344/0001-26, por intermédio de seu 
representante legal o Sr Washington José de Queiroz, portador de R.G. nº 872.221 
SSP/PB e C.P.F nº 368.524.304-72, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no 
Art. 7° inciso XXXIII da Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, 
declara não possuir em seu quadro de pessoal, funcionários menores de dezoito anos em 
trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis anos, em qualquer 
trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condição de aprendiz na forma 
da legislação vigente. 

DECLARAÇÃO de supervemencia de fato impeditivo no que diz respeito a 
participação na licitação. 

Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2º, ENDOMED COMÉRCIO 
E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA, declara não haver, até a 
presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitação/participação na presente 
licitação, não se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da 
obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, não estar sofrendo 
penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da administração Federal, Estadual, 
Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela presente 
afirmação. 

DECLARAÇÃO de submeter-se a todas as cláusulas e condiçõ 
correspondente instrumento convocatório. 

ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 
L TDA, declara ter recebido todos os documentos, e tem conhecimento e aceita t d . a 
cláusulas do respectivo instrumento convocatório e submete e as condil(Ões n le 
estipuladas. 

Campina Grande PB; 15 de março de 2021. 

\-l~E~~:~.jº.;. 
V.~hi,, ro,, José d: Q, oz ~ 

UIR "' , OR _) 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS, 552 - CENTENÁRIO - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58.428-060 - FONES: (83) 3343.9001 / 3343.9003 

E-mail : endorned .ne@grnail.com - C.N.P.J.: 70.104.344/0001-26 - INSC. EST.: 16.102.794-6 - INSC. MUN.: 032.382-7 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAIBA 

TELEJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES 
Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB) 

Telefone: (83) 3216-1440 

CERTIDÃO NEGATIVA 

FALÊNCIA/ RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação 

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta 

contra : 

CNPJ: 70.104.344/0001-26 

Razão Social: ENDOMED COM E REPRES DE MEDIC L TOA 

Nome Fantasia: ENDOMED COM E REPRES DE MEDIC L TOA 

Certidão emitida às 09:32 de 17/02/2021. 

Validade 30 dias 

1- Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolução nº 17/2010, da Presid 
TJPB e na Resolução nº 121/2010 do CNJ. 
2- O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade de 
conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG). 
3- Esta certidão não tera validade para fins de instrução de processos judiciais. 
4- A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados de for a 
diversa. 
5- A pesquisa foi realizada em todos os sistemas processuais em funcionamento, exceto no sistema SEEU (Execu ões 
Penais). 

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http:1/app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o códi 
validação: ViSN.UWWm. Você pode também ler o codigo QR apresentado no cabeçalho. 
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' ' Contrato de Conatltuiçãq dé Sociedade 
Per Cota, de Responsabilidade Limitada 

QUALIFICAÇÃO oos .. soc10s. PARTICIPAÇÃO "'º CÀPITAL f GUENCiA 
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Forfflo • Pro~ do lnl•9rollxoçõo i 
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~oajunto ., • 
Gerfnclo , uso do Nom,; Comercial 

25/03/l96l 
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l'loc:lanalldade 
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ato ew ~oea.a corrente .,. .. 
Ci 0021 • 

Gerfftcla e uso do Nome Co!Mrc:lal 

--- ·=== -,1-,-----~--------~------------- --~--------...----....... -----
Nome do Sacio (POt e.denlO) Do1<1 dt Ha>Clmonto 

----------- -------~~-------------------------------------------- -.--,~odanalldctde biado Civil ProlladO c. ,. Órgão Üfodldor U F ---------------- ---- ________ .., _________________________ --- - . ----·---------
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---------------------.... ----------------~-------~---------~---~~ 
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------------------~· CPf 
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Clauaula a.a - Capital Social 
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5!3.101.220 
UF CEP 

500.'.)0:).00 
Capltol Integralizado (CrS) N,o de Colos Valor Unlldrla/Coto (Cr$) 

-------------------- --~5~º~º~~•0_J _ _.:...J,_00 ____ _ ( -~ur~-m:r:t1n:: :,u:, G iiU!?I . ... 
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5-00. 0:)0 • 00 

fm Moedo Em Bens M4velt (CrS) Em Bons lrnúvet, (C,$) Outros (Cr$) 

1nte,;roliza'1o neu te ato eu .sosúa. corre,:.te i·;aci~n:.1.l. 
Formo e Proio da lnle9rol11oçao 
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Clau1ula 3.• - Prazo de 'duração da Sociedade e Término do Exercício Social 

I '--·-lnldo de Allvldode 
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'- ..__! Oc :..?o n-: 111 0.;\) ª '" _ ./ / __ 

Scu:ic! 

De cado 
ono 

CI•.~ 4.• - Reaponaabllldade doa Sócio, 

.,,., A responsabilidade de cada sócio nas obriga~ões assumidas pela sociedade está limitada r.o~:* 
-total do capital social. 

~ , 
Clauaule 5.• - Objeto Soclal 

•!à '7 

,'~ t 

Certifico que a pre<~ t _AUT~l'HICl,ÇÃO 
fo i exibido. Dou rt ~ e co~,a e n .produção fiei cJ 
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1
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ll.ílNISTÊ'110 DA INDÚSTRIA E DO COMÉRCIO 
:· D8PAR1"~ENT0 NACIONAL 0:E AEGISTltO 00 COMtA'CIO 

,SISTEMA NACIONAL DE REGl!lTRO DO COMtRCIO 

• 

Clausula 8.• - Gerência e Uao do Nome Comercial 

PARA USO DO REGISTRO OE COMêRCIO 0 

, 
A gerência da sociedade e o uso do nome comercial serão exercidos pelo(s) sóclo(s) indicado(s) na 
forma deste Instrumento, vedado o uso do nome comercial em assuntos alheios aos interesses da 

sociedade. 

Clausula 7.• - Retirada "PRO-LABORE" 

Os sóclus poderão. de comum acórdo e qualquer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercício 
da gerência, a tltulo de "pro-l11borc", respeitadas as limitações lega.is vigentes. · 

-e~ ' • 

. • ·\ J,l,i_)Clauaula 8.• - Lu~ros· e/ou Prejuizoa 

~i · Os lucros e/ou prejuízos . apurados em balanço a ser realizado após o término do exercício social ,.. . 
' serão repartidos entre os sócios, proporcionalmente às cotas de cada um no capital, social, podendo~, 

os sócios, todavia, optarem pelo aumento de capital, utilizando os lucros, e/ou compensar os prejuízos 
em exercícios futuros. 

i 1 
I 

Clausula 9.• - Dellberaçõea Sociais 

As deliberações sociais de qualquer natureza, inclusive para a exclusão de sócio, serão tomadas 
pelos sócios cotlstas que detenham a maioria do capital social. 

Clausula 10.• - Filiala e outras Dependinclaa 

A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no pais 01 · fora dele, 
por ato de sua gerência ou por dd,oeração dos sódos. 

Clauaula 11.• - Dissolução da Sociedade 

O falecimento, a interdição, a inabilitação e qua!çuer outra situação que implique em dissolução 
da sociedade permitirão ao(s) sóclo(s) remanescente(s) admitir(em) novo(s) sóclo(s) para a con
tinuidade da empresa, na forma abaixo: 

:; o:., , .. adva le t,ciri.e, iu:lic::·t.!:..r.;io üll. H ..... ;'.;·4yàr.cia ... .., , ::_l..- ◄ l ~i.v:l' ~'J" d.ou ao 

i.. ... od, a aocie•l:iüe não ser,Í extinta, ocorrendo WI deu.,~~ casos, o 

r.~;--Jei1•0 .. o j.lré-:i.orto, i.waol·{ente Oll i.nterJito :Jçr?:•; ::id,r:titiJ.os "lllto 

"1:üioe.;1•)ate -.na .;;ociedade confo.L1Ae Artir.,0:3 1. 402 e 1. 4:)3 L.O ·;ódi :;o ' 

~ivil .:ãe os herJ.t!l.t·os não p::-etcnJ.~z·era i.ie .. ""'ll'l.G~c~x- r,,·4 •:·•••..:.i-3,hd,½ 01.1 

rúio fore:.1 :1ccito;.3 polos sócios :..10:,re-\'iVOe, .fn.ree-. t:•;;~ 1/.al~nço ea_p! 

~ ~ ~~i. 1~1\ 

. ..-:; 
·1'0 jQ<Ó" 

t,11aúa ce
11

<· 1..ucas 
. t,11e ' 

~---

a 
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'. MtNiSTtRIO QA INDÚSTRIA E DO COMÉRCIO 
·, , OEPA~':'AIIENTO NACIONAi. OE REGISTRO 00 COMÉRCIO 

SI:;T!MA NACIONAi, OE· KF.G(sno DO COMÉ2Cl0 

Os sócios declaram, sob as penas da Lei, que não estão incuÍsos em quaisquer c! ,.,s crimes previstos em 
Lei ou nas restrições legais que possam Impedi-los de exercer• atividades mercantis. 
E, estando os sócios Justos e contratados assinam· este instrumento em ( ~rêl3 vias, de Igual 
teor e para o mesmo efeito, na presença das testemunhas abaixo: 

,: 1 de, _ __.:',_-:::c~..:·.:...,e._re=;_-=i-r..1C,._ ______ da 199 4 • 

ASSINATURJliNOMES DOS 5ÔCIOS 
f• 

Ass.~ ----------Nome: ----------------

Ass.:' Nome: ____________________ ._ _____ _ 

TESTEMUNHAS 

;_~~à .._v,' 

pt,e\\~• 
~\\ \\J \! 
~ 

i 



,.~=·<·t;.;~fl.i:Xo cotirru.?ÜAL DA SCCigJ).QE COll\A Dtl0!4INAÇÃO ·-SOCIAL DEI 
• r •'• • • > • t ~ ~ 

,, ~.rnrnt,rn. co!dRCIO E REPE3EN1'4Cê3ES D~ D!JICAK'F'.J~TOS L1D,\ ... · j i 
1 o <:\5J 1 ::P• , ; . . \ u Fls._Ç>l __ >:f...,.. .. o 

:Pelo preaeritu. 1D..J:t~lliu1to _partiow.ar os abaixot3 aaaka~oe, ' 
WA~H~NG'rON Jost DE ~tJE130~: · B~1-leiro~ C~sado, Com.eroiante, ·'reaid~teF--;.6/BF-~l~A 

. ' 
do.rlciliadp à Rl1ll Dr. C.t.ata1&1.1.briaa.d 112 l.7 B - S:Ío Joaé Gaapina Grande~.,...- -_. 

i '3 \ Portador. da Cédula da Identidade ,lll 872.221 S3!'/PB e CP? ng )68.524. 

304-72 e JOS~ CLOVE:.i J.,E ,\IKE!DA, Bnaileiro, ~Casado, Comerciante, resi-' 

de:ite o do .. ;iciliodo à Uua' Severino G~nt;alvee de .Ltenezes 11~ 119 - Cn.tolél 

C!U!Jina Gr ·ode Pb; ?orta<io.1· lia Céd.ua de Identidade nQ 658.283 SS!-'/P8 e 

C:.'F n:1 -25l.456.G54-15t ;jÓcioa oom_po.aeAtea da 3ociedo.d.e ::'or ~uo-:na de res 

·ponsabi lid=ide Limita.la uob t\ .cenoaú.Mç -:o Social. de "E.l..J0:4E..D GOMlRCI O F. 

rtr.:?m:::iE:\:rAçtt::s JJE :r:.E.)11..:AldEN.:os .:..:r~A" ,ueeta P.:.aça ce:n o contra.to ue Coas-

t i tlliç ; o ra.;i:!ltndo 11:\ Ju.n~a Comercial ú.o J:utaúo de. :Paraíba aob o hª 

25 2 0025491 1 por deapaoho de U de 14ar;o de 1994; Alteram por este 1ae 

trWI1ento o eel. Contrato de Coruititu.ição u.edia.nte as ee~u.inte, . cl.t qsu.lae: 

cr,t;,;Jr..A lll - A Soi..ieda.de passa a Localizar-se à RIJ:a Siqueira Cwn.pos nil 
. . . ..... · 

345 A - ceu t.ro - Colll;,1~ G-rande 1'8':' · 

s r.. ~u:: ::,.\ 2, - Aü dem.rlie ~láus1.1.las llo Cont1·:1to :Social nao expreaea:aeata ' 

Alterada& ~or este· instrwneAto, permamoe.ra em ~1eno vigor. 

E por eot,u.-em de ~oordo as partea asaiaa:o. esta A.lter.ação • 

Co~tri~tual em trê~ viaLJ úe igl.\3.1 teor e forma d~tilogre.fa

~os nn presença Q9 ~uas testemWlhas ~ue t .-:unbém assilllilll. 

Cami)i na Ora.ade PbJ 12 de Jansiro de 1995. 
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1 f\í~TERAÇÁO CtDNTRA'I1JAL DA SOCIEDADE COM A DENOMINAÇAo 

• <\ 

~-:-~OCIAJ,. DE '1ENDO:....,iliD COMÍ~RCJO E REPRESEKfAÇÕF.S DE 
MEDICA.\.1ENTOS r:.mA." 

.• 
•• 

Pelo pre:1c-nfo .instrumento pnrticul:ir O:J abaixo :t-:sinnrlo!"l. 
;WASHINGTON JOST~ DH QUElR.Oí",, · Um.silciro, C't;qn\Jn, C01,wrcif11)t<., . r~f.Hit:111 -.- ,, 
• \!oniiçiliadô à Rua Dr. Chale,mbrüu1d nc- J i B - Sfü) Jvi::é - C:unpinn Grn11de PR, t t 1: ;;,, i," 
d:l CéJut.i de ld,cn/icb<lç n" 872.2'.:: 1 .SSP/!'Ji e (~Pr' n"' 3685~ U0,1-7~ e .1us1-: U .u\'!_.~ 
i)E .Ai ,:V1l 'IDA, T.hftc:ili:in•. '· 'mmdn, t'•.nm.·r~·i,mte, re~ii.!a:nf<: e il<nHit·il,ndn a \J 1,;, S,:-..·t·n1:P 

Cii.•uçalvcs de McnéLe!; 11" ! 19 - t 'fHolé • C:uupi.11a (',riulliC PH.. Jlo! !atil!l d:1 C1:du!:i iic 
ldcntid:1c!c rr' 658.~~,3 SSP.'PB e CPF .n" 2:'i 1.,156.f,~4- t :'l: Sócirn; c,1ri:p,m~·::11.: ·, • !:: 
Socícd:tdL' Pur Quota:-; d~ Rc.-.i,c!lS:iln!1t!nde !...irniL1lli, sob . :t J.lt.'HDHUtl.'Wiin '-•.'t.:i:•i d,: 
··E:'.1.)t >iv!I·:D COi'vlERCK1 1: REPRE~;i•:NTt\ÇÚES DE :.\:JEl)lC.1\.i\rIT::J\.-f<)S l.TD,\.". 
dc<:t:i Prnç:1 Cl)lll o Cnnh:1to de 1.:):1::!i!1:i,-.itn registn1,~) :111 Jnnf:i (\im:'r,·.::d d,1 F..<:1.::l.i ,!;1 
P:ir~ik1 snh 1.l 1( ?'.- 2 on2 _, ,jOj ! !"'!" ,ii•-.p:tdl•) tlt- l l dr- ~-hn:,, ,lc J!.'·•i,i: R.-.:0.,,,\,'i!J 
prmno•;ci :i no\·:. i\ht'r;u;.:"to l'.L•ntrnt\,:iJ ;_;icdim;t~ m; ·:cgui,m:·; cfausuia.,. 

Cl,i\1.J~I..i l.A r • ;\ Se-de da •;t~i•~dndl• pn~~m 1, k>t·;-lÍ~lr -~;e tt Av. ~-cv~1ia1.) B<.•1.e1ra ("ahr:i: 
.ti'' 715 ·· .h,c i>mhcim - Campinn Cmndc l'lt 

CL:\USULA -2' - f\s demais c:l:iusulns d\., Coulrato St,cinl e AHcraç(;cs Contraluttis nfi•:• 
e:xpn.~s!.amc111c ,,ltcradn., i~r C!,lé irn,tmmcnto, pcmurncc-e·m em plcl'("I vi~o;: 
E ~•nr e-<!ait'lll de al•)r1k• ft!l p::ti-.·-i as~.il.l!Hll ~-:.!H ,\Ht:rn1,::lo (\,11lraiual •.·nt lri:-1 vÍP.:-! ,;~~ i,,.u:,) 
tct,r e !0,!;111:'! dmi!oi:;rnfado,; !!:t p:·cscnç.i de duna tc1tcmunh.1.s qu!~ t:imb,.:1n ,n ,i1:;m1. 

\i~NENT 

- ".f,\ i3 (\ · r-!..' :,,-•. 
u Fls. ~~ -t 0 

UBRiCA 

Certifico que a presente cópia é re 
fo, e,:ib1do. Dou fü. (Art.425-lli do 
Campina Grande/PS - 09/03/202 ! 
Selo Digital:AKZ80272-5EXD 
Consulte a autenticidade em https:// 
Emol R$2,62 hrpen R$0,J J MP R. 

Cnmpinn Gmnde PH., J _<; de f"Jutnbro de 199n. 

--,_-~' li(O, 
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4ª ALTERAÇÃO CO~TUAL DA SOCIEDADE COM A DENOMINAÇÃO 
SOCIAL DB lliDQMBQ C-CIQ E.REPllESENTACÔBS DE l\~ICAMENTOS-
LTDA . . . 'º 

, 
· p_, preNDte .iulltrumeDtÔ ptfoulc- os abaixo ass~ados. WASHINGTON 

JOSÉ DE QtdOZ. Braait~ Casad&, C~·ciante, residente e domidiiadõ il. Rua Dr. 
Chale~ ir' 17 B - S:1o Joié. - Caq,i~ Orande PB., Portado!' ds Céduia de· 
Idontidac» a• sn.221 SSPIPB 'ti CPP ú.0 3'8.S24.304-72 e JOSE CLOVES DE 
AI.MEIDJ\ Bruileiro, Casado. CUIDffÇI•• r4!Bidente e domiciliado á ... ~ Severino 
Gooçalvet dt ---•• o.º ·119 - QnW - Caq,ina Grande PB.. Portador da Cédula~ 
I~ ·a.• 651.283 ·SSPJPB e CPf n.º 251.456.654·15., Sócios componentes da 
Sociedade P~ -~ de ~lidadt Limitada sob a Denominação Soe.ia! de_ 
•'ENO()MED COMÉaCIO E m!PRESENTAÇÕF.$ DE MFDICA.\@rros LTDA .. 
estabelecida á Av. Sewrino Bezerra Cmnl n. 0 735 - •José Pinmiro - Campürn C-iran~ 
PB .• Imeritano C.O.C (MP} sob o n. ci-70.104.344/0001-26, çom o Contrato d~ Gom~tituiçoo 
registrado naJDda Comercial do Estado âaPa,m'ba sob o n. e 25 2 002549 i. 1 por desp~ho 
de 11. de MBrço de 1994 .• Resolvem promover a o.oft AlteraçãAl Conb'91uol mediante ~ 
~Clu~ ,. , 

· 1ª . • btint-se da Sooi~ <, . sócio José Cloves de Almeíd!. acima 
... ., ' . \~----- ato cede e tmasfere -~ de $118. quola de Capital que é no \'WN àe 

, :. • • •• ~ •• ,. .>. · · · ··~· ' é"I(.-;·:. : .. . -_ . . ... :, -. . .. . .. . . . ·- -· .. . . . , .. • ... 

Rl~,,-:~<- _ , , · -~.~-:· _. "'~~~J~~ Qmuroz, ~~!ma qunhn:~d~ 
.,. - - ".E.~--,~~ ·fA..J""i.:."'...,"'-' n1:1,.1r1• n~~ ,., ,..,, ,....,, .t v ·_ ' . . . • •.• . ·. ; -~ .. ~se.a~~•H,-._.~ Jlllç-!H-\. .. ._.. ·.!.\t • .c. ... •} ' t"•-- - · ~t ~ .... -.. -:.. 

OOCOM.O ~;Jlg:~f..■.t:Q• MACHADO DE QUEIROZ. Brnsihiira. CaB.m~. 
(

.ft _____ .:.'....;..~i~:.> ~,~:Jii~:.. i -~- Dr CL-L...-•. 1.. • __ ... 0 •7 B C•;,;,, T i 
------• ~ •. '-·~;,.J1r. ...,~ • ~iMWniCIIN n . .1. . - v~- .-.i~. 

Campa an..lt -.PR., Pcf_;·h t,.;;di·.~ ;d,e J.dentidade n.~ 937.58.5 SSP.'PB -'=' CI'f n.' 
518.928.714•91. que neste ·•-~• Sociedade . bem conto o q-11e Mira•s;: d1 
~o.didf~,~iflena. geral. _razio e ~I q\litação dos s~ havçres. ~~ 

C " · -::.':OCapitld daSoç.iedade~an~Q,(I na.importânçmde R$ 5.000,0!; {,:: ,,,e, 
·' · .. , . ealre 01 sócios da~ ibmm'. ~ ·· · 

.··.· -a · .,.: .• ~ ., _. __ . Joi6 de Queiroz, com a qttmade Capital no vnJo áels 4.S,JoJ !)l 1,~cbtntos ~--! · ). . . . · · · ~,#.@g?. ;-~-_ AflY8 

· . -·· .• '.:l~lr._ · · __ '':.~;: . :: .. :: -• Amorim Maahado de Queiroz. com a qu 
•'.· · · ---~ntollteais). 
,i} · ~- __ .ir -· ---· . . 

. C~ ~ .. A ~;tidade dos sócios é limitada a i eia total do Capm s~- : · · l -
., .•· ... 

C~ 4ª - A ~ia da Sociedade · será exercida i ladamente ··pelo f:óci 
W~ José de~ a quem comptt~ o direito de repre· a Ssa.oied2de em jui2 
ou .fàrà dele, 8!l8ioaodo M ttome civil como consta no techo · ins1rumento. firstud 

.. proibido ·• fiazer UllO de 1ua- Denmninação Socim. para ca:;05 b:i s aos i.rite;...-l!,N3 1: 
• ·''Sociedade> ba c.omo A~"• ~ndof.'ltlos. e fianças a wrceiros. 

CLÁUSULA 5ª •· A Sócia S-ooOfTo Cristine de ,imorim Machado , . Q1 .a•oz, • .bchi:':l . ?• 
~ _está condcaeda em nenhum dos ed previatos Lei, que · e-ça de :~x~rrcr-
8tiV1dade MereaotiJ. Noa tmuos do Art. da IllBfruçã.o ·ormativa .: .. 

1 
d~ 1.~ d-:- ;ü~i 

~ 1991 do DNRC. 

··2.t;' -~~< 
• 
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CLAUSULA 6' - A ôemaís éláusulas do Contrato Soeial e Alter~ões Contratuais não 
npreSlllMdto _alt.erada por e8te- instrumento, permanecem em pleno vigor. 
· · E por estarem • acordo as partes essiJlan1 esta, f-.lt~-ação Contrnlual em 
tr!s vias de isual teor e forma, datiloerafàdos na preiiença de dl.laj testemunhas que também 
as5inam. 

, 

Csmpiria. Grmlde PB. , 17 de Dezembro de 1998. 

"" ~ 111 ; , .. ; d t ,1 ri 
.:>«::?Pe"? ~ ç«. ~Pr---< L ~-5!-....,_,_ 
Socorro Cristine de Amorim Machado de Queiroz. 

Idetltidlde n.0 '504. 727 SSP/Pli 

~----\:'.\,.½, ~ (),\J.J 
ÍAciâBrito e Sales. 

Identidade n. 0°!.3'8J.OO.S SSPIPB, 
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' I QUINTA ÁLTCRJ\ÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ~OR QUOTAS oe ReSPONSABILIDADE 
j, LIMITADA. "ENDOMED COMÉRCIO E 

0

REPRESENTAÇÕES DE MED:ICAMENTOS LTOA" . 
! 

Pelo presente instrumento particular de Alteração da s"ciedade por 
<:J U Ot d5 de responsabilidade limitada "ENOOMED COMÉRCIO E :REPRESENTAç0;:s 
I?E MEDICAMENTOS LTDA" firma desta praça com sede à Avenida Severino 
Bezerra Cabral,735 - José einheiro, Campina Grande - Pb, cEr n. 0 58.104-
170 , I n!;..crita no Cadastro Nacional de , P~s.soa Juridica CNPJ sob n. º 
70 . 104. 344/0001-26 _e nél Junta comercial da. Estado da Paraíba ·- Delegacia 
de C.:Jmp.i na Grande - Pb·, sob o n. 0 25 2- OD25':l91 1 por despacho de 11 de 
Março de 1994; Que fazem partes out_organtes e reciprocamente outorgadas 

WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ, Brasileiro,• Casado, Comerciante, residente 
r!il Rua : Dr . Chatcaubriand - 17 - · B - São José, campina Grande - ; Pb\ 
po rtador do CPF n. 0 368.524.304-7~ e Códula de Identidade n. 0 072.221 -
53P-PB ; 
SOCORRO CRISTINE OE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ, Brasileira, Casada, 
Comerc i ante, res i dente n~ Rua: D.r. Chateaubriand - 17 - B - São J.os é , 
Campin.:i Grande - Pb,, portadora do CP!!' n. º 51.8. 928. 71.4 - 91 e Cédul~. de 
I dentidade n.º 937.585 - SSP-PB; 

Tem assim justo e contratado uma Alteração da sociedade por 
q uoLas de rcsponsobilidade limitada que se regerá pelas cláusulas 
.:; eguintes : 
PRIMEIRA CLÁUSULA - Neste .ato fica alt:erada a sua atividade que passará 
a tei: como objetivo o Ramo dê COMÉRCIO ATACADISTA E REPRESENTAÇÕES DE 
~11\'l'El-l.IJ\L IIOUPIT/\Ll\H, MEDICAMENTOS E MATERIAL DE LA□ORATÓRIO -

SEGUNDA CLA.USUI>. - As demais cláusulas e condições do primitivo contrato 
e a lterações não ~ltcradas por ést.e instrumento, permaneceram em ple na 
v.1.g ên.::l.Q . 

E, por estarem as5im, justo ·e 
~ aceitam e ass1.nam a presente 

Al teração em 03 (Três) v i as de igual teor e 
de po is uc haverem lido1, achddo conforme e 
subscritos por dua5 testem~nhas . 

AUTENTIC 
C;!rti~c? que a pr=tc cópia é repr 
foi eXJb1do. Dou fé. (Art.425-fll do 
Campina Grande/PR •· 09/03/202 1 
Selo Digital:A KZ80275-E89W 
Consulte a autenticidade em https:// 
Einol R$2,62 Farpen R$0,3 I MP R 

forma p 
aprovad, 

àdo, outorgam, 

só e fe ito 
o me smo 
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ALTERA( ÃO CONTRATUAL Nº , 06 DA SOCIEDADE LIMIT:ADA."ENDOMKD 
COMf:RCIO E Rfo:PRl-:SF.NTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 1.TDA". 

\~ASIIINGTON .Jos•: Dl: QU•:rnoz. Brasileiro, Casado-cm Regime de Comunhão Parcial de 
Bens, Natural de São João do C'ariri -PB, Comerciante. data de Nascimento: 27/01/1963, rcsidcnle 
na Rua Teixeira de Freitas, 5~8 _, Campina Grande - -PB, ~e1>: 58108.610, portador do CPF n.0 

.H,8.52A.J04-72 e Cédula de ldc1\tidadc n.º 872.22"t :-· ssP-PB . . 
SOCOIUU) CIUSTINI<: DE AMORIM MACll,\:00 DE QUEln.07.., Brasileira, Casada cm 
Regime d1.: Connmh,io Parcial de. Bens. Natural de Campina Grande - PB, data de Nascimc.ntO" 
1S/12/1 %~ ('omcrrianlr. rcsidc:nJc na Rua Teixeira de freitas. 528 - São José, C'amtlina Grandç -
PB. Ccp: ~81 IOR-hiO. portadora do C'PF n. "S 18.928.714-91 e Cédula de Identidade n." 937.58~ -
SSP-PB . llnicos Sócios úu ENDOMF.D COMií:RCIO E Rt,:PR1t:s1t:NTAÇÔl~S Dt: 
I\U:DICAi\U:NTOS l.TDA, com sede na Avenida Severino llcz.crra Cabral, 735 - José Pinheiro -
Campina (ira11dc - PB. ('cp: ~8104-170. e na Junta Comercial do Estndo da Parniba sob: o nº 
~5200:~-Nl. te CNPJ de 11° 70.104 .344 .0001-26, resolvem alterar o Contrato Social. 

PRIMt:IRA - ÇLÁ.llSllLA - Fica ncsLc ato alterado o endereço desta lirma que li.mciona na 
AV1.:nidn Severino Bezerra Cabral. 735 - José Pinheiro - Campina Grande - PB, Ccp: 58 IO<l-170. · 
Para a Rua Teixeira de Freitas. 552 - Centenário - Campina Grande -PB. Ccp: 58108-<> IO. 

SJt:<;lINl.>A CLAUSlll,A - A n.-.sponsabilidade tk cada sócio é restrita ao valor de suas quota;;, 
mns todos rcspnmkm solidariamente pela inlcgrali1.a~~ão do Capital Social. 

Cl- 466.2 

.~~~~Ç~oJ 
M" ,~-:~icorm A. Costa 
CI - 1.077.238 -SSP-PB. 

AU i l:NTICAÇÃO 
Certifico que a preseote cónia é renrnclw~n fii>) 

foi exibido. Dou fé . (Art.425-TU do CPC). · 
Campina Grande/PB - 09!0'.l:2021 
Selo Digital:AKZ80276-G l PH 
Consulte a auttnticidade em https://sP,l 
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Frd1as. ~~2 - Ccnknári,, t'cnlru • Campií1;1 t,ranJc l'B. l'<-1,: ~IWl-l-170. 
CL,\llSlll.A r . 1) oh.iclo sodal cm1,ii.tc 11:1 h,plurai;ào ,k· nn1t:RCIO ..\T.\C'.\DIST..\ E 
R.l-:l'Rl-:St-:~TA(,'Úlo'.S 1)1,'. MAH;Nl,\I. IIOSl'IT..\L\lt. '.\IEl>IC.-\'.\11-".'ffO~ E '.\I .UERl .\l. l>E 
I .AHORAT<)RI(), 
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('l,,.\l 'Sl 11..\ :,• • :\s ''""'ª~ ,-.i,1 indivh.in-1!> l. não pmkrào ~r c.:,litla ou iran~ ·. ida a tl·r.:.:iro~ ,-,:m o 
l'\111!.L."lllink.'lllo ,lu ·outro ..,.;,.-io. a -lll\!111 li<·:, ª~"l'!,'.llri1dt1: l.'lll Íê!uaMJ,I.: ,1<' 111,li.;,i.:, e pr<'',°" ,1,· 
prd.:r.:n,·i:, rara a ""ª .iquisi.;ào M! posu,,- ,i v<"ml;i li.1rmali,anit,1. "'-' 1-.:ali,a,l.1 a ,·. "àº Jda~ .i .ih\·ra\il\l 
,·,imra111al !l'-"rtinl.'tlll.". 
("1.Ál1Sl;!.,\ e,• Falecendo uu imcrdirndo nu quah,111,·r ~,l\'111. a sn.:iclla,lc cu llin ani ""ª" ati,i,la,1,·~ 
.-uin ,1, h1ml,•im1,. iilk.'<',M•r~"l\.: o int:aJ'l;I/. :'11:111 "'-'""" pns~in·I uu i1,c.,_j._1,·1111." 1,·,tl' ou d111,1. 11 \·alur 
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'J"ª!llu,·r ,lo) quo~h,lai. uu d~ lcn.\:irm,. lx·i'n crnno uncrJr imti\·ci!. da Ml\:icJaJc. !.1:lll autori✓a.;à,, ,fo 
outro súcio. 
CI.ÁllSI 11.A s•- A n.-sponsal\iliJaJ"· de caJa sócio e rcs1ri1a ao ,·alor de !,U3!, quota.-.. nl3i. h:s1,u11J~m 
soliJarian~•nlc ~13 inlcgrali,açàu do Capiul Stk!ial. . _,.. --~--
('I.ÁllSllLA .,._ - ~\I lcmlinu de ca~ ~xcn:icio lilteial. ~lll _.~, de Jc,cni>r~•- O!, ~~miitislrJdur~o; ·ç_~?--»J-J-IEtvr~ 
prcs&arào "'unias JUslalicaJas de sua aJn11mssraçãu. rr"~"-JcnJn a ~lahor:ic;ào do nwentam,. ,lo balan · ;j> "~<". 
,lc rc:i.ull:adu '-"-'lll\lHllk:U. c:a~nJo aos "'',cios. na t'mfll•f àu J.: 1,11,1s quuta:.. U!> lucroi. uu 11t:r · · Jt;- ~ 
11pul'1lJas. • · . • o ... <) / ~ 
C'l.ÁllSlll.A 10• Nus' quatro nll~s sc1,tuinlc!. ao 1cnnino Ju cscrdcio social.("' M'teios Jdihcr r~, F/1, .;;:tti9 
sohrc a.-. contas e ,ksil!ltarao aJminiscra,lor""li (csl quando furo ca!,(1. 1 -
CL . .\llSllLA 11ª- A .. Sociedade 11\ldcr-j a quali.1ucr tcmro ~hrir ou li:char lilial uu contr:a llcr,.·n,l.:11~·- _ 
mediante :allcr:wàu cuntrall131 por ltlllm, oi. ,.,i.:ios. RUBRI A 
Cl..Ál IS{ 'I.A 12ª- ( )s Stl\:io:,; h:m Jircilo a uma rclir.atla h1Cl1!.i!l lk 1•rú-lahurc cm ,·:dor a c..!f li,a,lo 1111 

inicio tk .:-a,la ano \"Íi;_l."nlc r,ar:t todu u cwrci.:io ,lc .:unfürmidallt.' Clltn a l..:~isla-;ào Ju h~1pu,-cu ,k 
RcnJ:a e scr-.1 Jchitalla na conta Jc J~-spcSlls gcraii-. 
·cl.,\l :slll.,\ u~- O a•lmini:.tradur Jcdara i.uh ai. l'C"ª" ,la l.t.'i. ,k· qu.: não C!>l:i imro:JiJo ..te c:1.cr\."..-1 a 
alhninistrJçàu da i.odcl.bdc. j'lllr h:i cs~dal. uu cm \·inudc Jc .:l1nJcnaçào criminal. uu pur !,C 
l."111."untr-Jr suh ~•foi10 ,Ida. " ~na que wJc ainJa que tcm(lllrJrian11:ntc. o accs!.o a car~o,. rúhli.:,,~ ,,u 
pur crime falimcmar. Jc prc\'aricaçào. (ll!ita uu suhuniu. cm1eus.-.ãu. rcculato. llU cuntr-J :a c..:unomia 
l"'l""lar. cmura o sistema financeiro na,·ional. contra. n1,rn1a!, ,k· Jdi:sa Ja cuncurrc1~ia. contra a, 
rda,'licS lk l."UIIS\111111. 1c p1ihlit:a ou 3 rrurri1.•(ladc. 
C"LAllSl li.,\ u• T..-111 () li.no llil Cidade Jc Camrm:a l ira111lc PI\. para o cwrcicio 1..· o cumprimento 
llos Jircitm, e nhriga,·l'lcs rc~ll:anl\."S \k'!llc .:untratu. 

l~ por clilarcm as:;im, justo!,, e .:untrata,lui.. a)sina ,, pn:)CIIIC im,1nan1e1110 cm t..it EN7:' 
\·ia11 na nrescnça ,lc J~ 11..·sh.'llltmhas. " ~/ ,. . ~ ~ 
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ALTER:\('_\() CONTRATUAL N" 08 D.-\ SOCIEDADE Ll\llT.-\D:\ SOB O 
NOME EMPRESARIAL DE: ENDOl\lED CO~ll~RCIO E REPRESE'.\T.-\(ÔES 
OE MEDICAl\lENTOS L.TDA- EPt>. 

• o 

WASHINGTON .IOSI:: DE QUEIROZ. Brasik~·o. Casado cm Rcgi11h.: d..: 
Comunhão l'an:ial de l3cns. Natural de S;w .lnJo du Ciriri -PB. Comcrciant..:. data d..: 
Nascimento: 27/01 /1 lJ(1J, residente na RÚa Teixeira de Freitas. 52S - Campina 
Grande - Pl3. Ccp: 581 OS.(il O. portador do CPF n." 3(iS.52--L304-72 e Cédula de 
Identidade n." S72.22I - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE Ai\lORl:\l _i\lACllADO DE QUEIROZ. Brasileira. 
Casada cm Regime de Comunhüo Parcial de Bens. ?\aturai de Campina Grande - PB. 
data de Nascimento: 15/12/1 %2 Comerciante. resiucntc na Rua Teixeira de Freitas. 
528 - S:10 fos0. Campina Gr.indc: - P!3. Ccp: 5~ 1 OS-(1 l O. pt1rtadtwa tio CPF n. ·• 
5 l 8.92S. 714-1> l e Cédula de Identidade 11 ." 9:; 7.5õ5 - SSP-f>B. Únictis Sócil1S da 
ENDOI\IED COMÍ-:RCIO E REPRESENTA(ÔES DE \IEDICA:\IE:\TOS 
I.TDA - EPP. cnm scdc na Ru:1 Tci\cira de Freitas. 552 (\.·ntcnúrio ( ·a1111iina 
(.jr:u1tk PB. l"1.·p: 58108.(1 l O. Campina (jrande - PH. e na Junta Comercial do 
Estado da Paraíba soh: o n" 252,0025491.1 e dcsp:idl() 11 ,0J / 1994. e C\:P.I <lc 11" 

70. 104.34-UIOO l -2ú. resolvem assim :,Iterar o Contrato Social 
CLAllSlll.A - 1 • - A P:irtir tia aprtn :11,·[10 do presente atlitini. o objeto Sticiai da 
Emprcsa consistc na cxploraç:1~1 de: COl\tf:RCIO AT.-\CAOIST.-\ DE 
PRODUTOS F:\Ri\lAC'F.UTIC'OS DE USO Hli;\IANO . 
..\ Tl\'ID.-\DE SECUl\D,\Rl.-\.:. CO:\IÉRCiO .-\TAC.-\DIST.-\ E 
REPRf.SENT.-\(..\O DE i\lATElllAL HOSPIT.-\L\R. ;\lEDIC.,\:\IE\TOS E 
l\lr\TERlAL DE LABORATÓRIO. 
CL.<\USLIL:\ 2" - As demais cl'úu~ulas c condições do Cülltrato. e :ilteraçõcs 
anteriores. n:10 alteradas por este instrumento. pern1ancccm cm plena vigência. 

1.:. por estarem :issim. _justos e cc.1ntratad0s. assina o presente i11stru111cn1u 
cm 04{Qualrn) ,·ias na prescn1,·a l e duas 1cstcm11nhas. 

JUNTA COMERCIAL 00 ESTAOO DA PARAÍBA 
t(if~ CERTIFICO O REGISTRO EM 
~ SOB N'"; 25e00109257 

1 
Protoco~: 00/0014159-5 

• Empresil:25 2 00254911 
J ;.'.\t~~.;: ;~1T~~,\~': ~ .-. ►· r.F.1•:- :. ~ ~:1; ;.-; ,-. 

1 

AUTENTICAÇÃO 
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ALTERAÇÃO CONTRA TUA.Ir Nº O~ DA SOCIEDADE LIMITADA SOB ~~~fl..NEN~ 
NOME EM.PRESARJAL DE: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇ - ~ oç~ \ 
DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP. ·• ! ~_' 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ, Bras~eiro, Casado em Regime e RUBRICA 
Comunhão Parcial de Bens, Natural de São João do Cariri -PB, Comerciante, data de 
Nascimento: 27/01/1963, residente na Rua Teixeira de Freitas, 528 - Campina Grande 
- PB, Cep: 58108.610, portador do CPF n.º 368.524.304-72 e Cédula de Identidade 
n.º 872.221 - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ, Brasileira, 
Casada em Regime de Comunhão Parcial de Bens, Natural de Campina Grande - PB, 
data de Nascimento: 15/12/1962 Comerciante, residente na Rua Teixeira de Freitas, 
528 - São José, Campina Grande - PB, Cep: 58108-61 O, portadora do CPF n. º 

518.928.714-91 e Cédula de Identidade n.0 937.585 - SSP-PB. Únicos Sócios da 
ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
L TDA - EPP, com sede na Rua Teixeira de Freitas, 552 - Centenário - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.610. Campina Grande - PB, e na Junta Comercial do 
Estado da Paraíba sob: o nº 252,0025491 ,1 e despacho 11/03/1994, e CJ\1PJ de nº 
70. !04.344.0001-26, resolvem assim alterar o Contrato Social 
CLÁUSULA 1ª - O Capital Social atuaimente é de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), 
fica elevado, neste ato para R$ 250.000,00 (Duzentos e Cinqüenta Mil Reais), 
havendo um aumento no valor de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais), 
totalmente integralizado em moeda corrente e legal do Páis valores oriundos da conta 
Lucros acumulados, ficando o Capital Social assim constituído após sua elevação 
neste ato distribuído da seguinte forma: 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIRÓZ .. ..... . ..... .. 225 .000 quotas ......... ..... .... ..... ... RS 225.000.00 
SOCORRO CR.ISTlNE DE AMORHvt MACHADO DE QUEIROZ 25.000 quotas.RS 25.00o.oo 
TOTAL................. ... .... ..... ... ....... .... .... ..... . .... ... ........... ..... . ... ...... ........ .. RS 250 000.lltl 

CLÁUSULA r -· As demais cláusulas e condições do contrato, e alterações 
anteriores, não alteradas por este instrumento, permanecem em plena vigência. 

E, por estarem assim, justos e contratados, assina o presente instrumento 
cm 04 (Quatro) vias. 

\ 
\ 

:r. JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO DA. P.e.RAl&A -"" 
~ CfRTIFICOOREOISTROEM: 20/10/2000 //.:~ W S06N": :25600117878 . // o"· 

Prococolo: 00'034301-o . R.1~ .... a i/ ~ 
JDmpre•a: 2:5 2 002:545'1 l. \ .., , ; . 
~m,-.iw '.'t"4'F:R("Jo r. ~r.rRr.~f:11;~,.-~l• t,r. --- . . - "'~acl! - .. 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 10 DA SO~IEDADE LIMITADA so~ 
NOME EMPRESARIAL DE: ENDOMED COMJRCIO E REPRESENTAÇOES 
DE MEDICAMENTOS L TDA - EPP .. 

WASHINGTON JOSÉ DE QUEIRô:C, Brasileiro, Casado em Regime de 
Comunhão Parcial de Bens, Natural de São João do Cariri -PB, Comerciante, data de 
Nascimento: 27/01/1963, residente na Rua Teixeira de Freitas, 528 - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.610, portador do CPF n.º 368.524.304-72 e Cédula de 
Identidade n.º 872.221 - SSP-PB. 
SOCORRO CRISTINE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ, Brasileira, 
Casada em Regime de Comunhão Par~ial de Bens, Natural de Campina Grande - PB, 
data de Nascimento: 15/12/1962 Comerciante, residente na Rua Teixeira de Freitas, 
528 - São José, Campina Grande - PB, Cep: S8108-61 O, portadora do CPF n. 0 

S18.928.714-91 e Cédula de Identidade n.º 937.58S - SSP-PB. Únicos Sócios da 
ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE :MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP, com sede nâ Rua Teixeira de Freitas, 552 - Centenário - Campina 
Grande - PB, Cep: 58108.61 O. Campina Grande - PB, e na Junta Comercial do 
Estado da Paraíba sob: o nº 252,002549 l, l e despacho 11/03/1994, e CNP J de nº 
70.l04.344.0001-26, resolvem assim alterar o Contrato Social 
CLÁUSULA 1ª - O Capital Soéial atualmente é de R$ 250.000,00 (Duzentos e 
Cinqüenta Mil Reais), fica e.levado, neste ato para R$ 450.000,00 (Quatrocentos e 
Cinqüenta Mi! Reais), havendo um aumento no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos 
Mil Reais), totalmente integralizado em moeda corrente t iegal Jo Páis neste ato 
valores oriundos da conta Lucros acumulados, ficando o Capital Scci31 assim 
constituído após sua elevação neste ato distribuído da seguinte forma: 
WASHINGTON JOSÉ DE QUEIROZ .... .... ......... .405 .. 000 quotas ............. .. ............. R$ 405 .000,00 
SOCORRO CRISTINE DE AMORIM MACHADO DE QUEIROZ 45.àOO quotas. R$ 45.000.00 
TOTAL ............. ......... ............. .. ..... ......... ..... .. ............ ..... ........ ... .. ............... .. ... ............. .... R$ 450.000.00 

CLÁUSULA 2ª - As demais cláusulas e condições do contrato, e alterações 
anteriores, não alteradas por este instrumento, permanecem em plena vigência. 

E, por estarem assim, justos e contri,.tados, assina o presente instrument 
em 04 (Quatro) vias. 

Campina Grande -PB, 04 de Abril de 2007 .. 
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ARTUR VICENTE DE QUEIROZ 
MARIA AIRES DE QUEIROZ 
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05/03/2021 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

70.104.344/0001-26 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
01/05/1994 

CADASTRAL 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} 

ENDOMED 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

46.44-3--01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

PORTE 

DEMAIS 

46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não especificados 
anteriormente 
46.45-1--01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
R TEIXEIRA DE FREITAS 

1 CEP 
58.108-610 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTENARIO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

ENDOMED.NE@UOL.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 

NUMERO 

552 
1 COMPLEMENTO 

******** 

I MUNICIPIO 
CAMPINA GRANDE 

~ 
~ 

1 TELEFONE 
(83) 3321-5048/ (83) 3343-9001 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11 /2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL .... .... 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 05/03/2021 às 16:10:50 (data e hora de Brasília). 
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ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE • 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

, 

ALVARA 

CONCEDIDO AO CONTRIBUINTE 

ENDOMED COM E REP DE M 

Inscrição 

0323827 

ENDEREÇO DO ESTABELECIMETO 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS EP 58428-060 CAMPINA GRANDE PB 

CÓDIGO DA ATIVIDADE/ATIVIDAD 

COMERCIO ATACADIS 

CÓDIGO DA ATIVIDADE/ATIVIDADE 

OUTROS REPRESENTA 
NAO ESe. ANT. 

CNPJ 

70.104.344/0001-26 
Início da 

01/05/1994 

Campina Grande, 1 O de Fevereiro de 

Código de Validação 

9F2531C98969C413EBFE553AE5658676 

DE USO HUMANO 

Validade 

10/02/2022 

Obs.: Documento válido apenas com assinatura eletrônica. 
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m VERIFICAÇÃO DAS 

ASSINATURAS 

Código para verificação: CB23-B073-F5FA-CDCB 

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 

~ ALDENI DINIZ DE ARAUJO (CPF 049.149.094-13) em 11/02/2021 06:37:31 (GMT-03:00) 
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doe (Assinatura 1 Doe} 

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link: 

https://campinagrande.1 doc.com.br/verificacao/CB23-8073-F5FA-CDCB 



18/11/2020 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 70.104.344/0001-26 

WJ-IEN , 
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de . \J ç_Y..,'r- T ( O/··, 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que· ,;J' · ~ \ 

~ . . ~ '\ 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) ~ Fl ~- ½ 0 ~ l 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 196 - S • , .,. .;;J O j 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina s • 1 

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e RUBRIC / 
2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 

em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos 
de execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins 
de certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas tliais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração diret a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrang nclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei O 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à V'} ificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn. 6v.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na P aria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:09:37 do dia 18/11/2020 <hora data de Brasília>. 
Válida até 17/05/2021. 
Código de controle da certidão: B8A6.8A00.8169.5813 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTiADO·DA FAZENDA- SEFAZ 

CERTIDÃO 

CÓDIGO: 597D.17CF.8DBB.EB32 Emitida no dia 10/02/2021 às 17:57:1 

Nome Empresarial: 
ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 
TEIXEIRA DE FREITAS 

Bairro: 
CENTENARIO 

Inser. Estadual : 
16.102.794-6 

Município: 
CAMPINA GRANDE 

Situação Cadastral: 
ATIVO 

Número: 
552 

CNPJ/CPF: 
70.104.344/0001-26 

Complemento: 

CEP: 
58428-060 

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste órgão, que o Contribuinte supra identificado está em situação 
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais 
administrativos e inscritos em Dívida Ativa. 

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem 
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela 
porventura devidos pelo referido Contribuinte. 

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na 
página www.sefaz.pb.gov.br. 

CONCEDIDA NOS TERMOS DO ARTIGO 159 DA LEI 10.094, DE 27/09/2013. 

Certidão de Débito emitida via "lntranet'. 
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Imobiliários) p 

da Lei 5.172, 1 

MEDICAM EN 

ESTADO DA PARAIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

ao 

té a presente 

s (Mobiliários e 

do art. 151 , VI 

E REP DE 

23827, ficando 

Campina Grande, 03 de Dezembro de 2020. 

ü 
ü 
a:, 
(") 

LLJ 
à1i 
ai 
J, 
N 

")' 
<l" 

~ 
o 
O> 
i5 
-o 
(.) 

o 
ClJ 
§ 
.E 
.!: 
ClJ 

o 
"' (.) 

"' (.) 

"" ·g 
t 
.o 
E 
8 
c..i o 
'O 

ClJ 
'O 
e e 
O> 

"' e 
<( 'ã. 
o:: E - "' w (.) 
>;:; 
...J (/) 
- a. (/) ::= 
<( .e 
o ClJ 

(/) o(/) 
1- ClJ 
o:: &l 
w -
ai (/) 
o e 
o:: .a 
o ~ 
õ 'iii 
:J ~ 
j (/) 
u.gl 

o ro a. (.) 
o~ 
'O ClJ 
"' > .!: m "' ~ 
"' "' <( !l. 

m 



m VERIFICAÇÃO DAS 

ASSINATURAS 

Código para verificação: M44-2125-BB4E-38CC 

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 

~ CLÁUDIO ROBERTO DA SILVEIRA (CPF 363.368.074-87) em 03/12/2020 10:43:46 (GMT-03:00) 
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc) 

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link: 

https://campinagrande.1 doc.com.br/verificacao/ AA44-2125-BB4E-38CC 



10/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

ClllXJl 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 70.104.344/0001-26 

Voltar Imprimir 

Razão Social: ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: R TEIXEIRA DE FREITAS 552 / CENTENARIO / CAMPINA GRANDE/ PB / 58108-610 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova con a cobrança de quaisquer débitos 
referentes a contribuições e/ou encargos devid s, decorrentes das obrigações com 
o FGTS. 

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021 

Certificação Número: 2021030301533743502670 

Informação obtida em 10/03/2021 09:09:49 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 

I 
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ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABACEIRAS 

Rua Cel. Manoel Maracajá, 7 - centro - Tel. 3356-1117 
CNPJ: 08.702.862/0001 -78 - Email: pmcab@uol.com.br 

Gabinete do Prefeito 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

ATESTO para os fins de direito, que a empresa ENDOMED COM. E REP. DE 

MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o nº 70.104.344/0001-26, situada na 

Rua Teixeira de Freitas, 552, Centenário - Campina Grande- PB, forneceu satisfatoriamente 

materiais de enfermagem e medicamento a este Órgão Público. Cumprindo fielmente com a 

sua responsabilidade e prazos acordados prezando sempre pela's qualidades de seus 

materiais. 

Atestamos que não existem em nossos registros, até a presente data, fatos que 

desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas . 

• 

Cabaceiras, 23 de janeiro de 2020. 

TIA 
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. ~ li 
SECRETARIA DE SAÚDE n n n -

CAMPINA GRANDE GEVISA CAMPINA 
~?~~~~~i:- GRANDE 

CIDADE DA INOVAÇÃO 

Alvará de Saúde Pública 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMt:NTOS L TOA 70.104.344/0001-26 
NOME/ RAZÃO SOCIAL C.N.PJ./ C.P.F 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; E 

ATIV\gffNSTR E MAT. PARA USO MEDICO. CIRUR-GICO, HOSP .. E DE LABORÃTORIOS. 

SAÚDE 
A GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA ATRAVÉS DO NÚCLEO DE ___________ _ 

CONCEDE o ALVARÁ DE SAÚDE PÚBLICA DO ESTABELECIMENTO SUPRA CITADO, 

LOCALIZADO A ______ R_U_A_T_E_IX_E_I_RP_,_D_E_· _F_R_E_IT_A_S _______ Nº __ 55_2_ 

BAIRRO ____ c_E_N_T_EN_A_R_10 __ DO MUNICÍPIO DE __ c_'A_rv_,r_1_N_A_G_R_A_N_D_E_~ --

SOB RESPONSABILIDADE TÉCNICA DO FAANCINILDO PEREIRA DA SILVA CRFô%~coimo ' 

COM AS DISPOSIÇÕES DA LEI N° __ 0_0_11_1_0 _ DECRETQ.NO. __ xx_x_x __ ART. N° __ xx __ 
Autorizado a comercializar medicamentos úa Porlar,a 344/9f>-M5. 

EMmDOEM: VÁLIDO ATÉ 

08/10/2020 1 - --- - ~ ·~ 

'----------------~ 

AUTORIZO ~t..k2_t~ 

B~aújo 
GERE►ITE DA GFVISA 

,1.a•; ,•t .. , ,Ofu,!r 
GERENTE - VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

VISTO (}8 1.J.Qt~ 

Ana Pa~o 
Coordeiladolad.?Ncmde~ 
COORD. DO NÚ_CLEO DE CADASTRO 

U 9 t,\Mt 2011 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO -suplemento 

Empresa : Silicone: Indústria e Comércio de Silicone Instrumentos e Materiais Médicos, 
Cirúrgicos e Hospitalares Ltda. CNPJ: 07.439.473/0001-39 
Endereço: Rua José Mendes Sobrinho 536, CIC • Curitiba • PR CEP: 81350-320 
Autorização de Funcionamento: 8.03.598-2 Expediente: 0937083/18-8 
Certificado de Soas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe Ili. 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.027, DE 17 DE ABRIL DE 2019 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018; 

Considerando o cumprimento dos requisrtos de Boas Práticas de Distribuição e 
Armazenagem preconizados em legis~o vigente, para a área de produtos para a saúde, resolve: 

Art. 1º Conceder às empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Práticas de Distribuição e Armazenagem de Produtos para Saúde. 

Art 2• A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua publicação. 
Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Empresa: Medcomerce Comercial de Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda. 
Endereço: Rua 255, n· 931, Quadra 02, Lote 125 Setor Coimbra, Goiânia - GO CEP: 74535-450 
Autorização de Funcionamento: 8.05.019-5 Expediente: 0924673/18-8 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Michel E. Klymus EPP CNPJ: 97.127.559/0001-19 
Endereço: Rua Dr Deoclecio Pereira, 476 - Jardim Floresta- Porto Alegre - RS CEP: 91040-440 
Autorização de Funcionamento: 1.03.929-9 Expediente: 0536210/18-5 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 
--- ---- --------·--------------------
Empresa: MM Diagnostika Comercial Lida - EPP CNPJ: 04.114.172/0001-47 
Endereço: R Arthur Friedenreich 218, Vila Rio Branco, São Paulo - SP CEP: 03874-
200 
Autorização de Funcionamento: 8 .01 .999-5 Expediente: 0052129/18-9 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Ortogênese Comércio e Importação de Materiais Médicos e Cirúrgicos ltda. 
CNPJ : 7.844.429/0001-04 
Endereço: Avenida Desembargador Moreira, no 2800, Salas 
1301,1302,1401,1402,1403,1404,1405 e 1406, Bairro Dionísio Torres, Fortaleza - CE CEP: 
60170-172 
Autorização de Funcionamento: 8.03.517-2 Expediente: 2283928/17-3 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem : 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Ulttra Medical Comércio, Importação e Exportação Ltda CNPJ: 15.032.005/0001·73 
Endereço: Av. Evandro Uns e Silva n9 840 Sala 1004 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro 
- RJ CEP: 22631-470 
Autorização de Funcionamento: 8 .12.332-3 Expediente: 0898445/18-0 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.028, DE 17 DE ABRIL DE 2019 

o Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução da Diretoria Colegiada - ROC n• 255, de 10 de dezembro de 2018; 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolução 
ROC n• 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: 

Art. 12 Conceder à empresa constante no anexo a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde por meio de sua renovação 
automática. 

Art. 20 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

Fabricante: Accurav lnc. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Endereço: 1209 Deming, Madison, Wisconsin - 53717 - Estados Unidos da América 
Solicitante: H Strattner e Cia Ltda. CNPJ: 33.250.713/0001-62 
Autorização: 1.03.028-6 Expediente: 0391884/18-0 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde : 
Equipamentos de uso médico da classe Ili. 

Fabricante: Bio-Rad 
Endereço: Route de Cassei, 59114, Steenvoorde - Hauts de France - 59114 - França 
Solicitante: Bio-Rad Laboratorios Brasil Ltda. CNPJ: 03.188.198/0001-77 
Autorização: 8.00.206-9 Expediente: 0853614/18-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Produtos para diagnóstico de uso in vitro das classes Ili e IV. 

Fabricante: Collagen Matrix, lnc. 
Endereço: 15 Thornton Road, Oakland, New Jersey 07436 - Estados Unidos da América 
Solicitante: Biomédica Equipamentos e Suprimentos Hospitalares Ltda. CNPJ: 
Ol.299.509/0001-40 
Autorização: 1.03.558-7 Expediente: 0955811/18-0 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe IV. 
--------------------------
Fabricante: Collagen Matrix, lnc. 
Endereço: 15 Thornton Road, Oakland, New Jersey 07436 - Estados Unidos da América 
Solicitante: Biomet 31 do Brasil Comércio de Aparelhos Médicos ltda. CNPJ : 
02.9!3.684/0001-48 
Autorização: 8.00.446-8 Expediente: 0948981/18-9 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe IV. 

Fabricante: Siemens Healthcare Diagnostics lnc 
Endereço: 333 Coney St. East Walpole, MA 02032 - Estados Unidos da América 
Solicitante: Siemens Healthcare Diagnósticos Ltda. CNPJ: Ol.449.930/0001-90 
Autorização: 1.03.451-6 Expediente: 0257342/18-3 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Produtos para diagnóstico de uso in vitro das classes Ili e IV. 

~ f5te documento pode ser wrifiado 110 11n&!reço 1!11ttr6'1ic0 
~J,f http://www.it1 .1ov.br/~utent k:!dade.html, pelo códiso 05ltl019'M22000l2 
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COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO-RE NI 1.029, DE 18 DE ABRIL DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o Art . 169, aliado ao art. 54, 1, §1 • do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve: 

Art . 12. Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução. 

Art. 20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: AMERICA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELI 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 18 NUMERO 11 PARTE A 
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71988360 - BRASÍLIA/DF 
CNPJ: 00.521.142/0001-02 
PROCESSO: 25351.787471/2018-04 AUTORIZ/MS: 4.00554.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA2ENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES 

EMPRESA: LERINA & SOUSA LTDA 
ENDEREÇO: RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 1870 
BAIRRO: CENTRO CEP: 97590000 - ROSÁRIO DO SUL/RS 
CNPJ: 10.444.666/0001-92 
PROCESSO: 25351 .407082/2018-06 AUTORIZ/MS: 4.00598.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS 

EMPRESA: JOSÉ EDUARDO ANIBAL EIREU-ME 
ENDEREÇO: RUA JOSÉ FERREIRA SOBRINHO, N• 406 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL li CEP : 14781157 - BARRETOS/SP 
CNPJ: 50.508.837/0001-14 
PROCESSO: 25351.016494/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.00624.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PROD. DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PROD. DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PROD. DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PROO. DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PROO. DE HIGIENE 
REEMBALAR: CDSMÉTICOS/PROD. DE HIGIENE 

EMPRESA: COMERCIAL BORA EIRELI 
ENDEREÇO: ESTRADA RIO VERDE ACIMA, 5/N 
BAIRRO: FAXINAL DO TANQUE CEP: 83700970 - ARAUCÁRIA/PR 
CNPJ: 04.094.110/0001-10 
PROCESSO: 25351.820295/2018-11 AUTORIZ/MS: 4.00642.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMA2ENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: Vitrine Distribuidora LTOA 
ENDEREÇO: Rua Professor Milton Lage 760 
BAIRRO: Aparecida CEP: 31230470 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 27.770.545/0001-33 
PROCESSO: 25351.814509/2018-ll AUTORIZ/MS: 4.00632.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR : COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 

EMPRESA: NOVA AMÉRICA INDÚSTRIA, COMÉRCIO DISTRIBUIÇÃO DE PERFUMARIA, 
COSMÉTICOS E ACESSÓRIOS LTDA-ME-EPP 
ENDEREÇO: RODOVIA G0-437, FAZENDA PASTINHO, KM-09 
ESQUERDA 
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 75024970 - ANÁPOLIS/GO 
CNPJ: 00.204.585/0001-61 
PROCESSO: 25351.790701/2018-12 AUTORIZ/MS: 4.00587.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIEN 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE 

EMPRESA: FIBRASCA SAÚDE E BEM ESTAR EIRELLE 
ENDEREÇO: RUA HUMORISTA ARI LEITE 65 
BAIRRO: VILA NOVA CEP: 89237040 - JOINVILLE/SC 
CNPJ: 31.730.284/0001-03 
PROCESSO: 25351.861629/2018-15 AUTORIZ/MS: 4. 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE Hll<.11.lf'lõ ___ _ 

REEMBALAR : COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: MED RIOS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
EIRELI 
ENDEREÇO: AVENIDA GRAÇA ARANHA QD 36 LOTE 04 
BAIRRO: JARDIM NOVA ERA CEP: 74916170 - APARECIDA DE GOIÂNIA/GO 
CNPJ , 31.246.364/0001-80 
PROCESSO: 25351 .089922/2019-17 AUTORIZ/MS: 4.00645.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PROFESSOR VALTER ALENCAR N• 1.690 
BAIRRO: MACAÚBA CEP: 64016096 - TERESINA/PI 
CNPJ: 12.973.088/0001-07 
PROCESSO: 25351.845496/2018-21 AUTORIZ/MS: 4.00659.1 
ATIVIDADE/CLASSE 

OooJmHito .KSinado digl~lmente conforme MP nil 2.200-2 de 24/08/2001, 
q~ [Jl$1ilul a lr,~mutura de Chavn Publ~ Btasileõr.11 - ICP-Br~ •I 
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PROCESSO: 25351.820130/2018-40 AUTORIZ/MS: 3X91L801H656 (8.17602.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: ENDOMED COM E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: rua teixeira de freitas, 552 
BAIRRO: centenário CEP: 58108610 - CAMPINA GRANDE/PS 
CNPJ : 70.104.344/0001-26 
PROCESSO: 25351.813355/2018-40 AUTORIZ/MS: 2LM35807H767 (8.17580.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: KAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JOSEFA VIEIRA DE PAULA, N• 407 
BAIRRO: JACARECICA CEP: 570385BO - MACEIÓ/AL 
CNPJ : 31.724.769/0001-86 
PROCESSO: 25351.831577/2018-44 AUTORIZ/MS: XYL169M7XMX3 (8.17603.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EM PRESA: PELEGRINI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA PAPENBORG N• 785 
BAIRRO: AREIAS DE BAIXO CEP: 88190000 - GOVERNADOR CELSO RAMOS/SC 
CNPJ : 27.451.260/0001-30 
PROCESSO: 25351.790662/2018-45 AUTORIZ/ MS: 7M8199H7287Y (8.17529.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: GALENO IMPORTADORA E EXPORTADORA OE PRODUTOS PARA SAÚDE 
MEDICAMENTOS EIRELI-ME 
ENDEREÇO: RUA PADRE JOSE SANDRUP N• 821, GALPAO, QUADRA 38 LOTE 629 
BAIRRO: VILA JULIETA CEP: 27521112 - RESENDE/RJ 
CNPJ : 14.618.725/0001-52 
PROCESSO: 25351.814285/2018-47 AUTORIZ/MS: PW4Y9HMX8Y32 (8.17582.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR : CORRELATOS 
EXPEDIR : CORRELATOS 

EMPRESA: ALPHAMED MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES EIRELI 
ENDEREÇO: AV CAUAXI, 293 - SALA 1201 E 1202 
BAIRRO: ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E CEP: 06.4540 - BARUERI/SP 
CNPJ : 30.244.576/0001-65 
PROCESSO: 25351.844602/2018-50 AUTORIZ/MS: 18W153YY5X87 (8.17632.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: CENTRO AUDITIVO AUDIOMARCA EIRELI 
ENDEREÇO: AVENIDA DO CONTORNO, N• 2650, LOJA 01 
BAIRRO: SANTA EFIG~NIA CEP: 3110014 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ : 14.830.466/0001-29 
PROCESSO: 25351.823884/2018-51 AUTORIZ/ MS: PL7Y8XLM!056 (8.17614.0) 
ATIVIDADE/ CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 

EMPRESA: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL OESTE, 677 - SOBRELOJA 01 
BAIRRO: CENTRO CEP: 99025001 - PASSO FUNDO/RS 
CN PJ : 88.212.113/071S-46 
PROCESSO: 25351.812624/2018-51 AUTORIZ/MS: X305XXW7XWY1 (8.17571.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR : CORRELATOS 

EMPRESA: arlindo barbosa de souza - serviços medicas e hospitalares - me 
ENDEREÇO: rua pedro foschini, 213 
BAIRRO: vila romanopolis CEP: 08529210 • FERRAZ DE VASCONCELOS/SP 
CNPJ : 21.993.550/0001-29 
PROCESSO: 25351.837545/2018·52 AUTORIZ/MS: 0041LW5L1003 (8.17612.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: DM Logistica hospitalar ltda 
ENDEREÇO: rua marciano santos, 731 
BAIRRO: centro CEP: 38440128 - ARAGUARI/MG 
CNPJ : 31.396.050/0001-63 
PROCESSO: 25351.785480/2018-52 AUTORIZ/MS: Y8Ll866M3295 (8.17496.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: SIRLENE APARECIDA PEREIRA DA SILVA ME 
ENDEREÇO: RUA SERGIO JOSE BOMBINl,161 
BAIRRO: JARDIM PARAISO CEP: 17507005 • MARILIA/SP 
CNPJ : 08.713.696/0001-05 
PROCESSO: 25351.861690/2018-54 AUTORIZ/MS: PLH71LOY9683 (8.17589.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ENDOLOG LOGISTICA E ARMAZENS LTDA 
ENDEREÇO: STRC trecho 2, conjunto C, lotes 5 e 6, galpão 6 
BAIRRO: Zona Industrial Guará CEP: 71225523 - GUARÁ/DF 
CNPJ : 26.390.085/0006·60 
PROCESSO: 25351.809233/2018·59 AUTORIZ/MS: OOB14XW64YY5 (8.17576.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 

~ Este documento pode ser verificado no e~eço eletrónico V.i-1' htlp./tw-, it'l.10Y.br/;11utentldda;de.html, pdo códfso 05312019042200037 
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ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: PRIME HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO: 309 SUL, AV LO 5, LOTE 22 TÉRREO 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77015526 • PALMAS/TO 
CNPJ: 30.999.201/0001-05 
PROCESSO: 25351.814468/2018-62 AUTORl2/MS: 13LlY5099XX2 (8.17 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: AQUASONUS COMERCIO INDUSTRIA E DISTRIBUIDORA DE ARTEíll!'Pe!io __ _. 
PLASTICOS E MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: Rua João Atilio Franzini, 65 
BAIRRO: LOTEAMENTO PARQUE EMPRESARIAL CEP : 13257596 • ITATIBA/SP 
CNPJ: 24.682.887/ 0001-03 
PROCESSO: 25351 .015002/2019·62 AUTORIZ/MS: 27616WHH7203 (8.17591.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: SANA COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA • ME 
ENDEREÇO: AV PORTUGAL, 400 GALPAO 2A PTE E SALA Pl8 
BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 • ITAPEVI/SP 
CNPJ: 15.552.871/0001-95 
PROCESSO: 25351.812559/2018-63 AUTORIZ/MS: P52H95M2388H (B.17597.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: MEDIC PRODUTOS CIRÚRGICOS EIRELI 
ENDEREÇO: R. SANTA CATARINA, 1630, SALA 404 E 405 
BAIRRO: LOURDES CEP: 30170088 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 30.647.962/0001·06 
PROCESSO: 25351.823924/2018·65 AUTORIZ/MS: MYW13H8LXHXS (8.17618.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: NET MEDICAL COMERCIO DE CORRELATOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: Avenida Fagundes Filho, 191 Conjunto 21 
BAIRRO: Vila Monte Alegre CEP: 04304010 • SÃO PAULO/SP 
CNPJ : 25.390.019/0001-12 
PROCESSO: 25351.831677/2018-71 AUTORIZ/MS: 717101390373 (8.17604.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA-ME 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N• 615 
BAIRRO: IBIAPABA CEP: 64803045 • FLORIANO/PI 
CNPJ: 30.249.069/0001-14 
PROCESSO: 253Sl.787621/2018·71 AUTORIZ/MS: 28Wl309H2W53 (8.17528 3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR : CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: L & R BORGES INDÚSTRIA, COMÉRCIO, EXPORTAÇÃO E 
ARTIGOS 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 101, 5/N, KM 218 COND 
ESQUINA COM RUA E 
BAIRRO: Pachecos CEP: 88135010 • PALHOÇA/SC 
CNPJ : 08.762.826/0002·80 
PROCESSO: 25351.845472/2018-72 AUTORIZ/MS: P8M7121 8978 (8.17634.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR : CORRELATOS 

EMPRESA: BE CARE COMlRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS H 
ENDEREÇO: RODOVIA SR 280 N2 5065 
BAIRRO: COLÉGIO AGRICOLA CEP: 89245000 • ARAQUARI/S 
CNPJ: 12.918.336/0003·89 
PROCESSO: 25351.817139/2018-73 AUTORIZ/MS: PMWW4Y L5811 (8 17586.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: Medicine BH Comercio de Produtos Médicos e Hos · 
ENDEREÇO: Rua Doresopolis, 4B0 • salas 203 / 204 
BAIRRO: Fernao Dias CEP: 31910442 • BELO HORIZONTE/ G 
CNPJ: 31.069.035/0001·00 
PROCESSO: 2S351.834011/2018•74 AUTORIZ/MS: 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR : CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR : CORRELATOS 

EMPRESA: ENDOLOG LOGISTt CA E ARMAZENS LTDA 
ENDEREÇO: Rua Francisco Munoz Madrid, 625 BI 
BAIRRO: Roseira de São Sebastião CEP: 8307Glol=S:-~IO"'.l'O!AiilD 
CNPJ: 26.390.085/0004-06 
PROCESSO: 25351.809254/2018-74 AUTORIZ/MS: 00814XW66YLS (8.17577.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: CATTl5 MEDICAL COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES 
ENDEREÇO: q sei/norte quadra 316 bloco A subsolo lojas 75 e 81, s/n 
BAIRRO: asa norte CEP: 70775100 • BRASÍLIA/DF 

DooJmeoto ,i,ulnildo dJtlt•lmeote c.onfo,me MP nt 2.200-2 de 24/08/2001 , 
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DISTRIBUIR: INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPORTAR: INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR : INSUMO/SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR : SANEANTE DOMIS. 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: DEXTER LATINA INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE 
PRODUTOS QUIMICOS LIDA 

~~?RERRgçi~t~~ t~~~ ~~R:-g~~RriciJiAr~~~~~ SÃO 
JOSÉ nos PINHAIS/PR 
CNPJ: 0l.401.828/0001-14 
PROCESSO: 25023.0700011()(µ9 AUTORIZIMS: 3.02340.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE OOMIS. 
FABRICAR : SANEANTE OOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

RESOLUÇ.~O - RE N" 3.950, DE'. 9 DE OUTUBRO DE 1014 

O Superintendente de lnspcção Sanitária no uso de sua.11 
atribuições legais conferidas pela Portaria n• 1.021. de 18 de junho de 
20 14, tendo em vista o disposto no arl 108 e no inciso 1, § 1° do art. 
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria 
n• 650 de 29 de maio de 2014. publicada no DOU de 2 de junho ck: 
2014 e suas alterações, 

considi.::rando o art. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de scrembro d&: 
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.0 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

Art. I" Indeferir o Pedido de ConceM3o de Autori1..açào de 
FuncionamenLo p:ira Empresas de Saneantes Domissanitários, cons
tantes no anexo desta Resolução. 

Art. 2º Esta Resolução entra cm vigor na data de sua pu
blicação. 

BRUNO GONO.LVES ARAUJO RIOS 

ANEXO 

Diário Ofiáal da União • Suplemento 

MOTIVO DO INDEFERJMENTO: 
Não apresentação relatório de inspeção ou documento equivalente que 
ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sauitária local compe
tente, conforme disposto no artigo 15° e artigo 18"' da RDC oº 
1612014. 

RESOLUÇÃO - RE N" 3.951, DE 9 DE OUTUBRO DE 2014 

O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas 
atribuições legais conferidas pela Portaria nº 1.021 , de 18 de junho de 
2014. tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 1• do art. 
6" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria 
n• 650 ck: 29 ck: maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de 
2014 e suas alterações, 

considerando o art. 50 da Lei n.0 6.360, de 23 de se1.embro de 
1976, bem como o inciso VII , do art. 7° da Lei n.• 9. 782, de 26 de 
janeiro de 1999. resolve: 

Art. 1° Cancelar, a pedido, a atividade/classe da Autorizac;ão 
de Funcionamento das Empresas de Produtos para Saúde, ,onstantes 
do anexo desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. 

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS 

ANEXO 

ANEXO 

EMPRESA : DISTRIBUIDORA CF..NTERllELL F..IRELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA MIRANDA 595 
BAJRRO: LIBERDADE CEP: 93330390 - NOVO HAMBURGO/RS 
CNPJ: 17.114.234/0001-62 
PROCESSO: 25351.20290112013-76 AUTORIZIMS: 2.06849.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PER.FUMES/PRODUTOS DE HIGI ENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

RESOLUÇÃO - RE N• 3.953, DE 9 DE OUTUBRO D[ 2014 

O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas 
atribuições legais conferidas pela Portaria nº 1.021, de 18 de junho de 
2014. tendo cm vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 1° do art. 
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria 
n• 650 ck: 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de 
2014 e suas alterações, 

considerando o art. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do ru1.. 7° da Lei n.0 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

Art. 1° Cancelar, a pedido, a atividade/classe da Aulori ;,.ação 
de Funcionamento das Empresas de Saneantes Oomissanit.ários, cons-

ArL 2° Esta Resolução entra vigor na data de sua pu-
Lantcs do anexo desta Resolução. ~ 

blicação. ~ 
EMPRESA: SILIMED - COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO-
HOSPITALARES LTDA BR~U~X,

O

CALVES ARAUJO RI OS 
ENDEREÇO: RUA GENERAL POLIDORO 158 
BAJRRO: BOTAFOOO CEP: 22280005 - RJO OE JANEIROIRJ 
CNPJ: 03.448.093/0001.00 
PROCESSO: 25351.02520612003-44 AUTORJZIMS: ~~~~~RASIL IND E COM PRODUTOS QUI-
U223W52Y4XIL (8.02177.1) LTD 
ATMDADEICLASSE RASILIA 1111 PET PAV 08 
COMERCIALIZAR: CORRELATO llAIRR ISTOVÃO CEP: 89500000 - CAÇADOR/SC 
IMPORTAR: CORRELATO CNPI. . 3/000 1-51 
EMPRESA: AAREN CIENTIFICA DO BRASIL LTDA PRO SO. 25024.003983/2001-88 AUTORIZ/MS: 3.02651.7 
ENDEREÇO: RUA QUINTANA, 753 - CONJUNTO 122 ~ DE/CLASSE 

~~~~4~:~~-~P: 04569011 -SÃO PAULO/SP ~ F ~~\r~'trJl~ngr~~EZADOMÉSTICALTDA- EPP 

U57X07Y72LYY (8.07128.4) GLEBA R6íl 

ARMAZENAR: CORRELATOS REISP 

PROCESSO: 25351.77805612010-72 AUTOtr • EREÇO: RODOVIA JOSÉ LOZANO DE ARAÚJO, KM 1,9. 

ATMDADEICLASSE ~ B~JRRO: JARDIM MANCHESTER CEP: 131 78455 - SUMA-

EMPRESA: PLK U>G COMERCIAL E IMPORTADORA· EIRELI DISTRIBUIR: CORRELATOS CNPJ: 57.871.378/()()(11-88 
ENDEREÇO: Rua Francisco Ceara Barbosa, n• 8 16 EXPEDIR: CORRELATOS ~ PROCESSO: 250000567489 AUTORIZ/MS: 3.01090.2 
BAIRRO: Chacaras C.mpos dos Amarais CEP: 13082030 - CAM· EXPORTAR: CORRELATOS ~ ATMDADEICLASSE 
PINAS/SP IMPORTAR: CORRELATOS FABRJCAR: SANEANTE DOMIS. 
CNPJ : 17.352.17210003-99 EMPRESA: LUPLAST INDUSTRIA ~• E 10 DF. LUVAS EMPRESA: CINORD SUL INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA 
PROCESSO: 25351.569244/2014-16 DESCARTAVEIS LTDA ENDEREÇO: Rnv. BR 101 NORTE, KM 12 - SIN 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: ENDEREÇO: RUA MARJA FRA. JESUS, 225 BAIRRO: GUABIRABA CEP: 52291630 • RECIFEIPE 
A empresa realizou o petieionruncnto no CNPJ da filial, cootrariando BAJRRO: PARQUE PAULIST~~IP: 08090010 - SÃO PAU- CNPJ: 68.128.669/000 1--05 
o artigo IO°, § 1º da RDC n• 1612014. A Aumrização ck: Fun- LO/SP ~ PROCESSO: 25004.004143/92 AUTORJZIMS: 3.01377.5 
cionamcnt.o é concedida à matriz, ficando os estabelccimenl.06 filiais CNPJ: 09.458.251/0001-99 ATMDADFJCLASSE 
;,ijei10s apenas ao licenciamento pela Auloridade Sanitária Local. PROCESSO: ~51. 12010-80 AUTORJZIMS: FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: MED - SURGERY HOSPITALAR LTDA PX980WW2789H (8. .5) 
ENDEREÇO: ALAMEDA PRIMAVERA N°.06 ATMDADEICLASSE RESOLUÇÃO - Rt: Nº 3.954, DE 9 OI: OIHUBRO DE 2014 
BAIRRO: OLHO DAGUA CEP: 65065430 - SÃO LUISIMA ARMAZENSE TOS 
C..'NPJ: 00.735.260/0001-0S OISTRUUIIR ELATOS O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas 
PROCESSO: 25351.550306/2014-16 EXPEDJl!t TOS atribuições legais conferidas pela Portaria n" 1.021 , de 18 de junho de 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: FAB A RRELATOS 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 1• do art. 
Não apresenta~o de relatório de in~pcção ou documento equivalente EMP SA. LLIANCE S/A 6º do Regimento Interno aprovado nos termo~ d Anexo Ida Portaria 
que aLcstc o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e · : ALAMEDA JUARI 539 n• 650 de 29 de maio de 2014, publicada no D · U de 2 de junho de 
classes pleiteadas, .cmitidos pela. autoridade ~itiria local compc~· . : AMBORÉ CEP: 06460090- RARUERI/SP 2014 e suas alterações, e 

i612Ói4. ESSO: 25351.014110/01-08 AUTORJZIMS: 8.00713. 1 1976, bem como o inciso VII, do art. r da i n.• 9.782, de 26 de 
tente conforme disposto no artigo IS'" e artigo 18" da RDC ~ . 04.084.579/0001-79 considerando o art. 50 da Lei n.• 6.3 , de 23 de setembro de 

EMPRESA: ELIANE APARECIDA NASCIMENTO HIGIEN~ ATIVIDADE/CLASSE janeiro de 1999, resolve: 
ENDEREÇO R F · da C e b · • 438 DISTRIBUIR CORRELATO Art. 1 º. Conceder Autorização ial para Empresas de 
~ · •. : ua ranei~ ruz am raia, n ~ EXPORTAR: ·CORRELATO Medicamentos e de Insumos Farmacêutico , constantes do anexo dcs-

BAIRRO. Vila Nova CEP. 19700000 • PARAGUA'Í!. ,r- . IMPORTAR· CORRELATO ta Resolução, de acordo com a Portaria º. 344 ck: 12 de maio de -;;::r 17.839.307/0001-83 L' EMPR~A: .CASA DO ME!)ICO LIDA 1998 e sua.< atualizações. observando-, as proibições e res trições 
PROCESSO: 25351.532986/2014-32 \.,./ ENDEREÇO: AVENl!)A FERNANDES LIM~. N. 1152 estabelecidas. 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO: ~~pfg_:cít~~~i:

2
17050000 - MACEIO/AL blieação.Art. 2" Esta Resolução cnlra m vigor na data de sua pu• 

O documento_ apresentado, em!t1do pel . e ~!tária local PROCF.sSO: 0271070128 AUTORIZJMS: 8.00879.4 
~~pctenle, n'.10 ~tes~ o cumpnment ·•to~ tcc~1~s para .ª ATMDAOE/CLASSE 

teada, conforme disposto no g " e artigo 18" da RDC •• DISTRIBUIR: CORRELATO 
auv1dade de ,ndustna de prod~t dom1ssamtários piei- ARMAZENAR· CORRELATO 

~t'.?t~~A: m2pl comÉrci{de ""'ri•I hospitalar lida TRANSPORTAR : CORRELATO 

~~?iRR~g~;~~ AC~~~~E'.'J!ii~\~ 
2
0I RESOLUÇ~O - RE N" 3.952, DE 9 UE OUTUBRO DE 1014 

CNPJ: 09.321.004/0001-46 
PROCESSO: 25351.53894412011-40 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência formulada sob o nfunero de noti
ficação Rb8662/11-9, contrariando os artigos 6° e 11 da ROC o• 
204/2005. A empresa não encaminhou documento emitido pela Au
toridade Sanitária Competente, atestando a capacidade técnica e ope
racional para a execução da alividade ou classe com até um ano de 
emissão, contrariando o artigo 2'", parágrafo 2°, Item li , J),11Ígrafo 
único, da Resolução RDC n" 204/2005. 
EMPRESA: 0CS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA )APURA, N° 1267 
BAIRRO: PRAÇA 14 CEP: 69025020 - MANAUSIAM 
CNPJ: 05.390.782/0001-36 
PROCESSO: 25351.467033/20 14-79 

O Superintendente de Lnspeção Sanitária no uso de suas 
atribuições legais conferidas pela Panaria nº 1.02 l , de 18 de junho de 
2014, tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso l, § t• do art. 
6º do Regimento Interno aprovado nos tcnnos do Anexo I da Portaria 
n• 650 de 29 ck: maio ck: 2014, publicada no DOU ck: 2 ck: junho ck: 
2014 e suas alterações, 

considerando o art. 50 da Lei n." 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do art. r da Lei n.• 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

Art. 1° Cancelar, a pedido, a atividade/classe da Autorização 
de Funcionamento da.~ Empresas de Cosméticos, constantes do anexo 
desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. 

BRUNO GONCALVES ARAUJO RJOS 

fatc documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.WJV~. 
pelo COO.igo 101 0201-1 10130006I 

BRUNO 

A 

AÇÃO E EXPORTAÇÃO DE 
OSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: RUA CORJNTO Llll URTADO, 13 - SALA 201 
BAJRRO: VILA SEABRA CEP: 26 3 60 - BELFORD ROXO lU 
CNPJ: 18.643.7961000 1-66 
PROCESSO: 25351.566480/2014-01 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA U COSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACt 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC~UTI S EDICAMENTO 
EMPRESA: ENDOMED COM ll REPR r, TACOES !)E MEnt
CAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: rua tcixcira de freitas, 552 
BAIRRO: ccn1<nário CEP: 58108610 - CAMPINA GRAND EIPB 
CNPJ: 70. 104.34410001-26 
PROCESSO: 25351.46136112014-02 AlJTORIZIMS: 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
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EXPEDIR: MEDICAMENTO EMPRESA: COMERCIAL CANDIMEDICA MEDICAMENTOS 
EMPRESA: MAIS SAÚDE LTDA - ME HUMANOS LTDA 
ENDEREÇO: AV. NAÇÕES UNIDAS, Nº 1.605, SALA 05 ENDEREÇO: RUA CASEMIRO DE ABREU, Nº 49 
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64019230 - TERESINA/PI BAIRRO: JOSÉ BONIFÁCIO CEP: 99700000 • ERECH!M/RS 
CNPJ: 10.436.813/0001-82 CNPJ: 94.271.293/0001-95 
PROCESSO: 25351.5304 10/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.11936.7 PROCESSO: 25351.510397/2014-41 AUTORIZ/MS: 1.11970.3 
ATIVIDADF/CLASSE AT!VIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D E A FARMA LTDA ME EMPRESA: M. A. SILVA EQUTPAMENTOS HOSPITALARES 

~1\i"~,ç~~!"Uc1: c1't'i;o~~~"."~}2EIÓ/AL ~~~~fii~t~~~ Ãg. c'i:~tr5~5~' -'I1,~Etú1~~A 
CNPJ: 04.362.282/0001-28 CNPJ: 00.602.864/0001-83 
PROCESSO: 25351.533504/2014-05 AUTORJZ/MS: 1.11869.6 PROCESSO: 25351.507568/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.11841.8 
ATIVIDADf,/CLASSE ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDSOUZA PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA EMPRESA: TG Transportes Gerais e Distribuicao LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA DONA ANTONINA BURIGO CORBETA, Nº ENDEREÇO: Av. central s/n qd 197 lt1 5 

i~jiJtd:\,\lt'.,. MOEMA CEP: 88705030. TUBARÃO/SC ~?~s~t9fw~~;I CEP: 74583350. GOIÂNINGO 

CNPJ: 82.104.886/0001-88 PROCESSO: 25351.507780/2014-50 AUTOR!Z/MS: 1.11846.6 
PROCESSO: 25351.572506/2014-10 AUTORIZ/MS: 1.11993.3 ATIVIDADE/CLASSE 
ATIVIDADF/CLASSE TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MF.DICAMEN-
ARMAZENAR: MEDIC~O TO 
rnSTRIRUIR: MEDICAM . EMPRESA: DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA E EXPOR-
EXPEDIR: MEDICAME a TADORA LIDA 
EMPRESA: ROOOLOG TRA PO~MULTIMODAIS LTDA ENDEREÇO· RUA MORON 2854 
ENDEREÇO: RODOVIA WA N LUIZ, Nº 2569, QUA- BAIRRO: BÓQUEIRAO CEP; 99010035 • PASSO FUNDO/R.~ 
DRA F - ARMAZÉNS OI A 07 - G - ARMAZÉNS 10 CNPJ: 94.811.5 10/0001-92 

~~~RRO: VILA SÃO LUIZ CEP: 250 ,L't,~UQUE DE CA- PROCESSO: 25351.569251/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.11952. 1 
XIAS/RJ ~j AT!Vl~ADFJ CLASSE , . 
CNPJ· 05 214 772/000l-40 e) ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN1O 
PROCESSO: i535 1.56791712014_11 AUTORlZ/M ~ -I 3_0 DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
ATlVIDADm .. ASSE ~~~\~~~Mrn~=li,n~ICAMENTO 
~ANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS '1'1_F· ENDEREÇO, RUA ITAPETINGA, Nº 106 

EMPRESA· UNI HOSPITALAR LTDA < / BAIRRO: SAO CR!STOVÃO CEP: 31130100 - BELO HOR!ZON-

ENDEREÇO: RUA ALAGOAS, Nº 253 ~~-~~00.083.641/0001-57 
~AIRRO: IPSEP CEP: 51350560 - RECIFE/PE p ESSO: 25351.550108/2014-55 AUTORIZJMS: 1.11915.4 
CNPJ: !)7.484.373/0001-24 FJCLASSE 
PROCESSO: 2535 1.557811 /2014-11 AUTORIZ/MS: 1.11931.9 A&: MEDICAMENTO 

~1l~~~~~SiJ1cAMENTO U li<'MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO EDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO ~~~ : U :~rrsr.~ ~;i;ereiais Eireli • EPP 
EMPRESA: Logistock Lo8iSlica e Serviços Lida BAIRRO: J ~IA CEP: 02910000 • SÃO PAULO/SP 

~1r:ro~iu~~tJt1€E'f~3~2roL_ NtxiE~o~k
00 

DOS PI- CNPJ : 18.600.753/000 
NHAIS/PR PROCESSO: 25351. 0/214-56 AUTORIZIMS: 1.11882.0 
CNPJ: 03.224.265/0003-23 AT!VIDADFJCLASSE 
PROCESSO: 25351.569421/2014-14 AUTOR!Z/MS: 1.11975.1 TRANSPORTAR: INSUM ~CÊUTICOS!MEDICAMEN-
ATIVIDADFJCLASSE TO ~ 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO EMPRESA: Mundimcd Distrib ~ -talar Lida 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO ENDEREÇO: Rua Elizabet Dezol~ 1 

EXPRESS EIRELI NHOS/SP 
ENDEREÇO: RUA RIO PRETO, 172 CNPJ: 20.405.108/0001-71 

Nº 197, segunda-feira, 13 de outubro de 2014 

EMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU
TOS HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO: RUA POTYRA N. 31 E 65 
BAIRRO: PRADO CEP: 50751310 - RECIFFJPE 
CNPJ: 26.921.908/0003-93 
PROCESSO: 2535 l.564807/2014-87 AUTORIZ/MS: 1.11 940.0 
AT!VIDADf,/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA : ZERO GRAU LOGÍSTICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA 03, QUADRA 06, WTE OI 
BAIRRO: WTEAMENTO REAL GRANDEZA CEP: 749X88 l 5 -
APARECIDA DE GOIÃNIA/GO 
CNPJ: 04.012.744/0001 -87 
PROCESSO: 2535l.569510/2014-88 AUTORIZIMS: 1.1 1948.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN
TO 
EMPRESA: A. D. DAMINELLI • ME 
ENDEREÇO: AV HEITOR ALENCAR FURTADO, 6940 
BAIRRO: JARDIM SANTOS DUMONT CEP: 87706000 - PARA
NAVAi/PR 
CNPJ: I0.749.758/0001-80 
PROCESSO: 2535 l.557857/2014-88 AUTORIZ/MS: 1.11930.5 
AT!VIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACtUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: DJP FARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
- EPP 
ENDEREÇO: Avenida Fagundes F'i lhQ n.11 946 
BAIRRO: Saúde CEP: 04304001 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 10.729.586/0001-83 
PROCESSO: 25351.550767/2014-94 AUTORIZ/MS: 1.1 1875.6 
AT!VIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AQUINUS LOGÍSTICA E DISTRIBUIÇÃO DE EN
COMENDAS E PEQUENAS CARGAS LIDA ME 
ENDEREÇO: CONDOMfNIO MANSÕES ENTRE LAGOS GLEBA 
RURAL, 2-N FRAÇÃO IDEAL N° 09 
BAIRRO: SOBRADINHO CEP: 73006970 - BRASÍLIA/DF 
CNPJ: 06.220.280/0001-20 
PROCESSO: 25351.576967/2014-97 AUTORIZ/MS: 1.12007.4 
ATIVIDADF/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Supcnncd Comércio e Importação de Produtos Médicos 
e Hospitalares Ltda. 
ENDEREÇO: Avenida Rhodes. 50 
BAIRRO: Cacbocirinha CEP: 37600000 - CAMBUÍ/MG 
CNPJ: li .206.099/0002-80 
PROCESSO: 25351.541683/2014-99 AUTORIZJMS: 1.11 837.5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RF.SOLUÇÃO - RE Nº 3.955, DE 9 DE OUTUBRO Dlé 2014 

EMPRESA: TRANSPORTE E AGENCIAMENTO TRANS SKULL BAIRRO: Jardim Independência ~0000 • CRAVl-

llAlRRO: CEP: . RIO DE JANE!RO/RJ PROCESSO: 25351.554096/2014-58 AUTO . 1 1900. 1 
CNPJ: 16.792.341 /0001-87 ATMDADE/CLASSE ~ O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas 
PROCESSO: 2535 l .564045/2014-20 AUTORIZIMS: 1.11943.1 ARMAZENAR: MEDICAMENTO atribuições legais conferidas pela Portaria n• 1.021 , de 18 de junho de 
ATIVIDAD FJCLASSE DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ~ 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § I" do an. 
TRANSPORTAR: MEDIÇAMENTO EXl>EDIR; MED1CAMENTO ::\.. 6" do Regimento Jntemo aprovado nos termos do Anexo I da Portaria 
EMPRESA : DNA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE,. EMPRESA: SAL Express Soluções Logística e Transpo ~ n• 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junbo de 

ENDEREÇO: AVENIDA INDEPENDÊNCIA QD. 14 LT.10 ENDEREÇO: Rua Soares da Costa,444, co~plcmcnto 484 con.sideranoo o art. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
RIAS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA • EPP EPP Q;4 e suas alterações, e 

BAIRRO: RESIDENCIAL VILLAGE GARAVEW CEP: 74968543 BAIRRO: Concórdia CEP: 39804282 • TEOFILO OTONI/MG , bem como o inciso VII, do art. 7" da Lei n.• 9.782, de 26 de 
• APARECIDA DE GOIÁNIA/GO CNPJ: 86.392.529/0009-70 neiro 1999, resolve: / 
CNPJ: 19.374.670/0001-04 PROCESSO: 25351.485838/2014-66 AUTORIZ/MS: 1.11424.8 1°. Alterar Autori,ação Especial para Empresas de Me; 
PROCESSO: 25351.567905/2014-24 AUTORJZ/MS: 1.11967.4 AT!VIDADFJCLASSE e Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo dcs 
ATIVIOADf,CLASSE TRANSPORTAR: MEDICAMENTO e 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO EMPRESA: TOC TERMINAIS DE OPERAÇÃO DE CARGAS LT- . Es Resolução entra cm vigor na daca de sua u-
l)JSTRIBUIR: MEDICAMENTO DA. , ~ 
EXPEDIR: MEDICAMENTO ENDcREÇO: rua vereador germano luiz vieira, n" 429 sala 03 ; ~ 
EMPRESA: AGV LOGISTICA S.A BAIRRO: itaipava CEP: 88316701 • ITAJAÍISC ; l GONÇA LVES ARA(jJO RIOS 
ENDEREÇO: AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALLA Lote A CNPJ: 67.546.671/0007-19 ~ 
Bloco 200 PROCESSO: 25351.563803/2014-73 AUTORIZ/MS: 1.11933.6 XO 
BAIRRO: CF.P: - CAIAMARISP ATIVIDADE/CLASSE ~ 
CNPJ: 02.905.424/0069-19 TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEN- EMPRESA: AMERJCAN FA T IBUIDORA 
PROCESSO: 25351.640147/2013-28 AUTOR!ZIMS: 1.11949.2 TO TICA LTDA 
ATIV!DADFJCLASSE EMPRESA: OverfaSI transportes e Logística lida ENDEREÇO: AV. LUIZ AVELIN F.lRA, Nº 11 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO ENDEREÇO: RUA SOLDADO FRANCISCO VITORIANO 547 LEIRO NOVO, GRANJA Nº 38 
EMPRESA: toe terminais de operação de cargas lida. BAJRRO: PARQUE NOVO MUNDO CEP: 02177070 - SÃO PAU- BAIRRO: TABULEIRO DOS MARTINS CEP: 
ENDEREÇO: rua engenheiro albert leimer, n.• 763 - sala 01 LO/SP CEIÓ/AL 
BAIRRO: jardim são gemido CEP: 07140020 - GUARULHOS/SP CNPJ: 03.093.528/0001-40 CNPJ: 03.551.937/0002-24 
CNPJ: 67.546.671/0005-57 PROCESSO: 25351.5n427/2014-78 AUTORIZ/MS: 1.12032.0 PROCESSO: 25351.597 
PROCESSO: 2535 l.563771/2014-33 AUTORIZ/MSc 1.11937. 1 AT!VIDADF/CLASSE ATIVIDADFJCLASSE 
ATIVIDADf,/CLASSE TRANSPORTAR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDIC 
TRANSPORTAR : INSUMOS FARMACtUTICOS/MEDICAMEN- EMPRESA: MEDPOA COMÉRCIO DE MATERIAL HOSPITALAR DISTR18UJR : MEDICAM 
TO LTDA - ME EXPEDIR : MEDICAMENT 
EMPRESA: AIRWAY TRANSPORTES LTDA ENDEREÇO: Rua José Pedro Bocssio, n" 130, Depósito 03 EMPRESA : C J A PARENT 
ENDEREÇO: R QS 09 RUA 121 WTE 04 BAIRRO: 1-lumaitá CEP: 90250050 - PORTO ALEGRFJRS ENDEREÇO: TRAVESSA PI 
BAIRRO: ÁGUAS CLARAS CEP: 71963360 • BRASÍLIA{l)F CNPJ: 10.807. 173/0001-70 BAJRRO: PEDREIRA CEP: 
CNPJ: 02.609.844/0001-60 PROCESSO: 25351.570K95/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11997.8 CNPJc 83.646.307/0001-91 
PROCESSO: 25351.56943 1/2014-36 AUTORJZ/MS: 1.11954.9 AT!VIDADFJCLASSE PROCESSO: 2535 1.176312/2005-
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR, MEDICAMENTO ATIV!DADE/CI.ASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS fARMACi::UTICOS/MEDICAMEN- DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEOICAM F 
TO EXPEDIR: MED!C AMENTO DISTRIBUIR: MEDICAM · 

Este.: documento pode ser verificado no endereço ck.Wnico http://www.in.!JJV.httUu~, 
pelo código 10102014101300062 

Documento assinado digitalmente conforme MP n1 2.200-2 de 24/08/2001 , que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - !CP-Brasil. 
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ANEXO 

EMPRESA: AQUJLA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: Q AC ADE CONJUNTO 25, S/N - LUTE 03 
BAIRRO: ÁGUAS CLARAS CEP: 71990540 - BRASILIA/DF 
CNPJ: 03.608.196/0001-90 
PROCESSO: 25351.107735/2006-16 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO: 
Não aprcscnlaçâo de documento vigenLC com dados atuali7..ados, emi
tido pela autoridade sanitária local competente, que ateste o cun,
prímcnto dos requisitos tccnicos para as atividades e classc.s piei-

Diário Oficial da União • Suplemento 

teadas, confom1c disposto no artigo 15• e artigo 18" da RDC nª 
1612014. 
EMPRESA: POLYMEDH. EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N" 2980, SALA 
A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAI.JPA 
CNPJ: 63.848.345/0001-I0 
PROCESSO: 25351.651153/2008-26 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO: 
A autorização objeto do pcticionamento encontra-se caduca, con
forme disposto no artigo 20", § 2º da RDC 1612014. Deverá ser 
realizado novo pedido de concessão. 

N' 222, segunda-feira, 17 de novembro de 2014 

RF,SOLUÇÀO - RF. Nº 4.457, llF. 14 DF. NOVF.MllRO llt: 2014 

A Superintendente Substituta de Inspeção Sanitária no uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Portaria n" 1.666, de I O de 
outubro de 2014, tendo cm vista o disposto no art. 108 e no inciso 1. 
§ t• do art. 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 
1 da Portaria nº 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 
de junho de 2014 e suas alterações, e 

considerando o art. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do art. r da. Lei n.0 9. 782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

RESOLUÇÃO - RE Nº 4.455, DE 14 DE SOVEMBRO DE 2014 

Art. 1". Conceder Autorização de Funcionamento para Em
pr~ de Medicamentos e de Insumos Farmacêuticos. constantes do 
anexo desta Resolução. 

Art. '1:' Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. A Su(lCrintcndcntc Substituta de Inspeção Sanitária no uso de suas atribuições legais conferida.~ pela Portaria nº 1.666, de I O de ou rubro 

de 2014. tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § 1° do art. 6° do Regimento Interno aprovado nos tcnnos do Anexo 1 da Portaria 
nº 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de 2014 e suas allu.lÇÕCS, SÁMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 
consid~rando o parecer da área técnica e que as empresas foram inspecionadas cumprindo os requisitos de Boas Práticas de Fabricação 

de Insumos Fannacêuticos, resolve: 
Art. 1° Conceder à(s) Empresa(s) constant<(s) no ANEXO, a Ccnificação de Boas Práticas de Fabricação. 
Art. 2u A presente Ccnificação terá validade de 2 tdois) anos a partir da sua publicação. EMPRESA: FORTVALE COMERCIO DE PRODUTOS AGROPE

CUARIOS LTDA Art. 3º Esta Resolução entra cm vigor na data de sua publicação. 

RF.SOLUÇÀO - Rt: Nº 4.456, DF. I ◄ in: NOVEMBRO DF. 2014 

A Superintendente Substitut.1 de Inspeção Sanitária 110 uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Portaria nº 1.666, de 10 de 
outubro de 2014, tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso I, 
§ 1• do art. 6º do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 
I da Portaria n• 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 
de junho de 2014 e suas alLCraçõcs, e 

considerando o art. 50 da Lei n.• 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do art. -r da Lei n.• 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

Art. 1°. Indeferir o Pedido de Renovação de Autorização 
Especial para Empresas de Medicamentos e de Insumos Farmacêu
Licos, constantes no anexo desta Resolução. 

Art. 2º Esta Resolução entra cm vigor na data de sua pu
blicação. 

SÁMIA ROCIIA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: ALF.ANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
ENDEREÇO: RUA URBANO SANTOS, N° 50 
RAJRRO: CENTRO CEP: 65840000 - SÃO RAIMUNOO DAS 
MANGABEIRAS/MA 
CNPJ: 00.795.813/0001-15 
PROCESSO: 25014.012224/2007-11 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do período 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an
teriores à data de vencimento da respectiva Autorização, confom1c 
disposto no artigo 20", § 1° da RDC nº 16/20 14. 
EMPRESA: scivimcd comercia] ltda 
ENOEREÇO: rodovia washington luiz 2400 
BAIRRO: parque duque CEP: 25085009 - DUQUE DE CA
XIAS/RJ 
CNPJ: 44.463.156/0022-09 
PROCESSO: 25351.659198/2011-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento emitido pela autoridade sanitária local competente apre
sentado foi emitido há mais de 12 (doi.e) meses, contrariando o artigo 
17", da RDC nº 16/2014. 

SÁMIA ROCJ·IA DE OLIVEIRA MELO 
ENDEREÇO: AVENIDA DOS PINHEIROS, 845 
BAIRRO: VILA SANTANA CEP: 13280000 - VINHEDO/SP 
CNPJ: 07.322.744/000 1-71 
PROCESSO: 25351.659620/2014-03 AUTORIZJMS: 1.12538.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CIRÚRGICA ODONTO CENTRO LTDA 
ENDEREÇO: RUA NELSON FEREZ BUCATER, Nº 56 _ , 
BAIRRO: JARDIM SANTA MARIA CEP: 15015500 - SAO JOSE 
DO RIO PRETO/SP 
CNPJ: 61.565.735/0001-57 
PROCESSO: 25351.665842/2014-05 AUTORIZ/MS: 1.1 2554.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FS TRANSPORTES LOCAÇÕES E AGENDAMEN
TOS LTDA EPP 
ENDEREÇO: AV GETULTO DE MOURA 196 
BAIRRO: CEP: - NILÓPOLIS/RJ 
CNPJ: 20.636.41910001-41 
PROCESSO: 25351.64816612014-05 AUTORIZ/MS: 1.1 2501.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C H TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANGELO OOURAOO, Nº 475 
BAIRRO: ANCHIETA CEP: 90200060 - PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 00.551.745/0001-49 "A. PROCESSO: 25351.672534/2014-06 AUTORIZ/MS: 1.12606.3 

EMPRESA: quicki farma comercio e~tações lida ~~:-6'::C.JtS1i\uMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEN-
ENDEREÇO: Rua dom josé tupinam Q TO 
BAIRRO: ALVARO WEYNE CEP: 6033 1 -~ALEZA/CE EMPRESA: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLÓGICOS 
C.'NPJ: 12.500.654/000!-63 LTDA 
PROCESSO: 25351.462128/2011-12 ~ ENDEREÇO: RUA ANNE FRANK, N" 5223 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: BAIRRO: BOQUEIRÃO CEP: 81730010 - CURITIBA/PR 
A autorização objeto do pcticionamcnto encontra-se n- CNPJ: 02.477.571/0001-47 
forme disposto no artigo 20", § 2º da RDC 16/2014. rá ,~PROCESSO: 25351.5?7044/2014-09 AUTORIZ/MS: 1.12524.0 
rcali,.ado oovo pedido de concessão. Jlft!1 ATIVIDADFJCLASSE 
EMPRESA: GAMA SERVIÇOS DE TRANSPORTES LTDA - '-rf j~ZENAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO RUA PAINEi~, Nº 21 , TE1g:3?~~c°~1~-r◊TO 
BAIRRO. JARDIM ACOTY CEP. 06700665 - COTIA/SP , l!' COM. REP. MACIEL CAVALCANTI LTDA 
CNPJ. 02.627.927/0001-SI END iiRUA 15 DE NOVEMBRO N' 16 
PROCESSO: 2535 1.32079612007-40 BAI O· O ANTONlO CEP: 55295230 - GARANHUNSIPE 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: CNPJ· ~-04 
SoLicitaçio_ de Renovação de Autorização peticionada fora do período PROCESS : 535 1797/2014-10 AUTORIZ/MS: J .12589.5 
compret."lldido cntr~ 180 (cento e oitenta) e 60 (81..'SSCnta) dias ao- ATTVJDADE 
tcriorcs i data de vencimento da respectiva AutoriT.&Ção, confonne ARMAZENAR: ~ENTO 
disposto no anigo 20", § 1° da RDC n• 1612014. DISTRIBUIR: MFD ~ 
EMPRESA: DALMAR MEDICAMENTOS LTDA EXPEDIR: MEDICA , 
ENDEREÇO: ESTRADA RJ 116, KM 102, LOJA 01 EMPRESA: JOAO BATI D ASSIS OURINHOS ME 
BAIRRO: VILA SÃO JANUÁRIO CEP: 28660000 - BOM JA ENDEREÇO: R ARGEMIR ~00 433 COHAB 
DIM/RJ BAJRRO: VILA ODILON CEP. ~- OURJNHOS/SP 
CNPJ: 02.970.251/0001-24 CNPJ: 57.943.409/000 1-69 
PROCESSO: 25351.283391 /2005-51 PROCESSO: 25351.673199/20 14-11 ORl71MS: 1.12603.2 
MOTIVO DO INDEFERJMENTO: ATIVIDADE/CLASSE 
Solicitação de Renovação de Autoriz.ação peticionada fora do pcrí o ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
co'."preendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (ses.senta) dias n- ~:;Eig~R~l~~~~~~i~TO 
~norcs à data _dc vcnca~nto da rcs~uva Autoni.ação, confi e EMPRESA: ENOOMED COM E REPRF.SENTACOF.S DE MEDI-
~,spos~ no amgo 2J:, § 1 da RDC n 1612014. . , CAMENTOS LTDA 
~~:ESA: FLORIFARMA DISTRIBUIOORA FARMACEUTI A ENDEREÇO: rua t_cix~ii,, de freitas, 552 . 

ENDEREÇO: rodovia se 407, 1962 _ ~~-;:-~::~~~:~ 58108610 - CAMPINA GRANDE/PR 

BAIRRO: sertão 1man11 CEP: 88106115 • SAO JOSÉ/SC PROCESSO: 25351.671064/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.1 2587.8 
CNPJ: 83.461.681/0001-12 ATIVIDADE/CLASSE 1 
PROCESSO: 25024.003544/00-12 RMAZENAR: MEDICAMENTO 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: STRIBUIR: MEDICAMENTO 
Solicilação de Renovação peticionada após vencimento da autori E EDIR: MEDICAMENTO 
zação, contrariando a Lei 9.782/99. Deverá ser realizado oovo pedido fPRESA : ENCOMENDAS E TRANSPORTES DE CARGAS 
de con=são. PONTUAL LTDA 

E.~te documento pode ser verificado no enc.il.:reço eletrônico httpJ/www.in.p~. 
pelo código 10102014111700156 

Documento assinado digitalmente confonnc MP n' 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a 
Infraestrutura de Chaves PUblicas Brasileira - !CP-Brasil. 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELl-lp F.EDE.RAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DA PARAÍBA - CRF-PB 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2021 

Consulte via leitor de QRCode 

,-C_A_D-AS_T_R_O_N_O_C __ RF---SO_B......,.O_N..,.
0
-. ___ V_A_L-ID_A_D_E __ Coisulte peb Cód~ de A~Ó;;;;:~~~c:;;;;i~,irg.b< 

02381 07/04/2021 8D0418D7 421 FD962D7E9386C48DCBB02 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

ENDOMED - COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA 

[ 

NOME FANTASIA 

_ENDOMED 

1 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 
H NATUREZA DE ATIVIDADE 

JlDISTRIBUIDORA DE MEDIC INS E DROGAS 

ENDEREÇO 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS 552 TERREO l[ CNPJ 

70.104.344/0001-26 

( LOCALIDADE 

CENTENARIO 

Domingo 

TIPO INSCRIÇÃO 

F 02041 

Domingo 

************** 

************** 

] [ 

CIDADE - UF 

~AMPINA GRANDE-PS 

Segunda 

07:30 às 11 :30 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Terça 

07:30 às 11 :30 
Quarta 

07:30 às 11 :30 

Quinta 

07:30 às 11 :30 

Sexta 

07:30 às 11 :30 
13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 
NOME FUNÇÃO 

FRANCINILDO PEREIRA DA SILVA DIRETOR TÉCNICO 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

07:30 às 11 :30 07:30 às 11 :30 07:30 às 11 :30 07:30às 11:30 07:30 às 11 :30 
13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 13:30 às 17:30 

Sábado 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 

Sábado .............. .............. 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DA PARAÍBA- CRF-PB 

João Pessoa, 7 de Janeir e 2021 

<?.<.:,'?-\t,MENTt O~ 
-~ ~ i:J ~ 
~ k"> o )>• 

u Fls. sx91 ° 

RUBRl, A 

CI 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei nº 3.820/60 e do Título IX da Lei nº 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1º e 2º e 23, alínea 
•e• da Lei nº 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso 1, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. Pág. 1 de 1 
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TERMO DE ABERTURA 

Número: 

Livr.o Diário 

22 Folha: 1 
,:" ·- ~ ... ..... ~ ... -

Contém este livro 95 folhas numeradas do No. 1 ao 95 emitidas através de processa;;ento eletronico 
de dados, que servirá de Livro Diário da empresa abaixo descrita no período de 01/01/2019 a 31/12/2019. 

Nome da Empresa ......................... : ENDOMED COM. E REP. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

Ramo ........................................... : Comércio atacadista de produtos farmacêuticos de uso huma 
no 

Endereço ...................................... : Rua TEXEIRA DE FREITAS, 552 

Complemento ............................... : 

Bairro .......................................... : CENTENÁRIO 

Município ..................................... : CAMPINA GRANDE 

Estado .................. ...................... : PB 

Inscrição no CNPJ ......................... : 70.104.344/0001-26 

Inscrição Estadual.. .. ...................... : 161027946 

Registro na junta .............. .... ......... : 25200254911 Data registro: 11/03/1994 

Inscrição Municipal. ........................ : 

Was 
Sócio Administ 
CPF: 368.524.304-72 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAÍBA- Jl.!CE? 
DELEGACIA REG'ONAL E~.~ CAMPINA GRANC'E 

Termo de AutaQticação 20100~ ,;.10 .. 2 
O pres61 1te livro/ficha. por mim ~xaminado e confefioo, 2cha-::;e eír. c:;nf,:,rr,;ir.l,;d::, x.n-, a 

Josenildo Alcantara usa 
Reg. no CRC - PB sob o N 
CPF: 343.386.674-00 

legislaçâc em v;gor e-:T. seus terIT'!OS de abertura e encerrame:--1to. , ~ "7 
ÇJ>JvlPlllA GR~.NDE o M'Í,U,d.l~ e{_ e. p. -e?.--:. -·"~ , "'- ,~ ao -=-----;;,A·{~ -ÕASILV,,z.r:.cA 
:.\.l'~'--· I SU 8 3i=CF<ETARIO 



entprwa: ENDOMED COM. E RO, Di! M!DJCAMENTQS L'Tt»< • EPP-' • 
C.N.PJ.: 70.l!M.3+4/0001-26 
Insc. Junta c.omerdal: 25100254911 Data: 11/03/1994 
Endereço: Rua TEXEIRA DE FREITAS, 552, Cf:Nt&NÁRIO; CAMPINA GRANtlEJPB, CEP 584:28-0ttl 
Balanço el'lCélTêldo em: 31/12/2019 

IWANÇO PATRIMONIAL 

ATIVO 
c::llla&AN1I 

DISIIONML 
CAIXA 

CAW.GBW., 

c:iúDnos 
ADIANTAM!lffl>S 

ADIANTAMEHID A fORNECEDOR 

OUTIIOS~ 
~-A~EMPIISiMXlUGN),\ · çAAÍIU fAR& 

ESJOQUE G!Ul 
l!S1'tlQUII!$ 
~ 

AllYO N,ÃOCDaM 1iN1'1 
1'40IUO>DO 

TMOIUtzN>O 
K1VEIS e UTENStuos 
~ E EQUIPAMBfl'OS 
vefaJt.óS 

PASSIVO 
Qltall;A"11 

~ 
f'ORNl!Cl!DOltl 

ANGEL>.MAA!A GJl!l)ES DE"8..0 

lf 

01AGfAftMA tQM. ESQMCOS DÉ PROO. ~ 
JCJSEflfAATlHSDENC>AAOetETO 
lUCEUA NtHAUl>ffRRf!RA ~1 
KASMED IMPORTA'CAO E c.0MBtCIC) LTM ME 
~DlSTDE~l~ 
MEl) ·CEN,T'Eit <XM!RCW. L~. 
ffME> DISTIMPE EXP OE ME:t:l' tTDA 
POtlÍTEX EMWN.iENS FI.E)(lyBSmeJ 

RfOEPtfARHA R02 
SBMHED aAI. LTÔ.\ 
~ IUW.-L~ 

~ JUl,WQ$,tA$ 
~1UIIAUUt'M 

lkSS,,\ ·RE'('.()US_ 

fGTSARB:OlHER 
OONTRlBU~ ~ A RECX>I.HEll 
JRltf A RECX)IJtER S/ RX.HA 
~ APAGAR 
PERT PRE:\IJDE'HCLWO • PROCURAOOR.fA CXlQ: 173-t 

~ F1'9CAJS 
~ .... 
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Ell'lpreu: ENDOMED COM. E UP. DE MEDJCAMarros LTDA • EPP 
C.N.PJ.: 70.104.344/0001--26 
Insc. Junta c.ome«:lal: 2.52(l()254911 Data: t1/03/19!H 
Endereço: Rua TEXEIRA DE FRflTAS, 552, CENTENÃRIO, aMPlNA GRANOE/PB, cs> 
Balanço enamdo em: 31/12/2019 

Descrti!! 

PARCEI.AMEN'IO ICMS PROCESSO : 1769572015-1 
Slfifl.ESNACICW41..~RECOO& 
PEflT SlMPtfS fllAClONAL 
~ - FISCAl. 
PARCEI.AM9ffi) SIMPLES NAà'OfW.13/06l2018 

PATUNONIOÚQCJIOO 
CAPIT~ 

CAPITAi-~ 
CAPtf,AL .~ 

LUCROS (OU PUJUmll} ACUMUI ADOI 
~ OU PIQm'QSMSIMtl ADOS 

l.llCR()S AC1JMllAOOs 
LUCRO DO E)(Ellfl(JO 

Este Balanço fui extraido do lívro Diário n. 22, dewlamenll! 111S1Ci1Qs nas ftlllaS 92 a 93. 

CAMPINA GRANOE, 31 de Dezembro de 2019 

~~~~2) . 
CPf: 368.524.304-72 . 

lteg. no CRC • PB sob..o No. PB00373700 
(l)f: ~3.386.674--00 
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Empresa: ENDOMED COM. E REP. DE MEDICAIHNTOS LlDÁ • EPP 
Inscrição: 70,104.344/0001-26 
Endetl!Q>:• Rua TEXEIRA DE Am'TAS, 552, CENTENÁRIO, r»1PINA GRANDE/PS, CEP 58428-060 
Período: 01/01/2019 - 31/12/2019 , ' • • 
lnsc. Jl.wlta Comercial: 25200254911 Data: 11/03/1994 

COEFiaENTES DE AÚIJSH f:M 31/ll/201~ 

coefldente P6nnul8 

indfce de Liquida Gerlll ATIVO CJRCUI.ANTE + ATIVO NAO'OllCllt.ÃNTE 

PASSNO ClRCUlANTE + PaasM, ~ 

Pãglna: 

VIJor 

2.885.517,74 + 92.921,56 

460.980,17 + 0,00 

indfce de Liquidez 01m1n11e ATIVO CR<ll.AN'11: 2.885.517,74 

fndicedeSOWnda Geral 

indice de Encltvfclaimmto 
Gtnl 

-PA.$1VO---,-Q-AQA.ANTE ________________________ 460_.-980-,-17 

ATIVO 2.978.439,30 

PASIVOClR<l.11.NfTE+ PASISIVONA0Qlt(1l.ANTE 460.980,17 + 0,00 

-~~~ 
ador 

a>F: 368.52◄.lO+n 

Ãeg. no CRC - PB sob o No. Pll00m100 
QIF! 343,38.6.674-00 . 

• 

0099 

Resultado 

6,46 

6,26 

' 

.. 



NOTAS EXPLICATIVAS 

ENDOMED COM.. E REP. DE MEDICAMENTOS L'I'DA- EPP 

RUA TEIXEIRADE FREITAS, 552, CENTENÁRIO-CEP: 58428-060 

CAMPINA GRANDE- PB 

CNPJ: 70.104.34410001-26 InsaiçiD Estad'Qal: 161 27946 

Local de ~egittro: Juata Comêtdal Data de lleptro; 11/t3/l994 Nº ao l'egistt'o: 252.002.549-/l 

NOTA 01- A empresa ENDOMEO COM. J .ftEP. DE MEOf(AA1ENTQS LTOA- EPP é uma pessoa 
Jurídica de direito privado, optante, péb S1MPLES NAC1QNAL, que exerce a etividade de Comércio 
atacadista de9todutos fa~ de uso mamano. 
t40TA .02 - As demonstrações contábeis tevan~s em 31/U/2019 foram elaboradas observando-se 
os princ;ípios fundamental.s de contabilidade< e as normas brasileiras de contabilidade. 

NOTA 03-A prática con~bil adotada é o rqímede ,competência • 
• 

NOTA 04 - O patrimônio liquido é constltCJJdo de çapltat socl~I e reserva de lucros. , 

NOTA OS - O final de exercício f&i aúfertd_o um lucro de 1.460.034,58 (Um milhão .quatro centos e 
sessenta mlt trinta e quatro reais e. clnqOent~ e oito centavos), proveniente exclusivamente da venda 
de mercadorias e que ser-íi distribuído: àQ. sócio res:ponsáYel. 

NOTA 06-A empresa encontra-se em umas~ favorável para quaisquer avaliações. 

w~Qi~~· .· . 
Wasllington J~. .·· Quel · . 
CPF: 368.524.304-72 ··. 
Sódo- Admlnist'rador 

. . sa 
, . 

COf'litad,or CRC ffli7-PB: 



ATA DE REUNIÃO DE SÓCIOS 
.. , ;, ' 

NOME EMPRESARIAL: ENDOMED COM. EltEP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-EPP 
NIRE:252002S4f11 
CNPJ: 70.104.344/0001-26 

Aos 28 dias do mês de Abril de 2020, às 15:30 horas, sede da sociedade, 
na Ruà: Teixeira de Freitas nº552- Centen6rio -Campina Grande - PB - , 
CEP:58.42~. · 

. 

PRESENÇA: Sócios representando a totalidade do capital social; o Sr. 
Wasbigton José de Queiroz sócio administrador e Socorro Cristine de 
Amorim . de Queiroz, apenas sócio; 

CONVOCAÇÃO: Dispensada a publicação, face à presença da totalidade dos 
sócios na forma prevista do capital ~ial. 

ORDEM DO DIA: Apreciar as contas do administrador, examinar o balanço 
patrimonia} e o de res'Ultado econômico relacionados ao exercício social 

encemrdo entll de U de 2019. 

DELIBERAÇÕES - após a ltituta do documentos mencionados na ordem do 
dia, que foram colocadas à disposição de todos os sócios trinta clias antes, 
conforme recibo, postos em discussão e votação, foram aprovados sem reservas e 
restrições; A empresa declara expressamente que cumpriu todas as formalidades 
legais; ENCERRAMENTO E APROVAÇÃO DA ATA. Tenninados os 

trabàlhos, inexistindo qualquer ou~ manifest.ação, lavrou-se à presen 
lida, foi aprovada e assinada por todos os sócios: 

WA~k»~ 
Washigto ~é deQneÍroz 

S,ódo Administrador 

5"~ ~41,~ li~Â 
Socorro Cristine d.eAmorim M. de Qtteiroz 

Sócia 

JUC~P 

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/05/2020 08:27 SOB Nº 20203997085 
PROTOCOLO : 203997085 DE 20/05/2020 . CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO· . 
12002025906. NIRE : 25200254911. • . 
END0MED COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

MÀria de Fátima Ventura Venâncio 
SECRl!:TÁRIA-G~RAL 

JOÃO PESSOA, 21/05/2020 
www . redesim .pb . gov.br 

A validade deste docume t · · n °, se impresso, fica sujeito à comprova ão de · · 
Informando seus respectivos c6di~os de :::i:~;:~;~cidade nos respectivos portais . 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 

t.. }J'1Jro, Diário 

Número: 22 Folha: 95 

Contém este livro 95 folhas numeradas do No. 1 ao 95 emitidas através de processamento eletronico 
de dados, que serviu de Livro Diário da empresa abaixo descrita no período de 01/01/2019 a 31/12/2019 . 

Nome da Empresa ......................... : ENDOMED COM. E REP. DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Ramo ........................•.................. : Comércio atacadista de produtos farmacêuticos de uso huma 
no 

Endereço ...................................... : Rua TEXEIRA DE FREITAS, 552 

Complemento ............................... : 

Bairro .......................................... : CENTENÁRIO 

Municipio ..................................... : CAMPINA GRANDE 

Estado ......................................... : PB 

Inscrição no CNPJ ......................... : 70.104.344/0001-26 

Inscrição Estadual. ......................... : 161027946 

Registro na junta ........................... : 25200254911 Data registro: 11/03/1994 

Inscrição Municipal. ........................ : 

CAMPINA GRANDE, 31/12/2019 

Washington José de Quei 
Sócio Administrador 
CPF: 368.524.304-72 

Josenildõ Alcantara -~-
Reg. no CRC - PB sob o No. PB003737O0 
CPF: 343.386.674-00 
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Is. 
Governo do Estado da Para íba 
Secret. de Estado de Turismo e do Desenvolvimento Econômico 
Junta Comercial do Estado da Paraíba 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE MEDICAMENTOS LTDA · EPP 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

NIRE (Sede) 
25200254911 

Endereço Completo 

CNPJ 
70.104.344/0001-26 

Data de Ato Constitutivo 
11/03/1994 

Rua TEIXEIRA DE FREITAS, Nº 552, CENTENARIO- Campina Grande/PB- CEP 58100-000 

Objeto Social 

Protocolo: PBC2000897414 

Início de Atividade 
11/03/1994 

COMÉRCIO ATACADISTA E REPRESENTAÇÕES DE MATERIAL HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E MATERIAL DE LABORATÓRIO; COMERCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO. 

Capital Social 
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) 

Dados do Sócio 
Nome 
SOCORRO CRISTINE 
AMORIM MACHADO DE 
QUEIROZ 
Nome 
WASHINGTON JOSE DE 
QUEIROZ 

Dados do Administrador 
Nome 

CPF/CNPJ 
518.928.714-91 

CPF/CNPJ 
368.524.304-72 

WASHINGTON JOSE DE QUEIROZ 

Último Arquivamento 
Data 
11/09/2020 

Número 
20204193265 

Esta certidão foi emiti 

Participação no capital 
R$ 45.000,00 

Porte 
EPP (Empresa de Pequeno 

Porte) 

Espécie de sócio 
Sócio 

Administrador 
N 

Administrador 
s 

OSDE 
RESARIO 

' rio de Brasília). 
Se impressa, verificar sua aute m o código AFF2RSEI. 

11111111111111111111111 m1 111111111111111111111111111111111 
PBC2000897 414 

Maria de Fatima Ventura Venancio 
Secretário Geral 

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Término do mandato 

Término do mandato 

1 de 1 



06/01 /2021 Spiderware 

~ CRCPB 
CONSELHO REGIONAi. DE CONTABIIJOADE 
OAl'AAAÍI-' 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
PARAÍBA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DC 
PARAIBA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente document< 
encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME ....... .......... : JOSENILDO ALCANTARA DE SOUSA 
REGISTRO .. .. ...... : PB-003737/O-0 
CATEGORIA. ....... : CONTADOR 
CPF ...... ... ........ .... : 343.386.674-00 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações qui 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPB contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Pena 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: PARAÍBA, 06/01/2021 as 16:51 :26. 
Válido até: 31/03/2021. 
Código de Controle: 7546.3580.1 195.3164. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPB. 

https://www3.cfc.org.br/spwPB/ConsultaCadastral/EmitirCertidaoExtema.aspx 1/2 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÀO 

ATA 001 - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Ata dos trabalhos do Pregoeiro e Equipe de Apoio, encarregados de atuar nos procedimentos 
relativos à licitação acima indicada, que objetiva: Contratação de empresa para fornecimento de 
Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde , da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de 
Equador/RN no exercício 2021. Foi dada a devida publicidade ao certame , em observância a 
legislação pertinente , utilizando-se do seguinte meio de divulgação : Diário Oficial Eletrônico 
- FEMURN - 01/03/2021 ; Diário Oficial do Estado - 01/03/2021; Sítio Eletrônico Oficial: 
http : //equador . rn . gov . br/ - 01/03/2021 . Licitantes cadastrados neste processo : ENDOMED COM E 
REP DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ : 70.104.344/0001-26 ; PHOSPODONT LTDA - CNPJ : 04 .4 51 . 626/0001-
75 . Às 12 : 30 horas do dia 15/03/2021 , reuniu- se o Pregoeiro e Equipe de Apoio, designada pela 
Portaria nº 018/2021 de 01/01/0201 , composta pelos servidores : PEDRO FREIRE DE SOUZA FILHO -
Pregoeiro ; CÉLIA BANDEIRA DA SILVA ARAÚJO - Membro da equipe de apoio; MARIA DA PAZ PASCOAL -
Membro da equipe de apoio. Inicialmente , conforme as disposições contidas no instrumento 
convocatório , o Pregoeiro abriu a sessão pública e efetuou o credenciamento dos interessados . 
Licitantes qualificados a participar desta reunião : ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -
Representante: JAIRO JERBERTON DA SILVA, Brasileiro, CPF nº 023.485.854-05 , Carteira de 
Identidade nº 1548733 SSP/PB; PHOSPODONT LTDA - Representante : JUCELINO MACAL DE MEDEIROS , 
Brasileiro , CPF nº 007 . 577 . 104 - 76 , Carteira de Identidade nº 1607452 ITEP/RN . Em seguida foram 
identificados os envelopes contendo as propostas e os documentos de habilitação dos licitantes 
devidamente qualificados , abrindo- se os envelopes Proposta de Preços os quais tiveram seus 
conteúdos rubricados pelos presentes. Analisadas as propostas , passou a informar : Todos os 
licitantes apresentaram propostas , no aspecto formal , em consonância com as exigências do 
instrumento convocatório . Procedeu- se o registro de preços apresentados , a divulgação da 
classificação das propostas e a convocação dos licitantes , de acordo com os critérios definidos 
no instrumento convocatório , para a apresentação dos lances . Houve a ocorrência de igualdade de 
preços cotados , a classificação foi definida por sorteio na presença dos participantes da 
reuniao . Posteriormente deu-se continuidade a fase em que foram efetuados e devidamente 
registrados no correspondente Histórico da Ata , os respectivos lances verbais . Após a conclusão 
e divulgação do resultado desta etapa foram abertos os envelopes contendo a documenta ção de 
habilitação apenas dos licitantes vencedores, os quais tiveram seus conteúdos devidamente 
rubricados . Analisados os elementos o Pregoeiro passou a informar: Todos os licitantes melhores 
colocados na fase de lances verbais foram habilitados . Considerados os valores apresentados 
pelos lici tantes , as observações apontadas durante o processo e os critérios definidos no 
instrumento convocatório , ao final da sessão , produziu- se o seguinte resultado: Licitantes 
vencedores e respectivo valor total da contratação : ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -
Valor : R$ 413.693,50 ; PHOSPODONT LTDA - Valor : R$ 78.761 , 00 . Os valores unitários , constantes 
das propostas e lances apresentados , bem como o resultado do certame com a devida classificação 
dos licitantes , estão demonstrados no respectivo Mapa de Apuração , que fica fazendo parte 
integrante desta Ata , independente de transcrição . Facultada a palavra: nenhuma observação foi 
feita . Nada mais ha e do lavrou-se a presente Ata , que depois de lida e achada 

.r 

FILHO 

DE MEDICAMENTOS LTDA 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

HISTÓRICO DA ATA 001 - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Histórico da Ata dos trabalhos do Pregoeiro e Equipe de Apoio , encarregados de atuar nos 
proced imentos relativos à licitação acima indicada , que objetiva : 

Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender 
as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no 
atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

1 . 0 - DA PROPOSTA DE PREÇOS 

Registrados os valores ofertados por cada proponente , e consideradas inicialmente as observações 
apontadas e os critérios definidos no respectivo instrumento convocatório , antes da etapa 
competitiva - fase de lances verbais -, produziu-se o seguinte quadro : 

- ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . 
Item(s) : 2 - 6 - 8 - 15 - 20 - 24 - 36 - 42 - 53 - 55 - 56 - 71 - 75 - 84 - 91 - 98 - 99 - 100 
- 104 - 105 - 110 - 116 - 117 - 118 - 123 - 127 - 132 - 133 ; Valor : R$ 146 . 985 , 00 . 
- PHOSPODONT LTDA . 
Item(s) : 1 - 3 - 4 - 5 - 7 - 9 - 10 - 11 - 12 - 13 - 14 - 16 - 17 - 18 - 19 - 21 - 22 - 23 - 25 
- 26 - 27 - 28 - 29 - 30 - 31 - 32 - 33 - 35 - 37 - 38 - 39 - 40 - 41 - 43 - 44 - 45 - 46 - 47 
- 48 - 49 - 50 - 51 - 52 - 54 - 57 - 58 - 59 - 60 - 61 - 62 - 63 - 64 - 65 - 66 - 67 - 68 - 69 
- 70 - 72 - 73 - 74 - 76 - 77 - 78 - 79 - 80 - 81 - 82 - 83 - 85 - 86 - 87 - 88 - 89 - 90 - 92 
- 93 - 94 - 95 - 96 - 97 - 101 - 102 - 103 - 106 - 107 - 108 - 109 - 111 - 112 - 113 - 114 -
115 - 119 - 120 - 121 - 122 - 124 - 125 - 126 - 128 - 129 - 130 - 131 - 134 - 135 ; Valor : R$ 
383 . 350 , 00 . 

2 . 0 - DA FASE DE LANCES VERBAIS 
CPF/CNPJ ---

_ !Partic~ pantes Valor 
1 - AAS INFANTIL lOOMG 

o 70.104 . 344/0001-26l ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
o 04 . 451-:62 6/0001-75 PHOSPODONT LTDA -----
1 70 .104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

-·· t . 
=r- -

2 - ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
o 04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ··r~= 
o 70.104.344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA i 
1 04 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
1 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
2 04.451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
2 70 . 104T44/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -r 

3 - ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
O 70 . 10·4~344/0001-26 lENDOMED C_O_M_ E_R_E_P_ D_E_ M_E-DICAMENTOS LTDA 

o 04 . 451 . 626/00Õ-Í-75 IPHOSPODO~LT~ ---
-· ,·--- ---+ ----- ---- - --- --- -------------

1 70.104 . 344/0001-26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA F~--
1 04 . 451 . 62-6/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
2 7 O. 104 . 34 4 /ooo 1-2 6 ENDOMED -CO_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N,_T_O_S_L_T_D_A--------------+--

04 . 4·51·. 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA - . - ---- - ---·--··- ·-•· --- --------------70. 104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA l 2 

3 

3 

4 

4 

5 
5 

04 . 45Í.626/0Õ01=mPHOSPODÕNT LTDA - --------- -------,-.--

70.104.344/0~01_:26,ND_OM~ COM E REP DE MEDI_C~N!_O_S_ L_TD_A _______________ _ 

1 -t ·-
04 .451.626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 .344~01~26 ,~NDOMED COM E REP DE MEDICAMENTO_S_ L_TD_A _________ .___ - + 
04 .451 . 626/0001-75 !PHOSPODONT LTDA - ... 

6 70 .1 04 . 344/0ÔOl-26 ~NDOMED COM- E _R_E_P_ D_E_M_E- DICAMENTOS LTDA ---------- ------ - -
6 04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
7 70 .104 . 344{00_o1-26·1END-OMEÓ cÕM E.REPDÉ- MEDÍCÀME_N_T_o_s _L_T_D_A_-_-_· ______ ~i-----

4 - ACECLOFENACO 100MG 
O 70 .104. 344/00_0_1_~_2_6~ E-N-DO_ M_ E_ D __ COM _ E _REP DE MEDICAMENTOS .;;;;L .;;.Tc;.D;_A _________ _,__ 

O 04 . 451 . 626/0001-75 ,PHOSPODONT LTDA 
5 - ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 

o 70 ._l 9.!: 344!ÕÕÕi - 26 IENDOMED CÕM E_ R_E_P- DE_ M_E_D-ICAMENTOS LTDA 
O 04 . 451.626/0001 - 75 1PHOSPODONT LTDA 
1 

1 
2 

- -- -- - --- ---- ---70 . 104.344/0001-26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LT~D~A;:._ _____ _,,,,::::...--'1,----

04 .45~. 626/0001-75~PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001- 26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

2 04 . 45L 626/0001-75 ,PHOSPOD0_!'12_ LTD_A ________________ _____ ___ ~ 

;:;--

~ 

0 , 06 
0 , 05 
0 , 04 

8 , 19 
8 , 00 
7,50 
7 , 49 
7 ,3 0 
7,29 

8 , 00 
6 ,7 8 
6 , 77 
6 , 70 
6 , 69 
6,5 0 
6,49 
6,20 
6,19 
6 , 15 
6 , 14 
6, 10 
6 , 09 
6 , 05 
6 , 04 

1 , 16 
0 ,3 8 

8 , 00 
7,32 
7 , 31 
7 , 20 
7 , 19 
7 , 10 



--NEW 
3 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . - lftJf'. 

3 04 . 451.626/ÔOOl - 75 . PHOSPODONT LTDA --===:::~_-_-_-_-_-:.-.. --· ····-- ,_ ~\ 
4 70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA \ y-' 

4 04 . 451. 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA - O --- T 
5 70 .1 04 .344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA U.ffS, ~S>il' 

6 - ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML ---------------+--
0 O 4 . 4 5 L 62 6 / O O O 1-7 5 IPHOS PODONT L_T_D_A ___________ -=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-~\,.-;;;;_ =;..;;.-..Ji=_ 
O 70.104 .344 /0001 -26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 10 . 104 .344/ _~ºº! - 2_6

1
ENDOMEo coM E REP DE ~1E:mcÁMENTOsi:rDA _________ """"s::;;;;:: __ ~ 

7 - ACIDO FOLICO 5MG 
O 70 . 104 . 344/0-ÔO l- -- 2- 6......-E_N_D_O_M_E_D_ C_O_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_TOS LTDA 

O 04 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
8 - ACIDO FOLI CO GOTAS lOML 

o 04 . 45 1. 626ioooi:'=.-75 P-H-OS_ P_O_D_O_N_T LTDA --,-
O 7 O. 104 . 3 4 4 !ÔOO 1::-26 iENDOMED COM E R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L-TD_A _______________ _ 

ACIDO TRJ'..NEXAMICO 250MG 
O 7 O. 10 4 . 3 4 4/0ÔO 1 - 2 6 r-E_N_D_O_M_E_D_ C-OM_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_ T_ D_A _____________ -r-
0 0 4 . 451 . 62670001:75 PHOSPODONT LTD_A ________________________ _,_ 

1 7 0 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMWCOM- E -RE_ P_ D_E- MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 .626/0001 - 1s PHosPoooNT LTDA -- -- ---- -1 

2 
2 

3 

3 

70.104 . 344/0001 -26-,ENDOMED COM E REP DE- MEDICAMENTOS LTDA --------~ -
04 . 451. 626Í0001 - 75 (PHosP·oooNT L'iôÃ--~·- --· ---- ·---•·-····-

-· ·-· ·+ ---··- - --· ... --- - ... - ·--- - -
70 . 104 .344/0001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA l· 

l 

04 . 451 .626 /000 1-75 PHOSPODONT LTDA 
4 70 . 104. 344/0001 - 26 ENDOMED- COM - E REP - DE MEDICAMENTOS LTDA 

- -- - --~ - ------------~ 
10 - ALBENDAZOL 400MG 

o 70 .104 . 344/000T-=°26 ENDOMED COM - E REPDE MEDICAMENTOS LTDA 
, __ , __ ~-~-·, ... ~. ·-- - --- -· ·-------·--· •-· 

O 04 . 451 . 626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA 
1 7 O. 1 04 . 344/0001-2 6 

1
ENDOMED CO_M_ E_ R_E_P __ D_E_ M_ E_ D_ I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A _____________ _ 

1 04 . 451,626/ooói-75 iPHÕsPoÕÕNT LT-D~ -- - - ·- - -
2 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE ME_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S- LT_ D_A __________ _ 

1.1 -- ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP lOML 
O 70 .104 . 344/0001-26 ENDOMED CO_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I -CAM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A _____________ ....,L ___ _ 

O 04 .4 51 .626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA Í 
12 - AMBROXOL XPE ADULTO lOOML --------------------------~---

0 70.104 .344 /000 1 - 26 .ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
o 
1 
1 

2 

2 

3 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

~ ~ : ! ~ ~ : !-ff;~~~-~-= ~ :_;:~~:~- ~- O-~~: L_-~_D=:=E=P= =D-E_ -_M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_DA-:_ ____ - _-_-_-_ ---================--+-r .. 
70 . 104. 3J1{ºº~~6 'IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA t 
04 . 451 . 62 6 /0001 -75 PHOSPODONT LTDA 
7 O. 1 O 4 . 34 4 /0001 - 2 6 ENDOMED COM- E- RE_ P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T-DA ___________ _ 

3 04 . 451 . 626/0001-75 IPHOSPODONT LTDA 
4 70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

13 - AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
O 70 . 104.344ÍÔ001-26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA f _, 
o 04 . 451 . 62-6/00Õl-=-'75 PHOSPODONT 

0

LTDA - .. tt 
1 70 .1 04 .344 /000 1-26 ENDOMtD COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 04 . 451. 626/00Õl-75 PHOSPODONT _L_T-DA-------------------------,lt-----

2 70 .1 04 . 344/0001-26 ,ENDOMEÕ COM E REP D E MEDICAMENTOS LTDA 
2 04 . 451. 626/Ó001-..:75 PHOSPODONT LTDÃ-- --- ____ .. ------------- r--
3 70 . 104 .344 /0001 -26 'E-NDO MED COM- E RÊ·P - DE MEDICAMENTOS- LTDA , 
3 04 . 451 . 626/Ci0.01-75 IPHOSPODONT -LTDA ·- -· l 

4 70 . 104. 34 4/0001-26ENDOMED COM E REPi3E M EDICÃMENTOSLTDA i' ________________ _J_ 

14 -- AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 
O 70 .1 04 . 34i/~001:_-26FNõOMED_ C~M~REP. DE _MEõICAMENTOS - LTD_A _____________ -r __ _ 
O 04 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
1 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COME- REPDE -MEDICÂMENTOS - LTDA .. - ---·· - - .. - .-.. - ......... _______________ _ 
1 04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA -- -- -----·--------- --------------~----

15 -· AMOXI CI LINA 875MG 
O 04 .-451 ~·-6-i6/0_0_0_l ___ 7_5_!~P-H_O_S_P_O_DONT LTDA 

---
º 70 . i04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

16 -
o 
o 
1 
1 
2 
2 

1/ -

o 
o 
1 

1 

AMOXICILINA . +CLAVULANATO. POT. 500+125MG 
- - - --- -- ----

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ______ -+-------+--
04 . 451 . 63_§/0091::2 .. ~ HOSPÕÕoNT L TÕA-- - . ------ --------+ -------,~--
70 . 104 . 344/0001-26 ,.ENDOMED COM_ E _R_E_P DE ~I_CAM_ E_NTOS LTDA ________ ____ !_;:,---
0 4 . 451 .626/0001 -75 '.PHOSPODONT LTDA 

0 4 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT- LTDA 
AMOXICILINA+CLAVULANATO. POT. 250MG+62,5MG/5ML 75ML 

70 . 104 . 3~4/oü§i-26 IENDÔMEõ c·oM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04. 451 . 626/0001-7~.,l!'.HOSPODONT __ :::,T}?J\ ________ _ 
70 . 104 .344 /0001 -26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/00Ól -75 :PHOSPODONT LTDA - ----------------t--

2 70 . 104 .344 /0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
2 04 .4 51.626/00Ól -75 ,E'HOSPODONT LTDL -· __ _ _ -----

3 70 .1 04 .344 /0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

7 , 09 
7,00 

6 , 99 
6,50 

6 , 49 

10,02 
8 , 00 
7 , 99 

0,09 
0 , 06 

6 , 88 
4,20 

2 , 88 
2 , 85 
2 , 84 
2 , 80 
2 , 79 

2, 60 
2 , 59 
2 , 55 
2 , 50 

0 , 80 
0 , 52 
0 , 50 

0 , 47 
O, 4 6 

2 , 14 
1,23 

3,20 
2 ,1 0 
2 , 09 
2 , 05 
2 , 04 
2,00 

1 , 99 
1,88 
1 , 87 

3 , 20 
2 , 12 
2 , 11 
2 , 05 
2,03 

2 , 00 
1,99 

1 , 90 
1,89 

7 , 07 
3 , 23 
3,20 
3 , 1 0 

0 , 95 
0 , 55 

3,55 
1 , 60 
1,59 
1, 55 
1,54 
1 , 50 

27 , 00 
13, 50 
12,99 
12,80 
12 , 79 
12,70 
12 , 69 



04 .451.626/0001-75 !PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 344/000i - 26 -t-ENDÕMED COM E REP -ÕE°MEDICAMENTOS LTDA-· 
04 . 451. 6261000·1 - 7·st PHoSi,õooNT LTDÂ-· ------- •·tt·~.--•-·- ---

3 

4 
4 
5 
5 

6 

6 
7 

7 

8 

+- -- - - - ----- ------~ 
70.104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- -· ~ 

~ N + , _,_,.,. > , V•--• -·,,·N--· -
04 .451.626/0001-75 iPHOSPODONT LTDA 

-· --
~ y_ 

70 . 104 . 344/0001-26.!ENDOMED ê:oM E REP 6Ê MEDICAMENTOS LTDA 

04 . 451. 626/0ÕOl - 75 PHOSPODONT LTDA - -----~~~:::::::.r::-_~~~~~~ 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

-o- . 
(.,) J;.is-. ?te6 

--
-04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ___ -_-_-_-_-_-,:----i~;;;.,;;~_,;=.Jlq:;:;,... 

70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
48 - ANLODIPINO lOMG 

O 70.104 . 344/ -00_0_1 ___ 2_6-,-E_N_D_O_M_E_D_ CO_M_ E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -r-
O 04 .451.626Í0001-75 PHOSPODONT LTDA 
1 70 . 104 . 3f47õOOl - 26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

19 - ANLODIPINO 5MG -----------

·1 
0 70 . 104 . 344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
O 04 . 451 . 626/0001 - 75IPHOSPODONT LTDA 

.. ,. -- -+· -------------------------------1 70 . 104. 344/0001 - 26 ENDOME~ COM E REP DE MEDICAMENTOS LTD_A ___________ _ 

- { -
20 ··· ATENOLOL 25MG 

o 04 . 451 . 626/Õ001-75TPHOSPODONT LTM .. 
o 

21 -
o 
o 
1 

70 . 104 . 344/0001 - 26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
AZITROMICINA 500MG 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ÍENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 I~HOSPODONT LTDA ------------
70 . 104 . 344/0001 - 26/ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1 04 . 451 . 626/00fü - 75-I PHOSPODONT LTDA- - -- --------=-==--
2 70 . 104.344/0001- 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS _L_T_D_A ___________ _ 

.. - - - ,---·---- - -
2 04 . 451 . 626/00~-7~PHOSPODONT L:_DA __________ _ 
3 70 . 104 . 344/0001-26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

·--t-·--·-
3 04 . 451 . 626/0001 - 75 ;PHOSPODONT LTDA 
4 70 . 104 . 3~~;oo_q~ - ~~N~MED COM_ E ~-EP DE MEDICAMENT<?J _ _I,1EA_ -- --------

22 ·- AZl'l'ROMICINA 600MG SUS!? 15 ML+DIL 

º o 04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

-f 
-r 
~i 

1 

l 
~ 

t 
·-- l - -

r 
í 

1 
1 
2 

70 . 104 . 3~4/0001 - _?6!ENDOMED CÕM E -~~_EE- MEDICAMENTOS LTD~- -- ·-· 

--- ------------------70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -t ------------04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

2 

3 

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .'451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 ENDOMED CÔME_ R_E_P_ D_E_ M-EDICAMENTOS LTDA 

-f-
3 

04 . 451 . 62-6/0001-75 ,PHOSPODONT LT_D_A _________________________ _ 

70 . 104 . :3-44.iÕÕÕl-rn~~~D êó!-1 E REP DEMEDICAMENTOS LTDA ____________ --t 4 

4 
5 

5 

04 . 451 . 626/0001 -7 5 1PHOSPODONT LTDA 
70 .104. 344/0ÕÕl-26.IENDOMED COM Ê REP- DEMÉDICAMENTOS- LTDA 
04 . 451 . 626/0Ó.Õl-~HOSPÕDONT- LTDÃ -- ---- ---· 
70 . 104 . 344/00fü-- 26 !ENDOMED COM E REPDEMEDICÀM-ENTÔSLTM __________ _ 

o4.451 . 62610001...:7s tPttosPonoNi LToÃ -- --- · -· -·--

-

6 

6 

7 70 . 104 . 3441oõõ1-264 ENooMED COM E- REP DE MEDICAMENTOS LTDA ---------------·----
7 

8 

8 

9 

o 
o 
1 
1 
2 

2 

3 

3 

4 

4 
5 

24 -

o 
o 
1 

25 -
o 
o 
1 

1 
2 

2 

3 
3 

04 . 451 . 626/00Ôl-75 ;PHOSPODONT LTDA-
70 . 104 . 344/00.Õl-2°67ENDOMED C:OM._E REP ~MEDICAM_ENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - ·- ----------AZITROMIC INA 900MG SUSP. DE 22 , SML+DIL. 
70 . 104 . 344/0001 - 26~ÊNDOMED COM Ê- REP D_E_ M_E_D_I_C_AM--EN- T- OS LDA --
04.451 . 626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 62610001-75 PHosP.ôDoN'r LTDA 
70 . 104 . 344/0Õ01 - 26 ;ENDOMED COM- E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

·- - ••-•--w 
-t 
l 

j 

1 

i 
04 . 451 . 626/0001 - 75 tPHOSPODONT LTDA . ----------------

70 . 104 . 3~4/0001-26 [E_ND0'.'.1ED COM E R~_P_ DE_MED~CAMENTOS LTDA 
' t 

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 IENDOMED C-OM E REP DE MEDiêÃMENTOS LTDA 
04 . 451 . 6?...?/0001~75PHOSPODO~T L~A ---------------...---

r 70 . 104 . 344/0001 - 26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _____________ ~ 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODÕNTLTDA 
70 . 1Ô4 . 344/0001 - 26.l@DoMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ________ "t-__ ___,.. 

70 . 104 . 3~4/0001 - 26 jENDOMED COM~ DE MEDICAMENTOS LTDA _______ --11----;--

BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 30G 
70 . 104 . 344/0001 --26 1ENDOMED ~REPÕÊ;MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75TPHOSPODONT LTDA -----------,Y------
70 . 104 . 34iJ;õõõ1-=-26~NDÔMED éoM E .. REP -ÓE MEDICAMENTOS -LTDÀ 
04 . 451 . 62-6/0001 - 75 JPHosP·onoNT LT□Ã - ----

±-
T .. 
r 
! 

70 . 104. 344/00Õ1 ...: 2·6 IENDOMED CÕM ÊREP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75PHOSPODONT LTDA --------------+--
70 . 104.344/0001 - 2?~ND_G.M-ED COM E R~g DE MEDICAMENTOS LTDA ________ _ ·-
04 . 451.626/0001 - 75 'PHOSPODONT LTDA 

BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 

12,60 
12 , 59 
12,40 
12,39 
12 , 30 
12 , 29 
12 , 20 
12, 19 
12 , 06 
12 , 05 

o , 16 
o , 11 
O, 10 

0 , 08 
0 , 06 
0 ,05 

0 , 07 
0 , 07 

2 , 70 
1 , 80 
1 , 79 
1 , 70 
1 , 69 
1 , 65 
1 , 64 
1 , 60 
1,59 

17 , 00 
10 , 25 
10 , 20 
10 , 18 
10, 10 
10,00 

9, 99 
9,90 
9 , 80 
9,70 
9 , 69 
9,50 
9 , 49 
9 , 30 
9 , 29 
9 , 20 
9 , 19 
9 ,16 
9 , 15 

22 , 00 
17 , 00 
16 , 50 
16 , 00 
15 , 50 
15 , 40 
15,30 
15 , 20 
15 , 15 
15 , 14 
15, 10 

6,24 
5,22 
5,21 

11, 44 
6 , 30 
6 , 29 
6 , 25 
6 , 20 
6 , 15 
6 , 10 
6 , 00 



O 70.104 . 344/0001_:-26 l~ND_?.MED COM E REP DE MEDICAMENTOS 1.T})A______ ~NT, 
O 04 . 451. 626/0001-75 PH_?~P~D.9._NT __ LTDA ···---- 1---~ _ 
1 70 . 104.344/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDI_C_AM_ EN_TO_S_ L_TDA ______ _,,.!.J..;~.,;c= ~ 
1 04 . 451 . 626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA ~-rs-f:js: ·-3 ·· i5' 2 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - ~~- - -- -·· _,_, 

2 04 . 451.626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 
3 70 .1 04 . 344/ÔÓOl -26 .ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ..:.:::;:__;:.::_=::.::.:=:=.:.:.:.=:....=.:..:..:.:__ _____ ,_ ____ _ 

? - BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA -~ RUBRJCA 
O 70 . 104. 344/0Õ0~-26 ,ENDOMW COM E_R_E_· P_-_D_E_-_M_E_D_I_c_ÃM_ E_N_T-_O_S_ L_T_DA_-_~~~~~~~~~~~~~-' - ----....-i 
O 04 .4 51 . 626/0001 - 75 1PHOSPODONT LTDA 

. -----·-- - .- . -- ,- -
1 70 .1 04 . 344/0Q_Ol.=~6 ~NDOME~COM - ~ -REP DE MEDICAMENT03_ LT_D_A _________ _ 
1 04 .451.626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDA 

- --· +-· ~------- --·---2 70 . 104.344/0001 - 26 •ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _________ _ 
28 - BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 

o 
o 

29 -
o 
o 

30 -
o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 

]1 -
o 
o 
1 
1 
2 

32 -
o 
o 

33 -
o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 

35 -
o 
o 
1 

5(: 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 

3~ 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 

38 -
o 
o 

39 

70 . 104 . 3~~001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTD_A ___________ _ 
04 . 451 . 626/0001 - 75 1PHOSPODONT LTDA ~------

T _______ :] 
CAPTOPRIL 25MG 
70 . 104.344/0001 - 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 ~ 451. 62_6/~001-75],HOSPODONT _L_:'D_A ________________________ ~. 

CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML - ---- ____________ _ 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0ÔOl-75 PHOSPODONT LTDA - - --- ,_ .. _ ---- - -- --r 70.104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAM..:.E~N~T_O~Sc..__L_T_D_A _____________ + 
04.451 . 626/0001-75 ·PHOSPODONT LTDA --4---
70 .104 . 344/0001-26J ENDÕ~ -~~ E_-REP DE MEDICAMENTOS fTD_~ --- _ -+- . 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/000~-26\EN[)OMEI?_ C_2M E_~~~- D~ --~~_EICAMEN_'!:~~1:!DA _____________ , -+ 
04 . 451 . 626/0001-75 PH_O_SPODO~'l' LTDA - t 
70.104 .344 /000l -26 ENDOMED c~~_E_ R_E_P DE_ ~ED~AM~NTos LTDA ____________ T 
04 .451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMEN_T..:.O..:.S_ LT_D_A _______________ t' _ -.. 
04 .451 . 626/0001 - 75 IPHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 .ENDOMED COM E -REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~--- -· ·- - - ·-- -- - - ----- ----------~--CEFALEXINA 500MG 
70 . 104.344/0001-26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ______________ l 
04 .451 . 626/0ool- 75 PHÜsPo-ôõNT- LToA-- -·-----· -- T 
70 .1 04 .344 i0 001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS_ L_T-DA--------------t-1 ___ _ 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPÕÔONT LTDÃ . f -
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE_!:!_E_D_I_CAM_ EN_!Oi LTpA_-__ -_-___________ 1.=-

CLOTRI MAZOL CREME 20G 
70 .1 04 . 3447óoo1 - 26ENÕÔMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04.451 . 626/000-l-75 PHÔsPÕÕÔNTLTDA- ·----- --- . 

CLOTRIM:A..ZOL--mME VAJ;INAL 35G c/ Â 
70 . 104:344/0001- 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . . 4 51 . 626/00 01-g!PHOSPODONT _ LTDA --------------
70.lO4 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

l 

04 . 451. 626/00.01 - 75 PHOSPODONT L_T __ D __ A-------------------------+ 

70.104 .344 /0001 -26 ENDOMED CÕM E REP DE MÊDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 ENDOMED CoM E- RÉP DE. MEorCÀMENTos·~-LTDA 

70 . 104 . 344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP- DE MEDICAMENTOS LTDA 
COMPLEXO B 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTO_S_LT_D12 ___ ------------+1-
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPÕDÕNT- LTDA- -- _ 
70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --- ---- ______________ __._ __ _ 

COMPLEXO B GOTAS 20ML 
04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA -------------+- -
70 . 104. 344/0oô'í ~2 6 ENÜOMED- cÕM E RÊP DÊ--MEÕicÃMEN'TOS LTDA 
04 . 451 . 626/000 1-75 PHOSPODONT LTDA -----------------t--
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -------- +-
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 .344/0001-26 ENDOMEDCOM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

·- -----------➔ COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML 
70 . 104 . 344/0001 ...:26 E-N-DOMED COM E REP DEMEÕICÁMENTOS LTÔA 
04 . 451 . 626/0001 -751PHOSPODONT LTDA- --- -- - -- ------------- ---

04 . 451 . 626/0001--=-i'5 1PHOSPODONT LT~ 
7 o: 1 o 4 .-3 4 4/ o o 01- --2-6 IENDOME_D_C_OM_ E_ R_E_P_ D_E_ M_ E_D_I_C_AM_ E-NTOS LTDA F' 

04 -. 4 51 . 62.6/0001 -7 5 IPHOSPODONT LT;:;-DA;::-------------------:7"':=:::=:=""'"~;----

70 . l 04.344 /000l -26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - ---~-----------------------------DEXCLORFENIRAMINA 2MG 
70.104.344/0001~26 ENDÔMED - COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA -----____ .,.,..,.=~ -·----f-

1 

DEXCLORFENI RAMINA ELIXIR 100:ML 

10,88 
7,50 
7,49 
7,30 
7,25 
7 , 00 
6, 99 

o, 90 
0 , 53 
o, 49 
0 ,4 7 
0 , 45 

1 , 90 
1 , 13 

0 , 06 
0 , 04 

14 , 44 
8, 10 
8,05 
8 , 00 
7 , 99 
7 , 80 
7 , 70 
7,60 
7,55 
7,40 
7 , 35 
7 , 24 
7 , 20 

0 , 70 
0 , 48 
o, 47 
0 , 43 
o, 42 

7 , 55 
3 , 84 

12 , 88 
8 , 93 
8 , 90 
8 , 70 
8 , 68 
8,50 
8 , 49 
8 , 00 
7 , 99 

O, 14 
0 , 07 
0 , 06 

3 , 66 
3 , 44 
3,4 0 
3 , 39 
3 , 30 
3,29 
3 , 27 
3 , 25 

4, 66 
3 , 14 
3 , 13 
3 , 00 
2 , 99 
2,81 
2,80 

0 , 20 
0 , 06 



o 
o 

70.104.3T4/0ooi--=-26] ENõÔMED éoM E REP DE MEDICAM~OS_!:TDA ··- .... 

04 . 451.6_?6/0001_:2_:?_ P..!:!_OSPODON_E L!EA _____ , - - ------------· -· . ,,,_4,,.,,. 

DEXPANTENOL POMADA 30G 40 -
o 
o 

o 
o 
1 

70.104.344/Õoo1=-26
1
ENDOMED COM EREP DE MEDICAMENTOS _L_?:T~_A ~-=--- _· .8 Fls. - ~o'i~ 

04 . 451 . 626/0001-75 .PHOSPODONT LTDA _____ •--•• 

D7I~~OI~~i:41õ'oo1 - 26 ENDOMED COM E-=-:E;· ~ MEDICAMENTOS- LTDA --- - !I 
04 .451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ___ 1Ct' . . 

- ---+ -- -· ---·- - -- -~ _,__ - ,,. 
70 . 104 . 344/0001 - 261ENDOMED _COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ____ --·- ··-'--·--

DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
0 4. 4 51 . 62 610001-7 5~HOSPODONT :..L:..T:..DA:..._ ____________________ _ 

o 
o 70 . 104 . 344/Õ001 - 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

______________ ....._ 

.. DIGOXINÁ-0 ,05MG/ML-ELEXIR60!1L ---------- ---------- -----....-º 70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - - - - --- --- ------------------º 0 4. 451. 626/0001-75 PHOSPODONT LT_D_A ______________________ ~ 

1 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- ··- ----- -·-·------------ -+ 
1 04 .451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

-· --- - -- --·----------
2 

2 

3 

3 
4 

4 

5 
5 

70 . 104 . 3j4/E00!-26~NDOMED COM E REP DE M=E=D=I =C:..AM= EN:..T:..O:..S:..._L:..T:..D:..A.:_ ______________ ~ 
04 . 451 .626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 .104. :f44/0001-26 ENDOMED COM E'"-RE~P -□E '"ME~DICAMENTOS L-TDA 

04 , 451. 626/00(H-75 jPHOSPODONTLTDA 
70 . 104.34410001-26 fENDoMED coM E REP oE MEorcAMENTõS'LTDA r ·- --· ~ _ .... ,.-. - ... ~------
04 . 451 . ~26_!000~-7_5J PH~~~DC?_NT _ LTDA -·-·· ··--· --·---------------~[1 .• 
70.104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/(foOl-75 PHÕSPODONT L-TD_A __ --

_, ·---- - -· -------
44 - DIGOXINA 0,25MG 

O 70.104 . 344/0001 - 26ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTO_S_ L_T_D_A _____________ f. 
O 04 . 451 .-6-26/00,Q_l-7~ P~SPODONT LTDA_________ _ 

45 - DIMETICONA 40MG 
o 70.104.344/0001 - 26 'ENDOMED COM _E_ R~,E.'._DE ~~_DIC:AMENT_OS .. L'TDA ··-·--- 1 
O 04 .451.626/0001 -::_7 5 \PHOSPODONT LTDA_,.______ _ _____ ,,____ _,., . 
1 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

-·--· - -- ----------------~--46 - DIPIRONA GOTAS lOML ·------ - --- ------------ --- ·----------------,---º 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
o 04 .451.626/ÕÕÕ.l-75j PHOSPOD01-,T LTDA _____ _ 

1 70 . 104 .344/0001-26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
4 ' - DIPIRONl, SODICA 500MG 

o 70 . 104 . 34470001 --2r END0MED coM r: iiP'oE MEDICAMENTos LTDA 
04 . 451. 626/0001-75 IPHOSPODONT LTDÃ _______ -- -------------- -- .··-

- 1-o 
1 70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COME REP DE MEDICAMENTOS LT·~ --·---
1 04 . 451. 626/00Õl -7 ·5- PlillSPODONT LTDA ------------------+---

48 - DIPIRONA SODICÀ 50MG/ML SOL . ORAL 
o 10 . 104 . 344/oàõ1-26, E.N'i)oMED cOM,EREPDÊ MEDICAMENTOS LTDA·--- · 

o 04 . 451. 626/ooõí-7s ,PHOSPODÕNT LTDÀ -----------------

1 70 .1 04 . 34ÚOOOl-26 lENDOMEDCOM E REP DE MEDICAMENTOSL TDA 
1 04 . 451 .-62°6/0001 - 75 IPHOSPODONT LTDA -----------

+--
1 

2 70 . 104 . 344/ÕÔÕ1 - 26 1EN DOMEÓ c-oM · E REP DE MEDICAMENTOSL TDA 
2 · 04 . 451: 6,26/0001 - 7°5 PHÔSPODONT LTDA - -

3 70 .1 04 _344)006i-26 ·ENDOMED coME REPDE. MÊDfrAMENTos LTDA 
----------T'" -

4 9 ·· EN'ALAPRIL lOMG 
o 70 .1 04 . 344.Íooci'i-26 ENDOMED ·coM E REP ·oi MEDICAMENTOS LTDA 
O 04 . 451. 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA -

--·~•- - .1,... __ - -------~º - ENALAPRIL 20MG 
O 70 . 1 04 .34 4/0001-26E NDOMEDCOM EREP DE MEDICAMENTOS LTDA 

o 04 . 451. 626/0001-75 lPHOSPODONT - LTDA -- - -_-__ _ 
51 .. ENEMA SOLUCAO 130ML 

2 

---- - - - -- -o 
o 
1 

70 . 104 . 344/0001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _______________ _ 

04 . 451:62_~(0_0Ql-]_5> J:l0~~-0DON'I_'. ~TDt .. _ .•. __ 
70 . 104.344/0001-26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - + 

----~--, -
1 04 .451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
2 70 .1 04 :·344;oocn-26 ·ENDOMEo· cõM- E- REP - DE-·íi1íEi:>i'cAMENTos LTDA 

04 .4 5 1. 626/000 1-75 PHOSPODONT LTDA ---------------+ 
- - -- --2 

3 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
3 04 . 451 . 626/0001~75 PHOSPODONT LTDA 

------------1---------

4 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMEÕCOM E_, RÊP DE MEDICAMENTOS LTDA 
ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 

o 
o 

1 . 

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMEDCOM
0

EREP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451. 626/~001-7~ l ~HOSPODO~T LTDA -- -· -- ____ --r_--

ERITROMICINA 500MG --· ----· --- -----;;,,'{--

o 70 . 104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP[)E;MEDI CAMENTOS LTDA - 7 
ESTRIOL CREME- VAGINAL 5-ÓG C/1 ÂPL -· ·-- --------·-----------------· .. L 

o 
o 

70 .104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451: 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA_____ -

1 70 .1 04 . 344/ÕOON6 ENDOMEDCOM- E REP ÕEMEDICAMENTOS LTDA 
5.5 - ESTROGENO CONJUGADO CR VAG, 26G 

----- ---1 
T 

56 º - F:~~~~:·z~:4~~~~~-26 ENDOMED CO~E ~ EP ·-°-E ~E~I:AM.EN~~s - LT°-:~. ~- 20-- . ·------~--

2 , 05 
1 , 65 

12 , 50 

7 , 13 

1 , 90 
1,05 
1 , 04 

5,02 
4 , 20 

10,88 
8 , 55 
8 , 50 

8 , 40 
8 , 38 
8 , 30 
8 , 29 
8 , 20 
8, 19 
8 , 10 
8 , 09 
8 , 00 

0 , 44 
o, 10 

0 , 39 
0 , 24 
0 ,2 3 

1,35 
o, 98 
o, 97 

0 , 23 
0 , 21 

0,20 
O, 19 

5 , 40 
3 , 15 
3 , 10 
3 , 00 
2 , 99 
2 , 82 
2 , 80 

0 , 07 
0 , 05 

0 , 20 

0 , 06 

8 , 90 

6 , 14 
6, 13 
6 , 00 
5 , 99 
5,80 
5,79 

5 , 50 
5 , 49 

11 , 00 
6 , 30 

1 , 70 

22 , 00 
18,00 
17,99 

35 , 00 



o 
o 

57 

o 
o 

~.J8 -
o 
o 

59 -
o 
o 

60 -
o 
o 
1 

61 -
o 

o 
1 

t-2 

o 
o 
1 

f3 -
o 
o 

1 
1 

2 
2 
3 

3 
4 
4 
5 

64 -
o 
o 
1 
1 

2 
2 
3 

3 
4 

65 -
o 
o 
1 
1 

6t; -
o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 

67 -
o 

o 
68 .. 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 

Nr 
··-· --- -·-- -------- ------,ro-. 

04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

Fr.ucoNAzoL INir2MG/ML s BOLSA i:íÊ- 100Hr. ·- "· ·--- ~1 
70 . 104 .3 44/0001-:_2 6 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~B 3(')R b'l 
04 .4 51 . 626Í!)OÔÍ~7m-H-OSP-'2D-ON~r:1"fDE ~----=~--- ------------ - s. :.: ; 

Fff ~1~I~if r~~l~Off =~ ~ l!:~~:~~O~~M L~D~EP DE MEDICAME_N_T_O_S_ L_T_D_A---------~--""5(. 

FUROSEMIDA 40MG 
70. 1 O 4 T44_/_0_0_0_1 ___ 2_6~E- N_D_O_M_E_D_ C_O_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_ E_ D_ I_C_AM_ E_N_T_O_S __ L_T_D_A _____________ ~ 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
- 70 :-1 O 4 ~ 4_4_/_0_0_0_1 ___ 2_6~E_N_D_O_M_E_D_ C_O_M_ E_ R_EP DE MEDICAMENTOS_ L_T_D_A-------------~··· ----

04 . 4Sf:.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .• io4:34-4 /0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
70 . 104 . 344/ 00Ô.f:'2 6_,,..E_N_D_O_M_E_D_ Ó»l- E -REP DE MEDICAMENTOS_ L_T_D_A ____________ . i. 
04 . 451:626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ' 
70 . 104 . 344_'.'.'.00i°J:"-:-__?6 IENDOMED COM E REP DE MED_I_C_AM_ E-NT_ O_ S_ L_T_D_A ____________ -t- -

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
70 . 104 _344;0001-26ÍENÕOMEocõMÊ REP DE MEDrcAMENTos LTDA r 
04 . 451 . 626/0001-75 HOSPODONT LTDA -------------t - -
70 .104.344 /ÕOO l-2 NDÕME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA t _____________ J ..•••. 

H IDROXIDO P..LUM. +MAGNES IO SUSP . 

70 . 104.344/000!:36}:~E_OMED ~OM~~ - REP DE MEDICAMENTOS LTD_A ___ _ 
04 . 451.626/0001 - 75 !PHOSPODONT LTDA 

7 o . 1 o 4 .3 4 4{0 o o 1-2 6 IENDOMED COM E _R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_o_s _ LT_ D_A _____________ _j_. - - -
04 . 451. _62_6/0001-75 lPHOSPODONT LTDA _________________________ ,. ___ « __ 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ------------+ 04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA - .. --- ·-. --· ·-···· ---------- ---------- - - -{-
70 .1 04 . 344/0001-26 t NDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 _J!' H0SPODONT LT_D_A ________________________ ~ 

70 .1 04 .J4 4 iooo1-2 6J ENDOMED coM E REP _DE _MEDICAMENTDS _LTDA --------------r 
04 . 451.626/0001 - 75 !PHOSPODONT LTDA 
70 . i04 .-344/0001-26 jENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 ·-

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP l00ML --
70.1 

04 .4 
70 . 1 
04 .4 

04 . 344/0001 - 26 
51 .626/0001 - 75 
04 . 344/0001 - 26 
si .62610001-75 -~- ~ 

ENDOMED COM E REP 

PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP 
PHOSPODONT LTDA 

DE MEDICAMENTOS LTDA ! -
DE MEDICAMENTOS LTDA 

- -· 
70 . 104 :_344/,0_0~26 ÍENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTO_S_ L_T_D_A _____________ ....,!_ 
04 . 451:_§26/0001 - 75 ( HOSPODONT LTDA t ----
70 .1 04 . 344._.:'.00~l -2~ E~M~~ E_2::EP DE MEDICAMENTOS LTDA __ 
04 . 451 . 626/0001-75 iPHOSPODONT LTDA . 
70 . 104-~34 4/0001-26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 

IBUPROFENO 400MG 
70 .1 04 :344/0001-2- Ü-·rE_N_D_O_M_E_D_ C_OM-_-E-_R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_ T_ D_A-------------~---

04 . 451 . 626/0001-7s1PHOSPODONT LTDA ! -
70 . 1O4·:·344 / ci"i:JOT-T~)ND-OMED COM_ E_ R_E_P ___ D_E_ M_E_D_I -CAM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A-------------"41· 

04 . 451.626/0001 - 75 .PHOSPODONT LTDA t 
IBUt?ROFENO -50MG/ML-·GOTÀS._DE 30_ML_ 
70 . 104 . 344/0oôl-·2·6 fENDôM'ED cOM E- REP- DÊ""MEDtéAMÉNTOs-· 1TDA -"--

70 .1 04 . 344/0001-26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451-~ 626/0001 - 75 r!ÕsPODQNT LTDA --·-·----- -··---------

70 .1 04 .344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0Õ-01-75 !PHOSPoi:iói,fr- L TDA ---------------r· --
70 . l Õ,r . 344/0001-26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ,,-:. 

IBUPROFENO 600MG 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. 
70 . 10~34 4 /000 1-26 ENDOMED êÕME--R-E_P_ D_E_ M_ E_ D_ I_C_A_M_E_N_T_O_S_ L_T_D_A _______ __, __ -,--___ "'_~·· 

- - - --=:.:._----.,,,C,-:=-_:::;_ __ --4_ 
04 . 451. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0Ó-Õ°i - 26 ,ENDOMED COM _E_R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C-AMENTOS LTDA 

04 . 45i":626/00 01-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/ÓOÕl-26 ENDOMED COM _E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A--------------t---

DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 45 'í . 626/00Õ'i:.75 ,PHOS PODÜNT LTDA 
70 . lÓ4 . 344/0ÜÕl -26 jENDOMED COM E REP 

04 . 451 . 626/0001 -75 1PHOSPODON'E_ L'r:_D~ --- _ _ -------~----L-
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICM-l~N_!O~_!:~~------(::=::::=o=r----t-' 
0 4 . 451 . 626/ÔÕÕ1 - 75 _,_PH6SPODÔNT LTDA____ . , ---------t. 7 o . 10 • . 3 .. /oo91 - 26 .ENOOMEO CO"_.E_RE"_ E'-'"''""AMENTOS L TOA ~ ~ -

1 , 09 
0 , 80 

42,0 0 
22 , 50 

1 , 00 
O, 12 

0 , 14 
0 , 06 

0 , 07 
0 , 05 
0 , 0 4 

0 , 07 
0 , 06 
0 , 05 

O, 10 
0 , 09 
0 , 08 

4 , 70 
2 , 54 
2 , 53 

2 , 50 
2 , 49 
2 , 40 
2 , 39 
2 , 30 
2 , 29 
2 , 27 

2 ,2 6 

3 , 80 
2,78 
2,70 
2 , 60 
2 , 55 
2 , 50 
2 , 49 
2 , 48 
2 , 47 

0 , 88 
0 ,32 
0 , 31 
0 , 30 

2 , 70 
1 , 77 
1,75 
1,7 0 
1,69 
l, 65 
1, 63 
1, 60 
1 , 59 
1 , 58 
1 , 55 

O, 40 
0 , 28 

477 , 00 
390 , 00 
389 , 00 
380 , 00 
379 , 00 
370 , 00 
369 , 00 
365 , 00 
364 , 00 
360 , 00 
359 , 00 



5 
6 

6 
7 

o 
o 
1 

1 
2 
2 

3 

3 
4 

~N~~~ 
-4 i\ 

'§C9 b' ' 

04 . 451 . 626/00Ôl - 75 PHOSPODONT LTDA ·-----

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA . 
70 .104. 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

, '.)DETO DE POTASSIO XPE lOOML .. - . .. -·- --- ~ 
70 .1 04 . 344;0001-26 ,END~M~~~ E REP --nE MEDi cAMENTos LTDA __ -_:-_-_-_-_-___ "°""-__ RUBRJcl' 
04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

LT DA 70 .104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS 
04 . 451.626/00Õl-75_!HOSPÜD-ONT _ LTDA -- ·- - ·- -- -
70 .104 . 344/0001-26 1ENDOMED COM E RE P DE MEDICAM_E_N_T_O_S_ L_T-DA--------------+-

04 . 451.:. 62 _§_{0001-:75 f PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ----
04.451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.34V00'!_1-26 E~DOMED COM E REP DE MEDICAMENT.2_S_ !:'E_DA _____________ i 

-o - ISOCONAZOL CR VAG 40G C/7 APLIC 
O 70 . 104 . 344/0001 - 26 ENÔO_M_E_D_ C_O_M_ E_ R_E_P_ D_E_M_E_D_I_C_AM- ENTOS LTDA 

o 04 . 451 . 626/0ÕOl - 75 PHOSPODONT LTDA--
1 70 . 104 . 34Ú0001 --26~DOMED- COME REP DE-tIBDICAMENTOS LTDA 
1 04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ------------------------.-1. -
2 70 . 104 . 34".!0ô<fí"=-26jEN_IJOM~D co~~ RE:_P _D_E_ M~I~~E_!<T~S LTDA -------------+- --
2 04 . 451.626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA _ -·· ____ t 
3 70 . 104.34~l0001-26 _jENDOME!2_ Cüt:! ~ --R~ _°-.E _l_:l~DICAM_EN~OS LTDA - -·, -· 
3 04 .451.626/0001 - 75 ·PHOSPODONT LTDA 
4 70 .104. 344/0001 - 26 ENDOMiD COM EREPDEMEDICAMENTOS LTDA ---- ---- - -- ---- -4 04 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
5 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMÊD C

00M E .. REP . DE MEDICAMENTOS LTDA 

5 
6 

6 
71 -

o 
o 

"l -

o 
o 
1 
1 
2 
2 

74 -

o 
o 
1 

1 

2 

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA __ _ -- ·-·--- -- . -·· --- -~--~-.--• 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTD_A ____________ _ 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA ---------IS OCO NA Z O L CREME DERMATOLOGICO 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-~ E_!:!D.2MED COM __ E_ R_E_P DE_ M~DICAMENTOS LTDA _____________ .._ 

ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLINGUAL 
70 . 104 . 3_44 ;ooõ1 - 26J ENDOMED · co-M ~ E - RE P- DE, .. MEDicAMENTos LTDA 1 
04 . 451. 62~/00_Ql - 7_? J ~.!:_l0SP<,?_DONT ~TD~ ___ _ _ __ t··. 
70 . 104 . 344/0001-26 !ENDOMED COM E RE P DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ------------ ---
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM Ê REPDEMED-ICÁriENTÕS . LTDA -- -- --- -
04 . 451 . 626/0001-75 PHÓSPODONT LTDA - -- - - ·------

ISOSSORBIDA l0MG - --- - -- - --

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
----- ---,- -

04 . 451 . 6261óoo1-7~5 PHosPoooNT LT□A - - - - - -- - -·· · 
70 . 104 . 344/0-00-1-26 'ENDOMED COM -E REP DE MÊD"r°CAMENTOS LTDA- - --- - -·------;- -
04 . 451. 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA - ·--------t-
70 . 104 . 344/0001 - 26 ,ENDOMED COME REP DE MEDICAMENTOS LTDA _______________ ....,__ 

75 - ITRACONAZOL 100MG 

o 04 °. 45L 62~/~~01 - ]5'JfHOSPODÜNT LTI?A . 
O 70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

~· .... --~--.. ~- ·- -~·· --··•·-•- ··- --- ------------ -76 - IVERMECTINA 6MG 
O 70 . 10 4 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
O 04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ------------- - -
1 
1 

2 

2 
3 

3 
4 

4 

5 
5 

6 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 

4 
5 

5 

6 

6 

70 .1 04.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 45i. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA--
70.104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451.626/0001 - 75 PHOSPODONT - LTDA -- ·-·--- ·-- ·- - - ·------- +-··· 
70 .1 0 4 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA . 

-----+ -

--------------70 . 104.344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001...::7·5 PHosPonoNT -LTÕÃ- -- ·- · 

70 . 104 . 344/0001-26 .ENDOMED ·coM- E REP [lÊ- MEÕICÂMENTOS- LTDA··· 
04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ------ - ··- - - - ----------- ---
70 . 104. 344/0~0~END0.'.°1~D ~_<2_M -~- REP I?~MEDIC~E_NT_?S LTDA ___________ _ 

- KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 
. - -

~~ : !~~: !~:~~~~~ =~~ !:~~i~~O~~\{ÕÃ~~_E~.'.°1EEIC~ENTOS LTD_A ________ _ 
- - - - - ---- - - -

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451.626/0001 - ?s PHosPoooNT LTo~ - - - --· 
70 .104 . 344/0001 - 26 íENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS- LT_D_A--------,"':.-- """":c...... 
04 . 451 . 626/0001 - 75 'PHOSPODONT LTDA - - - -

--· - -·-- - -+-- - ----~ ·- -------- -- -- - - ---------------i--
70 . 104.344/0001- 26 :ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
0 4 . 451 . 626/ÔÕOl - 75 1PHOSPODONT LTDA ____ -·-·--· --- --------------+--
70.104 . 344/0001 - 261 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 t PHOSPODONT LTDA --- - ·- -· ------------

70 .104 . 344/0001---26 1ENDOMED COM E RE P DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDÂ. 
70 .1 04 . 344/Õ-ÜOl - 26 ENDÕMED COM E RE-P DE MÊ°c>ICAMENTOS 

04 .451 . 626 /0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

- .... -=~ -- -LTDA ·--- . 

---------------- _..J...__ 

355,00 
354,00 
350,00 
347,00 

3 , 70 
3 , 60 
3 , 59 
3 , 50 
3, 49 
3 , 40 
3 , 30 
3 , 22 
3 , 20 

14,20 
9 , 83 
9,80 
9 ,7 0 
9 ,6 9 
9 , 60 
9 , 59 
9 , 50 
9,49 
9 , 30 
9,29 
9 , 20 
9 , 19 
9 , 10 

10 , 24 
6 , 70 

0 , 55 
0 , 36 
0 , 35 
0 , 34 
0 , 33 
0 ,3 2 

0 , 55 
0 ,4 2 
0 , 41 
0 ,3 8 
0 , 37 

1 , 62 
1,00 

3,50 
3,00 
2 , 99 
2 ,95 
2 , 90 
2,85 
2,83 
2 , 78 
2 , 75 
2,70 
2, 69 
2 , 68 
2 , 65 

24 , 00 
20 , 39 
20 , 30 
20 , 20 
20 , 19 
20 , 15 
20 , 10 
20 , 00 
19,80 
19 , 50 
19 , 00 
18 , 90 
18,80 
18,7 0 
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') 

80 

81 

a2 

83 

84 

85 

86 

8'7 

7 
7 

8 
8 
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o 
o 
1 

1 
2 

2 
3 
3 
4 

o 

o 

o 
o 
1 

o 

o 
1 

1 
2 
2 

3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 

o 
o 

o 

o 
1 
1 
2 

o 
o 

o 

o 

o 
o 
1 

o 
o 
1 

1 
2 
2 

o 
o 
1 

1 
2 

-

-

-

-

-

-

-

-

•. 

7 0 .104-:-344!ÕÕ01-26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --f- :;.,<\ 
0 4.451 :-62_6{ oõói:75 leHoseoDoNT LTDA _ Y. , 

70 . 104 . 34_4_/ _00_01-26 '!ENDOMED COM E REP DE _MEDICAMENTOS LTDA -T- .:.;: ( 
04 .451.626/0001-75 {PHOSPODONT LTDA __ lS:--:d}Qcr-·0 ~--
70 . 10 4. 344/00 01-3,.6_e.NDOMED _ cor-:i E _ l'.-_EP __ !?_E_~ ~DIC~ ENT2_§ _ ----·---

KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
70 .104 .34 47o06I-=c2Ef'fENDOMED coME- RE-P"DE MEDICAMENTOS LTDA ,----~--,.--· 

04 . 451 . 62 67ÕÕ-Ól- 7 5 k ~!}SPODONT LTDA 
70 . 104 . 3 44 /0 0 0 1-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 4 51 .. 626/0-001-75 'PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 6:r Ei7Õ 0 0 1-75 j!'HOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 3 4 4/000 1 - 26 ÍENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -----------------------,-· 
04 . 451 . 62 6/ 0 00 1-75 1PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 .:3~F7õü"õ 1-26 iENDOMED COM __ E_ R_E_P- DE- M- EDICAMENTOS LTDA I 

Lf...NSOPRAZOL 30MG 

~~ : !~~ : !~~j~-~~~~~:~=~~~:~~~M : ~D~ EP DE MEDICAMENTÕSLrnA·-·- ·-± 
LORATADINA lOMG 

04 . 451. 626 /0() 0 1-75 PHOSPODONT LTDA 

7 O • 1 O 4 . 3 44/ O O O 1- -- 2- 6-iE_N_D_O_M_E_D_ C-OM_ E __ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S __ LT_ D_A ___________ . - -- -· f 
·-··-----------------· 

·-···---·--··-·· 1 ________ ,. __ 

LORATADINA XAROPE lOOML 
70 .1 () 4. 3"4ij)oc-o-0_1 ___ 2_6,_,!_E_N_D_OM_E_ D_ C_O_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I _CAM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A_ -~t· 
o4. 4s f . 62 6/000 1-75 1-PHos··PonoNT LTDA_,____ ---- -·----- -

70 .1 0 4.344 / 0001 - 26 ENDOMED COM É REP DE MEDICAMENTOS LTDA ·-·-·---- - .. ··-·-·-- ···---------------- t 
04 .451 . 626 / 0001-75 PHOSPODONT LTDA 

...... ·-------------------------·---· .. '"· 
70 . 1 0'.1_:344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA l----
0 4 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA ! 
70 .10~~344/ 0001~6 EN_D_O_M_É_D_ c_OM- E- RE_ P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E-NTOS LTDA ~~r~-m 

·~~----
0 4.451.626 / 0001-75 PHOSPODONT LTDA ~-- ~--•·--·- ~ ------

18, 50 

1 8 , 4 0' 
1 8 , 35 

1 8 , 22 

1 8 , 10 

24 , 00 
2 1 , 00 
20 , 50 

?_0 , 00 
1 9 , 50 
1 9 , 00 
18 , 90 
18 , 80 
18 , 75 

1 , 44 
0 , 59 

0 , 20 
O, 18 
O, 17 

5 , 00 
3 , 29 
3 , 28 

3 , 20 
3 , 19 
3 , 10 
3 , 08 
3 , 05 

70 .1 0 4 . 344/ 0001-26 .ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 3 , 03 
04 . 451 . 62 6 /Õ OÕ l -:75 tpHOSPODONT LTDA ____________ ._!-+~=--- _ . 3 , 00 
70 . i04 . 3 4 4/ÕÔÕ1~67El-ÍDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2, 99 
04 . 45 1 . 62 6 /000 1-7s'pHOSPODONT LTDA 2 , 94 

. ___ .. _ ~- --------~-. ------~· ------
70 . 104 .344 /0001 - 2 6 1ENDOMEEJ_ C_~ -~ REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2 , 93 
04 . 451.62 6 /0 0 0 1-75 :PHOSPODONT LTDA 2 , 92 
70 .1 0 4. 3 44 /Õo-ô·1 .:.2 ~ ENDÕMED c oM E- REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2 , 90 

LOSARTANA POTASSICA 100MG 
70 . 104. 344 /000 1-26 TENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA w - -- ~--- --+- - __________________________ ,_ 
0 4 .4 5 1. 62 6 /000 1-7 5 'PHOSPODONT LTDA ---- -----· ----· -- --·---- ------ -· ..... ----- -- --·---------

LOSARTANA POTASSICA 50MG 
7 O. 1 O 4 . 34 4 / 0 00 1-2 fS'E_ N_ D_O_M_E_D_ C_O_M_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D-IC_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A _____________ r--· 

04 . 451 . 62 6 / 0 0 01-75 PHOSPODONT LTDA + -

70 . 104 . 344/0001-26ENDOMED COM E RÊP DÊ MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451·: ·6·26ÍÕÜ0 1-7 5~HOSPODONT LTDA 
70 .1 0 4. 3 44/ÓOÕ Í-"2 6 ... ENDOMED- COM E REP DE MEDICAMENTOS LT DÃ - -

·~-· ~~•O.•, ~---· ·------ -~- ---- -- - -~ -·--· --- --- -= ··- ··-~ -~-· ___ ,...,_ ________ _ 
MEBENDAZOL l OOMG 

•··•" ~•"mn•·••-~•• 

04 . 4 5 1 . 62 6 /0001 -75 'PHOSPODONT LTDA 
70 . 10 4. 3 44 /000 1 - 267ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA·-·-----------·-

.. w, ~ 

HETILDOPA 5 00MG 
70 . 104 . 3 44 /000 1-26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/00-01- 7 5 IPHOS POOÕNT LTDA - ---------~ ,,.-

70 . 104 . 34 4/0ÔO l - 26i ENDÕMED CÔM -E- RE.P DÊ MEDDI~CiAMMRENN;;Tõoss """'.LT:T~Dn;A;;-------z::===::=== · 
04 . 451 . 626/000 1-75 iPHOSPODONT- LTDÃ -- - - - --------------
70 . 104 . 3 4 4/000 1-2 6iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTo's "i:'i'iiÃ ··------------

0 , 90 
0 , 34 

0 , 17 
0 ,1 4 

0 , 13 
O, 12 
0 ,1 0 

0 , 31 
0 , 20 

1 , 77 

1 , 38 

0 , 20 
o, 13 
O, 11 

0 , 95 
0 , 66 
0 , 65 
O, 63 
0 , 62 

0 , 60 

1 , 7 0 
1 , 20 
1 , 19 
1, 18 
1 , 17 

89 · METOCLOPRAMIDA l OMG 
O 70 . 10 4. 3 44 / 0 00 1 - 26 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 -
º 04 . 451. 6:26/0()0 1-7 5 ÍPH-OSPODONT LTDA - ·-- ------ ---- --- -__ -_-_-_________ -- -r -

90 - METOCLOPRAMIDA 4MG/ ML GOTAS 10ML ·-----

0 70 . 104 . 3 44 /000 1-26 ÍENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
O 04 . 451 . 626/0001 -75 t,HO SPO Í::ÍONT- l iÍ' DA- ·- ·- - ·- --- ··--· ---··••- -------,....-

1 70 . 10 4 . 3 44 /0Üiil -26 \ ENõÕMÊÜ COM E R EP DE MEDICAMENT(!~T_J?~ ---/- f-- Y.-------------·"-···· 

0 , 20 
o, 17 

2 , 15 
1 , 5 0 
1 , 49 
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-~ ....... 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 
7 
8 

s '\ 
o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 
7 
8 

95 -
o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 
7 
8 

·-. ---· - ·-
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA - ~ - ,~, 

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
. -- - ~ -·--.. .- ~-"· 

ME~'RONIDAZOL 400MG - - - -- - - - - - ---
04 . 451. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ~-·---
70 . 104 . 344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP ::JE MEDICAMENTOS LTDA 

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP B0ML 
70 .104. 344/000l - 26TNOOMEÕcor:iE" REP -DE MEDICAMENTOS LTDA _______ ___:_::::::~~ 
04 .451.626!ÕOÓ1-75 ;PHOSPODONT LTDA ----
70 .104.344/0001-26~ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -----·--------------------
04 . 4 51 ._626/090 1-75 jPHOSPODONT ~ T_D!-__ 
70 . 104:34~0J01- 26J ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

--• ~ • -- -- ~ ~-•- •---- _,,N ____ O 

70 . 104.344/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 62-610001 - 75~PHosPoo0NT LTDÃ - · - - --- - - ·-- -

70 .1 04 . 344/000 1-26ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~- --- - - - ----- ---
04 . 451 . 626/000 1- 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

= -• _, --• v- -" v-~A __ ._ -··-~-- ~ •-•w - •-

04 . 45l . 626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICÂMENTÓSLTDÃ 
04 .451.626/0001-75 .. PHOSPODONT LTDA . 
70 .104. 34 4 /000 1- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA 
70 . 104. 344 ;0001.:.-26 ~Ú,-DOMED êoM E REI? DE MEDICAMENTÕS-LTDA 

- -
METRONIDAZOL GELEIA VAG. 50G 

70 .l 04 . 344/00oi~~26 ENDOMEÔ coM E REP- DE MEDICAMÊNTos LTDÃ 

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
- N, -~• 

---- -- ------+-

70 . 104.344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
- ...j. ... --· - ·--· -··----- ----· • --- - -·-

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -7 5

1
PHOSPODONT LTDA - - - - -·-- - --

70 . 104 . 344 /0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451.626/0001 - 75 TPHOSPODONT "LTDA -·· ·-··· -· . ---

-- +-- - --- -
70 . 104 . 344/0001 - 26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451. 626/0001-75fpttosPODÔNT LTDÃ -· -- - -· -- -· -
70 . 104 :344/0001- 26 'ENDOMED COME REP DE MEDICAMENTOSLTDA -
04 . 451 . 626/0001 - 75-' PHOSPÕDONT LTDA - - -- --
70 . lÓ04-:-344/0001 - 26 ENDÕMED COM E REP ÕE

0

MEDICAMENTOS- LTDA 
04 . 451. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA - - ---
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

-------- -t 

- .... 

04 . 451 . 626/ÕOOl - 75 PHoSPonoNT LToA - --- -- - - ~ - --· - ----------------.--~ 
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COME. REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

METRONIDAZÔL+NISTAT ... CR VAG 5-ÔG C/10 ---- - - -- - -- --· 

70 . 104 . 344/.000~- 2~ ~DOME:E_ ~O~ E_ R!~.DE_!:1!0,_I_CAM_ .!'.N!OS -~,'.EE~--- ----=::~:--~:~_-:~_-:~_-::-:--::--_-::-·~----~---_.-
04 . 451 . 626/000 1_:75 PHOSPODONT LTDA _ 
70 .104 . 344/0001- 26 ENDOMÉD COME REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451. 626/000Í - 75 PHOSPODONT -LTDA --
70 . 104 . 344/ÕOOl- 26 ENDOMED -COM E REP- DE MEDICAMENTOS LTDÃ 
04 . 451 . 626/000 1-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMÊD COM E RÊP- DE MEDiCAMENTÓS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOS PÔDONT LTDA .. 
70 . 104 . 344/000 l - 2 6 ENooMÊÕ COM- E REP DE MEorCAMENTOS LTDA 
04 .451. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26lNDOMED .. COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 •PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0oó'i":Zii~õot-iED ·coME. RÉPDE MEDICAMENTÕS- LTDA -
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT -LTDÃ -

MICONAZOL CR. VAG. - 80G c/Í APLIC. - - -

r 
l 

70 . 104 . 344/0ooi--=26 TENDOMED COM .É REP" DE MÚrr cAMÉitiós LTÕÃ ·- ·-
- - . +-- -- -- - - -·- - - - -- ---- --------- -

04 .45l. 626 /000 l-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451. 626/000 1-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 •ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- -- -· -- ---· ----····- -- -- ·--
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 34 4/0001 -26 ,ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- -- - -- ---------------+ ..... ~ 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ---------+-
04 . 451 . 626/000 1-75 PHOSPODONT LTDA -·- --- -

70 . 104 . 344/0001::::26 É .. NDOMED COM É REP DE MEDICAMENTOS LTDA- - ----------+ 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA - -- - ---------
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPÕDONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451.626/0001-75 PHOSPÓDONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

---------t----

1, 34 
1,33 

1 , 28 
1 , 00 

14 , 22 
8 , 43 
8 , 40 
8 , 30 
8 , 29 
8 , 20 
8 , 19 

8 , 10 
8,08 
8 , 00 
7 , 99 
7 , 80 
7 , 78 
7 , 60 
7 , 58 
7, 54 
7 , 52 

11 , 40 
5 , 85 
5 , 83 
5 , 80 
5 , 78 
5 , 70 
5,68 
5 , 60 
5 , 58 
5 , 50 
5 , 49 
5 , 30 
5,29 
5,25 
5 , 23 
5 , 22 
5 , 20 

13 , 00 
8,09 
8 , 00 
7 , 90 
7 , 88 
7,80 
7 , 70 
7 , 60 
7,58 
7 , 40 
7 , 38 
7 , 35 
7 , 33 
7 , 30 
7 , 25 
7 , 23 
7 , 20 

10 , 40 
6,59 
6 , 50 
6 , 40 
6 , 35 
6 , 30 
6 , 25 
6,20 
6 , 18 

6 , 10 
6 , 08 
6,0 0 
5, 99 
5 , 95 
5,94 
5 , 90 
5 , 89 
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o 
1 
1 
2 
2 
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3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 
7 
8 
8 
9 
9 

10 
10 
11 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
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3 
4 

),3 -
o 
o 

99 -
o 
o 

100 
o 
o 

101 

o 
o 
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o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
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4 
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5 
6 
6 
7 
7 
8 
8 
9 

103 

o 
o 
1 
1 
2 
2 
3 
3 

04 .4 5 1 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

· •~-~.1. ... .,,,_,,. __ ------
MJCONAZ01., CREME DERMA'l'OLOGICO 
70 . 10 4 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 34 4 /000 1 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 45 1 . 626/00 01-75 PHOSPODON_T ... LTDA 
70 . 10 4 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOOLTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 :PHOSPODONT LTÔÃ ___ -

70 . 104 . 344/0001 --26WOMED .. CÔM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 0 4 . 344/0001 -26 ENDOMEDCOM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LTDÃ - --

70 .1 0 4 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 62É5/0001 - 7S~j PHOSPODONT . LTDA- - - -~- - - . 

70 . 104 . 344/0001 - 26 'ENDOMEDCOM E REP~MEDICAMENTOS LTDA -----------
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA·- t 

-+ 

04 . 45 1 . 626/0001 - 75 PHÕSPODONT LTDÃ -- ... --
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMEÕ COM E REP DE MEDrcAMÊi.i"Tos -~ LTDA -···~-·-~ 

04 .451 . 626/0001 - 75 -.PHOSPODONT LTDA --------

70 . 104. 344/0001 - 26 ENDOMED COM E RÊP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .4 51 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

NEOMI C INA+BACI TRACINA POM. 1 OG ----- -
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - -· --
04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E RÊ

0

P 
0

ÕE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REPDE MEDÍCÃMÉNTÔS LTDA 

-------------
----04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E RÉP DE MEDICAMEtfros LTDA 
NIFEDIPINO lOMG 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - .... .. _T ,....., • ---~ ~ -

NIFEDIPINO 20MG 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 .344/Óoof:2 6 ENDOMED coM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

- NIMESULIDA lOOMG 
04 . 451 . 626/0001--75 PHOSPODÔNT LTDA 

·----·--
70 . 104 . 344/0001 - 26 1ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

- NIMESULIDA soMG/ML GOTAS lsML - -------·--
-----1-

70 . 104 . 344/0oà1:..26 ENDÕMÊÓcoM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - --·- ---~l 
04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
NlSTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
70 . 104.344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451.626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ----. -
70 . 104.344/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 34 4 /000 1-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

,_. - --- . -
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA - -----··---
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .451 . 626/0001 - 75 PHOSPOÓÕNT LTDA 
70 . 104 .344/00q__l - 26 J_ENI?.9_MEI/coM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

- NISTATINA SUSPENSAO 50.ML 

----- -

----------

--------------

L 
t 
t 

t 
1 

---------L-
70 . Í04 -:":3 44/0001 - 26J ENDOMED COM E" REP DE, MEDICAMENTOS LTDA ___ _ 
04 . 451.626/0001 - 75 •PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0ÔOl-26 EN-ÓÕ~{Éo ·coM Ê REP -DÊ MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0ÔOl - 75 PHOSPODONT LTDA-· -
70 . 104 .344 /0001 -26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 

----------

5 ,8 7 

5,86 

6,00 
5,45 
5, 44 
5,40 
5,39 
5 , 35 
5,30 
5,20 
5 , 19 
5 , 15 
5 , 14 
5 , 10 
5 , 09 
5,05 
5 , 00 
4, 95 
4, 94 
4, 90 
4 , 89 
4,87 
4,85 
4 , 84 
4 , 83 

3, 4 6 
2 , 85 
2 , 80 
2 , 75 
2 , 70 
2 , 65 
2 , 60 
2 , 55 
2 , 50 

0 , 54 
0 , 20 

0 , 63 
0 , 20 

O, 1 7 

O, 15 

3 , 88 
2 , 09 

7,22 
6 , 06 
6,05 
6 , 00 
5 , 99 
5,95 
5,90 
5,80 
5,78 
5 , 70 
5 , 69 
5,60 
5 , 59 
5 , 50 
5 , 49 
5 , 45 
5 , 43 
5,41 
5 , 40 

7 , 22 
6, 15 
6 , 10 
6 , 00 
5,90 
5 , 80 
5 , 79 
5 , 75 



4 

5 

5 

6 
6 

7 

7 

8 

8 
9 

9 

10 

04 . 451 . 62 6 /000 1 - 7 5 
70 . 104 . 3 4 4/000 1-26 
04 . 451 . 626/0001 - 7 5 

HOSPODONT LTDA 
NDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
HOSPODONT_L_T_DAM~-----------

- . - r 

\f.ANENr, -· ( /J.,. ",. .. 
{' <'. \ - .. . f; \ 

~\ 

~ ''~'\ 
70 . 104 . 34 4 /000 1-26 iENDOMED COM E . REP DE MEDICAMENTOS LTDA ----1 ~ ---~- . ,,,,. . -~i 

~~ : ~~~ : ~~~;~-~~ ~=2 6 ~i:-~o-s:~~O~r~~~E-P- D- EMED-IC- AM- ENTOS _L_T_D_A _______ '\.:~-- ·-... ··
7 

.. ~ .. '.u;
3
~· =:~-º-/ 

04 . 451 . 626/0oÕ i -75fFH0 sPoooNT LTDAo•~-- ' 
70 . 104 . 344/000 1 - 26 ,ENDOMED COM Ê- REP DE MEDICAMENTOS LTDA I . . .. 
04 . 451, . 626(º.?º.~-:75 IPHOSPODONT L~D.!2·-··· .. ----.. ··----·-
70 . 104 . 34 4 /000_~- 26 IENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS _LTDA.._ ____________ _ 

., ).1 - OLEO DE GIRASSOL + AGE DE 250ML 
O 70 . 104 . 34 4 /000 1::_2 6 IENDOMED COM_ E_ R_E_P- DE MEDICAMENTOS LTDA 

\.)~, - OMEPRAZOL 40MG 

O 04 . 451 . 626/000 1-75:niosPODONT LTDA .. 

o 70 . 104 . 344/0001- 26 lEN DOME D COM E REPDEMEDI CAMENTOS LT DA 

r 

1.06 - PANTOPRAZOL 40MG 
O 70 . 1 04 . 344/0ÕÕ1:.:2 6 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
O 0 4 . 4 5 1 . 626/0ÕÕ 1 --7 s"iPHãsPÕDoNT - LT.DA -· -- ·-

- PARACETAMOL 200MG GOTAS 10ML 107 
o 
o 
1 
1 
2 
2 

3 
3 
4 

70 . 104 . 3 44 !_9[01 - 26 1ENDOMED C(2M E- RE P. DE MEDICÃMENTOSLT-DÃ=----· ---- ----,, ·-· 
04 . 451 . 626/000 1 - 75 PHOSPODONT LTDA ---------- - - -t 

o 
o 
1 

1 
2 

o 
o 
1 
1 

2 

2 

3 
110 

o 
o 

111 
o 
o 

112 
o 
o 
1 
1 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

5 

70 . 104 . 34 4 /000 1 - 26 lENDOMED êOM E REP°cJE MEÓICÂMÊNTôs""I:iDA --t:-==-
04 . 451. 626/000 1 - 75 ÍPHOSPODONT LTDA -- - - -----------·· 

70 . 104 . 3 44 /Õoo 1--=z-i-- DOME D COM E REP DE MEDI CAMENTÔS - LT-DA-· ----·--- --+-. -
• ~ ·=· .. ----

04 . 451 . 626/000 1 - 7 5 OSPODONT LTDA -~- ----~--------_________ _ 
70 . 104 . 34 4 /000 1 DOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

HOSPODONT LTDA 
• -•--•--••,-,-•.,------ ---~-~"-"' -~• ,__._, < -,-·••=-~~-•••---~---·•-~-- --•---·A·-.y•·--•·-----

COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PARACE'l'AMOL 500MG 
70 . 104 . 344/000 1 - 26 1ENDOMED COM E RE'i,---DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/000 1 - 75 :PHOSPODONT LTDA -- ·-·-. -- ·-----·--- -· .. ------
70 . 104 . 344/000 1 - 26 ;ENDOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

·· 5 • T • ••• -~h.--~-••-~• - ----- >.-

04 . 451 . 626/0001 - 75 -PHOS PODONT LTDA 
70 . 104 . 344/000 1 - 26.!ENDOME D COM E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_A_M_E_N_T_O_S- LTDA 

- PARACETAMOL 750MG 

70 . 104 . 3 44 /900 1 - 2 61 ENDOMED ,.S:52,t:1_ E REP 
04 . 45 1. 626(.000 1 - 7 5 1PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 lENDOMED COM E REP 
04 . 451 . 626/0Õ0 1-7 54niÕsPODONT LTDA 

DE MEDIC~.MENTOS LTDA 

DE MEDI CAMENTOS LTDA 

70 . 104 . 344/ÕooT~26 IENn°ÕMEo-· coM_ E_ R_E_P_ D_E MÊÕICAMENiõs_ L_TDA ____ _ 
04 . 451 . 626,/Õ00- 1-- -75 !PHOS PODÕNT- LTDA ··---·- ··•--

7Õ . 104 . 3 4 4/000 1 - 2 6 iEN DOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
.. ~ ---· ---·•=•--------··-----"···--N, ____ -~---

· PASTA DAGUA DE 120G 
"Q4 . 4 5 1·: ·626/000 1 - 7 5 iPHOS PODONT LTDA 

70 . 104 .:_:3_4_~~001 -26 l EN DOMEõ COM E "RE P -DE MEDICAMENTOS LTDA 
- PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 

70 . 1 04 . 3 44 /000 1 - 26jENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 
04 . 451 : 6267õ.90 1 - 2_5J PHos P0ií0NT - LTDA 

- PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 

~~ : ~~~ : ~}:;~~bt ~~ l~~~~~ ~~o~~M:~-ÕÃEP . DE _gE D-I CAMENTÕ~--iToA _ 

70 .1 04 . 3 44/6õ"6i --261ii:NDÕMED êOM,. E, RÊ:P DE MEDÚ::ÂMENTOSLTóÂ 
------· ~-~- ~-... -- - ---·- -·-··=~- ---· .-,·----=·=--~· ·~-.... = .. ----·-·· ..... ,., ... 

04 . 451 . 6.?6/000 1 - 75 !~J:!OS~C?P..SJNT 1,TDA _ ---·-·-----
70 . 104 . 344/000 1_-:-_~_6..J.EE D?M~D _COM E __ ~E..E_ D~ MEDICAM_~:!'.~ _L:E_?A 
04 . 451 . 626/000 1-7 5 \PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/060 1-:::26 ÉNDÓMED ccií-'iE .. REP- ÓÉ MEDICAMENTOS LTDA 

-------- -· 

_____ _., ... _ ... -·--------
04 . 451 . 626/0001 - 7 5 PHOSPODONT LTDA 

. ·- . ··-· ·----- ·- ··--·- ---· ·- ·-·-- " ...... -----
70 . 104 . 344 [000 J - ~ ENDOME.!2._ÇOM E REP DE MEDICAMENTOS LT DA 

04 . 451.626/000 1 - 22_,Jc.Ji()SPODONT LTDA , _____ -----::.6--= :.........-
70 . 104 . 344/000 1 - 26 ;EN DOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

-T 

. ! -_ 
L 

• .. - PREDNISONA 20MG 
70 . 104 . 34410001 ::. 2 61ÊNDOMED éÕM E REP "'6E . ME-DI CAMENTÓSLTÓA·-·--· , 
04 . 451 . 626/000 1 - 7 5 ÍPHOSPÔDONT LTDA · - - · ·· ·----------·--r-·· 

o 
o 
1 

1 
2 

70 . 104 . 344/00.Õl- 2 6 1ÊNõÕMÊD éOME RÊP DE MEDi éAMENTOS- LTDA ·-t"· -
. -~--,- - - - - -~---~-- '"--»· -· .. ··= ·-·,t-, 

04 . 451 . 626/000 1 - 7 5 PHOS PODONT LTDA 1 

70 . 104 . 344;000 1 - 2 6 'END_o_M_Ê~ -~"§r1 EREPoÊ ME Dr cÃME_-N_T_o_s_· _r:_T_riA_·-_-_________ _ 

114 - PREDNISONA 5MG 
•~•-N"'~- ~ •------·• _, --~ •• ~••==•=-·,·,-••--o·-,• 

O 70 . 104 . 344/000 1 - 26 NDOME D COM E REP DE MEDI CAMENTOS LT DA 
o 
1 

115 
o 
o 
1 

HOSPODONT LTDA 
NDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

70 . 104 . 344/0ÕÓ 1 - 26 ·EN DOME D COM. E REP DE MEDiê AMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/000 1 - 7 5 •PHOSPODONT- L TDA - - -· 

70 .1 04 . 344/000 1 - 26 iENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LT DA 

5 , 73 
5 , 70 

5 , 69 
5 , 65 
5 , 64 
5 , 60 
5 , 59 
5 , 55 
5 , 54 
5 , 50 
5 , 4 9 
5 , 48 
5 , 45 

13 , 77 

0 , 59 
0 , 20 

1 , 00 
0 , 26 

1 , 66 
1 , 05 
1 , 04 
1 , 00 
0 , 99 
O, 95 
o, 94 
O, 93 
O, 92 

O, 17 
o, 14 

O, 13 
o, 12 
0 , 10 

0 , 36 

0 , 27 
o, 26 

0 , 25 
0 , 24 
0 , 23 
0 , 22 

7 , 89 
6 , 70 

12 , 00 

5 , 70 

11 , 22 

5 , 84 
5 , 83 
5 , 80 
5 , 79, 
5 , 70, 
5 , 69 
5 , 50 

5 , 49 
5 , 22 
5 , 21 

0 , 45 
0 , 24 
0 , 23 
0 , 22 
0 , 20 

0 , 30 
o, 11 
O, 10 

0 , 35 
0 , 31 
0 , 30 



1 

2 
2 

3 

04 .451.626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA --

70 . 104.344/0001-26 ENDOMED COM Ê - REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451. 626/0001 - 75 ,PHOSPODONT LT[)A -· - - -
70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E - RÊP . DE MEDICAMENTOS LTDA 

''6 - PROPRANOLOL 40MG 
O 04 . 451 . 626/0001 -75 iPHOSPODONT LTÜÂ_,.___ - - ----- -

O 70 . 104 . 344/0001=i6'""'TENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOSLTDA --
117 

o 
1 

- Rl,NITIDINA 150MG 
70 .1 04 . 344/0001 - :;i6ENDOMED COM É REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
70 . 104 .344 /00Õ 1-26i°N DÕMÊD COM E REPDEMEDICAMENTOS LTDA 

- RANITIDINA XAROPE lSÓMG/iOML 120:ML-- --

NT, 

""}?'_ · 
<> - ~13i b. .... , . . ~ . 

-- - - -

1.18 

o 
1 

70 . 104 . 344/0001-26 ~ENDÔMÊD COM E REP DEMEDICAMENTOS LTDA - --
70 . 104 .344 /0001 - 26 -ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - ------------

•• e; - Sl,IS PJ>..RA REHIDRATÂCÃO ORAL 27 ,"gc;-- - ------ - ---- -- --
º 70 . 104 . 344/00Õl-2-6 ENDÕMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - -------
º 04 . 451 . 626/000 1-7-5 PHOSPOÕONT LTDA 
1 70 . 104 . 344/0001 -26 ENDOMED COM E REP D E MEDICAMENTOS LTDA 
1 04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA·---
'l · Sl\LBUTAMOL XAROPE 120ML 
O 70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E -R~DE MEDICAMENTOS LTDÃ -
º 04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA- -
1 70 . 104 . 344/0001 - 26 rENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 04 . 451 . 626/0001-75 :PHOSPODONT LTDÃ. - -

,Y • _,_ ,;.,~V 

)1 SECNIDAZOL lOOOMG 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA ____ -· 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
~. - ----- ----~- ----

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

o 
o 
1 

1 
2 
2 

3 

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHÕS.PODONT LTDA ____ _ 
·➔ ... - • . ------ - -------- - + 

70 . 104 . 344/0001-26 jENDOMED COM E REP _ DE MEDICAMENTOS_ LJDA ____________________ __ _ __1._ 
122 

o 
o 
1 
1 

2 

2 
3 

-- SIME'.rICONA 75MG/ML GOTAS lOMI, 

70 . 104.344/0001-26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001·- 75 tPHOSPÕDoNT LTDA -- -- --- --·=~----
10 . 104 . 34Íi/ó·oo1 - 26 1ENDOMED coM E REP DE MEÕÍêAMENTosr:róA -··-·- -
04 . 451 .·626/000Í:75 PHÕSPODONT LTDA-
70 . 104 . 344/0001 -26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT L'E.O~ --~-----
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

124 - SINVASTATINA 40MG 
O 70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP- DE MEDICAMENTOS L'ITJÁ- ----- ------i 
O 04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA . 
1 70 . 104 . 344/0001-26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1 04 .451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
2 70 .1 04 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
2 

3 

04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104.344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

125 - SULFADIAZINA DE PRATA 30G 
------------

0 70 . 104.344/0001- 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ------ f 
O 04 . 451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA f 
1 70 . 104 . 344/0001 - 26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS _1:_'!,1!_~-- - --- ~- "· -t-
1 04 . 451 . 626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA ------ f 
2 70 . 104."344 !Õ001-26!ÊNDOMED COM ,E- REP DE MEDICAMENTÜSLTDÃ ___ ,____ - ---t 
2 04 . 451. 626/0001 - 75 'P_H_OS- PÓDONT ,LTDA_,_, ___ - --- - - t -

3 70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
3 04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
4 

4 
5 

5 
6 
6 

- -- -·-,-- -·-
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA ,, 

70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 .626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

~ - _,.- -
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA ---•·N- --~ 

7 70 . 104 . 344/0001 - 26 ;ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
SULFA.'1E+TRIMETROPINA SUSP 50ML 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E -REP- oE-~MEoi'êAMÊNTOS LTDA 

. -1--
---t--· -

--------- -+ 

o 
o 
1 

1 

2 
2 
3 
3 

- . - -~. - -------
04 . 451 . 626/0001-75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 4 51 . 626/0001 -7 5 PHOSPODONT LTDA. ,, 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 

0 , 29 

0 , 28 
0 , 27 
0 , 25 

0 , 09 
0 , 07 

1 , 77 
1 , 63 

11, 44 
11 , 40 

0 , 90 
0 , 67 
0 , 66 
0 , 65 

3 , 80 
1 , 73 
1 , 72 
1 , 70 

1 , 40 
0 , 69 
o , 68 
0 , 65 
o , 64 
0 , 62 
o , 61 

1 , 66 
1 , 05 
1,04 
1 , 00 
0 , 99 
0 , 94 
0 , 93 

0 , 18 
0 , 17 
0 , 16 
O, 15 

0 , 30 
0 , 24 
0 , 23 
0 , 22 
0 , 21 
0 , 20 
0 , 19 

7 , 00 
6 , 30 
6 , 25 
6 , 20 
6 , 10 
6 , 05 
6 , 00 
5 , 90 
5 , 85 
5,80 
5 , 75 
5 , 70 
5 , 69 
5 , 65 
5 , 60 

4 , 77 
4 , 47 
4 , 45 
4 , 40 
4 , 39 
4,~5 
4 , 33 
4 , 30 



4 

4 

5 

5 

6 

6 

7 

7 

8 

~f.,.NEN 
~ ..... . 

70.104 .344/0001-26 !ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451.626/0oo·Í-75 PHóSPoõoNT L'Í1ÓÃ-, · ··- - --- ~,,_. -·-· --~ -- ·-~--·-,~-~ · 

~~ : ~~~ : ~~:~~~~~=~~ tH~~~o~~~M L~D!ÊP DEMEDICfillE~TOS ·_Lf_D~---=-~ ls.-jJf> . 
70 . 104 . 344/00oi -2 6 EN'ôOM.ED c·oM 'E--Ri:P DE MEDICAMENToS'-LTDA "'·· ····~-.-~, ~---~A,_ ~A~ 

04 .451.626/0001-75 1PHOSPODONT LTDA-
70 . 104.344/Õoo·1-:26 ENDOMED cÔM ERÊP - oÊ MEDICAMENTOS LTDA +JBR-I 
04 . 451 . 626/0001 -75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 -26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

8 04 . 451 . 626/0001 -75 1PHOSPODONT-iTDA
0 

9 70 .1 04 . 344ÍÕÔÕ 1-26 'ENDOMED CÔME_R_E_P_ D_E __ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L-TDA 

9 

10 
127 

o 
o 
1 
1 
2 
2 

o 
o 
1 

1 
2 

2 

3 
3 

4 
4 

5 

------------04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
•- .... ---·+ ---- -·---------------------

70 . 104. 3-_4_~/~~ l - ~ ~ !ENDOMED co~ ~ RE~ J?E MEDICAMENTOS LT DA 
- SULF~.MET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG 

04 . 451 . ·6:i6/00Ü1 - 75 PHOSPODONT LTÔA~ . ----- ------------

70 . 104. 344/0oot- 2Êi Et-ÍÕÕMÊD êÕM E -REP DE-MEDICAMENTOSLTDÃ ___ _ 
04 . 451 . 626/000i-75 PHOSPODONT ÍiTDA - - - . -·~,, ·-·~-, 

70 . 104 . 344/0001 - 26ÜfüOMED COM- E REP DE MEDICAMENTOS LT DA _________ _ 

- SULFATO FERROSO 25MG/ML lOÕML 
70 .1 04 . 344/0001-26 !ENDOMED COM E- RE.P -□E MEDICAMENTOS LTDA ---,--v- .. --~-

04 . 451 . 626/0001 -75 PHÕSPODONT LTDA--
70 . 104 . 344/0001 - 26 'ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -
04 . 451 . 626/00Ôl -75 iPHÜsPõooNT iTDA --~ ·-«--·-•--w ·---- ~ 
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ___________ _ 

04 . 451. 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA ,, .. 
70 .104.344/0001-26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 

• ··- A, 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ·ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 .626/0001 -75 1PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001 -26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . -·--··· ·----· -------------------5 04 . 451 . 626/0001 -75 ,PHOSPODONT LTDA _____________________ _ 

6 70 . 104 . 3,iiJ/óõo~- 26 JE1.JD0MiD c:ÕM-·E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _________________ • __ 
129 - SULFATO FERROSO 40MG 

O 70 . 104 . 344/0001 - 26 .ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
o 
1 
1 

2 

'130 

o 
o 
1 
1 
2 
2 

3 

3 

4 

o 

o 

o 
o 

}. 34 

o 
o 
1 

1 

2 

135 

o 
o 
1 

1 
2 

2 

3 

3 

4 

4 

5 

-- ·--· 04 . 451.626/0001 -75 /PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344/0001-26 tENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ·. 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA -- -· . --· .. ····-· .. ----------·-- - i 
7 o.- lo 4 . 34"4/0001-2 6 IENDOMED côi( _Ê-_R_E_P __ D_· E_ M_E_Õ_-Í_c_·AM_ E_N_T_Õ-_s_-_L_T_DA ______________ í 

- SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

70 .1 04. 34Y~~-~_:--26J ENDOMED COM ~~ - ~~. MEDICAMENTOSLTEI>~=----------
04 . 451. 626/0001-75 iPHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 344/0001 - 26 jENDOMED COM E REP óE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/oÕ-ol - 75 PHOSPoooNTLToÁ-···-· - · - ----~-

. _, ·--=· ,.....,.•.,·-~·-·=--· ., 
70.104 .344 /0001 - 26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451. 626/0o6'f~75 1PHÕsPÔootii"T LTDA~~-. ~•,rnmm,- ·-•mw,'"y·;·.·,.·,.,,,,,__w,·,-•··- ·=--
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 . 451 . 626/0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 . 104 . 344)0001 -2 6 ENÍJÓMED ·cóM E REP oE""'MEõiCl~i:iEN'Tos LTDA 

~---------

··-·······-- -----
'l'ETRACICLINA 500MG 
04 .451.626/0001 - 75 'PHÔSPODONT LTDA. 

.,._,, ____ .. ······-- - ___ , ,, . . ,,. -------- ---------------'---
TI~.BENDAZOL 500MG 
70.104 .344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

~. .y ~-

. ·-·~ 
70 . 104 . 344/0001 - 26 .ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
VITAMINA C 500MG 

•. , • m-"' ~--•~•••·•y,.·.~• -'• 

70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
--· -- --- ---~ --- - -·- -

04 .4 51 .626 /0001 - 75 PHOSPODONT LTDA 
70 .1 04 . 3_4j{000 1-26 '.ENDÔMED COM E REP DÊ .. MEÔICAMENTOS- ~-_r:_D_A ________ _ _ 
04 .451.626/0001-75 PHOSPODONT LTDA ·---····-
70 . 104 . 344/0001 - 26 ENDOMED COM E REP _DE MEDICAMENTOS _LTDA 

- VITAMINA C GOTAS 20ML 
70 . 104 . 344/00ÓÍ:_26:ÊNDOMED CÓM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . .. . . . 
04 .451 :ii26/0001-75 !PHOSPODONT LTDA 
70 . 104. 344;0001 - 261EN□oMED coM E REP oE MEorcAMENTós·~r>ri>A-·----
º4 . 451 . c62A€:Tooo1 -75 1PHOSPODONT '"LTDA --·--·---,--.~-~-~~,,------- -------t· 
70 .1 0 4 . 344/0 ÕÕ1"'::'°26 ENDOMéÕ- COM E RE_P_ DE MEDr°cÁMÉNTOS LTDA 

04 . 451 . 626/0001 - 75 IPHOSPODONT LTDA . . 
-· ... -·-·- +·-- -- ···- " ---- ·--" --····- - ·--- -· ·--------

70 .l O4 . 344/000l-26 iENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
04 .4 51 . 626/00Ôl - 75 PHOSPODONT LTDA - . ..~. 
70 . 104 . 344/0001-26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

· .. [ 

----+·-·· 
----J. 

04 . 451 . 626/0001-75~ PHÓsPÓDONT LTDA . · . .. . . .. · ,N-,·--,---•-w----
70 . 104 .344 /0001 - 26 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _,_~ -------·--··---

3.0 - DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA ME e EPP 

4,28 
4,25 
4 , 23 
4,20 
4 , 18 
4 , 15 
4 , 14 
4 , 10 
4 , 09 
4 , 05 
4 , 03 
4,00 
3 , 99 

0 , 20 
0 , 20 
O, 19 
O, 18 
O, 17 
0 , 16 

3 , 77 
2 , 30 
2 , 29 
2 , 25 
2 , 23 
2 , 20 
2 , 19 
2 , 15 
2 , 14 
2, 10 
2 , 09 
2,05 
2 , 00 

0 , 10 
0 , 08 
0 , 07 
0 , 06 
0 , 05 

3, 70 
1, 13 
1 , 12 
1 , 10 
1, 09 
1 , 05 
1, 03 
1, 01 
1 , 00 

0 , 36 

1 , 00 

12,84 
11 , 00 

0 , 25 
0 , 24 
0 , 23 
0 ,2 2 
0 , 20 

2 , 40 
1, 56 
1 , 50 
1,49 
1,48 

1 , 45 
1 , 43 
1 , 40 
1,39 
1 , 38 
1, 37 



- Não há registro. 

4. 0 - DA FASE DE NEGOCIAÇÃO 

4 .1 - Va lor: 
- Não há registro . 

4 . 2 - Quantidade : 
- Não há registro . 

5 . 0 - DO RESULTADO FINAL 

Considerados os valores apresentados por cada licitante , as observações apontadas durante o 
processo e os critérios definidos no instrumento convocatório , ao final desta sessão , produziu
se o seguinte resultado : 

Licitante vencedor , item correspondente e respectivo valor total da contratação : 
- ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . 
CNPJ: 70.104 . 344/0001 - 26 . 
Item(s) : 1 - 2 - 3 - 5 - 6 - 8 - 9 - 10 - 12 - 13 - 15 - 17 - 18 - 19 - 20 - 21 - 22 - 23 - 24 
- 26 - 27 - 30 - 31 - 33 - 35 - 36 - 37 - 41 - 42 - 45 - 46 - 48 - 51 - 53 - 54 - 55 - 56 - 60 
- 61 - 62 - 63 - 64 - 66 - 68 - 69 - 71 - 74 - 75 - 76 - 77 - 78 - 80 - 81 - 83 - 84 - 86 - 88 
- 90 - 91 - 92 - 93 - 94 - 95 - 96 - 97 - 98 - 99 - 100 - 102 - 103 - 104 - 105 - 107 - 108 -
109 - 110 - 112 - 113 - 114 - 115 - 116 - 11 7 - 118 - 121 - 122 - 1 23 - 124 - 125 - 126 - 127 -
128 - 129 - 130 - 132 - 133 - 134 - 135 . 
Valor : R$ 413 . 693 , 50 . 
- PHOSPODONT LTDA . 
CNPJ : 04 . 451 . 626/0001-75 . 
ltem(s) : 4 - 7 - 11 - 14 - 16 - 25 - 28 - 29 - 32 - 38 - 39 - 40 - 43 - 44 - 47 - 49 - 50 - 52 
- 57 - 58 - 59 - 65 - 67 - 70 - 73 - 79 - 82 - 85 - 87 - 89 - 101 - 106 - 111 - 119 - 120 - 131 . 
Valor : R$ 78 . 761 , 00 . 

6 . 0 - DAS OBSERVAÇÕES 

Item(s) não considerado(s) pelo Pregoeiro e/ou por manifestação dos licitantes : 
72 . 

ANDEIRA DA SILVAARAÚJO 

DE MEDICAMENTOS LTDA 



PROPOSTA ATUALIZADA 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005 / 2021 
PREFEITURA MUNI CIPAL DE 2QUADOR 

OBJETO : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , desti nado s 
a atende r as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúd e 
~o atend imento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

PROPONENTE : PHOSPODONT LTDA 
CNPJ nº 0 4 . 451.626/0001 - 75 
AV AYRTON SENNA, 414 8 
CA PIM MACIO - NATAL - RN - 59 0 80-10 0 
(8 4 ) 3611 -3159 / (84 ) 321 
FLAVIOVILLAR PHOSPODONT@HOTMAIL . COM 

Prezados Senhores , 

Cons i de rada a proposta apresent a da , oco rrências e observações eventualmente apontadas durante o 
proce sso licitatório , bem como os critérios definidos no instrumento convocatório , a o fi nal do 
refe rido certame - Pregão Presencial nº 00005/2021 - produziu-se o seguinte resul tado que 
representa a proposta inicial devidamente atualizada : 

CÓDIGO DISCRIMINA~O UNIDADE , QUANTIDADE P.UNITÁRIO P . TOTAL 
4 ACECLOFENACO lOOMG COMF -·-6 ooô: O, 38 2. 280 , 00 
7 ACIDO FOLICO 5MG COMP 9000 0 , 06 5 40 , 00 
11 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP l OML FRA3 1500 1 , 23 1 . 8 45 , 00 
14 AMOXICILINA 25 0MG SUSPENSAO 60ML FRAS 2000 3 , 10 6 . 20 0, 00 
1 6 AMOX ICILINA . +CLAVULANATO. POT . 500+125MG CCMP 6000 1 , 5 0 9 . 000 , 00 
2 5 BETAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 3 0G BISNAGA 600 6, 00 3 . 600 , 00 
28 BROMETO DE IPRATROPIO 20ML FRAS 1000, 1, 13 1 . 13 0 , 00 

~-N• · .... i.5ooot -
2 9 CAPTOPRIL 25MG COMP O, 04 ' 600 , 00 _,. 
32 CLOTRIMAZOL CREME 20G BISN 1000 3,84 3 . 8 40 , 00 --- -
38 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 3000 _o_, o 3 180 , 00 - --- -·--- -·-~ ... -
3 9 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR l OOML FRAS 1000 1, 65 1 . 650 , 00 
40 DEXPANTENOL POMADA 30G BISN 400 7 , 13 2 . 852 , 00 -
43 DIGOXINA 0 , 0 5MG / ML ELEXIR 60ML FRJI.SC 500 8 , 00 4 . 000 , 00 
44 DIGOX INA 0,25MG COMP 7000 o, 1 0 700 , 00 
47 DIPIRONA SODICA 500MG COMP 6000 0 , 19 1. 140 , 00 
49 ENALAPRIL l OMG COMP 6000 0 , 05 300 , 00 
5 0 ENALAPRIL 20MG COMP 1 0000 0 , 06 600 , 00 
52 ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML FRAS 1000. 6 , 30 6 . 300 , 0ü 
57 FLUCONAZOL INJ 2MG/ML s BOLSA DE lOOML AMP 300 22 , 50 6 . 750 , 00 
58 FLUNARIZINA lOMG FRAS 1800 o , 12 216 , 00 
59 FUROSEMIDA 40MG COMP 6000 0 , 0 6 360 , 00 
65 IBUPROFENO 400MG COMP 4000 0 , 30 1. 200 , 00 
67 IBUPROFENO 600MG COMP 40 00 0 , 28 1 . 12 0 , 00 
70 ISOCONAZOL CR VAG 40G C/ 7 APLIC BISN 400 9 , 10 3 . 640 , 00 
73 ISOSSORBIDA 5MG COMP SUBLJNGUAL COMP 1000 0 , 3 2 320 , 00 
79 LANSOPRAZOL 30MG COJ\IP 4000 0, 59 2 . 360 , 00 
82 LOSARTANA POTASSICA l OOMG COMP 5000 o , 34 1. 700, 00 

85 MEBENDAZOL SUSP DE 30ML FRAS soai 1 , 38 1 . 104 , 00 
+· 

87 METILDOPA 250MG COMP 5000 O, 60 3 . 000 , 00 
89 METOCLOPRAMIDA lOMG COMP 200 0 0,17 340 , 00 

10 1 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML FRASC 600 2 , 09 1. 25 4 , 00 

106 PANTOPRAZ OL 40MG COMP 3000 0 , 26 780 , 00 
111 PENICILI NA+PROCAINA 400 INJ .o.MP 600 5 , 70 3 . 420 , 00 

119 SAIS PARA REHIDRATACÃO ORAL 27 , 9G UND 2000 0,65 1. 300 , 00 -----1õà·o-· 1 , 70 1. 700 , 00 120 SALBUTAMOL XARO PE 12 0ML FRAS --- ··- ---~ 
131 TETRACICLINA 500MG COMP 4000 0, 3 6 1 . 440 , 00 - - - Total: 78 . 761 , 00 

-· - .. ..__ -- --·--· 

Equador - RN, 



ANEN 

PROPOSTA ATUALIZADA :;A 

REF . : PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

~ 
/s. ;3\§ ~· 

OBJETO : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid. 
no atendimento às pessoas carenles do Município de Equador/RN no exercício 2021 . 

PROPONENTE : ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ nº 70 . 104 . 344/0001 - 26 
R TEIXEIRA DE FREITAS , 552 
CENTENARIO - CAMPINA GRANDE - PB - 58108-610 
(83 ) 3321-5048 / (83) 334 
ENDOMED.NE@UOL . COM . BR 

Prezados Senhores , 

dos 

Considerada a proposta apresentada , ocorrências e observações eventualmente apontadas durante o 
processo licitatório , bem como os critérios definidos no instrumento convocatório , ao final do 
referido certame - Pregão Presencial nº 00005/2021 - produziu-se o seguinte resultado que 
representa a propost a inicial devidamente atualizada : 

CÓDIGO 

1 

2 

3 

5 
6 

8 

9 

10 
12 
13 
15 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
26 
27 
30 
31 
33 
35 
36 
37 
41 
42 
45 
46 
48 
51 
53 
54 
55 
56 
60 
61 
62 
63 

64 
66 
68 
69 
71 
74 
75 
76 

_ __?,!_SCRIMIN~ÇÃO 
AAS INFANTIL lOOMG 
ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 
ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ACIDO FOLICO GOTAS lOML 
ACIDO TRANEXAMICO 250MG -- -
ALBENDAZOL 400MG - - -- --
AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML -- -~---
AMOXICILINA 875MG 

·- --·· - 1 
AMOXICILINA+CLAVULANATO . POT. 250MG+62 , 5MG/5ML 75ML. 
ANLODIPINO lOMG 
ANLODIPINO 5MG 
ATENOLOL 25MG 
AZITROMICINA 500MG 

• -• - 'A-' • 

AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
AZITROMICINA 9ÕOMGSUSP . DE 022 , 5ML+DIL . 
BENZOATO DE BENZILA EMULSÃ0 ., 6ÔML __ , 

BROM . ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 
BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 
CEFALEXINA 500MG 
CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 
COMPLEXO B 
COMPLEXO B GOTAS 20ML 
COMPLEXO B LIQUIDO DE 100ML 
DIMETICONA -
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 
DIMETICONA 40MG - -
DIPIRONA GOTAS lOML 
DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL 
ENEMA SOLUCAO 130ML 
ERITROMICINA 500MG 
ESTRIOL CREME VAGINAL 50G C/1 APL - -- -- .. ------· 
ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G 
FLUCONAZOL 150MG 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . 

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . 
IODETÔ- DE -POTASSIO XPE 100ML 
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG 
ITRACONAZOL lOOMG 
IVERMECTINA 6MG 

..l 

UNIDADE QUANTIDADE r p . UNITÁRIO 
COMP 3º3óooi O, 04 
FRAS 1000 7,29 
FRAS 1000 6 , 04 
FRAS 1000 6 , 49 
FRAS 
FRAS 
COMP 
COMP 
FRAS 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 

FRAS 
COMP 
BISN 
COMP 
FRAS 
FRAS 
FRAS 
FRAS -
FRAS 
FRAS 
FRAS 
,-PAS 
COMP 
BISN 
BISN 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRAS 

-· ~ 

- --
FRASC 
FRAS 
AMP 
FRAS 
BISN 
COMP 
COMP 
COMP 

1000, 
4000 
1000 
500-(J 

1000 
1000 
1000 

800' 

8_2S}J 
4000 

lO~?t 
15~ _ 

3000, ----- -~ -
600 

---4001 
2000' - --- --
8000 

12000 

500 

2~00( 

7,99 
4,20 
2 , 50 
0 , 46 
1,87 
1,89 
O, 55 

12 , 05 
0,10 
0,05 
0 , 07 
1 , 59 
9 , 15 

15,10 
5 , 21 
6,99 
0,45 
7,20 
0,42 
7, 99 
0,06 
3,25 
2,80 
1 , 04 
4,20 
0 , 23 
0 , 97 
2 , 80 
5,49 
1,70 

1 7 , 99 

35 , 02 
0 , 80 
0,04 
0,05 
0,08 
2 , 26-

1 , 00 
2 , 65 

P . TOTAL 

1.320,00 
7.290,00 
6.040 , 00 
6.490,00 
7 . 990 , 00 
4 . 200,00 
3.750,00 
2.300,00 
1.870 , 00 
1.890,00 
2 . 200,00 

12 . 050,00 
1.000,00 

500,00 
700 , 00 

7 . 950,00 
9 . 150 , 00 

45.300,00 
1.042 , 00 
8 . 388 , 00 
2.700,00 
7.200,00 
1 . 680 , 00 
7.990,00 

300,00 
3.250,00 
2 . 800 , 00 
1.040,00 
3.360,00 

184,00 
3 . 880 , 00 
2.800 , 00 

823,50 
5.100,00 

10 . 794,00 
14 . 000 , 00 
1.600,00 

320,00 
600,00 
400 , 00 

1.808,00 
1.482,00 
1.550 , 00 
6.940 , 00 
1 . 920 , 00 
2.010,00 

444 , 00 
500,00 

5.300,00 



KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL -- ---· 
KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 
LORATADINA lOMG 
LORATADINA XAROPE lOOML 
LOSARTANA POTASSICA 50MG 
MEBENDAZOL lOOMG 
METFORMINA 850MG 
METILDOPA 500MG 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 
METRONIDAZOL 4ÕMG/ML SUSP 80ML - -
METRONIDAZOL GELEIA VAG . 50G 
METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 
MICONAZOL CR . VAG . 80G C/1 APL ic: - -
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO -- ---
NEOMICINA+BACITRACINA POM . 10G 
NIFEDIPINO lOMG 

77 
78 
80 
81 
83 
84 
86 
88 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
102 
10 3 
104 
10 5 
107 
108 
109 
11 0 
112 
113 
114 
115 
11 6 
ll7 
118 
121 
122 
123 
124 
125 
12 6 

127 
128 
129 
13 0 
132 
133 
U 4 

- - __ , - ---:, 

NIFEDIPINO 20MG 
NIMESULIDA lOOMG 
NISTATINA CR VAG 60G C/1 APLIC 
NISTATINA SUSPENSAO 50ML 
OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 
OMEPRAZOL 40MG 
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML 
PARACETAMOL 500MG 
PARACETAMOL 750MG 
PASTA DAGUA DE 120G 
PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML 
PREDNISONA 20MG 
PREDNISONA 5MG 
PROMETAZINA 25MG 
PROPRANOLOL 40MG 
RANITIDINA 150MG 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML 
SECNIDAZOL lOOOMG 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML --- --- ----
SINVASTATINA 20MG 
SINVASTATINA 40MG 
SULFADIAZINA DE PRATA 30G - - -
SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML ----
SULFAMET . + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
SULFATO FERROSO 25MG/ML 100ML 
SULFATO FERROSO 40MG 
SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 
TIABENDAZOL 500MG -- ...,,., 

TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G 
VITAMINA C 500MG 
VITAMINA C GOTAS 20ML 

Equador - RN , 15 de Março de 2021 . 

E MEDICAMENTOS LTDA 

- --- -

BISN 
BISN 
COMP 
E'RASC 

1000, 
5oor 

3000: 

600! 
C0MP 15000, 
COMP 2000· 
COMP 10000 
COMP 5000 
FRAS 600

1 

COMP 500Ôi 
FRAS ---- 600 _.._ 
BI SN 50!2_ 
BISN 1000· 
BISN 5oof 
BISN 40õÍ-
BISN --- 8F 

--!-- -
_c~M_P ______ 5_0_0-1º i----
coMP 5000

1 COMP 5000, 
BISN ---6CW 

FRASC 700~ 

FRASC 200 
COMP 5000+ 
FRASC 1000 -- - .. 
COMP 5000 . 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
COMP 
FRASC 
COMP 
FRAS 
COMP 
COMP 
BISN 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
3ISN 
COMP 
FRAS 

. 790,g;· -

100· 
1800: 
4000 
6000 

----

+ 
4000 
6000 
4000 

800 
1200 

800 --___ 650,.$_ _ 
8000 

800 
1200 
5000• 

--- ---+-·--•·-~-
______ 5_ 0 01 

6000· 

1000, 
- --t- -

5500 
- -• N- ---+ -

4000 
500 

18 , 10 
18 , 75 

o , 17 
2 , 90 
o, 10 
0 , 20 
o, 11 
1 , 1 7 

1,33 
1 , 00 
7 , 52 
5 , 20 
7 , 20 
5 , 86 
4 , 83 
2 , 50 
0 , 20 
0 , 20 

--õ;-15 

5 , 40 
5 , 45 

13 , 77 
0 , 20 
O, 92 
o, 10 
0 , 22 
6 , 70 
5 , 21 
0 , 20 
O, 10 
0,25 
0,07 
1 , 63 

11 , 40 
O, 61 
o, 93 
O, 15 
o, 19 
5 , 60 
3 , 99 

O '..16; 
2 , 00 
0,05 
1,00 
1 , 00 

11, 00 
O, 20. 
1,37 

Total : 

18.100,00 
9 . 375,00 

510,00 
1.740 , 00 
1. 500, 00 

400 , 00 
l.100 , 00 
5 . 850,00 

798 , 00 
5 . 000,00 
4 . 512,00 
2 . 600,00 
7 . 200 , 00 
2 . 930,00 
1 . 932,00 
2.000,0 0 
1 . 000 , 00 
1.000 , 00 

750,00 
3 . 240 , 00 
3.815,00 
2 . 754,00 
1 . 000,00 

920,00 
500 , 00 

1.54 0 , 00 
670,00 

9.378,00 
800,00 
600 , 00 

1 . 000,00 
420,00 

6.520,00 
9 . 120,00 

732 , 00 
744,00 
975 , 00 

1.520,00 
4 . 480,00 
4 . 788,00 

800 , 00 
1.000,00 

300,00 
600,00 

1.000,00 
60 . 500,00 

800,00 
685,00 

413.693,50 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

HISTÓRICO DA ATA - ANEXO I - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

QUADRO COMPARATIVO DOS PREÇOS APRESENTADOS 
Situação inicial das propostas com indicação dos licitantes classificados para a fase de lances 
v erbais . 

---- ---------------..-----Participante~ . _ _______________ ,__v_1_ . _u_n_i_· t_ . Cl.ass. Porc . Obs. 
1. - AAS INFANTI L lOOMG 

PHOSPODONT LTDA -------------------------+-----º-' ~~- 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 06' 2 

O, 00 % LV 
.,.. 20 , 00 % LV 

- .L... 

2 - ACEBROFILI NA XAROPE ADULTO 120ML 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --------
PHOSPODONT LTDA 

1 - ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML 
PHOSPODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

4 - ACECLOFENACO lOOMG 

8, 00 1 
-----·---+-----~, ~ ~ __ 2 

6,78 1 

PHOSPODONT LTD-A-------------------------------,------0-, -38 1 

ENDOMED COM_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I _C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A-----------·-------1------l-',- l 6 2 
- -- - ----

5 - ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML 

O, 00% LV 

2 , 38 % LV 

0 , 00 % LV 

17, 99 % LV 

0 , 00 % LV 

205 , 26% LV 

PHOSPODONT LTDA 7 , 32...__ 1 ,_. O, 00 % LV 
ENDOMED COM E R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------+-----8- , 0- 0. 2 , 9 , 2 9% LV 

6 - ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 8 , 00-- 1 ~- 0 , 00% LV 
·- ------------------------------+-----

PHOSPODONT _L_T_D_A ________________________________ ~ ____ 10_ ,_02 _ 3_ _._ 25 , 25% LV 

7 - ACIDO FOLICO SMG ·-- ·- - --------------- ------ --------------------- - -
PHOSPODONT_ L_T_D_A _____________________________ -+-----º'--' _0 ... 6',___l_j__ O, 00 %. LV 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA O, 09· 2 ] 50 , 00 % LV 

8 - ACIDO FOLICO GOTAS lOML ·----ENDOMED COM E REP DE M~!_C_AM_ EN_T_O_S_ L_T_D_A __________________________ -'4, 2 ~ 

6 , 88 ----------------PHOSPODONT LTDA 

9 - ACIDO TRANEXAMICO 250~ 

1 

2 

"'·' O, 00 % LV 
t- 63 , 81 % LV 

.l. 

PHOSPODONT LTDA -.-_-_::__-_-_-_----------------------,------2=-, 85,;_ 1 --I o, 00 % LV 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2 , 88 2 ! 1,05% LV 
:LO ··· ALBENDAZOL 40◊M-G--------------------------~-----

------------------------------,------PHOSPODONT LTDA 0 , 52 
ENDOMED coM E REP DE MEorcÃMÊN_T_os- iT-DA-------------------t-------o , ao 
11 .. ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP -ÍÕML 

1 
2 

0 , 00 % LV 

53 , 85 % LV 

---------------------------.--------P H OS PODO N T LTDA 1, 23 __ l ;.. O, 00 % LV 

ENDOMED COM E REP DE MEE..!C_AM_ E_N_TOS LTD_A __________________ ...,_ ____ 2 ,_l~L 2 ... L 73 , 98 % LV 

12 - AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 

PHOSPODONT LTDA 2 , 10 1 ---------------------+----...C _,;.,,,_, __ -í· 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 3 , 20. 2 

13 - AMBROXOL XPE INFANTIL lOOML 
PHOSPODONT LTDA ----------------------------.-----2-, 12 1 

ENDOMED COM_ E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I _C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A·------------------+-----3-'-, 2- 0--;'.- 2 

14 - AMOXICILINA 250MG SUSPENSA◊ 60ML 

PHOSPODONT LTDA _______________________________ 3_, 23 __ 1 

ENDOMED COM E R_E_P_ D_E M_E_D_I_CAM_ E_N_T_O_ S_ L _T __ DA __________________ _._ ____ 7-'-, 0'}_ __ 2 

15 - AMOX I CILINA 875MG 

O, 00 % LV 

52 , 38 % LV 

0 , 00 % LV 

50 , 94 %, LV 

0 , 00 % LV 

118,89% LV 

ENDOMED COM E REP D_E_ M_E_D_I _C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------,------0""",- 5.,..5-,---,1 -r O, 00 % LV 

PHOSPODONT LT_D_A ____________________________ ~ ____ O_, 95_ 2 .. 1. 72 , 73 % LV 

16 - J\MOXICILINA. +CLAVULANATO. POT. 500+125MG 

PHOSPODONT LTDA 1 , 6~ Í-r-- O, 00 % LV --------------------------- -----+-----'-----';....... ---t~ 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 3 , 55 2 121,88% LV 
1 7 - AMOXIC:~LINA+C~VULANATO. POT. 250_MG_ +_6_2...;.,_5_MG--'-/ _5_ML __ 7_5_ML _________ ....,.. ___ _ 

PHOSPODONT LTDA 13~ 50 1 1 0 , 00 % LV 
ENDOMED coM E RÚ'- DE -MÊÕÍC_AM_E_N'Í'o_s_ LTDA 27, o~ 2 _1 100 , 00 % LV 

18 - ANLODIPINO lOMG ----------------------------.-------P H OS PODO N T LTDA 
-,· 

Ü , 11 1 l --· - - ~-- ----------------------- •· 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA O, ~ ~ __ 2 ! 

.,.9 - ANLODIPINO SMG 

O, 00 % LV 

45, 45 % LV 

PHOSPODONT LTDA 0 , 06 1 0 , 00 % LV 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -·-----·---·--------+-----0, 08.- 2__J_ 33 , 33 % LV -- ----- ___________________ _._ ______ _ 



20 · ATENOLOL 25MG 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
21. - AZITROMI:.:C:.:I :::.N::;A:....:;5:.:0:.:0::;M;.:G _________________________ ---,-----:--~ 

PHOSPODONT L TD_A _____________________________ ---t-----:::--1 , 8'?_. 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2 , 70 

22 -· AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 

1 
2 

--- _ _;:,..:::.c;. _ _;:,. _____________________ -r-___ --:-~ 

PHOSPODONT L T DA 1 0 , 25 1 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA 17 , 00;- 2 

23 - AZ I TROMICINA 900MG SUSP. DE 22,5ML+DIL. 

PHOSPODONT L TDA 17 , 001 1 

0 , 00 % LV 

0 , 00 % LV 

O, 00 % LV 

50 , 00 % LV 

O, 00 % LV 

65 , 85 % LV 

EN DOME D COM E_ R_ E_ P_ D_ E_ M_ E_D_I -CAM--EN_ T_O_S_ L_T_D_A ______________________ 2_2_,_o_o.,.;- 2 - 1 
0 , 00 % LV 

29 , 41 % •. L V 

24 - BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO 60ML 
ENDOMED COM E RÊP DE- M-EDICAMENTOS _L_T_D_A-------------------,-----5 , 22; 1 

PHOSPODONT LTDA 6, 2 4 2 

25 - BETAMETA SONA CREME DERMATOLOGICO 30G 

PHOSPODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

26 - BROM_ ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML 

PHOSPODONT L TDA 

EN DOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

27 - BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 

PHOSPODONT L TDA 

6 , 3 0 1 

11 , 44; 2 

7 , 5 0· 1 

10 , 881 2 

O, 53 1 
----------------------------+-----0- ,- 9- 0...,l_T __ 

ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS L TDA 
- ·-------------------·---------~------~-28 - BROMETO DE IPRATROPIO 20ML -- --- -·-----------------,----

PHOSPODONT L TDA 1 , 13l 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 , 9 0

1 -- ______________________ ...,_ ____ ...;.. 2 
29 - CAPTOPRI L 25MG 

PHOSPODONT LTDA o~oT 1 -------------------------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

30 - CEFALEXI~ 25ÔMG SUSP 60ML 

PHOSPODONT L TDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

31 - CEFALEXINA SOOMG 

0 , 0 6_ 2 

8 , 1 0· 1 

1 4 , 4 4 2 

0 , 00 % L V 

1 9 , 54 % LV 

O, 00 % LV 

8 1 , 59 %, L V 

0 , 00 % LV 

45 , 07% LV 

O, 00 % L V 

69 , 81 % LV 

0 , 00 % LV 

68 , 14 % LV 

0 , 00 % LV 

5 0 , 00 % LV 

0 , 00 % LV 

7 8 , 2 7 % L V 

PHOS PODONT LT_D_A-----------------------------------0-, 4 íT° 1 

ENDOMED COM E R_E_P_ D_E_ M_E_D_I _C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------+-----o '"", -7 -o:i---2--+ 
0 , 00 % LV 

45 , 83 % LV 
32 - CLOTRIMAZOL CREME 20G 
PHOS PODONT L T_D_A _____________________________ ---4-_____ 3~, _8_4,._ 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 7 , 55: 

33 - CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 

1 

2 

PHOSPODONT LTDA 
-- --- -- -- -------------------.-------8-,-9Y - 1-

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

34 - COLIRIO CLORANFENICOL SMG/ML SOL 

1S - COMPLEXO B 

12 , 88 2 

O, 00 % LV 

96 , 61 % LV 

0 , 00 % LV 

44 , 23 % L V 

PHOSPODONT LTDA ------------------------------4------º ~, _0_7ii-. _ 1 ___ ...Í 0 , 00 % LV 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 14. 2 100 , 00 % LV 

36 - COMPL EXO B GOTAS 20ML 
ENDOMED COM E REP_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------~i-----3-, -4-4-.--1-

PHOSPODONT L TDA _____________________________ _._~----3-'--, 6 ~ 2 

37 - COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML - -- -----------------------.-----
PHOSPODONT L TDA l 3 , 14 1 
ENDOMED COM E REP !?._~ ~~I ~ AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A ______________________ 4 , 66 2 

38 - DEXCLORFENI RAMINA 2MG 

PHOSPODONT LTDA --------------------1F-----,-º, o~ 1 
ENDOMED COM E _!l_E_!' _D_E_ M._E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A __________________ _.'---- O, W 2 

39 - DEXCLORFEN I RAMINA ELIXIR l00ML 
PHOSPODONT LTDA ---------------------------,-------1~-:-65...,... 1 
ENDOMED coM E RÊ:i?- 0Ê-M ÉDICAM_E_N_T_o_s_ 1_T_D_A _______________________ 2 '. o~ 2 

40 - Di~XPANTENOL POMADA 30G 
PHOS PODONT LTDA -----------------------------,--------7 ,-1 3- 1 --------------------------------,~----EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA __ 12J 5 0 2 

41 -· DIMETICONA 

PHOS PODONT LTDA - - ----
ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 

42 - DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS --------------------------.------ENDOMED COM E RE P DE MEDICAMENTOS LTDA 4 , 2~ _ 1 

O, 00 % LV 

6 , 40 % LV 

O, 00 % LV 

48 , 41 % LV 

O, 00 % LV 

1 2 3 3 , 33 % L V 

0 , 00 % LV 

24 , 24 % L V 

0 , 00 % LV 

75 , 32 %• LV 

O, 00 % LV 

80 , 95 % LV 

O, 00 % LV 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PHOSPODONT LTDA 5 02 2 
e3 - DIGOXrNA Õ,0-5MG/MLELEXIR 60ML-------------------~-----' --~--

PHOS PODONT LTDA - -- - ... 8 , 55 1 
.,, 

10 , 88 2 ---'------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - - - -------------------,14 ,, DIGOXINA O, 25MG 
PHOSPODONT LTDA 

--- - -------------------------,-------~ o, 10 1 
- - ----- -----------------------------

ENDOMED COM E REP DE M~-~-IC_AM_ E_N_T_o_s_ L_T_D_A __________________ ..._ __ .---2.~ ~4 2 
45 DIMETICONA 40MG 
PHOSPODONT LT DA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
46 - DIPIRONA GOTAS lOML 

O, 24 1 
o, 39 2 

PHOS PODONT LTDA ------------------------------,-----0- , 9- 8-,,-TT 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 , 35 2 

.... 
. -·----------------------------~---4·• ·· DIPIRONA SODICA SOOMG 

PHOS PODONT LTDA 0 , 21 1 ------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 23 2 .l 
48 - DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL 

19 , 52% LV 

0 , 00% LV 
27, 25% LV 

O, 00% LV 
340 , 00% LV 

0 , 00% LV 
62 , 50% LV 

0 , 00% LV 
37 , 76% LV 

O, 00% LV 
9 , 52% LV 

PHOS PODONT LTDA 3 , 15 1 -, O, 00% LV ____________________________________ .....;,._ ---, .. 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 5 , 40 2 .. l 71, 43% LV 
49 - ENALAPRIL lOMG PHOS PODONT LTD_A ___________________________________ 0_,-0-5-,--1 T . O, 00% LV 

---------------------------------------..----, ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 07, 2 40 , 00% LV 
50 - ENALAPRIL 20MG 
PHOSPODONT LTD-A-------------------------------.-----0-,-0-6.,.:-_-1 7 O, 0 0% LV 
EN DOME D COM E REP DE M- E--D--IC- AM--EN_T_O_ S_L_T-DA--------------------+----..-.,0-,-2..,0-t-- 2 1 23 3, 33% LV 
51 - ENEMA SOLUCAO 130Mi. ___ ---

PHOSPODONT LTDA 6, l4i 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 8,90

1 

J2 - ERITROMIC INA 250_MG __ S_U_S_P_ 6_0_ML _____________________ .,_ ____ "---

1 
2 + 

O, 00% LV 
44 , 95% LV 

PHOSPODONT LTDA 6, 30 1 0 , 00% LV -------------------+----,,...,-~ ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _________________ __._ ____ l _l '--, _O_O, . 2 __ ;,. 7 4 , 60% LV 
5 3 ·· ERITROMICINA 500MG ·-------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 54 - ESTRIOL CREME-VAGINAL 50G C/1 APL __________________ ._ __ 
PHOSPODONT LTDA 

_ 1 , 70 1 

18 , 00 1 -, 
---------------------------i------'--

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA --------- 2?Lºº· 2 
55 - ESTROGENO CONJUGADO CR VAG. 26G 
ENDOMED COM E REP DE M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------..--- 35 , 0 0 1 
56 - FLUCONAZOL 150MG 

O, 00% LV 

O, 00% LV 
22 , 22% LV 

0 , 00% LV 

EN DOME D COM E_ R_E_P_ D_E_ M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------,------0- ,- 8- 0: 1 7 O, O 0% LV 

PHOSPODONT LTDA 1 , 09 2 36 , 25% LV 
57 - FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lOOML 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

22 , 501 1 0 , 00% LV 
42 , 00 _ _ 2_J 86 , 6'rf LV 

58 - FLUNARIZINA lOMG -------------------------------------~--P H OS PODO N T LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
59 - FUROSEMIDA 40MG 
PHOSPODONT LTDA -------- ---------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

0 , 12 1 
1, ool 2 

------+-----º~'-º6 1 0 ,14 
~J - GLIBENCLAMIDA 5MG ------------------~-----

,_ ·-- --·-•---
PHOSPODONT LTDA 0 , 05 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA-----------------------------0, ó·l 

-------------s - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
PHOSPODONT LTDA O, 0 6, 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LT_D_A _________________ ,._ ____ 0~, 0. 7__ 

r, - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
-··- -- ·----·-·--

1 
2 

PHOSPODONT LTDA --------------º~·~º9 1 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -•--··~•-~· 
___________________ ,.__ __ 

63 - HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP. -------
PHOSPODONT LTDA ----------------·-- ·- -------+----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA __________________ .__ __ 
r,4 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML 

- --··--·------------------------.---PHOSPODONT LTDA - - - ---·-- --·---
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ----------------------------'----65 - IBUPROFENO 400MG 

O, 10 2 

2 , 54 1 
4 , 70 2 

1 
2 --t 

O, 00% LV 
7 33 , 3 3% LV 

0 , 00% LV 
133 , 33% LV 

0 , 00% LV 
40 , 00% LV 

O, 00% LV 
16 , 67% LV 

0 , 00% LV 
11, 11% LV 

O, 00% LV 
85 , 04% LV 

0 , 00% LV 
36 , 69% LV 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PHOSPODONT LTDA 
---- -------------------r----

-~ ·~--. ·-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

0 , 32 1 1 0,00% LV 
0,881 .-2 175,00% LV 

66 - IBUPROFENO 50MG/ ML . GOTAS DE 30~---· .... -- ---------------------""T""--
PHOSPODONT LTDA 

-· - - ---·· 
~-

0 , 00 % --- ~' 77_ 1 LV .. 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _ ~(.,70.....__ 2 52 , 54 % LV 

,. 7 •· IBUPROE'r.~NO 60 0MG 

PHOSPODONT LTDA --------·-----·--·· ---------------+-----::-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

o, 28, 1:..__ .. ~ 0 , 00 % LV 
O, 40.,... 2 42,86% LV 

•'.,B IMUNOGLOBULINA HUMANA l\NTI-RH 300MG INJ. . - .. , 

1 LV PHOSPODONT LTDA 390 , 00' 0 , 00 % 
~ ·- -

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
69 - IODETO DE

0

PÕTASSIO XPE l00ML 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
10 - ISOCONAZÕL- CR VAG 40G C/7 APLIC 

477 , 00 

3 , 60-
3,70 

--------------------,------9 , 83 P H OS PODO N T LTDA ------ - ---------------------+------ ,__ 
EN DOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
71 - ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
72 - ISOSSORB~lOMG/ML INJ AMP DE lML 
PHOSPODONT LTDA 

14 , 20, 

6 , 70: 
10 , 24: 

4 , 65 73 - I SOSSORBI_D_A_ 5_MG __ C_O_MP __ S_UB_ L_I_N_G_U_AL ___________________ ~------~ 

PHOSPODONT LTDA 0 , 36 
-+--

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA o, :i5', __ 
74 -· ISOSSORBIDA l0MG ------------------------------~------P H OS PODO N T LTDA - . -- --------------- ·-------------'-o, 42' 

O, 55.'._ ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
··- ----- -------- ------ -----~-----75 - ITRACONAZOL l00MG - - -- -- --------------------------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 , 00 --------------------------------·-+-

1 , 62_ P H OS PODO N T LTDA 
76 TVERMECTINA 6MG 
PHOSPODONT LTDA - - - -----------------------~--- 3-:-ÕO..,. 

--- ------- ------------------+------'-- _,.,:1,_ 

EN DOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 3, 50 __ 
·-- - ---- -----------------------------

7 7 ·· KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL ------------------------~------20 , 39! P H OS PODO N T LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
78 - KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL 

,-
24 , 00_. 

-- - -----------------------PHOSPODONT LTDA ------------------------------+----------EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
21 , 00 
24 , 00 -------------------~--,. 9 - LANSOPRAZOL 30MG - ----· 

PHOSPODONT LTDA o, 59-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 , 44 
80 - LORATADINA l0MG 

--· -- -- ------------------------~-----O, 18~ PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA o,2õ"-
81 - LORATADINA XAROPE lOOML 
PHOSPODONT LTDA ----------- 3 , 29.:.. 
EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
82 - LOSARTANA POTASSICA 100MG ----------------------------'--

5 , 00 

PHOSPODONT LTDA 0 , 34 
·- ------ ---·-·--------

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
83 - LOSARTANA POTASSICA 50MG - -- • 

_ __2.(., 90T°' 

·-- - ---·- ---------PHOSPODONT LTDA o, 14 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

2 22 , 31 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2 2 , 78 % LV 

1 0 , 00 % LV 

2 .. L 44,46% LV 

1 0 , 00 % LV 
2 52,84 % LV __ ..,,_,, 

1 0 , 00 % LV 

1 - Ó, 00 % LV 
2 52,78 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2 

1' 
30,95 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2·-· +-· 62,00 % LV 

1 0 , 00% LV 
2 -T 16,67 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2 17 , 70 % LV 

1 .,9, , 09 % LV 
2 14, 29 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2 144 , 07 % LV 

~-
1 0 , 00 % LV 
2 11 , 11 % LV 

0 , 00 % LV 
2 51,98 % LV 

1 0 , 00% LV 
2 164,71 % LV 

1 0 , 00 % LV 
2 LV ------------------ o, 12i_ _ 21,43 % 

.!,.,_.-·~·-
84 - MEBENDAZOL 100MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 20 1 
PHOSPODONT LTDA ------ -~-=-------------~_::-------~----º ;-3 it_ 2-
6~ - MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

- - ·~ 
~~'.TE'ORMINA 850MG -·-- - -· ----- ------------------.----

PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
8 ' - t,'..ETILDOPA 2 50MG 
PHOSPODONT LTDA ------·----·----------

O, 13 1 
o, 20 2 

0 , 66 1 

0 , 00% LV 
55, 00 % LV 

0 , 00 % LV 
28 , 26% LV 

O, 00 % LV 

53 , 85 % LV 

0 , 00 % LV 

+ 
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UBRIC 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE EQUADOR 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA =e O, ~ _ ~ -
88 - METILDÕPA 500MG ---------------------~----

PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 
69 - METOCLOPRAMIDA l0MG -~----

1 , 20 
1 , }_0 

PHOSPODONT LTDA 0 , 17 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _ O'._?_~ 
90 - ME'fOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS_ l_◊-ML-------------------~--

PHOSPODONT LTDA 1 , 50 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2 , 15; 
91 - METRONIDAZOL 400MG 

1 
2 

1 

2 

1 

2 

43 , 94 % LV 

O, 00 % LV 
41 , 67 % LV 

0 , 00 % LV 
1 7 , 65 % LV 

0 , 00% LV 

··- ----· ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ---------------------------
PHOSPODONT LTDA 

1 , oo: 1 __ J_ O, 00% LV 
1 , 2 8 2 28 , 00% LV 

METRONIDAZOL 4ÕMGIML sÜSP ãoML --------------------------------PHOSPODONT LTDA 
------------------------8 ~ 3 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 1 4 , 22 - -- ----·-· ---------
0, - METRONIDAZOL GELEIA VAG. 50G 
PHOSPODONT LTDA 5 , 85 ------------------------------------'--....; ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 11 , 40 
j4 - METRONIDAZOL+NISTAT. CR VAG 50G_ C_/_l_O ____ _ 

1 
2 

1 
2 

O, 00 % LV 
68 , 68% LV 

0 , 00 % LV 
94 , 87 % LV 

PHOSPODONT LTDA ----- ------------------------,.----8- ,-0-9~: --i--T· 0 , 00 % LV 
ENDOMED coM E R-EP--D-E_ M_E_D_I_CÁMEN_T_o_s_ i:ToA------------------1-----1- 3-',- o- o-+- 2 -· 1 60 , 69% 1 v 

95 - MICONAZOL CR. VAG. 80G C/1 APLIC. 
PHOSPODONT LTDA ____ - -------------------~--- 6; 5 9 

ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 1 10 , 40
1 

g6 - MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
PHOSPODONT LT DA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -·· ,_ .,_._ -
97 - NEOMICINA+BACITRACINA POM. lOG 

T 
2 

1 

2 

PHOSPODONT LT_D_A_____ 2 , 85 1 
ENDOMED COM E REP DE _M_E_D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A __________________ ~ ____ 3 , ~ 6_ 2 
96 - NIFEDIPINO l0MG .,_,.___ - . ·--------
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 20 1 
PHOS PODONT LTDA --- ---··- -- --·- -· ----------------------'--------'--0 , 54 2 
99 NIE'EDIPINO 20MG 

0 , 00% 
57 , 81% 

0 , 00 % 
10 , 09 % 

0 , 00% 
21 , 4 0% 

' 0 , 00% 
·+· 

17 0 , 00% 

----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - •--•--··------ 0 , ~0 --11 0 , 00% 

~ _;.:- 21 5 , 00% PHOSPODONT LTDA 0 , 63 2 
100 - NIMESULIDl, lOÕMG - - -

-- - - ----------------------,----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
--.---~ --o, 15 1 0 , 00% 

PHOSPODONT LTDA o, 17 2 13 , 33% 
•. 01 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS l.SML -_, __ --·-
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

2-:-0 9 1 0 , 00% - + 2 3 , 8 8 )2 - NISTATINA-CRVAG 60G- C~/ -l _AP_ L_ I _C ___________________ ..._ _____ _._ __ ! 85, 65% 

- --- --· ---
PHOSPODONT LTDA 6 , 06, 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 7 , 2 2 2 103 - NISTATINA.SUSPENSAO SOML ___________________ .._ ____ _ -· 
PHOSPODONT LTDA 6 , l ~__] 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 7 , 2 2 2 ---- -- --·----·------------- ----------'-------~-

,)'; - OLEO DE GIRASSOL + AGE DE 250ML - .. - --- -- ----------
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
~os - OMEPRAZOL 40MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
106 - PANTOPRAZOL 40MG 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
1.07 - PAAACETAMOL 200MG GÕTAS lOML--- ---
PHOSPODONT LTDA ---- -- -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ----·-------108 - PARACETAMOL 500MG 
PHOS PODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE ME DICAMENTOS LTDA -- . - . --------· -
109 PARACETAMOL 750MG 

PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

13 , 77 1 

0 , 20 1 
0 , 5 9 2 

O, 2 6' 1 
1 , 00 2 .. 

~.!.25 ·- 1 
1 , 66 2 ~---

o, 14 1 
_ 2.!_1 7 2 

0..!....27 1 
0 , 36 2 

i 0 , 00% 
t-· 19 , 14% 

' 0 , 00% .,.] 
' 17 , 4 0% -~, 

-"' 
0 , 00 % 

0 , 00% 
1 95 , 00% 

0 , 00% 
284 , 62 % 

0 , 00% 

' 5 8 , 1 0% 

0 , 00% 
2 1, 43% 

-' 
0 , 00% 

33 , 33 % 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

LV 
LV 

M7 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

110 ·- PASTA D.AGUA DE 120G ----------. 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
111 ··- PEN ICILINA+PROCAINA 400 INJ 
PHOSPODONT LTDA 

... -· -· ·---~-- ---·•-·•··-·-- - -----
EN DOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
112 - PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML

6,70 
7,89 

1 
2 

1 
2 

PHOSPODONT LTDA .. _ ~ ===--- ---------- ----- --7-- 5,84 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA __________________ =:[__. ____ 1-:..1 , .??..__3_ 
113 - PREDNISONA 20MG ------PHOSPODONT LT_D_A___ _ _________________ ,_ ___ 0,24 1 

2 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 45 
114 - PREDNISONA 5MG 

PHOSPODONT L_T_D_A___ ------------------1------º-' 11 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA __________________ _.___ 0 , 30 2 

115 - PROMETAZINA 25MG 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
116 - PROPRANOLOL 40MG - - . 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -----------P H OS PODO N T LTDA 
117 - RANITIDINA 150MG 

o, 31, 1 
o, 35' 2 

0,07 1 
-------+-----0-,09 2 

0 , 00 % LV 
17 , 76% LV 

0 , 00 % LV 
110, 53% LV 

O, 00 % LV 
92 ,1 2 % LV 

O, 00 % LV 
87, 50 % LV 

O, 00 % LV 
, 172, 73 % LV 

0 , 00% LV 
12, 90 % LV 

0 , 00% LV 
28 , 57 % LV 

ENDOMED COM E_ R_E_P_ D_E_M_ E_D_I _C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A------------------.-------1- ,-7-7_,.i--1--,j-_-_ O, 00% LV 

118 - RANITIDINA XAROPE 15ÔMG/1ÔML- 120ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDIC~ENTOS _L_T_D_A ____ :_-_-_-_-_-_-_---~=~-=----._-_---_-_-,----11-, 44- 1 

1'9 - SAIS PARA REHIDRATACÀO ORAL 27,9G 
. ---- ---- - --- ---

PHOSPODONT LTDA j O 67 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~----·---.. -_-___ -_-__ -_-__ -_-,_-_-_-.-_-.::~--+1:::~- O: 90 2 
1 /) - SP...LBUTAMOL XAROPE 120ML 

PHOSPODONT LTDA 1,73 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTD_A ________ -----------+-----3 , 80~ 2 

121 - SECNIDAZOL lOOOMG 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

0,69 
1 , 40 

122 - SIMETICONA 75MG/ML GOTAS lOML . 
... - -· ---··---~-----

-----------------------PHOSPODONT LTDA ------~ 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - - - _________________ __._ __ _ 
123 - SINVASTATINA 20MG 

1 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ________ ------ --- -,- O, 17 1 
-· --- -------------------------PHOSPODONT LTDA _____________________________ i.__ ____ O, 18_ 2 

124 - SINVASTATINA 40MG -------------------------------.-----P H OS PODO N T LTDA 
o , f4 '_1 ___ 

-----------------------------;---------0,30 2 EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ___________________________ ..__ ___ _ 
--· 125 - SULFP...DIAZINA DE PRATA 30G 

PHOSPODONT LTDA 6,30 ---------------,-----
-

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 7 , 00 ---- ---------------126 - SULFA.'1E+TRIMETROPINA SUSP SOML 
PHOSPODONT LTDA 

. --- --· .. -·---------------------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
4 , 47 
4,77 

127 - SULFP..MET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG - ---- ---------·---------~----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 2Õ-

PHOSPODONT LTDA 
J'.:G SULFATO FERROSO 25MG/ML 100:ML 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - -----------
} 29 - SULFATO FERROSO 40MG 

PHOSPODONT LTDA - - --- ----------·--------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA . --
} 3D · SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML 

. ---· -· .. - ·-· .~ ·-~~---~ 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
131 - TETRACICLINA 500MG 
PHOSPODONT LTDA 
132 - TIABENDAZOL 500MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ---- -- ----------
133 - TIABENDAZOL POMADA S0MG 30G 

--------------

0 , 20 

2 , 30 
3 , 77 

0,08 
o , 10 

1 , 13 
3,70 

0 ,3 6 

l ,_~ 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 

1 

O, 00% LV 

0 , 00 % LV 
34 , 33% LV 

0, 00% LV 
119,65% LV 

0 , 00 % LV 
102,90% LV 

O, 00% LV 
58, 10 % LV 

O, 00 % LV 
5, 88% LV 

LV 0 , 00% 
i- 25 , 00% LV 

0 , 00% LV 
11,11% LV 

.; 0 , 00% LV 
6 , 71 % LV 

0 , 00% LV 
0 , 00 % LV 

0 , 00% LV 
63 , 91 % LV 

0 , 00 % LV 
25,00% LV 

0 , 00 % LV 
227 , 43 % LV 

0 , 00 % LV 

0,00 % LV 

~ 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
-· - --- -~- --

PHOSPODONT LTDA 
34 -· VITAMINA C 500MG 

PHOSPODONT LTDA 

11, oõ' 
12,84 

·-· 

1 0 , 00 % LV 
2 16,73% LV 

1 LV - - - - ~--. --------------------+--- 0, 24 0 , 00 % 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA o, 25, 2 4 , 17% LV 

, " ·- \, I'!'AMINA C GOTAS 20ML ------
PHOSPODONT LTDA 1 , 56 1 0 , 00 % LV 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 2,40 2 53 , 85 % LV 

LV - CLASS IFI CADO PARA A FASE DE LANCES VERBAIS 

Observações : 
Houve empate na apuração, foi decidido por sorteio. 

Equador - RN , 15 de Março de 2021 

p 

~ ~ ~~-&a~~ 1\io~ 
CÉLIA BANDEIRA DA SILVA ARAÚJO 

r~ e>&.. ~ feblo 
MARIA DA PAZ PASCOAL 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

QUADRO COMPARATIVO DOS PREÇOS APRESENTADOS - MAPA DE APURAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

--. -·-
_ Parti cipantes 1 

Unid. ! Quant . Vl. Unit . Vl . Total Class . --- --
~ - lv,S I NFANTIL lOOMG -------·---ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
ICOMP i33000 

1 COMP 33000 
O, 04 '. 1. 320 , 00 1 

o , 05 ' 1 . 650 , 00 2 

2 - ACEBROF I LINA XAROPE ADULTO 120MI. - . 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA - ·-------------~ 
FRAS 7 iooó-

1 !FRAS !1000 

7 , 29 7 . 290 , 00 1 _,... __ 
7 . 300 , 00 2 7 , 30' 

3 • ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 120ML - --- - -·--------~ 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ---------+--
PHOSPODONT LTDA 

IFRAS 
. -ffooo 

FRAS Tiooo 
6 , 04 6 . 040 , 00 1 

6 , 05 6 . 050 , 00 2 - --'---'-
4 - ACECLOFENACO l00MG -------------------..-----..-,-PHOSPODONT LTDA ----------EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

ICOMP 16000 
COMP ~~----- - - ------- -

o, 38: 2 . 280 , 00 ' 1 
1 , 16, 6 . 960 , 00 2 

5 ·· ACET ILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL :.20ML -~ 
:FRAS ilOOO . - ------

EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
---,. 
6 , 491 6 . 490 , 00 1 

6 , 50: PHOSPODON1:_ L~DA ______ ·--·-· ···----·----E~ --11:_ooo __ .._ ___ --' _ _.___ • 6..:.50~ , ºº~ 2 

6 - ACETI LCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML 
ENDOMED CÕM E- R-EP DE MEDI CAMENTOS LTDA ---- !FRAS -------

FRAS PHOSPODONT LTDA 
7 , 99! 

-·· - . 
7.990 , 00 1 -

1 0 , 02 10 . 020 , O Oi 2 
-1,...1_00_ 0 ___ +-----'--

,1000 

7 - ACIDO FOLICO 5MG 
PHOSPODONT LTDA 0 , 06 540 , O Oi 1 

•·-· ----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

3 - ACIDO FOLICO GOTÃS lOML -
0 , 09 810 , 00, 2 
-"'---'- --~- -

!:~~~~~O~~M L~D:ÉP DE ME:IC--~--E_N_To·~ LTDA _______ r~;_~ !~~~~ _ .... 1------+-- --~· - ~A••=•••• 

4 , 201 4_. ~º~ 00, 1 

6 , 88: 6 . 880 , 00, 2 
- -~•·•~•·--• m,=~•~' 

9 ··· ACIDO TRANEXAMICO 250MG ---- -- -----------~---~---~-----~--·- -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA jCOMP ~~~OO __ +------+-

~~O~P~~::~!-~-~- 4~0~0-M_G _______________ ~1C_O_M_P __ ~Íl_5_0_0 __ .._ ___ --'-"-

2 , 50· 3 . 750 , 00 1 

2 , 55, 3 . 825 , 00! 2 

--- - ~-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 0 , 46 2 . 300 , oo. 1 

o, 4 7; 
•-" -• •,~.>N~S-

2 . 350,00 2 .. PHOSPODONT LTDA 
11 - ALBENDAZOL 4 0MG/ML - SUSP lOML __ _ 

------+c_o_M_P __ ..._,5_ooo ______ ---'-_ 
;coMP .soo o 

PHOSPODONT LTDA ------------;F_RA_ S ___ ,1_5_0_0--~----1 , 23; 

ENDOMED coM E RÉP-DÉ ME_D_I _C_AM_E_N_T_os- LTDA - _____ ...,,lF_RA_ s--:-1soo ------2 , 14 '. 
1.845 , 00 1 

3 . 210 , 00 2 
12 - AMBROXOL XPE ADULTO lOOML 
ENDOMED COM E REP . DEMEDICAMENTOS_ L_T_ D_A _______ _,_,F_RA_ S __ _,;_l _00_ 0 __ -11-----l ;..., 8_ 7-1; __ _ 

PHOSPODONT L_!D~ ----
1
FRAS ;1000 . 1 , as; 

1 . 870 , 00 1 

i. 8_~q '. ºº· 2 
,13 - AMBROXOL XPE INFANTIL l00ML 

ENDOMED CÕM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA FRAS ,1000 1 1 , 89 

PHOSPODONT LTP~---- ---- ______ _..!F_RA_ S __ ..2:,~~--- __._ ____ l_, _9_0-: _ 

1.890 , 00 1 

1. 9ÕÕ , ÕO· 2 
14 - ~.MOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML 

PHOSPODONT LTDA - - --------11-!FF_RARA--__ -ss __ ~,22_õo·-°o·_ºo----. _-111-------3-'-, _1-iº i ...... -
ENDOMED COM E REP DE MEDI CAMENTOS LTDA _ _ _ _.,_ ____ 3 , 20; 

6 . 200 , 00, 1 

6 . 400 , 00 2 

15 - A.V.OXICILINA 875MG 
ENDOMED COM _E_ R_E_P_ D_E_ M_E_ D_I_C_AM_ E_N_T_O_S_ L_T-DA JCOMP 14000 __ --+l----º -'-' -5-15'1--

PHOSPODONT LTDA ------ ]coMP :4000 . O, 95: 

16 - AMOXICILINA.+CLAVULANATO. POT. 500+125MG ---

2 . 200 , 00 1 

3 . 800 , 00, 2 

PHOSPODONT LTDA co~-_,,.6000 1 1 , 5 0; 
ENDOMED COM E REP D~ MEDICAME~TOS LTpA _ 'COMP ~000 ·~----l- ,-5-4•;-
17 -- AMOXIClLI NA+CLAVULANATO. POT. 250MG+62 , 5MG/5MI. 75ML -~--

9 . 000 , 00 1 

9 . 240...!.0Q,_ 2 

ENDOMED coM E RÊP · DÊ--ME-DÍc:AMENTÓs LTDA·- ·--\É"RAs -=_}iopo _______ 1 _2 _, o_ s,1 __ 11 . os~ oo, 1 

PHOSPODONT LTP~ ------ ---- IFRAS 11000 1 2 , 06j 12 . 9.§2!. º9... 2 
18 ·· ANLODIPINO lOMG 

ENDOMED COM E R_EP_ D_E_ MEDICAMENTOS LTDA ------➔C_OMP :10000 
PHOSPODONT LTDA COM- P--+!10000 

~~ - l~"U.ODIPINO 5MG ----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
~O - ATENOLOL 25MG 

:COMP 
COMP 

110000 
10000 

O, 10• 
O, 11, 

0 , 05 

~---º ,..9.§_ 

1. OOQ_, 00 1 
1.100 , 00 2 

500 , 00 1 
600 , 00 2 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA____ C-OMP -ri oooo ºo ', º0 77 ;,~ -- - 77ºoºo ', ºoºo 
PHOSPODONT LTDA _________ __.. COMP i l -00_ 0_0_-! _____ ........,!_ 1 

2 

21 - AZITROMI CINA 500MG 

Obs. 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _______ 
4
,c_·o_M_ P_· ---r _O_O_O _______ l_ , 5_-§f➔!---7 . ~50_,_00L _1 __ 

PHOSPODONT LTDA _ -- --·· ___ __.__c_o_M_P __ 1500~- _._ ____ 1_, _60~: 8 . 000 , 00 2 
22 -- AZITROMICINA 600MG SUSP 15 ML+DIL 
ENDOMED coM E REP ~~ MED"iêAME~?~ (fDA_-~ _ _ _ IFRAS . [õo-o_-_-_-______ §~, _15...,!_ 9 .150 , oo 
PHOSPODONT LTDA FRAS 1000 9 , 16 9 . 160 , 00 .... --.~. ··-- - ~----~- ·•··-· ---·-·· 
2.; -- AZI'!'ROMICINA 900MG SUSP. DE 22, SML+DIL. 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAM_E_N_T_O_S . LTDA--------,I.-F-RA-~3ÔÕO- ....... __ 15 , 10 
PHOS PODONT LTDA - ·-·- ______ _._F_RA_ S __ -_2Õ~ __ L._ - 15,14,._ 

45 . 300 , 00 
45 . 420 , 00 

BENZOA'l'O DE BENZILA EMt.JLSAO 60ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA FRAS ~- -----------------------------F RA S 200 __ __,_ ____ _ PHOSPODONT LTDA 

5 , 21' 1 . 042 , 00 
6, 24 i 1.248 , 00 

'.." - BETA.'1ETASONA CREME DEP.MATOLOGICO 30G 

PHOS PODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

!BISNAGA 1600 
BISNAGA 600 

6 , ºº ·· 3 ·.?º~( ºº~ 
6 , 10 3. 6~0_! ºº~ -------------~---~-----~---2 b - BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML - -- - -

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA 

PHOSPODONT LTDA 
_____ 

4
1F_RA_ S --- · 1120_0 __ +-------'--
FRAS 1200 --------~ 

6 , 99, 
7 , oo' 

27 - BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
·---··-- ------------

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP 6000 
------ -+---+--:-- --------'-

PHOSPODONT LTDA COMP ,6000 
o , 45i 
o , 4 7; ----------

28 - BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 
PHOSPODONT LTDA - -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
29 - CAPTOPRIL 25MG ___ _ 

__ _.._ ____ ...;___ 

- FRAS --,1000 
______ _LFRAS __ 1000 

1 1 , 13 
L ___ l , ~ 

8 . 388 , 00 
8.400 , 00 

2 . 700 , 00 
2.820 , 00 

1.130 , 00 
1. 9"00,00'·· 

PHOSPODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

30 - CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML 

1

1
:coMP _ _,--:--_1_5o_o_o __ t ____ o_,_0_4f-• __ 
_coMP l1sooo _ o , 06_ 

600, 00, 
900 , oo' 

,. -- - - -·· 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA M-•-•--,-°'-
PHOSPODONT LTDA ------'~-:~-- :r~~-~ -[_---_--;._-'-: ~-~ ... 1-
31 - CEFALEXINA 500MG 
ENDOMED coM E Riif,- oE_ M~§_Ic_AM_-E_N-_TÕS LTD_A _____ -_=.-=_~---'"c_?MP -:~ooo_· __ J+-----º-'-'-4_2.,..; __ 
PHOSPODONT LTDA _____ f OMP __ •4000 j_ ___ 0-',_4_3 ... l 

·-· 32 - CLOTRIMAZOL CREME 20G 

~:~~!~~o~~M L!D:EP DÊ- MEDI=-_C-=_AM- _-E_N-=_Tos L_T_D_A ________ ,:_ ~_ :_:_ ~ -l~-~-~_f __ ... l ____ ~-'-:-~_: .... ! __ 
33 - CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A 

ENDOMED COM E REP DE- MEDi"êAMENTÔS 
0 L'TDÂ_·-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-____ -l..,..,_B-_I- S~N ____ '. 1:_o_·o_·-o_--___ -+l----7-'''-9_9-+l--

PHOSPODONT LTDA BISN ,1000 8, 00; ·-- ------- -
35 - COMPLEXO B 

ENDOMED coM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ______ -4-!c_o_M __ P __ ~•5_0_0_0 __ +1----º ' º6\ 

PHOSPODONT LTDA ----~i_CO_M_ P ---~~-- ......... ____ 0_ ,;..0_7~·-
36 - COMPLEXO B GOTAS 20ML 
ENDOMED COM E REP_ D_E- MEDI_C_AM_ E_N_T_O_S LTDA -------11.-F_RA_ S _ '10_0_0 __________ ..,_ 

PHOSPODONT LTDA ,FRAS 1000 
3, 25; 
3 , 27! 

-,~ - COMPLEXO B LIQUIDO DE 1ãôMi' -· --------- ----· ·---------
_, ,_ --·, 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 

38 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

,FRAS --1000 2 , 00: -----FRAS ;1000 2 , 81 

PHOSPODONT LTDA COMP 13000 1 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP --'3Õo- o---+------+ 

o, 06j 
o , 201 

39 - DEXCLORFEITTRAMINA ELIXIR 100~ ------~-- -'----~-------''---'-

--=irAAS=-.n._oo~-1----
___ __ ,FRAS _ ~ - _ 

PHOSPODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
40 - DEXPANTENOL POMADA~ ----

~: ~~! 
PHOSPODONT LTDA BISN ---,-400 1 
ENDOMED COM E REP DE M~D_IC_AM_~_NTOS LTDA -------BISN =1~00 _____ --_+------+ 

7 , 13! 
12 , 501 

<11 - DIMETICONA 
, ., ------- -- -~- --·-

-

7.200 , 00 
7.240 , 00 

1.680 , 00 

1:. · 72~, ºº' 

3.840 , 00 
-· ~--·- -~- -~-

7 . 550, 00' 
- -- .l-

7 . 990 , 00 
8 . 000 , 00 

300, o·o·· 

350 , 00 

3 . 250,00 
3 . 270 , 00 

2 . 800 , 00 
2 . 810 , 00 

180 , 00' 
600 , 00 

1 . 65 Õ·; 001 

2.050,00 

2.852 , 00 
5.000 , 00; 

EN DOME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ,FRAS 1000 
PHOSPODONT LTDA -jFAAS -~_()O~O __ ,._ ___ _;__..__ 

1,041 _ l. 040 , 00j 
1 , 05 !..:...05~ º9L 

4" DICLOE'ENACO DE RESINATO 15MG GOTAS 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMEI-::T<?_~ _:r,.:r:I?_-A-_-~_-_-_-_-_-_-_-_-_-,..1-FF=RARA=:_ss ·- •·1-i'88_oo_ºo---------1-
PHOSPODONT LTDA -· ........ __ _a.__ __ _.. ____ .e-.... 

H - DIGOXINA Õ,05MG/ML ~~EXIR~~60ML-

4 , 201 3. 36_()! 00· 
5 , 02: _ j:016, 00' 

PHOSPODONT LTDA FRASC j500 -·--- ------ ----,- --·--.- -- --+----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA FRASC 500 

8 , 00, 4.000 , 00 ~- 4 . 045,00 8 , 09, 
~~ - DIGOXINA 0,25MG 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

0 , 10 

--21. ~4 

700,00 
3.080,00 

0 , 2~ 184 , 00 
0 , 24 ___ 1~,..,00 

46 ··· IHE' IRONA GOTAS lOML -----------EN D O ME D COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 14000 -~A- _ __. ______ . s 

o , 97i 
0 , 98 

47 - DIPI RONA SODICA 500MG --- ---- "- -· 
PHOSPODONT LTDA 0,19 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA O, 20· 
"t< - D IP IRONA SODICA 50MG/ML SOL .--◊RAL ----

]~:: -·_ .. -'r_:_~-~-~---'I~-----
-- - -~ --- ------------.------,----~-----

2, BD: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
4; · ENALAPRIL lOMG 
PHOSPODONT LTDA 

--- ··-, 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

51 - ENEMA SOLUCAO 130ML -- - -- ·----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
5~2 - ERITROMICINA 250MG SUSP 60ML 
PHOSPODONT LTDA -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

FRAS 1000 
1----

FRAS 1000 2 , 82, 

. ICOMP 
COMP 

i6000 
6000 

FRAS 150 -.--- 5~ 
··- ,,.,,. 

.... ·····- ___ .lFRAS ... 150 -----· _ 5 , 50, -· 

---~- --- ---

------~---· 
-· = F-~RA. SS . _ _}000 __ +- ·-· __ 6_, ~O~ 

j_F ___ ..... 11000 ! 11 , 00 
53 - ERITROMICINA 500MG - -·--------- _f<;:l~P __ . ,3000 __ ~ ____ 1_,_7_0 __ 

3 . 880 , 00 
3·. 92Õ, 001 

i . 14Ó-,OO' 
1. 200 , 00! 

2 . 800,00 
2 . 820,00 

300 , 00 

4?~ ,~ol 

60ô'; 00 
2 . 000 , 00 

=w =nc · • • 

823 , 50 
825 , 00 

6 . 300 , 00 
11.000,00 

5 . 100,00 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
54 - ESTRIOL C~ VAGINAL 50G C/1 APL 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LT_D_A_____ IBISN 1600 ·-• 1' 

PHOSPODONT LTDA ----+:B_I_S_N--~:600 . 
17 , 991 10 . 794,00' 1 --- - -
18, oo 10 . 8q_~qo: 2 

55 - ESTROGENO CONJUGADO CR VAG. 26G 
ENDOMED COM E _ _!'<~P DE MEDIC~~NTOS . LTJ2A ----- .ESN __ JOO __ .._ ___ 35....;':...0_0L_l~OOO , OO:_ 1 
56 - FLUCONAZOL 150MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

____ jc_oM_P_-=~-:;_2000 __ +-l ____ o~,_s_o+-i _ 1 . 606; oo' 
f0M1:_ _ _30~0 __ L_ __ 1,09. 2 . 180 , 00 

5"' ... E'LUCONAZOL INJ 
0

'.2MG/ML s BOLSA DÊ lOÕML 
OAo - --

PHOSPODONT LTDA 'AMP !300 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- - -·-·- 7ÃMp ---+300. _______ .__ ________ ,.._ ___ .......:,_ ------

~ , 50! _ 6 . 7 50 , 00• 
42 , 00 12 . 600 , 00 

. '' · FLUNARIZINA lOMG 
PHOSPODONT LTDA _________ lrnl-tF_RA_ S_-·~ilBOO 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA !FRÂS 1800 
é)o, - r·uROSEMIDA 40MG 

PHOSPODONT LTDA ---·- ·--·- -~ ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
60 - GLIBENCLP-.MIDA 5MG 

ICOMP .6000 
' 

ENDOMED coM E REP DE MEorcÃMENToS~LT□A - coMP :sooo 

o , 12'. 
1 , 00 

O, 06j 
0 , 14 

0 , 04 --··-· --- --------------t---------------!-
PHOSPODONT LTDA COMP 8000 0 , 05 
61 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

216 , 00 
1.800,00 

360 , 00 
B4Ó-, ão 

320 , 00 
400,00 

-- -- -----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
··••Á-----

PHOSPODONT LTDA ,COMP 
12000 ____.,_ ·-· -~----.c.. 
12000 ó:~:/-·--- -600,00 

720,00 
62 - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
ENDOMED coM E REP DE MEÕrcAMENTos LTDÀ ______ TcõMP--5ô.õà" 
PHOSPODONT LTDA !COMP ----15000 - E o, os; 400 , 00 

---"'o,· Õ9: - 450 , 00· 
63 - HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO SUSP. ---·--- ----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _____ .FRAS 
PHOSPODONT LTDA - . .!FRAS 

- . --- -- -- ,!_ 

1800 
-'-

800 1 
64 - HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 1 _______ ..._iF_RA_ .?.c _ ___., 6_o_o __ _.__ __ 
~5 - IBUPROFENO 400MG 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - - - -
e· 6 -- lBUPROFI•:NO 50MG/ML GOTAS m:: 30 ML 

iCOMP 4000 iCOMP. --4 º_º_º ____ _ 
1 

2,261 =-·1. 808; ocif 
2 , 27i 1. 81~, 00: 

-
2 , 47: 1.482 , 00 

2 , 48 1.488,00 

O, 30'. 1 . 20.2_! oo, 
. 240 , 00 0,31 -

1 , 55 1 . 550, 00.;. 
1 , 58' 1.580,00· 

ENDOMED coM E REP D~~E!~-~---E~Tos 1T_D_A_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-=__-,,-+'F_RA_ s __ +1_0_0...,o __ +------c-'..,,..,+----c--::-,:-c 
f::~S __ _2;000 E'HOSPODONT LTDA 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 
2 



61 - IBUPROFENO 600MG 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PHOSPODONT LTDA -· ---- -- iCÔMP :4000 _____ O, 2§f'- 1 . 120 , 00 

ENDOMED COM E REP DE ~EDI~AM-~N!_OS LTõ A_ -·- ---· .fOMP _ ~~goo ___ -L- o,_~Qr. 1. 600 , 00 
68 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ. 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDÃ -- ~ p-
PHOSPODONT LTDA - - ------ - - ---· -· ----- r · 
h,9 - 10DETO DE POTASSIO XPE l00ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
70 - ISOCONAZOL

00CR VAG 40G- êT 1·-APLIC ___ , 

PHOSPODONT LTDA_ -_-_ -_-_ --·-·-·- --- _. --- IBTIBIISS_NN_--+4_0_0 _______ _ 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~ 400 

9 , 10! 
9 , 19' --------

11 • ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
- - - - --

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 6 , 70, 
PHOSPODONT LTDA 10, 24: 
"3 • I SOSSORBIDA SMG COMP SUBLINGUAL -------PHOSPODONT LTDA -- ----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
7. - ISOSSORBIDA 10MG -------

o, 32! 
0 , 33 

--- --- - !COMP .. -.1000 
---- --+--- -+ - ---------; 

1COMP ;100_0 __ ~-----

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 

------, COMP ,1200 
_ __-_-__ -_-l_C_OM_ P_=+-,1-2-0-~---+------+ 

0 , 37 
' o~ 

'i'- • ITRACONAZOL l 00MG 

ENDOMED coM E REP DE MEDICAMENToS LToA iCOM~Õo 
'"" ..._. ·- .j., - - ·--- ·- ·----PHOSPODONT LTDA ____ COMP 500 

1 , ool 
1,62 - , _ __,,;._ 

~, - IVERMECTINA 6MG 

6.940 , 00 
7 . 000 , 00 

1.920 , 00 
1 . 932 , 00 

3 . 640 , 00 
3 . 676 , 00 

·~-·- -
, ........ ,,,.. - -

2 . 010 , 00 
3 . 072,00 

~ . 

320 , 00 

330 , 00 

444 , 00 
456 , 00 

-··· 

500,00 -
810 , 00 

ENDOMED coM E REP DE MED_ICAM_E_NTÔ~ ~pA _______ l...,c_o_M_·P _ _2,oõo · :E--2 , 6s,-: ___ ?·300 , 00 
PHOSPODONT LTDA 1coMP_ 20J_O .. _ 2 , 68 _ 5.3~0 , 00 
77 - KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 

·- -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

BISN - - 1000 -- 7--- 18 , l Õ . 

____ .. ._íB_t_s_N _ - )000 - _ -e 18 , 22, 
78 •· KOLLAGENASE sÉii°cLoRANFENrcÔL ___ ·-- ~------

18 . 100 , 00 
18 . 220 , 00 -~ ·- _, 

9 . 375 , 00 ENDOMED COM E REP DE - MEDICAMENTOS LTDA ~SN - ,500 18 , 75 
PHOSPODONT LTDA .. ______ -·-· _ -·-- íBISN 750_0 __ .....,. ___ 18, -8-0 ... ; --9.400,00 - .. 
79 · LANSOPRAZOL 30MG ----PHOSPODONT LTDA 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
80 - LORATADINA l0MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
8 J. • LOAATADINA- XAROPE i'ÕÕML - -

(OMP 
COMP 

COMP 
COMP 

o, 59° :4000 
!4000 ,.~.J---- 1 , 44: 

--3000 o, l 7j 
.3000 o, 18. 

~~~~~~~O~~M L~D~EP õE MED!~~N!ÔS LTDA =-==--=-:1:~~-~~~~ --+------~---: :-~ ... / 
G:' .. LOSAATANA POTASSICA lOOMG
PHOSPODONT LTDA COMP·- - 5000 o, 34 
ENDOMED coM E REP. DE MEDICAMENT-Õs LT-DÃ _·--=---------_-_-_-_-_:1-c_o-:_M-=:_P----:-~1500_0 _______ 0-'-, -9-01-1 -

83 - LOSP.RTl..NA POTASSICA 50MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
84 - HEBENDAZOL 1 00MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS - LTDÂ ------ !COMP '2000 1 0 , 201 

PHOSPODONT LTDA _______ ·COM? ~~000 ___ 1, ______ ~ 

85 ·· MEBENDAZOL SUSP DE 30ML 
PHOSPODONT LTDA - ----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
86 - METFORMI NA 850MG - - -·-

FRAS 
.FRAS 

2 . 360 , 00 

~ . 760 , 00 

510 , 00 

~40L o~ _ 

1.740, 00 
1.752 , 00 

1 . 700 , 00 
=·•• • ,~w • 

4 . 500 , 00 

1.500 , 00 
1. 800 , 00 

40 0 , 00 

620 , 00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMF -=-t'lOÔÓ ~ 0 , 11 1 . 100 , 00 
PHOSPODONT LTDA 
87 ... METILDOPA 250MG 

PHOSPODONT LTDA 

1coMP .10000 

'COMP ----·. ----.. - .. ---.. ·-·-----.. -----! 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP 

·~---0 , 13 1 . 300 , 00 

O; 60! _ -~.: º-ºº , 00 
o, 62 ---'---~----"----------'-- 3 . 100 , 00 

88 - METILDOPA 500MG ----------ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP 15000 1 
-----~ -- ----<•f-------'----1'--

1 , 17! 5 . 85oJio 
1 , 1~ 5 . 900 , 00 PHOSPODONT LTDA _____ COMP _ ~ 5000 

---L..-~ ~- -

89 -- METOCLOPRAMIDA l0MG - -~ -- - ·----
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - -- -----------··----· 

COMP •2000 1 
.f~MP ~- 1 2000---1.-------'----II-

--- ·-o, 17' 340 , 00 
O, 20, 400,0 0 --

~ 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

- "!ETOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
--• ·- ---•-- -••-N 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA L __ _ 

HE'I'RONIDAZOL 400MG 

1 , 33 --

. 1 , 3~ 

1 , 00 ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP- 80ML --

~~=:~- ·~~~~- -r . --~ ___ ,.__ ___ _ 1 , 28 . 
92 -~- N-~- -• - ~--•- ~ 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

1 
600 

PHOSPODONT LTDA 600 

1;S'l-· 
1,sr-_ 

93 - }1ETRONIDAZOL GELEIA VAG. SOG --------··- -- 5 , 20 

798,00 
804 , 00 

5.000 , 00 

6 . 40_0_! 00 

4 . 512,00: 
4 . 524,00 

2 . 600 , 00 ENDOMED coM E- R~-~ D_E_ MEDICAMENTos LTDA IBISN lsoo __ , _, "t 

PHOSPODONT LTDA _BISN 500 
94 - METRONIDAZOL+NÍS~ CR VAG 50_G_ C- /l_O ______ _. ____ ..... 

5 , ~ 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA -- - BISN rlOOO--F- -- 7, 20 

PHOSPODONT LTDA lsISN 11000 7,231 
95 - MICONAZ◊L-CR. VAG. 80G C/1 APLIC:. -·-----ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA BISN 
PHOSPODONT LTDA 
96 - MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ENDOMED coM E REP DÉMEnicAMENTos LTÓÃ ----:·· ·-· · -1Bi·srii-- .. 400 4 , 83! 

PHOSPODONT LTDA LBISN 40_º--~----4-'--, 8_4 __ ! __ 
9, - NEOMICINA+BACITRACINA P0!-1. lOG -- - -- --- ---
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

NIFEDIPINO lOMG .-----

2.610 , 00 

7 . 200 , 00 
7 . 230, 00' 

2 . 930,00 
2 . 935 , oo, 

1.932~00~ 
1 . 936 , 00 

2. ooo , oo' 

2.040 , 00 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA {OMP 5000 0 , 20 1.000 , 00 
},oo~ - _L ___ o, 54! ~ 2. 100 , oo --·------· 

PHOSPODONT LTDA 
, ,, NIFEDIPINO 20MG 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

--,.•-•·--·· ·--··--- ·-
100 - NIMESIJLIDA 100MG - ., - -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 
101 - NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML 
PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
102 NIS'rA'rIN.A CR V.AG 60G C/1 APLIC 

COMP -----
-i----

o , 20· 
0,63 ·CG.MP __ _29_9_0 __ '~-----~-

-- ÍCOMP 
COMP 

5000 
5000 

O, 15! 
-~ -•+-n<-
O, 17 --~---------'---

- 2,~ --

3 , ss1--- -

:FRASC 600 
---➔1-FRA- SC-- 60_0 _____ -__ -.-----

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA •BISN 600 5 , 40, 
PHOSPODONT LTDA-- - ·-- _______ .._1B_I_S_N __ 4:-6-0-0---+------'- ->--· 

5 , 41; 
103 - NISTATINA SUSPENSAO 50ML -- - -· -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

5 , 45: 
5 , 48i 

FRASC 700 
1rnAsc - . ..., 7 oo ---------

104 - OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 250ML 

1. 000 , 00 
3 . 150 , 00 

750 , 00 
850 , 00 

1.254 , 00 
2 . 328 , 00 

3 . 240 , 00 

~4~ o~ 

3.815,00 

~ -~3~~ 
~ ,._,,.,_,,,____ ·--·-· 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
:os - OMEPRAZOL 40MG -- -- - -·-

1FRASC 200 13 ,22;,_ -T. isT,oõT 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP 5000 -1 
~~_-::_-_-_-_-_-_-_-_-_-_,_~c_o_M_P _____ .5000 __ ~~-----~ 

0 , 20 __ 

PHOSPODONT LTDA o , 59, 
liJt:- - PANTOI?RAZOL 40MG ______ _ 

PHOSPODONT LTDA 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~~~~ -+----'COMP 

1coMT 
0 , 26 

1, ºº ' 
1 - PARACETAMOL 200MG GOTAS 10ML 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
PHOSPODONT LTDA 

. F RASC . 1000 

1 

O, 92'---- -FRASC 1000 o , 93 ' 
·)B - l?P._RACETAMOL 500MG - -ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
"coMP 5000 ··-1 o , 1or·-

o , 1_2i --
1 9 - PARACETAMOL 750MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA COMP 

- - - ---· 
PHOSPODONT LTDA ___ -------·--·· _____ ....• ···-·--··-··'~OMY 
llO PASTA DAGUA DE 120G 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

=· -· • ·--

PHOSPODONT LTDA 
~ ISN -· _10~ = 1 6 ,_70. 

______ BISN . 10__9_ _ __ ,_ ___ 7 , 89 

111 PENICILINA+PROCAINA 400 INJ 
• - -n .• 

PHOSPODONT LTDA AMP 1600 5, 70 
ENDOMED coM E REP DE M_E_D_rc- ÁMENTÕ-s -L-TDA---------=_~-~AMP ___ J 6oo 12 , oo: 
112 - PREDNISOLONA-SUSP 3MG/ML 60ML - --- - ---~-----~--

1.000 , 00 
2.950 , 00 - ---

780,00 
3 . 000 , 00 - - --

920,00 
930,00 

500,00 -
600, 00 

670 , 00 
789 , 00 

3 . 420,00 
2..,200 , 00 
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2 
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~~~. 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 

)800 f-- 5,21 9 . 378 , 00 
2-_8Q.9 ___ .,_ ____ 5"'", _2 .... 2; - 9 . 396, oo 

1.3 PR!WNI SONA 20MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ÍCOMP 4000 
PHOSPODONT LTDA -· --- -- - j§~P 

- r a••---+----
·--'4000 

0 , 20 

_o,n _ .. 
14 ·· PREDNISONA SMG 

!:~~:~~O~~M L~D:EP DE MEDIC~EN~O~_LTDA - -----~~--~-.:~ _ -~~~~~ ~-]-- _ ;~~ 
1 ~ PROMETAZI NA 25MG 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ;COMP 4000 -------+---- ---1--------
0,25 

PHOSPODONT LTDA I COM P AOOO 0 , 27 --~-----116 - PROPRANOLOL 40MG ------
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
;6000 

COMP 6000 
~ 

O, 09. 

117 - RANITIDINA 150MG 
. -- -------- -

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
118 - RANITIDINAXAROPE 150MG/10ML 120ML-------~--

!coMP · ,4000 1 , 63: 
- -- ----,-------

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA _JFRA~ _j~l0_9 _ 
119 - S.!US PARA REHIDRATACP..O ORAL 27, 9G-

11, 40: 

PHOSPODONT LTDA -~~---~-----·- ÍUND ~ oõo 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ~ :"D 12000 
1 2C - SALBUTAMOL XAROPE 120ML ·-

PHOSPODONT LTDA 

0 , 65 

0 , 66 

800 , 00 

880 , 00 

600 , 00 

660 , 00 

1.000 , 00 

1.080, 00 

420 , 00 

5_~_?E.._ 

6 . 520 , 00 

9 . 120- , õor-

1. 300 , 00 
- ~-.· :--::-r 

1 . 320 , oo, 

1-:Tóõ-;-õÕ' . - 1,29.i. - -· .. ,-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

~ 1 - SECNIDAZOL l 0 00MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
1 22 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS ·· 10ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 
1 LJ SINVASTAT INA 20MG 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 

1 ·,4 ·· SIN\1ASTATINA 40MG 
. 

- EOMP - ~ 120-0 

co:-iP _;_i20~ _ 

FRAS _____ 800 ---
f RAs·-~~l~ºº 1 

- -· E ~t:'.P 6500 
- 65ÕO COMP 

~ 1. 720 , ºº' 
o , 61: 732 , oo: 

~ 744--;oõf 

0 ,93 744 , 091 

o , 94 , 752 , 00 

0 ,15 
~ ....;.. 975 ,00 

o , 16 1.040 , 00 

1 

2 

1 
2 

1 
2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

ENDOMED COM E REP DE MEDIC_AM_ E_N_T_O_S_ L_T_D_A _______ +-c_o_M_P __ +-'8_0_0_0 _______ 0...c,_1_9 ___ 1 . 52~!. ºº· 1 

PHOSPODONT LTDA .COMP 8000 _ __, ____ 0.! 20k ___ 1: 600 , 00, 2 

1:!5 ·- SULFADIAZINA DE PRATA 30G - ---- - - -·- "-
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA IBISN -1°000 - s , 60; 4 . 480,ool 1 

________ _..B_I_s_N __ ~·0_0_0 __ __._ ____ 5-','--6_5 ..... ___ 4_. 52 o!.. oo' 2 PHOSPODONT LTDA 

126 - SULFAME+TRIMETROPINA SUSP 50ML -----
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA !FRAS 1200 3 , 99. 

-------+lFl_RA_ S_ --1,_1_2_0_0 _ __,i------4"'-, -o""'o'1---
4 . 78_~ , oo, 1 

PHOSPODONT LTDA ------'-- ---'----._ ____ ;._. 
4.:800 ,. 00' 2 

:.27 - SULFAMET . + TRIMETROPRIMA 400+80MG 
ENDOMED COM E R-E-P- DE_M_E-DIC_AM_E- NTOS_L_T_D_i:--------,:-c·o--M-P---;5-0_0_0--...------0- l -6i'--·· - êoo"'oo 

PHOSPODONT LTDA -- ----- - . --· lcoMP ---:so_o_o _______ o_: _1_7.,.,i --_:_05(0Q_ 

128 - SULFATO FERROSO 25MG/ML lOOML . 
ENDOMED C()M E R_E_P_DE MEDICAMENTOS _L_T_D_A _______ ..,.IF_RÃ_s __ l soô ~ ', ~~!; 
PHOSPODONT LTDA ____ , _ _LRAS ~~-- _ 

i. oo-ô--;bôj_ 
1; 025_! OOL 

L?.9 - SULFATO FERROSO 40MG 
- - ;r 

ENDOMED COM E REP DE_ M_E_~fr-=AM=E_N_TO~~T!?A_ __}:_()t•lP- ~_0_0_7 __ +-____ o_, _0_51,___ 

PHOSPODONT LTDA -------·-·--· _ _l:OMP • 6000 .:=T~ ______ 0_, _0_6_Í __ _ 
3<!_~,,.90./. 
360 , 00 

~30 - SULFATO FERROSO SOL ORAL 30ML -------i- -
ENDOMED COM E REP DE ME_DIC~ENTOS ,.LTDA ___ --~-- _ J_~RAS 600 ·b= - ~l -', 0Õ1T0l,. 
PHOSPODONT LTDA _ . __ ~ RAS -<600 _ 

31 - TETRACICLINA 500MG 

PHOSPODONT LTDA 

"32 - TIABENDAZOL S00MG 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
J. ':'-3 - 1~IABENDAZOL POMADA 50MG 30G - ....,,,,., --· ---
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

PHOSPODONT LTDA 

134 - VITAMINA C 500MG - -- -
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - -
PHOSPODONT LTDA 
135 - VITAM I NA C GOTAS 20ML 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 

'COMP 1000 

o , 201 
• -

- ~ ---
0 , 22 

1,371 

600 , 00 
606 , 00 

1.440, 00 

1.000 , 00 

-· 800 , 00 

880 , 00 

68~!.oo 
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2 

1 
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1 

2 

1 
2 

1 

1 
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2 

1 

2 

1 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PHOS PODONT LTDA ÍFRAS 
-----y---

500 , 1 , 38 

Observações : 
Houve empat e na apuração , foi d e c i did o por so r teio . 

Item(s ) não c onsiderado(s ) pelo Pregoei ro e/ou por manifestação dos licitantes : 
72 

Equador - RN , 15 de Março de 2021 

RESULTADO FINAL: 

- ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ : 70 . 10 4 . 344 /00 01 - 26 . 
Item(s) : 1 - 2 - 3 - 5 - 6 - 8 - 9 - 10 - 12 - 13 - 15 - 17 

PEDRO 

690 , 00 2 

- 18 - 19 - 20 - 21 - 22 - 23 - 24 - 26 - 27 - 30 - 31 - 33 
35 3 6 37 - 41 - 42 - 45 - 46 - 48 - 51 - 53 - 5 4 - 55 
56 60 - 61 - 62 - 63 - 64 - 66 - 68 - 69 - 71 - 74 - 75 CÉLIA BANDEIRA DA SILVA ARAÚJO 

- 76 - 77 - 78 - 80 - 81 - 83 - 84 - 86 - 88 - 90 - 91 - 92 
- 93 - 94 - 95 - 96 - 97 - 98 - 99 - 100 - 102 - 103 - 104 \ n n 
- 105 - 10 7 - 108 - 109 - 110 - 112 - 113 - 114 - 115 - 116 M~ ~ tt~ "'\t"0'.) w~ 
- 117 - 118 - 121 - 122 - 123 - 124 - 125 - 126 - 127 - 128 MARIÂ DAPAZ PASCOAL 
- 129 - 130 - 132 - 133 - 134 - 135. 
Valo r : R$ 413 . 693 , 50 . 
- PHOSPODONT LTDA . 
CN PJ : 0 4 . 451 . 626 / 0001 - 75 . 
Item (s) : 4 - 7 - 11 - 14 - 16 - 25 - 28 - 29 - 32 - 38 - 39 
- 40 - 43 - 44 - 47 - 49 - 50 - 52 - 57 - 58 - 59 - 65 - 67 
- 70 - 73 - 7 9 - 82 - 85 - 87 - 89 - 101 - 106 - 111 - 119 
- 120 - 131. 
Valo r : R$ 78 . 761 , 0 0 . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÀO 

RELATÓRIO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

1.0 - DO OBJETIVO: 
Tem o presente relatório o objetivo de descrever os procedimentos inerentes ao processo 
l icitatório acima indicado , que objetiva : Contratação de empresa para forneciment o de 
Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de 
Equador/RN no exercício 2021 . 

2.0 - DA PUBLICIDADE: 
Fo i dada a devida publicidade ao certame , em observância a legislação e as normas pertinentes, 
u tilizando- se dos seguintes meios de divulgação : 
Diário Oficial Eletrônico - FEMURN - 01/03/2021 ; 
Diário Oficial do Estado - 01/03/2021 ; 
Sítio Eletrônico Oficial : http : //equador . rn . gov . br/ - 01/03/2021 . 

3.0 - DOS INTERESSADOS: 
Lici tantes cadastrados neste processo: 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA ; 
PHOSPODONT LTDA. 

4.0 - DA PROPOSTA DE PREÇOS 
No di a e ho ra marcados foram recebidos os envelopes contendo as propostas e os documento s d e 
habili taçã o dos interessados , abrindo-se em seguida os envelopes Proposta de Preços . 
Licitan t es qualificados a participar do certame : 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA; 
PHOSPODONT LTDA. 

Ana lisadas as propostas apresentadas o Pregoeiro informo u : Todos os licitantes apresentaram 
p r op ostas , no aspecto formal , em consonância com as exigências do instrumento convocatório . 

5 . 0 - DA FASE DE LANCES VERBAIS 
Procedeu-se o registro dos preços apresentados, a divulgação da classificação das prop o s t as e a 
convocação dos licitantes , de acordo com os critérios definidos no instrumento convocat ó r io , 
para a apresentação de lances . Posteriormente iniciou-se a fase em que foram efetuados e 
d e v idamente registrados , os respectivos lances verbais . 

6.0 - DA HABILITAÇÀO: 
Apó s a divulgação do resultado da fase de lances verbais foram abertos os envelopes contendo a 
documentação de habilitação . Analisados os elementos apresentados e as exigências constantes d o 
in s t rumento convocatório correspondente, o Pregoeiro informou: Todos os licitantes melhores 
colocado s na fase de lances verbais foram habilitados. 

7 . 0 - DA CONCLUSÃO: 
Considerando a etapa c ompetitiva do certame - fase de lances verbais , as eventuais observações 
apontadas durante o processo , os critérios definidos no instrumento convocatório e o val o r 
e stimado ou o máximo aceitável para a contratação; ao final produziu-se o seguinte resultado : 

Licita ntes declarados vencedores e respectivo valor total da contratação : 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - Valor: R$ 413 . 693 , 50 ; 
PHOSPODONT LTDA - Valor : R$ 78 . 761 , 00 . 

Salienta-se que os valores unitári os constantes das propostas apresentadas , bem como o resultado 
do ce rt ame com a devida classificação dos licitantes , estão demonstrados no respectivo Mapa de 
Apuraçã o , que fica fazendo parte integrante deste relatório , independente de transcri ç ão . Fa c e 
ao e xpos t o sugerimos ao Senhor Prefeito , e depois de observado o devido tramite legal , a 
homologa ç ã o da presente licitação em favor dos referidos proponentes. 



É o relatório . 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR - RIO GRANDE DO NORTE 

1 - DO RELATÓRIO: 

ASSESSORIA JURÍDICA 

PARECER JURÍDICO CONCLUSIVO 

Ref: MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PREGÃO 
PRESENCIAL 
Origem: EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS Nº PREGÃO 
PRESENCIAL 00005/2021; PROCESSO 
ADMINITRATIVO Nº 210226PP00005 
Assunto: PEDIDO DE PARECER TÉCNICO. 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 
FARMÁCIA BÁSICA, DESTINADOS A ATENDER 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE, DA UMIIE E DAS UNID. BÁSICA DE 
SAÚDE NO ATENDIMENTO ÀS PESSOAS 
CARENTES DO MUNICIPIO DE EQUADOR/RN NO 
EXERCÍCIO 2021 . 
Ementa: PEDIDO DE PARECER TÉCNICO 
JURÍDICO DE LICITAÇÃO NA MODALIDADE 
PREGÃO PRESENCIAL. 

Trata-se de consulta encaminhada pelo Pregoeiro da Prefeitura Municipal de 

Equador - RN, que requer análise acerca da regularidade jurídico-formal do procedimento 

licitatório na modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021, Processo Administrativo nº 

210226PP00005, tendo por objeto a Contratação de empresa para fornecimento de 

medicamentos - Farmácia Básica, destinados a atender as necessidades da Secretaria 

Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde no atendimento às pessoas 

carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021, para fins de parecer. 

Inicialmente esta Assessoria manifesta-se pela regularidade dos atos 

praticados na fase preparatória para o certame, reiterando nesta oportunidade o quanto já 

fora exposto, inclusive com emissão de parecer prévio já anexado ao processo 

administrativo correspondente. 

TRABALHO E ~::r -., @ administracao@equador.m.gou.br ® www.equador.rn .gou.br 
® Rua José Marcelino de Oliueira.100. Dinarte Mariz. Equador/ RN - CEP: 59355-000 <D (84) 3475-0001 1 3475-0122 
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Analisaremos agora a fase posterior do mesmo, que tomamos como marco 

inicial o instrumento convocatório (Edital) e a sua respectiva publicação. 

li - ANÁLISE JURÍDICA: 

A lei nº 10.520/02 institui, no âmbito da União, Estados, Distrito Federal e 

Municípios a modalidade de licitação denominada Pregão, para aquisição de bens e 

serviços comuns. 

Diferentemente da Lei de Licitações, onde a eleição da modalidade de 

licitação cabível, a rigor, opera-se por meio da análise do valor estimado para a 

contratação, o pregão, nos termos do que dispõe o caput do artigo primeiro, da lei nº 

10.520/02, destina-se à aquisição de bens e serviços comuns, qualquer que seja o valor 

estimado para a contratação. 

O pressuposto legal para o cabimento do pregão, destarte, é a caracterização 

do objeto do certame como "comum". 

Conforme podemos verificar, pela análise dos documentos que compõe os 

presentes autos, o Pregoeiro Oficial desta Prefeitura e a Equipe de Apoio obedeceram, in 

casu, aos princípios da supremacia do interesse público, eficiência, economicidade, 

razoabilidade, isonomia, legalidade e ao princípio da vinculação ao instrumento 

convocatório. 

O Edital preenche todos os requisitos legais a ele impostos, sendo conciso e 

suficientemente claro no que tange as orientações destinadas aos participantes, 

oferecendo assim ampla possibilidade de conhecimento de todas as características e 

peculiaridades do objeto, bem como, dos requisitos a serem cumpridos pelos que se 

habilitaram a participar do certame. 

O processo foi regularmente deflagrado, tendo sido o resumo do edital 

devidamente publicado, consoante se constata nos autos, pelo que restou cumprido o 

princípio da publicidade, na forma exigida pela Lei Federal nº 10.520/2002, utilizando-se 

dos seguintes meios de divulgação: 

• DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO - FEMURN - 01/03/2021; 

• DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO - DEI - 01/03/2021; 

• SÍTIO ELETRÔNICO OFICIAL: http://equador.rn.gov.br/ - 01/03/2021. 

~.à? @ administracao@lequador.mgou.br ® www .equador.rn.gou .br 
® Rua José Marcelino de Oliueira. 100. Dinarte Mariz, Equador/ RN - CEP: 59355-000 © (84) 3475-0001 1 3475-0122 
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ato administrativo relacionado ao processo. 

Na data designada para abertura dos envelopes A - Proposta de Preço e B -

Documentos de Habilitação, o ato realizou-se com o cumprimento rigoroso do 

procedimento previsto na Lei 10.520/2002, apurando-se em primeiro a colheita da 

proposta de preços, seguida da negociação e, por fim, procedendo-se a fase da 

habilitação com a abertura dos envelopes dos licitantes vencedores. 

Ao chamamento do certame, se apresentaram os licitantes, que foram 

regularmente credenciadas: 

• ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TOA - CNPJ: 

70.104.344/0001-26; 

• PHOSPODONT L TOA- CNPJ: 04.451.626/0001-75. 

Em seguida procedeu-se também dentro dos rigores da lei específica, com a 

abertura dos envelopes com propostas de preços e em seguida procedeu-se a tomada de 

lances das empresas licitantes, com a busca de propostas de preços mais vantajosa para 

a administração pública municipal. 

Confirmados estes elementos iniciais a Comissão Permanente de Licitação 

procedeu, conforme disposto em ata, considerando os valores apresentados pelos 

licitantes, as observações apontadas durante o processo e os critérios definidos no 

instrumento convocatório, ao final da sessão, sagrou-se vencedores: ENDOMED COM E 

REP DE MEDICAMNETOS L TOA; e PHOSPONT L TOA. 

Os demais procedimentos atinentes ao Pregão foram realizados em 

conformidade com a lei específica e com o Edital, observando-se, ainda, que o preço 

ofertado pela empresa declarada vencedora em cada lote, está compatível com o valor de 

mercado e valor de referência, dedução que se retira da proposta de preços 

Ili - CONCLUSÕES: 

Diante do exposto, evidenciado que o Pregoeiro de Apoio procedeu, em todos 

os atos inerentes ao procedimento licitatório, com absoluta submissão aos ditames legais 

norteadores da matéria, especialmente à Lei nº 10.520/02 e à Lei nº 8.666/93, atestamos 

TRA ALHO E Z?~<do @ administracao@lequador.m.gou.br ® www.equador.rn.gou.br 
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a regularidade jurídico-formal do procedimento, o qual entendemos apto a ser submetido 

à homologação da autoridade superior, em tudo observadas as formalidades legais. 

Por fim , cumpre-nos salientar que esta Assessoria emite parecer sob o prisma 

estritamente jurídico, não lhe competindo adentrar a conveniência e à oportunidade dos 

atos praticados no âmbito da administração, nem analisar aspectos de natureza 

eminentemente técnico-administrativa, além disso, este parecer é de caráter meramente 

opinativo, não vinculado, portanto, a decisão do Gestor Municipal, nesse sentido: (TCU, 

Acórdão nº 2935/2011 , Plenário, Rei. Min. WAL TON ALENCAR RODRIGUES, DOU de 

17/05/2011), ou seja, o gestor é livre no seu poder de decisão. 

Como entendemos, salvo melhor juízo. É o parecer. 

Equador - Rio grande do Norte, 16 de março de 2021. 

TRABALHO E~~ @ administracao@lequador.m.gou.br ® www.equador.rn.gou.br 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UM IIE e das Unid . Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 

O PREGOEIRO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE EQUADOR , ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE , no uso das atribuições 
que lhe foram conferidas através da Portaria nº 018/2021 , de 01/01/0201 , e observadas as 
disposições da Lei Federal nº 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei Federal 
n º 8 . 666 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto 
Municipal nº 004 , de 01 de Março de 2011 ; e legislação pertinente , consideradas as alterações 
posteriores das referidas normas , 

RESOLVE : 

ADJUDICAR o resultado da licitação , modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , que objetiva : 
Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender 
as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no 
atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 ; com base nos 
elementos constantes do processo correspondente , a : 

- ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ : 70 . 104.344/0001-26. 
Item(s) : 1 - 2 - 3 -

- 26 - 27 - 30 - 31 -
- 61 - 62 - 63 - 64 -
- 90 - 91 - 92 - 93 -
109 - 110 - 112 - 113 
128 - 129 - 130 - 132 
Valor : R$ 413.693 , 50 . 
- PHOSPODONT LTDA. 

5 - 6 
33 -
66 -
94 -

- 114 
- 133 

CNPJ : 04 . 451.626/0001-75. 

- 8 - 9 - 10 -
35 36 37 
68 - 69 - 71 -
95 - 96 - 97 -
- 115 - 116 -
- 134 - 135 . 

12 - 13 - 15 17 18 
41 42 45 46 48 
74 75 76 77 78 
98 99 - 100 - 102 -

117 - 118 - 121 - 122 -

19 20 
51 53 
80 81 

103 - 104 
123 - 124 

21 
54 
83 
105 
125 -

22 
55 
84 

107 
126 

23 24 
56 60 
86 88 

108 
- 127 -

Item(s) : 4 - 7 - 11 - 14 - 16 - 25 - 28 - 29 - 32 - 38 - 39 - 40 - 43 - 44 - 47 - 49 - 50 - 52 
- 57 - 58 - 59 - 65 - 67 - 70 - 73 - 79 - 82 - 85 - 87 - 89 - 101 - 106 - 111 - 119 - 120 - 131 . 
Valor : R$ 78 . 761 , 00 . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

ADJUDICAÇÃO- PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Com base nos elementos constantes do processo correspondente e observadas as disposições da legislação vigente, 
referente ao Pregão Presencial nº 00005/2021, que objetiva: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos 
- Farmácia Básica; ADJUDICO o seu objeto a: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA - R$ 
413.693,50; PHOSPODONT LTDA - R$ 78.761 ,00. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 



PORTARIA Nº PP 00005/2021 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 

Equador - RN , 16 de Março de 2021 . 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE EQUADOR , ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE , no uso de suas 
atribuições legais , 

RESOLVE : 

HOMOLOGAR o resultado da licitação , modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , que 
objetiva : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados 
a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde 
no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 ; com base nos 
elementos constantes do processo correspondente , os quais apontam como proponentes vencedores : 

- ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ : 70.104.344/0001-26. 
Item(s) : 1 - 2 - 3 - 5 - 6 - 8 - 9 - 10 - 12 - 13 - 15 - 17 - 18 - 19 - 20 - 21 - 22 - 23 - 24 
- 26 - 27 - 30 - 31 - 33 - 35 - 36 - 37 - 41 - 42 - 45 - 46 - 48 - 51 - 53 - 54 - 55 - 56 - 60 
- 61 - 62 - 63 - 64 - 66 - 68 - 69 - 71 - 74 - 75 - 76 - 77 - 78 - 80 - 81 - 83 - 84 - 86 - 88 
- 90 - 91 - 92 - 93 - 94 - 95 - 96 - 97 - 98 - 99 - 100 - 102 - 103 - 104 - 105 - 107 - 108 -
109 - 110 - 112 - 113 - 114 - 115 - 116 - 117 - 118 - 121 - 122 - 12 3 - 124 - 125 - 126 - 127 -
128 - 129 - 130 - 132 - 133 - 134 - 135 . 
Valor : R$ 413 . 693 , 50 . 
- PHOSPODONT LTDA. 
CNPJ: 04.451.626/0001-75. 
Item(s) : 4 - 7 - 11 - 14 - 16 - 25 - 28 - 29 - 32 - 38 - 39 - 40 - 43 - 44 - 47 - 49 - 50 - 52 
- 57 - 58 - 59 - 65 - 67 - 70 - 73 - 79 - 82 - 85 - 87 - 89 - 101 - 1 06 - 111 - 119 - 120 - 131 . 
Valor : R$ 78 . 761 , 00. 

Publique-se e cumpra - se . 

Prefeito 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Nos termos do relatório final apresentado pelo Pregoeiro Oficial e observado parecer da Assessoria Jurídica, referente ao 
Pregão Presencial nº 00005/2021 , que objetiva: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 
Básica; HOMOLOGO o correspondente procedimento licitatório em favor de: ENDOMED COM E REP DE 
MEDICAMENTOS LTDA- R$ 413.693 ,50; PHOSPODONT LTDA- R$ 78.761,00. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 

Prefeito 



PORTARIA Nº PP 00005/2021-01 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 

Equador - RN , 16 de Março de 2021 . 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE EQUADOR , ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE , no uso de suas 
atribuições legais , 

RESOLVE : 

DESIGNAR o servidor Joady Gomes de Araujo, Secretario de Controle Interno , como Gestor 
dos contratos decorrentes da licitação , modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , que objet iva: 
Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica , destinados a atender 
as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das Unid . Básica de Saúde no 
atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 2021 ; com as atribuições 
nos termos da norma vigente , especialmente para acompanhar a execução dos referidos contratos . 

Publique-se e cumpra- se . 

Prefeito 



PORTARIA Nº PP 00005/2021-02 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 

Equador - RN , 16 de Março de 2021. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE EQUADOR , ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE , no us o de suas 
atribuições legais , 

RESOLV E: 

DESIGNAR o servidor Ramon Henrique Nunes , Fiscal de Compras e Ordens de Pagamentos e 
Serviços , para Fi scal dos contratos decorrentes da licitação , modalidade Pregão Presencial nº 
00005/2021 , que objetiva: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 
Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE e das 
Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Municíp i o de Equador/RN no exercício 
2021 ; com as atribuições nos termos da norma vigente , especialmente para fiscalizar a execução 
dos referidos contratos . 

Publique - se e cumpra - se . 

OLIVEIRA 
Prefeito 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GESTOR E FISCAL DO CONTRATO- PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Nos tennos da nonna vigente e observado o disposto no respectivo processo, que objetiva: Contratação de empresa para 
fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica; DESIGNO os servidores Joady Gomes de Araujo, Secretario de Controle 
Interno, como Gestor; e Ramon Henrique Nunes, Fiscal de Compras e Ordens de Pagamentos e Serviços, para Fiscal , dos 
contratos decorrentes da licitação, modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021, especialmente para acompanhar e fiscalizar a 
execução dos referidos contratos, respectivamente. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 

Prefeito 



CONTRATO Nº : 0lPPS/2021-CPL 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
EQUADOR E ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA, PARA FORNECIMENTO 
CONFORME DISCRIMINADO NESTE INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO : 

Pelo presente instrumento de contrato , de um lado Prefeitura Municipal de Equador - Rua Jose 
Marcelino , 100 - Dinarte Mariz - Equador - RN , CNPJ nº 08 . 086 . 225/0001-14, neste ato representada 
pelo Prefeito Cletson Rivaldo de Oliveira , Parelhas , Casado , Professor , residente e domiciliado 
na Rua Antônio Cantalice Nogueira , 490 - Zona Urbana - Equador - RN , CPF nº 034 . 148.724 - 47 , 
Carteira de Identidade nº 001625137 SSPRN , doravante simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - R TEIXEIRA DE FREITAS , 552 - CENTENARIO - CAMPINA 
GRANDE - PB , CNPJ nº 70.104 . 344/0001 - 26 , neste ato representado por Jairo Jerberton da Silva , 
Brasileiro , Casado , Representante , CPF nº 023 . 485 . 854 - 05 , Carteira de Identidade nº 1 . 548 . 733 
SSP/PB , doravante simplesmente CONTRATADO , decidiram as partes contratantes assinar o presente 
cont rato , o qual se regerá pelas cláusulas e condições seguintes : 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS: 
Este contrato decorre da licitação modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 , processada nos 
termos da Lei Federal nº 10 . 520 , de 17 de Julho de 2002 e subsidiariamente a Lei Federal nº 
8 . 66 6 , de 21 de Junho de 1993 ; Lei Complementar nº 123 , de 14 de Dezembro de 2006 ; Decreto 
Municipal nº 004 , de 01 de Março de 2011; e legislação pertinente , consideradas as alterações 
posteriores das referidas normas . 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: 
O presente contrato tem por objeto : Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos -
Farmácia Básica , destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde , da UMIIE 
e da s Unid . Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no 
exercício 2021 . 

O fornecimento deverá ser executado rigorosamente de acordo com as condições expressas neste 
instrumento , proposta apresentada , especificações técnicas correspondentes , processo de 
licitação modalidade Pregão Presencial nº 00005/2021 e instruções do Contratante , documentos 
esses que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato , independente de transcrição ; e 
será realizado na forma parcelada. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PREÇOS: 
O valor total deste contrato , a base do preço proposto , é de R$ 413 . 693 , 50 (QUATROCENTOS E TREZE 
MIL SEISCENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) . 

ITEM 

1 

2 

3 

5 

6 

8 

9 

10 
12 

13 
15 
17 

18 

19 
20 
21 

. -·· ··---·õisc:RooNÁ.çlo ·- ~l üN __ IDADE .. 
- - - -- ----------!-'.: 

AAS INFANT~ lOOM~ . _ _ __ ·- ________ j__~OMP 
1ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML i FRAS 1000 7, 29 

QUANTIDADE P . UN;1TÁRI?_ 
33000 O, 04 

-
ACEBROFIL_I_N_A XAROPE INFA~_T_IL j _2_0_M_L ---------+ i' __ F_RA_ S_-+-__ 1 _0 _0 _0 ____ 6 ! 04 
ACETILCISTEINA XPE 20MG INFANTIL 120ML FRAS 1000 6,49 ---·- -· ~ 

ACETILCISTEINA XPE 40MG ADULTO 120ML ! FRAS 1000 7,99 

ACIDO FOLICO GOTAS lOML 1 FRAS 1000 4 , 20 -----·--· --------------------- ~-ACIDO TRANEXAMICO 250MG 

ALBENDAZOL 400MG 

.AMBROXOL XPE ADULTO 100ML 

?,MBROXOL XPE INFANTIL lOOML 

1500 2 , 50 

1 COMP 5000 O, 46 

COMP 

FRAS 1000 1 , 87 
______ ,____ F _RA __ s ____ l_O_O_O _____ l_, 8~-

.AM_9XICILI_N_A_ 8_7_5_M_G______ _ _________ COMP 4 000 O, 55 
IAMOXICILINA+CLAVULANATO . POT. 250MG+62 , 5MG/5ML 75ML FRAS 1000 12 , 05 ___ . __________________ ;.__;._ ___ -4--____ 4--_____ ,_ _ __; __ ~ 

1ANLODIPINO lOMG COMP 10000 O, 10 

ANLODIPIN_0_ 5M_ G ____________________ c_o_M_P_-+-__ 1_0_0_0_0_-+--º !..0.5 
ATENOLOL 25MG COMP 10000 0 , 07 
AZITROMICINA 50-0M_G_ --- -------------+--C_O_M_P_+---5-0_0_0_--;!- 1 , 59 

+-------- ~- -- ,•.·~-

·-t 

P . TOTAL 

1 . 320 , 00 

7 . 290 , 00 

6 . 040 , 00 

6 . 490 , 00 

7 . 990 , 00 

4 . 200 , 00 

3.750,0 0 

2.300,00 
1.870,00 

1.890, 00 

2 . 200,00 

12.050, 00 

1.000,00 
500 , 00 
700 ,0 0 

7.950,0 0 
22 AZITROMICINA 600MG SUSP ML+DIL FRAS 1000 9 , 15 9 .150, 00 
23 AZITROMICINA 900MG SUSP . DE 22 , 5ML+DIL . FRAS 3000 - 15 , _10 . 45.300,0 0 
24 BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO _6_0_M_L ____________ F_RA_ S ____ 2_0_0--+---5-, 21 - -r-- 1· :042,00 

----- -----·--..-----------+- --· . - -26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML FRAS 1200 6,99 8 . 388,00 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 6000 0,45 2 . 700 , 00 
30 .CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML FRAS 1000 7, 20 7 . 200 , 00 --·-------
31 _ S ~r:ALEXINA 500MG ___________ __.__c_o_M_ P_~ __ 4_o_o_o __ ~--º -' 4 2 _ --"'- 1. 68 o , oo 



33 
35 
36 
37 
41 
42 
45 
46 
48 
51 
53 
54 
55 
56 
60 
61 
62 
63 
64 
66 
68 
69 
71 
74 
75 
76 
77 
78 
80 
81 
83 
84 
86 
88 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
102 
103 
104 
105 
107 
108 
109 
110 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
121 
122 
123 
124 
125 

;:g "1:-, 
o ):>• 

u Fls. 2);<0 o 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 35G C/A BISN 1 1000 
COMPLEXO B COMP 5000 
COMPLEXO B G=O=T~A=S-=-2=0M=L;::._ _____________ -+ __ F_RA_ S_-+--,-l ~O~O~O--+-
COMPLEXO B LIQUIDO DE lOOML FRAS 1000 
DIMETICONA FRAS ! 1 000 -----------------1------+---::c-:,-:c----
DICLOFENACO DE RESINATO 15MG GOTAS FRAS 800 
DIMETICONA 40MG I FRAS 
DIPIRONA GOTAS 10ML - -... -- - FRAS -r 4000 --

800 

DIP-:ÍRONA SODICA 50MG/ML SOL . ORAL FRAS 1000 -------- ----+-------·--ENEMA SOLUCAO 130ML FRAS 150 

7,99 - - 7 . 990,00 

0,06 
3,-g -· 
2 , 80 
1 , 04 
4 , 20 
0,23 
0,97 
2 , 80 
5 49 

- ·-

300,00 
3.250,00 
2.800 , 00 

.040 , 00 
3 . 360,00 

184,00 
3.880,00 
2.800 , 00 

823 , 50 

ERITROMICINA 500MG COMP 3000 , 70 t· 5 . 100, 00 ·- -----------------------------+-------- - -t ESTRISJ!' _C,~E!::1E VAGINAL 50~ __ c _/l_ APL __________ --i---·-B_I _SN_---4-__ 6_0_o _____ l7 , 99- , 10. 794 , 00 
400 35,0~- 14.000 , 00 ESTROGENO CONJUGADO CR VAG . 26G BISN 

FLUC5JNA~~ 159MG _________________ -+-_c_o_M_P_-+--,-2~º ~º ~º --+- o , 80 i 1. 600 , 00 
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 8000 0 , 04 320 , 00 

------· --------------+-----+-------+- -
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 12000 0 , 05 ! 600 , 00 
HIDRÕCL_O_R_O_TI:;.:A..;.cZ:..;;I:..;;D:..;;A'--'5-'0-"M:..;;G _____________ -l--C-O_M_P--+----,5:-:0:-:0:-:0:---!--o:c'- O 8 1 4 O O, O O 

HIDROXIDO ALUM . +MAGNESIO SUSP . FRAS 800 2;-26 - 1.808 , 00 ···--· ----------+-----+--------- -··-· 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP lOOML FRASC 600 2,47 _ 1 . 482,00 
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS DE 30 ML FRAS 1000 1 , 55 1 . 550 , 00 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MG INJ . AMP 20 347 , QQ___ 6 . 940,00 
IODETO DE POTASSIO XPE lOOML FRAS 600 _ - ~ 2?. .. 1 . 920 , 00 
ISOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 
ISOSSORBIDA lOMG 

BISN 300 6 , 70 2.010 , 00 
COMP 1200 0 , 37 444,00 

ITRACONAZOL 100MG COMP 500 1 , 00 500,00 -
: COMP 2000 2,65 , 5 . 300 , 00 

KOL~~-GE_!'l_AS_E c.9~ _cL_O_RA_N_F_E __ N_I_C_O_L __________ --+t--B_I_S_N ____ 1_0_0_0 __ ... _.]8 , 10_ t- 18 .100 , 00 
IVERMECTINA 6MG 

KOLLAGENASE SEM CLORANFENICOL BISN 500 18 , 75 9.375 , 00 
LORATADINA lOMG COMP 3000 0 , 17·---~ç- 510 , 00 

LORA_T_A_D:1_N_A_ X~~<2_PE_ l_O_O_ML FRASC 600 -· 2 , 90 1 . 740 , 00 
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP 15000 0 , 10 1 . 500,00 
MEÊE~iDAZ_O_L_ l""O:-:O:-M-G-----------------1--c-O_M_P _ _,i-----,2:-:o-o_o __ -

J,1ETFÕRMINA 850MG-- -

METILDOPA 500MG 

-- ---- ---------+------+------+ : COMP 10000 
0 , 20 

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS lOML 
METRONIDAZOL 400MG 
METRÕNÍDAZÔL - 4.,.-0°M--G- /.,.M_L_ S_U_S_P_ 8 OML 

o, 11 
COMP 1 5000 1 , 17 
FRAS 600 1 , 33 
COMP ! 5000 1 , 00 
FRAS 600 7 , 52 

. 
·-

--~·· 

METRÕNI -DA_Z_Oi GELEIA VAG . 50G BISN f 500 5, 2Q---r-
--------------l-----+----- -!--

METRONIDAZOL+NISTAT . CR VAG 50G C/10 BISN 1000 7 , 20 . - ------+-----+-----+- -
MICONAZO_L_ C~ __ VAG . 80G c_/ _l _ A_P_L_IC_ . __________ B_I_S_N_-+-__ 5_o_o __ ....__5_;_, 86 

+--
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO BISN 400 4 , 83 NEOMICINA+BA- C-ITRACINA -PO--M- . _ l_O_G ___________ +-_B_I_S_N ____ 8_0_0 ____ 2 , 50 . 

----------+---"---- -1-~ 
NIFEDIPINO lOMG 
NIFEDIPINO 20MG ---- -----·-NIMESULIDA lOOMG 

COMP i 5000 O, 20 
COMP 5000 0 , 20 
COMP 5000 0 , 15 

NISTATI-NA- CR VAG 60G C/1 A_P_L_I_C-----------;--B-IS_N_--,. __ 6_0_0- -+--5 , 40 
··--·- ------------+------l------+----'--

NISTATINA SUSPENSAO 50ML FRASC 700 5 , 45 . --------------------+------+--
OLEO DE GIRASSOL + AGE DE 250ML FRASC 200 13 , 77 
OMEPRAZ_O=L~40MG COMP 5000 0:20--
PARACETAMOL 200MG GOTAS lOML I FRASC 1000 O, 92 
PARACETAMOL 500MG COMP 5000 0 , 10 ---- -------------+------+------------PARACETAMOL 750MG COMP 7000 0 , 22 
PASTA_D_A_G_UÁ __ D_E_ 1_2_0_G ________________ +-_B_I _S_N_+---1- 0- 0--+---:-6 , 70 .. -, .. 

PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML FRAS 1800 5 , 21 . 
PREDNI~ONA 20MG ____ ----------+ COMP 4000 0 , 2-0 __ .,_ 
PRE~I~ON~ 5Mg ____________________ c_o_M_P ____ 6o.,.º.,.º,--- o, 10 l 
PROMETA~I_NA ~SMG__ ' COMP ' 4000 0, 25 
PROPRANOLOL 40MG COMP _,_ __ 6_0_0_0_-,-.1 ___ O, 07 
RANITIDINA 150MG ___ - COMP 4000 1 , 63_ 

- - ---,-,,..-,---,--,,---,-=-:,--------------+---,,-,:-:,----t---c~ 
RANITIDINA XAROPE 150MG/10ML 120ML I FRASC 800 11,40 ·----·----+---------------SECNIDAZOL lOOOMG COMP 1200 O, 61 
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS - lOML-- - ! FRAS 800 
SINVASTATINA 20MG -

O, 93 ! 
- -r-

0 , 15 ------------1-' _c_o_M_P ____ 65_o_o ___ _ 

COMP 8000 O, 1~ -·-!--SINVASTATINA 40MG 
··-- -

SULFADIAZINA DE PRATA 30G , ___ , _____ J ,,_B_rs_N___._ __ so_o_ ~...,_ i ~ 

400 , 00 
1.100,00 
5.850 , 00 

798 , 00 
5 . 000,00 
4.512,00 
2.600,00 
7 . 200,00 
2.930 , 00 
1 . 932 , 00 
2.000,00 
1.000 , 00 

1. 000, 2.9. 
750 , 00 

3 . 240 , 00 
3 . 815 , 00 
2.754 , 00 
1 . 000,00 

920,00 
500,00 

1.540,00 
670,00 

9 . 378,00 
800,00 
600,00 

1 . 000,00 
420 , 00 

6 . 520,00 
9 . 120,00 
732,00 
744,00 
975,00 

1.520 , 00 
4.480,00 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

126 SULFAME+TRIME 
127 SULFAMET . + T 

TROPINA SUSP 50ML 
IUMETROPRIMA 400+80MG 

128 
129 
130 
132 
13 3 
13 4 
135 

SULFATO FERRO so 25MG/ML l00ML -SULFATO FERRO SO 40MG ---
SULFATO FERRO SO SOL ORAL 30ML -TIABENDAZOL 500MG 
TIABENDAZOL POMADA 50MG30G 
VITAMINA C 500MG 

- -----
VI TAMINA C GOTAS 20ML 

l -

_______________ .....,_ 

CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO: 

FRAS 
COMP 
FRAS 
COMP 
FRAS --- -

1200 
5000 
500 
6000 
600 --

Os p r eços c ontratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano . 

--
-

Total: 

3 , 99 --o, 16 
2 , 00 
0 , 0 5 
1 , 00 

1 , 37 

4. 7 88, 00 
800 , 00 

1. 000 , 00 
300 , 00 
600 , 00 

1 . 00 0, 00 
60 . 500 , 00 

800 , 00 
685 , 00 

41 3 . 693 , 50 

Dent r o d o prazo de vigência do contrato e -mediante solicitação do Contratado , os preços poderão 
sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma propor ção da variação verificada n o IPCA
IBGE a c umulado , tomando-se por base o mês de apresentação da respectiva proposta , exclusivamente 
para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade . 
Nos reajustes subsequentes ao primeiro , o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos 
efei tos financeiros do último reajuste . 
No c as o de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento , o Contratante pagará a o Contratado 
a importâ ncia calculada pela última variação conhecida , liquidando a diferença correspondente 
tão l o go seja divulgado o índice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar memó ria de 
cálcul o r e ferente ao reajustamento de preços do valor remanescente , sempre que este ocorrer. 
Nas a feri ções finais , o índice utilizado para reajuste será , obrigatoriamente , o definitivo . 
Caso o í ndi c e estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não p o ssa 
mais s er utilizado , será adotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legislação 
então em vigo r . 
Na ausênc ia de previsão legal quanto ao índice substituto , as partes elegerão novo índice 
oficial , para reajustamento do preço do valor remanescente , por meio de termo aditivo . 
O reajuste p oderá ser realizado por apostilamento . 

CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO: 
As despes a s correrão por conta da seguinte dotação , constante do orçamento vigente : 
Recu r sos Próprios do Município de Equador : 
SECRETARIA DE SAÚDE 
02070 . 10 . 30 1 . 000 6 . 2 022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 .0 0-Material de Consumo - Fonte 214 
02070 . 1 0 . 12 2 . 00006 . 2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3 . 3 . 90 . 3 0 . 0 0 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 3 0 . 0 0 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 211 
3 . 3 . 90.32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- 214 
02070 .1 0 . 30 2 . 0006.2036-MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3 . 3 . 90 .3 0 .4 8 .00- Medicamentos - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 48 . 00- Medicamentos - Fonte 214 
02070 . 1 0 . 122 . 0006 . 2056- MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 3 0 . 00 . 00 -Material de Consumo - Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 .0 0-Material de Consumo - Fonte 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 0 0- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 32 .00.00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 
02 070 . 10 . 30 1 . 0 0 06.2096- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 211 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTE 214 

CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO: 
O pagament o será efetuado na Tesouraria do Contratante , mediante processo regular , da s eguinte 
manei r a : Para oco rrer no prazo de trinta dias , contados do período de adimplemento . 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO E DA VIGÊNCIA: 
O p razo máximo de entrega do objeto ora contratado , 
hipóteses previstas no Art . 57 , § 1° , da Lei 8 . 666/93 , 
da emissão d o Pedido de Compra: 
a - Entrega, 2 (dois ) dias .q 

que admite prorrogação nas condições e 

está ab~ _e_ s_~_r_a_· c = iderado 
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A vigência do presente contrato será determinada : até o final do exercício financeiro de 2021 , 
considerada da data de sua assinatur a . 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE: 
a - Efetuar o pagamento relativo ao fornecimento efetivamente realizado , de acordo com as 
respectivas cláusulas do presente contrato ; 
b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para o fiel fornecimento contratado ; 
c - Notif icar o Contratado sobre qualquer irregular i dade encontrada quanto à qualidade de produto 
fornecido , exercendo a mais ampla e completa fiscalização , o que não exime o Contratado de suas 
responsabilidades contratuais e legais ; 
d - Designar representantes com atribuições de Gestor e Fiscal deste contrato , nos termos da 
norma vigente , especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execução , respectivamente , 
permitida a contratação de terceiros para assistência e subsídio de informações pertinentes a 
essas atribuições . 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO : 
a - Executar devidamente o fornecimento descrito na Cláusula correspondente do presente contrato , 
dentro dos melhores parâmetros de qualidade estabelecidos para o ramo de atividade relacionada 
ao objeto contratual , com observância aos prazos estipulados ; 
b - Responsabilizar- se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal , civil , 
tributária e trabalhista , bem corno por todas as despesas e compromissos assumidos , a qualquer 
título , perante seus fornecedores ou terceiros em razão da execução do objeto contratado ; 
c - Manter preposto capacitado e idôneo , aceito pelo Contratante , quando da execução do contrato , 
que o represente integralmente em todos os seus atos ; 
d Permitir e facilitar a fiscalização do Contratante devendo prestar os informes e 
esclarecimentos solicitados ; 
e - Será responsável pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros , decorrentes 
de sua culpa ou dolo na execução do contrato , não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 
a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado ; 
f - Não ceder , transferir ou subcontratar, no todo ou em parte , o objeto deste instrumento , sem 
o conhecimento e a devida autorização expressa do Contratante ; 
g - Manter , durante a vigência do contrato , em compatibilidade com as obrigações assumidas , 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no respectivo processo licitató rio , 
apresentando ao Contratante os documentos necessários , sempre que solicitado . 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA ALTERAÇÃO E RESCISÃO: 
Este cont rato poderá ser alterado com a devida justificativa , unilateralmente pelo Contratante 
ou por acordo entre as partes , nos casos previstos no Art . 65 e será rescindido , de pleno 
direito , conforme o disposto nos Arts . 77 , 78 e 79 , todos da Lei 8 . 666/93. 
O Contratado fica obrigado a aceitar , nas mesmas condições contratuais , os acréscimos ou 
supressões que se fizerem nas compras , até o respectivo limite fixado no Art . 65 , § 1° da Lei 
8 . 666/93 . Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido , salvo as supressões 
resultantes de acordo celebrado entre os contratantes. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO: 
Executado o presente contrato e observadas as condições de adirnplemento das obrigações pactuadas , 
os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerão , conforme o 
caso , às disposições dos Arts. 73 a 76 , da Lei 8 . 666/93 . 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES : 
A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais , sujeitará o 
Contratado , garantida a prévia defesa , às seguintes penalidades previstas nos Arts . 86 e 87 , da 
Lei 8 .666 /93 : a - advertência ; b - multa de mora de 0 , 5% (zero vírgula cinco por cento) aplicada 
sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega, no início ou na execução do objeto ora 
contratado ; c - multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecução total ou 
parcial do contrato ; d - simultaneamente , qualquer das penalidades cabíveis fundamentadas na 
Lei 8 . 666/93 e na Lei 10 . 520/02 . 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA COMPENSAÇÃO FINANCEIRA : 
Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento , e desde que o Contratado 
não tenha concorrido de alguma forma para o atraso , será admitida a compensação financeira , 
devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagament o 
da parcela . Os encargos rnoratórios devidos em razão do atraso no pagamento serão calculados com 
utilização da seguinte fórmula: EM= N x VP x I , onde : EM= encargos rnoratórios ; N = número de 

dias entre a data previstaq o pagamento e a do efetivo ~:3r da parcela a 
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ser paga ; e I = índice de compensação financeira , assim apurado : I = (TX 7 100 ) 7 3 65 , s e ndo TX 
= pe r c entual do IPCA-IBGE acumulado nos últimos doze meses ou , na sua falta , um novo í ndice 
adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipótese do referido índice estabelec i do para 
a compens açã o financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma não po ssa mais ser ut ili zado , 
será a dotado , em substituição , o que vier a ser determinado pela legislação então em v i gor . 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO: 
Para dirimir as questões decorrentes deste contrato , as partes elegem o Foro d a Coma r ca de 
Parelhas . 

E , po r es tarem de pleno acordo , foi lavrado o presente contrato em 02( duas ) vias , o qu a l va i 
assinado pelas partes e por duas testemunhas . 

TESTEMUNHAS 

---------

CLETSON 
Prefeito 
034 . 148 . 724 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 . 

~ T 

OLIVEIRA 

LTDA 
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CONTRATO Nn: 02PP5/2021-CPL 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PRERITURA 
JlUNl:CJ:PAL DE EQUADOR E PIIOSPODOHT LTDA , PARA 
FORNECIMENTO CONFORME DISCRIMINADO NESTE 
INSTRUMD.'TO NA FORMA ABAIXO: 

!?<!llo presente instrumento de contrato , de um lado ?refel.tura Municipal de Equador 
- Rua Jose Marcelino, 100 - Dinarte Mari.:c - Equador - RN , CNPJ n~ 08 . 0S6.225/0001-
1 4, neste ato representada. pelo Prefeito Cletson Rivaldo cte Oliveira, Parelhas, 
Ca5ado , Professor, re:nctente e domiciliado na Rua Antôm.o cantalic.e Nogueira, 
4 90 .. Zu,w. OÜ)d.lld - EquddUL - RN, CPF 11º 034.148.724 - 47, Cd1.t.ei.r.d de Ide11tiddd!d 
n º 0016251.37 SSPP.N, doravam:e simplesment.e CONTRATANTE, e do outro lado 
PHOSPODOHT LTDA - AV AYP.TON SENNA , 4148 - CAPIM MACIO - NATAL - RN , CNPJ nº 
0 4.451.626/00 01-75, neste ato represem:ado por Jucelino Ma cal de Medeiros , 
Brd:H l.,;1ru , Reµn,:;efftdute , CPF nº 007. 577 . 104-76, Cdtteird de Itk!utiddde nº 
1607452 ITEP/RN, doravante :nmplesmente CONTRATADO, decidiram as partes 
c ont ratant.es assinar o presente contrato , o qual se regerá pelas cláusulas e 
ccnd1çóes seg uintes: 

CLÁUSULA PRIMIUllA - DOS !'UNOAMl!:N'1'0: 
Es ce contrato decorre da ll.citaçAo m...--ctalidade Preg/l.o Presencial n• 00005/2021 , 
p rocessada nos termos da Lei Federal n • 10. 520 , de 17 de Julho d e 2002 e 
:sub:;idid.L idJUtwt., d Lti Fed.,L,Ü uº 8. 666 , de 21 d., Ju11hu dEa 19.93; L>;i ComplBll!kaHtd.l 
nº 1 23, de 14 de DeLernbro de 2006; Decreto Municioal nº 004 , de 01 de Ma r ço de 
201 1; e legislaçao pertinente, consideradas a~,; alterações posteriores das 
r eferidas normas. 

CLÁUSULA SEGUtmA - DO OBJETO : 
O p res e n te cont rato tem p o r obj eto : ContratacAo de empresa para fornecimento de 
Med1 cament.os - Farmácia Básica, destinados a atender as necessidades da 
s .. t.: Letc1Lic1 Mu11it;iµ.,.l dd Sdúde, dd UMI IE ., dd:> Unid. Bá:sit.:d de Sdúde no 
a tend i mento às pes5oas carentes do Município de Equador/RN no exerc1cio 2021. 

O fo .t. nec i rnento deverá ser executado rigo::osamente de acordo com as condições 
.,Kpn ,::, :,.,.:, m,::,t., in::stLun,;antu , f)LUJ)O::St<I dl,)Ld::Sé!Utddd , fd::Spt,t.:ifl t.:dr,:õt.:s tét.:ui<.:d:> 
t.:u.t. r ., :,JJUn dente:,, pru<.:"'""º d., 11<..:it,u,:au 11t0dc1liddd.,. Pr.,y<lu F1.,;:stl11<:idl 11° 

00(>05 /2 021 e instruções do Cone.ratante, documentos esses que ficam faLendo partes 
inte,,Jrantes do presente contrato , independente de tramicriç/l.o ; e será reali.:ado 
na f o cma parcelada. 

CLÁUSULA TERCEIRA - 00 VALOR E 1'1\!!ÇOS: 
o va lor t:otal deste contrat.o, a base do preço proposto , é de R~ 78. 761 , 00 
(SETENTA E OITO MIL E SETECENTOS E SESSENTA E UM REAIS) . 

ITEM 
4 

11 
H 
16 
25 

.. .• DIS~ ··-----~ .~) JNI~ ~~~l'.UHITÃii.o:·1'. ~ ..... 
ACECLOFENACO 100MG _______ ---t COMP ! €0 00 O, 38 2.280,00 Í 
ACIOO fOLICO SMG COM?. - 9000 0 , 0 6 54 0, 00 ' 
ALBENOAZO::. 40.HG/ML SUS?- lOl!L ' FRAS 1500 1, 23 1.845, 00 ' 
1\MOXICILINA 250MG SUSE'ENSAÕ 6ÔÍS-- -· -- FRAS 2000 3 , D 6 . 2 00, 00 . 
AMOXIClLINA. +CLAW-iaANATO. POT.- 50Õ+125MG COMP 6000 ____ l,50 ; IToõ--:-oõ~ 
BE'.H\ME1'ASÓNÍ\. CREME DÉRMATOLOG!CX! ]~~--=:SISNA~ 6 00 ..... _ 6 , 00 ! 3.~g_o.~ 

22 .BROMETO oi IPRATROPlo 20ML __ _. __ FRAS __ __j __ 100~ ; 1, 13 ' 1.130, o o j 
29 O\?TOPl\I L 25MG ______ · COMP • 15000 · O, 04 60 0, 00 
32 êLOTRI MAZOL- r::RE..'IE 2ÕG- -· axsN ! -· 1 00 0 3,i?4 3 .!Ho , o o 
38 DE.XcioRraiiimirnli :iii,;;· .. ----- ---~Ccoot>l- .'3000·· . ....,- 0 , 06 1ao, oo i 

3~ DEXCLORFENIRAMINk ELIXIR lOOML . . ~ _; i ÕOÓ ~ , 6_5 ______ ~. l :~.50, 09 __ ; 
4 :> DEX?fülTENOL ?OMADA 30G SISN 400 7,lJ 2.852 , 0 0 ' 
43 
44 
47 

DI GOXINA 0, 05MG/ ML BLEXIR 6 01.".L . --- FRASC 500 ' s. o~ '. L 000,00 . 
DIGOXINA o, 2SMG Co-<.P 7000 õ; 1'.i .... ··100, ao ·~~ 
DI PI RCNA SODICA 5 00MG COMP " 6 ÕÕO O, 19 1.140 , 00 ' 
~.'íhl.APRIL l OMG CCMP 6ÔÕÕ- O, 05 300,.Q.Q____j 

E:. i_, ..::_\. 1.i111t.~: ~.:;: fDi i:ES.r1&dvei~hon1w1)G1ifft 001 N);d fil@;J P;1}-ie1ro F·&Hf.?.f~\. 
',t \r'( r:t· .. ..ir ~"; d,;~'.,.,';."¼~1,d:- \',.1 tJ1-: ·,,ri-, n.ttpf, ,','wf'f .. ~I\J. port~ld4'>ft5~,1r-..ahJr.?l:'> <',()fn bf 4t.·~ o :..mtt~"O 1) C'-Ót'!ICJ.._1 .3U28 8fBf!500B 8H7C 
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3NAJ:APRIL 20MG ·ccí,_p 10000 .... ·,5;1i-g-·- 6f.io , 00 
ERITROMlCU!l\ 2::>0MG SUSP 60ML FRAS 1 000-· - 6,·3~- -~o, oõ" 
f::.,ucCNAZOL INJ 2MG/ML S BOLSA DE lÕÕ~,L .-.,~-AMP j .. 300 22,50 ! 6.750,00 
f::.,1JNhRIZINÀ lOMG FlU'.S . 1800 0, 12 216, 00 
iêUROSE~!IDA 40MG COM? éOOO 0:06 . 36Ô~oo" 
IBUPROfENO 40 0MG ... ·---···----···--.... -..... COMP .; .......... 4 0 0Ó... 0;·35 r 1.2Ó1);/5fí 
lEUPROfENO 600MG c:a-!P 4000· - o,ú' -· 1·.120·,oo 
ISCCONhZO:. CR VAG 40G C/7 APLIC -----+- s1sN- .,.. 4 00 !f,10 3.640,00 
lSOSSORBIDA SMG COMI' SUBLlNGUAL . êót'.i . - - 1 000 O, 32 . 320, 00 .. 
:..ANSOPRAZOI. 30M:G ....... .• ·····----··· cOMP "'f' "" 4ooõ······: '••··o:·sg···-"~- 'i:Ifó, -00•"1 
:.OSAA1'1'NA POl'ASSlCJ.- 100Mã- · cÓMe ·r·· SOOÍl . -, .. -·o:ff""T l.7 Õó-;Oõ 
MEBENDI~zoi:' SUSP DE 'JOML. ,u •nO•-•U.Hh ..... _.,. f'RP..S .. 800 . 1,38 1.104,o'O . 

1'.ETILOOPA 250MG ..................... _...... COM" 5000 O, 6J 3.-000 , 00 
METccLoPRJ> .. MIDA 10MG ____ cOMP ....... 20 00 ... .. ••. õ;I'i" '"Sii'õ", oo" ..... 

Nll".ESULIOÁ- SOMG/ML .. GO'IAS lSML FRAsc· .. êOO 2 , 09 1 . 254, 00 
PANTOPRAZOI, 4 0MG COM? 30ÕO o . :ü,'" .. .. iifo, or'i 
PENrcrLINA-1-PROCAINA - 4 oo ÍNJ - - --- -t· m · ~ soõ - • s/D- 3 .. 4io. oõ· 
SAIS PAAÂ. REHIDAATACAo ORAL z·t; 9G AA .-.-- "'""AA · UND ?DOO ô~ -65A f~:ioo .. ôõ". 
sAisurl\l'ÍoÍ: woee 12ÔÍ<.L ......... · · •· · .......... : FRAS .. ' ... ~ooo"'""' 1, 70 uoo, oo 
TETAACICLINA SOOMG -' COMP 4000__ _ 0_,3 6~_ 1.440,00 

~ot&l : 7ã:"'7€l , OÔ 
'' .. , .... . ... ,;. ..... ~,,..... . . ' 

CLÁUSULA QUARTA - DO RJ!llAJUSTAMl!!NTO: 

os preços contratados sao fixos e irreajustáveis no pra4o de um ano. 
Dentro do pra..:o de vigência do contra .. to e mediant:e :solicitaçao do contratado , 
os preços pod~rao sofrer reajuste após o interregno de um ano , na mesma proporçao 
dd v«L i dc,;ãu ve,i.·ifit.:ddd 11u IPCA-IBGE d<;u,uulcidu, tuukiudu-= puL bd"" o mê:, dt 
apresentaç~o da respectiva proposta, exclusivamente para as obrigações iniciadas 
e conclui.da:i após a ocorrência da anualidade. 
Nos rea3uste:i :iubsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será 
'.:cciltdd·..J d f,'dL tiL· du,; et',dtu:, t'J.lldH<.;eJ.Lu:, do último Lt!dJU:ste .. 
Nc ca5c de atrase ou não d1vulgac~o do indice de reajustamento , o Contratante 
pagara ao Contratado a importãncia calculada pela última variação conhecida, 
liquidando a difetença correspondente tâo logo seJa divulgado o índice 
defiu1t1vu. Fi<.:d o Conttdtddu ub .. n .. yddu d df>L.e::sel!td.:. mt!lllôtld de c.:ál<.;ulo Left\H!llte 
ao r~aJuscamento de preços do valor remanescente, sempre que este oc-0rrer. 
Nas aferições finais, o índice utll 1,ado para reajuste será, obrigatoriamente , 
o def1n1tivo. 
Case o l.nd1ce estabelecido pai.a .ce ajuscamanto venha a ser extinto ou de qualquer 
f o.:.mc1 n<lu fJU::>:!d mc1i:; :>eL utili4ctdu , »ecà c1dutc1du, "1!i ;;ub::stituiyáu, u 4ue vit!r « 
ser deterllllnado pela legislação então em vigor . 
Na ause.ncia de previsão legal quanto ao indice :iubstituto, as partes elegerao 
nevo índice oficial , par.a reaJustamento do preço do valoL .c.emanescente, pot meio 
de te1mo dditiv0. 
o L9ajuste poderá ser real14ado por apostilaroento. 

CLÁUSULA QUINTA - DA DO'l'AÇÃO : 
A::s de:s1-<="c1" <.:u ti.e.i:âu fJUL i.;uutd dd »eyu.111te c!<.>td<;âu , c.:un::stc111te, do OL<;c11ueutu 
vigente : 
Recursos Prôprios do Município de Equador: 
SECRETARIA DE SAÚDE 
02070.10 .301. 000 6.2022-MANUTli:NÇl.O DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3 .3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070.10 .122 , 00006 .2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3.3.90 . 30 . 00.00-Mdt-,,.:.idl de, Cuu:;uwu - F\mt~ 211 
3.3.90 . 30 . 00.00-Matetidl cte Cum,umu - Fuut" 214 
J.3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de D1str1buíç~o gratuita- 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material cte Di~tribuiç.;o gratuita- 214 
02070 . 10. 302 . 0006. 203 6-MAfüJTENÇÃO DAS ATIVIDADES 00 UIMIE 
3 . 3 .. 90 . 30 . 48. 00- M<óctll!cUIISlfltU:; - F u ntte 211 
3 . 3 . 90 . 30 .4 8 . 00 - Medicamencos - Fonte 214 
021)70 . lQ . 122 . 0006 . 2056- MANUTENÇJ\O DA FAP.MACIA BASICA 

• 1-• ,,,: •11111'-•~<(' !O! a~s,:n:~b el~tmr.1(.;jn,ente f.>t)I ,,.\ntJ Mar:tt P~ne1re Ferrp;t,J . 
• , v~ ( r ,. ,.,.~: ;ah:1,1•· .. ,1. ,"jn r::,tr; i·,trn~. ::w'i'/'.V port,11(~, •. y·.~1•r-.O!Jtt:1:-·) C'-0:°II b1 ~~-~ ,, lrt.:;70 1~ c.,__x-'~]0 -~~?H BFRH 5':)08 3B2'C. 
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3 .3. 90 . 30 . 00 . 00-Material de consumo - Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 30 . 00 . 00-Material de consumo - Fonte 213 
3 . 3.90 . 30.00 . 00-MdterlcÜ de Cou:sumu - Fuut1: 214 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distr1buiç~o gratuita- Fonte 211 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 213 
3 . 3 . 90 . 32 . 00 . 00- Material de Distnbuiç~o gratuita- Fonte 214 
02070 .1 0 .301.0006 .2096- MANUTENç.!',O DAS AÇÕES DA COVI-19 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - .MATERIAL DE CONSUl!'.O - FONTE 211 
3 . 3 . 90 . 3000 . 00 - MATERIAL DE CONSUMO - FONTg 214 

CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO: 
O pd.tfdmeatu :ittà efet.Uddu 11d. Te:>UU LdLld du Cuutrdtd.ntt:! , medicutte pLUCt:!:::i::SU 

regular , da seguinte maneira: Para ocorrer no pra~o de trinta dias , contados do 
periodo de adimpleniento. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO E DA. VIGÉHCIA: 
o pra ,oo máximo de entrega do obJe to ora contratado, que admite prorrogação nas 
condições e hipóteses previstas no Art. 57 , § 1º , da Lei e .666/93, está abaixo 
indicado e será considerado da emissao do Pedido de compra: 
" - Eotrey«: 2 {dui:s ) did:s . 
A vigênc.ia do presente contrate será determinada : até o !1nal do exercicio 
f1nance1 r o de 2021 , considerada da data de sua assinatura . 

CLÁUSULA OJ:TAVA - DAS OBRJ:(aÇÕES DO CONTRATANT!! : 
a - Efetuar o pagamento .relativo ao fornecimento efetivamente reali :::ado, de 
aco rdo com as respectivas cláusulas do presente contrato; 
b Proporcionar ao Contratado todos os meios necessários para o fiei 
f.UL.Ht!Ll.meutu CO!l't.LdtddU ; 

c - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quam:o à 
qualidadE> de produto fornecido , E>xercendo a mai5 ampla e completa fiscali:::açi!o, 
o que ncto exime o contratado de suas responsabilidades contratuais e legais; 
d - O,,,:ng11d1 n,p1"0!:>tUtdllt!c!:s <.:um dtribuiyô~:, de ~:stor· e, Fi:st.:cll de:stt <.:uutrdto , 
no5 termos da norma vigent:e , especialmente para acompanhar e fiscal.i.,:ar a sua 
execução , respectivamente , permit:ida a contrataçilo de terceiros pa ra assistência 
e 5ulJ5ídio de into.unaçôes pectinentes a essas at r ibuiç:Oes. 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO can'R.11.'l'ADO : 
a - E.~ecutar devJ.damente o fornecimento descrito na Cláusula correspondente do 
presente contrato , dentro do5 melhores parámec.ros de q ualidade e5tabelecidos 
paLa o camo de atividade Lelac1onada ao o.bjet.o contratual , com obse.r·vãncia aos 
µrd ~O~ e~tipulddu~; 
b - Responsabilu.ar-se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislaçao 
fiscal, civil , tributária e trabalhis ta , bem como por todas as despesas e 
comp.ccJJU.ssos assum1dcs , a qualqueL· titulo , pe.cante seus fc.cnecedo.ces ou 
t.<=Lt.:e! lL ü:, em .Ld.<3.u dd txec:u<,:ctv du obJt0to <.:u11t.t dtddu ; 
e - Manter preposto capacitado e idôneo , aceite pelo contratante, quando da 
execução do contrato, que o represente integralment e em tcx!os 05 seus atos ; 
d - PeLmitH e facilitaL· a fiscali:::açao do cont.l'atante devendo pi:e5tar os 
.1nfu1.m-=-::s: -a ':;;)i,,.;ldL~t.;ltu-=uto:; ::suli(;J. tddu~; 
Ec - Se rá responsável pelo s dano::i causados diretamente ao Contratante ou a 
terce1.ros , decorrentes de sua culpa ou dolo na exec ucao do concrato , niio 
1:xc;luiudo uu r<ed u,:indu <e:>:>d re:>fJUH:>dbiliddde d fi::scdlJ.Zd<,:áu uu u dCOllljJdllhd.11..,ntu 
f'"'l ,, orya u J.11teu,:s:>ddu; 
f - N!io ceder , transferir ou 5ubcontratar , no todo ou em parte , o obJeto desce 
instrumen;;o, sem o conhecimento e a devida autori :.:açã o expressa do Contratante ; 
SJ - ~ku,t<=.t, dULdlltt! d vi':lêllCJ.d du <.:u11t1dtu , em c:umpdtlbilidaà<e t:Ulll d:S ubriy d<,:Õe" 
d::. :>wllld""' tuá<i:> d:> <.:tmdl<,:óe.:s d1; hdb1litd<,;3.u ., quãlifl<.:d<,:áu ttxiyidd" nu 
respectivo processo licitatório, apresentando ao c ontratante os documentos 
necessári os, s empre que solicitado . 

CLÁUSULA DÉCJ:NA - DA ALTE.RAÇÃO E RJ:SCJ:sio: 

·i._. '1.'-:..L1 1 : ►-r< ...... Íüt ~s,n~·_; ~lf!lrOnt(.~f1éCf& COI Ar•d ~..t~:c:l P,nn,e:ro t=eHJ,:);',.l. 
ar.~ , f ,l:-.. ,,, ~e. 1:~~~:1.-~~!r,1~ .. \ ,l tjn r,,tt) r1ttr,~·• /.W~;,-.,. port.~Jdf.,.-i:r~~ir-..,,)r.._,r~► c~'la\ b,r 441. <, trt:: 10 f: \..,_-\...1,10 :1,.n2R BF88 50DB 3R2C 



ESTADO DO RIO GIWroE DO NORTE 
Plm!"EJ:TIJRA NUNJ:CJ:PAL DE EQUADOR 

EstE: contrato poderá ser altei:ado C•'.)lll a devida Just1ficat1va , unilatei:almente 
pelo concratante o u por acordo entre as partes , nos casos previstos no Art . 65 
e .:,eui ce:;c1.11didu , de 9le11u d1 , eitu , <.:uufuune o di:sµo:stu nu:, Act::: . 77, 78 e 79, 
todos da Lei 8 . 666/93 . 
o contratado fica obrigado a aceita:c , nas mesmas condições contratuais , os 
acre.:1c1.mos ou s upressões que se f1.::e:cem nas compras , até o respectivo limite 
f .<:«du nu A.Lt:. 65 , § 1º dd L<,.1 8 . 666/93. Nenhum d<.:Lé::1c1nu uu ::,up,e:s:;au µode,á 
e~ceder o limice estabelecido, salvo as supressões resultantes de acordo 
celebrado entre os cont:catantes . 

CLÁUSULA DÉCIMA PRDIE:tll - DO RECEBIKE!ffO: 
.:xecutddu u p te :s.,ut:e c:uut,dtu e ub::1,u vddd:s "" c:undi,;Oi,:i de d.dimplemeatu dd.:s 
obrigaçôes pactuadas, os procedimentos e pra.::os para receber o seu objeto pelo 
Contratante obedecerao, conforme o caso, às disp.:isições dos Arts . 73 a 76 , da 
Lei 8 . 666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALmADl!.S : 
A recusa injusta em deixar ele cumprir: as obrigações assumidas e preceitos legais , 
suJel tará o contratado, garantida a prév1.a defesa, às seguintes penal.idades 
pL\eVJ.::strt:> nu:; Att:>. 86 e 87, d.; w 1 8.666/93: d - ddv1,ntêuc:L, ; b - multd de rnurd 
ie O, 5% (.:ero virgula cinco por cento) aplicada sobr-e o valor do contrato por 
d.:.a de at:caso na entrega, no .1n1c.10 ou na ex.ecuç.:!.o do obJeto o.ra contratado ; e 
- mult.a de 10% (de.< por cento) sobre o valor contratado pela .1nexecuç.:i.o total 
uu pdt c idl du cuutcdto; d - :nut..ilt d.Ht!dltlklllt<õ , y_udl4ut!.1. dd:; JJt<Hdlidctdtl:; <.:.d.biv1=i:; 
fundamentadas na Lei 8 . 666/ 93 e na Lei 10 . 520/02 . 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA CCIU'ENsAÇJ.o !'INANC&IRA : 
Nu;:; <.:d~u;::; de ~v~utud:l!:> d.tLct~:HJ::S de !}d.yctmeuto HU::S t~Lmu::; de:stlcl 1.u;:;t.r.wn~uto , e 
desde que o Cont ratado não tenha concorrido de alguma f o rma para o atraso , será 
adml.t1da a compensação financeira, devida desde a data limite fixada para o 
paga.'l!ento acé a data correspondente ao efetivo pagairento da parcela. os encargos 
lilULdtCr.lu:> de'1idu:i """ t ·d.:<lu du d.tLd::>U uu fJdYdllttmt.u :><=táu <.:dl<.:u.l«du::, cum 
ut.i.li:::açào da seguinte f ó rmula : EM= N • VP ~ I, onde: EM= encargos morat6rios; 
N = númer-o de dias entr-e a data prevista para o pagamente e a do efetivo 
pagamento ; VP - valot da paL cela a set· paga ; e I - indl.ce de compensaçáo 
fl u du<.:.elLd, d::>::11.m dput·ddu : I - (TX + 100) + 365 , :sendo TX - µen:1:utudl ct,., IPCA
IBGE d<:wuulddu "º" últ.imu:i do:.:"' 1llt!:se::, uu , Hd ::iu .. f,ütd, um nuvu :iudi<;la ddut. .. ctu 
pelo Gove rno federal que o 5ubs,.itua . Na hipótese do reéerido índice est.abelecido 
para a compen:iaçao financeira venha a ser ex.tinto ou de qualquer forma nao possa 
mais seL utili<.ado, se,á adotado, em substitu.1ç<10 , o que vie, a seL deteLminado 
f.J'clct 1 .. ,11:,L,i,:.:l.0 ent.:l.u em Yl<:JUl. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO !'O~: 
Pa,a d1Lim1.L as questões ctecoL,entes deste cont,ato , as partes elegem o Fo,o da 
".:umdL"t.:d de Pdrt!lhd:>. 

E, por esta rem de pleno acordo , foi lavrado e presente cont.rato em 02(duas } 
a 1a5 , o qual vai assinado pela5 partes e po~- duas test.emunha:s . 

TESTE!>'.UNHAS 

Equador - RN, 16 de Março de 2021. 

PLefeitu 
034.148 . 724-47 

PELO CONTRATADO 

11•••, !1..~ i:,. :::hSf :ki;; ~"'.•t~úBK~J!t•Ot~t~ D•Ji AnA t l~):d ~,:,hot-1iru Ff.•r'J:?;'~\. 
·-~m ,·t r-1 ;-,·!r ;-:; ,,:~~:1:)t1nm·:•; ... -~ /jl) ':'.ti) t)fft>tt f·:,.;,t-W.: fV.~t"ft~!f!il'1<t'..t,tr..Otor "~,._('.;,,;n tr 44•~ (;. 1lW<:."'O ú \-ti<:::.;Ji"l ~<i::-n AFP-H -~ODB ~R;'t .. 



ES'l'ADO DO RIO aRANI>E PO NORTE: 
PREFEI'l'IJRA MUNICIPAL DE 1!'.QUADOR 

M~ ct9f~ fO)wrd 
PBOSPODOHT LTDA 
JUCELINO .MACAL DE MEDEIROS 
007 . 577 . 104-76 

,. ·,. 1 __ 1n~-:' ~·-· t,; a-:st·1&...k: êifAmr1i1 . .;';(:1)é1~r,:.1 001 l\qf.~ t,la::A i:11"1rte.1ru h➔H •.~, :t.J 
·, r 1 ,: .i ~·1 -~111r,·· "..._1; c'Ji'' ';·ti) ;,nr•,, w«.-~ f'Cdato, ..,. ,··,~,1r-..o:lir,-6 C..,")fn t:.r 4~'} o ll~1: :--o 11 r,.,'>C~l~) 1.()'?fi Bff""\A 5DDB 302C 
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~ PROTOCOLO DE ASSINATURA(S) 

o documento acima foi proposto para assinatura dígital na plataforma Portal de Assinaturas Gertisign. 

Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.eom.br/Verificar/392B-BFBB-

50DB-8B2C ou vá até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para 

verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: 392B-BFBB-50DB-882C 

1~~11111111111111111111111111 
Hash do Documento 

5BF3270528E2A25C0837DC495580BF026A73DB92FFOC960223A0385BA5D208C6 

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 31/03/2021 é(são): 

.., Ana Maria Pinheiro Ferreira (Signatário) - 413.273.304-15 em 31/03/2021 17:13 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

ldentificaçao: Autenticação de conta 

Evidências 

Client Timestamp Wed Mar 31 2021 17:18:30 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Locatíon not shared by user. 

IP 179.181.130.179 

Assinatura : 

ANA MARtA PttitHEtRO FERREIRA 
CPf> 413.213.304-15- RG: 717.A17 &PPIRN 

Hash Evidências: 
3FAC7C763F5C02D001929824DBC180DF6234E7382EBC25F885A62A4927E03140 



N ic. 0, 

De: Cpl Equador <çRleguador rn@Y.ahoo.com.br> 
Enviada em: sexta-feira, 9 de abril de 2021 08:54 Is. ~ ?~ . , 
Para: Licitação - Phospodont <licitacao@RhOsRodont.com.br>; Faturamento Phospodont til 
<faturamento@QhOsRodont.com.br>; Phospodont - Financeiro <financeiro@RhOSR1!0.!d;do~nwt....1.c<.!.o!..!..!.!l~-=~~~lG\ll\ 
Assunto: CONTRATO BRICA . 

Bom dia segue em anexo contrato para ser assinado pelo representante e enviado o original, caso tenha 
assinatura digital pode assinar também e encaminhar por e-mail, desde já agradeço e fico no aguardo, favor 
confirmar recebido; 

Obs.: Lembrando que fora esse temos mais dois de outros pregões estamos precisando urgente de todos. 

Comissão de Licitação 
Equador/RN 
(84)3475-0001 

f~ CONTRATO PHOSFODONT-Manifesto.pdf 
L-½ 6.1MB 

Winlicita - CONTRATO PHOSPODONT (005)-Manifesto.pdf 
5.3MB 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

EXTRATO DE CONTRATOS Nº 0lPPS/2021, Nº 02PP5/2021 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica. FUNDAMENTO LEGAL: 
Pregão Presencial nº 00005/2021. DOTAÇÃO: Recursos Próprios do Município de Equador: SECRETARIA DE SAÚDE 
02070. I0.301.0006.2022-MANUTENÇÃO DA ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 3.3.90.30.00.00-Material de 
Consumo - Fonte 214 02070.I0.122.00006.2031- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA 
3.3.90.30.00.00-Material de Consumo - Fonte 211 3.3.90.30.00.00-Material de Consumo - Fonte 214 3.3.90.32.00.00-
Material de Distribuição gratuita- 211 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita- 214 02070.10.302.0006.2036-
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 3.3.90.30.48.00- Medicamentos - Fonte 211 3.3.90.30.48.00-
Medicamentos - Fonte 214 02070.10.122.0006.2056- MANUTENÇÃO DA F ARMACIA BASICA 3.3.90.30.00.00-Material 
de Consumo - Fonte 211 3.3.90.30.00.00-Material de Consumo - Fonte 213 3.3.90.30.00.00-Material de Consumo - Fonte 
214 3.3 .90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 211 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita- Fonte 
213 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita-Fonte 214 02070.10.301.0006.2096-MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
DA COVl- 19 3.3.90.3000.00- MATERIAL DE CONSUMO-FONTE 211 3.3.90.3000.00- MATERIAL DE CONSUMO 
- FONTE 214. VIGÊNCIA: até o final do exercício financeiro de 2021. PARTES CONTRATANTES: Prefeitura Municipal 
de Equador e: CT Nº 0lPPS/2021 - 16.03.21 - ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - R$ 413.693,50; 
CT N° 02PP5/2021 - 16.03.21 - PHOSPODONT LTDA- R$ 78.761,00. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 

Prefeito 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABI ETE DO PREFEITO 

ADJUDICAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Com base nos elementos constantes do processo 
correspondente e observadas as disposições da legislação 
vigente, referente ao Pregão Presencial nº 00005/2021 , que 
objetiva: Contratação de empresa para fornecimento de 
Medicamentos - Farmácia Básica; ADITJDICO o seu objeto a: 
ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA - R$ 
413.693,50; PHOSPODONT LTDA- R$ 78 .761,00. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 

PEDRO FREIRE DE SOUZA FILHO 
Pregoeiro Oficial 

Publicado por: 
Celia Bandeira da Silva Araujo 

Código ldentificador:4 7 AC2AA8 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 25/03/2021. Edição 2490 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.eom.br/femurn/ 



ESTADO DO RlO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 
HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005/2021 

Nos termos do relatório final apresentado pelo Pregoeiro 
Oficial e observado parecer da Assessoria Jurídica, referente ao 
Pregão Presencial nº 00005/2021, que objetiva: Contratação de 
empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia 
Básica; HOMOLOGO o correspondente procedimento 
li.citatório em favor de: ENDOMED COM E REP DE 
MEDICAMENTOS LTDA - R$ 413.693,50; PHOSPODONT 
LTDA- R$ 78.761,00. 

Equador - RN, 16 de Março de 2021 

CLETSON RJVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito 

Publicado por: 
Celia Bandeira da Silva Araujo 

Código ldentificador:5E8392A0 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 25/03/2021. Edição 2490 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.com.br/femurn/ 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 

GESTOR E FISCAL DO CONTRATO - PREGÃO PRESE. CIAL 0 

00005/2021 

Nos termos da norma vigente e observado o disposto no 
respectivo processo, que objetiva: Contratação de empresa para 
fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica; DESIGNO 
os servidores Joady Gomes de Araujo, Secretario de Controle 
Interno, como Gestor; e Ramon Henrique Nunes, Fiscal de 
Compras e Ordens de Pagamentos e Serviços, para Fiscal, dos 
contratos decorrentes da licitação, modalidade Pregão 
Presencial nº 00005/2021 , especialmente para acompanhar e 
fiscalizar a execução dos referidos contratos, respectivamente. 

Equador - RN. 16 de Março de 2021 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito 

Publicado por: 
Celia Bandeira da Silva Araujo 

Código ldentificador:DADCDD33 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no dia 25/03/2021. Edição 2490 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal .eom.br/femurn/ 
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ESTADO DO ruo GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

GABINETE DO PREFEITO 
EXTRATO DE CONTRATOS N' 0tPPS/2021 , Nº 02PPS/2021 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de 
Medicamentos - Farmácia Básica. FUNDAMENTO LEGAL: 
Pregão Presencial nº 00005/2021. DOTAÇÃO: Recursos 
PrótJrios do Município de Equador: SECRET~ DE 
SAUDE 02070.10.301.0006.2022-MANUTENÇAO DA 
ESTRATEGIA E SAUDE DA FAMILIA ESF 
3.3 .90.30.00.00-Material de Consumo - Fonte 214 
02070.10.122.00006.2031- MANUTENÇÃO DAS 
ATIVIDADES DA SECRETARIA 3.3.90.30.00.00-Material 
de Consumo - Fonte 211 3.3.90.30.00.00-Material de 
Consumo - Fonte 214 3.3.90.32.00.00- Material de 
Distribuição gratuita- 211 3.3.90.32.00.00- Material de 
Distribuição gratuita- 214 02070.10.302.0006.2036-
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO UIMIE 
3.3.90.30.48.00- Medicamentos - Fonte 211 3.3.90.30.48.00-
Medicamentos - fonte 214 02070.10.122.0006.2056-
MANUTENÇÃO DA FARMACIA BASICA 3.3.90.30.00.00-
Material de Consumo - Fonte 211 3.3.90.30.00.00-Material de 
Consumo - Fonte 213 3.3.90.30.00.00-Material de Consumo -
Fonte 214 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita
Fonte 211 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita
Fonte 213 3.3.90.32.00.00- Material de Distribuição gratuita
Fonte 214 02070.10.301.0006.2096- MANUTENÇÃO DAS 
AÇÕES DA COVl-19 3.3.90.3000.00 - MATERIAL DE 
CONSUMO - FONTE 211 3.3 .90.3000.00 - MATERIAL DE 
CONSUMO - FONTE 214. VIGÊNCIA: até o final do 
exercício financeiro de 2021.PARTES CONTRATANTES: 
Prefeitura Municipal de Equador e: CT º O 1 PP5/2021 -
16.03 .21 ENDOMED COM E REP DE 
MEDICAMENTOS LTDA - R$ 413.693,50; CT Nº 
02PP5/2021 - 16.03 .21 - PHOSPODONT LTDA - R$ 
78.761,00. 

Equador/RN; em 16 de Março de 2021 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Celia Bandeira da Silva Araujo 

Código ldentificador:C3414027 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Rio Grande do Norte no clia 25/03/2021. Edição 2490 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
infonnando o código identificador no site: 
http :/ /www.diariomunicipal.com. br/femum/ 
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO 
RIO GRANDE 00 NORTE 

SW - ANEXO XXXVIII 

COMPROVANTE DE ENVTO DE DADOS/DOCUMENTOS RELATIVOS A LICITAÇÃO/SELEÇÃO 

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO DE DESPESA: 21022600005/2021 

PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: Licitacão Pública 

PRI 'CIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: 

Número da Licitação/Seleção: 00005/2021 

Situação - Divulgação: 

Data da Publ icação do Aviso: 

Data Recebimento: 

Modal idade/Procedimento: 

Fundamento Legal: 

Critério de Julgamento: 

Valor Orçado: 

Publicação 

02/03/2021 

15/03/2021 a 15/03/2021 

Pregão Presencial 

Lei 10.520/02, art. 1 º 

Menor Preço 

856616,90 

NÚMERO DO RECIBO: 

278363 

Objeto: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, destinados a 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. Básica de Saúde 

no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercicio 2021. 

INFORMAÇÕES SOBRE O ORDENADOR DE DESPESAS: 

Nome: CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 

CPF: 03414872447 

PRlNCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O PROCEDIMENTO LlClTATÓRIO: 

Recurso Próprio: 

Recurso Federal : 

Recurso Estadual: 

Recurso Municipal : 

856616,90 

0,00 

0,00 

0,00 

DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA ANEXADA: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Cód igo Validador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Cód igo Validador do Arquivo: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

EDITAL.pdf 

8DBC888F750AAB726B21AFD964794F7F 

PUBLICAÇÃO AVISO DEl.pdf 

8BF889D2110E1D06754A2629D10330BD 

PUBLICAÇÃO AVISO FEMURN.pdf 

18F04EDC4290B5459D49660A64AA8E56 

PORTARIA 017 COMISSAO.pdf 

466DD E 13EEF93096CE7B05A0C545937C 

PESQUISA_ DE_PREÇOS.pdf 

D3EF44D7D236FAE14BD0D63A4900F4A9 

PRI C IPAI S INFORMAÇÕES SOBRE O RES ULTADO DA LICITAÇ.~0/S ELEÇÃO: 

Situação da Licitação/Seleção: HOMOLOGADA 
Data da Expedição do Ato: 

Data da Publ icação do Ato: 

Ordenador de Despesa: 

16/03/2021 

25/03/2021 

CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande dü Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. nº 690 - Petrópolis. Natal/RN CEP:59.012-360 

Dir&tona de Informática - DIN 

Telefone: 3642-7275 I 3642-7289 



TRIBUNAL DE CONrTAS DO ESTADO 
mo GRANDE 00 NORTE. 

PARTICIPANTES DA LICITAÇÃO/SELEÇÃO: 

Quantidade de Itens/Lotes: 133 Itens/Lotes 

Quantidade de Participantes: 259 Participantes Classificados 

DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA ANEXADA: 

Nome do Arquivo Anexado: PUBLICAÇÃO ADJUDICAÇÃO FEMURN.pdf 

Código Validador do Arquivo: 5926689938C73DDAF2O09B1DFF9CBE60 

Nome do Arquivo Anexado: 

Código Validador do Arquivo: 

JUSTIFICA TIV A(S): 

Importante: 

PUBLICAÇÃO HOMOLOGAÇÃO FEMURN.pdf 

4A9C09E6BFCC904A781B23C8830B1CED 

Este Recibo deverá ser encaminhado á equipe responsável pelo preenchimento do SIAI Fiscal do ano corrente, a fim de que o seu 

número seja aposto em campo especifico do Anexo XIII do bimestre em que se dê a conclusão do certame licitatório ora informado ao 

TCE/RN. 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte 

Protocolo de entrega de informações via internet 

Número do Recibo:278363 

Data e hora do Envio: 02/03/2021 15:09:00 

Data e hora da criação deste Documento: 25/03/2021 08:03:46 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas, nº 690 - Petrópolis. NatalíRN CEP:59.0, 2-360 

Dir&tona de lnforrnàtica - DIN 

Telefone: 3642-7275 I 3642-7289 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO 
"110 GF<ANOF. Oô N ORTE 

SIAI - ANEXO 13 

RUBRICA 

COMPROVANTE DE ENVIO DE DADOS/DOCUMENTOS RELATIVOS A CONTRATOS E TERMOS ADITIVOS 

UNJDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO DE DESPESA: 21022600005/2021 

NÚMERO DO RECIBO: 

PRINCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O CONTRATO: 

Número do Contrato: 

Número do Recibo do Anexo 38: 

Período de Vigência do Contrato: 

Data da Assinatura: 

Data da Publicação: 

Prazo Máximo para a Liquidação: 

Prazo Valor do Contrato (R$): 

01PP5/2021 

278363 

16/03/2021 à 31/12/2021 

16/03/2021 

25/03/2021 

30 dia(s) 

R$ 413693,50 

INFORMAÇÕES SOBRE ITEM/LOTE DA LICITAÇÃO PUBLICA ASSOCIADA AO CONTRATO: 

1 - AAS TNFANTTL l00MG- R$ : 

23 10,00 

2 - ACEBROFTLTNA XAROPE ADULTO 

120ML- R$: 12300,00 

3 - ACEBROFILINA XAROPE 

INFANTJL 120ML - R$: 12300,00 

5 - ACETILCISTEJNA XPE 20MG 

INFANTIL 120ML - R$: 11900,00 

6 - ACETILCISTEINA XPE 40MG 

ADULTO !20ML-R$: 11900,00 

8 - ACIDO FOLICO GOTAS l0ML- R$: 

4840,00 

9 - ACIDO TRANEXAMTCO 250MG -

R$: 5835,00 

10 - ALBENDAZOL 400MG - R$ : 

4700,00 

12 - AMBROXOL XPE ADULTO 

I00ML - R$ : 3530,00 

13 - AMBROXOL XPE lNFANTlL 

I00ML - R$: 3530,00 

15 - AMOXICILJNA 875MG - R$: 

2360,00 

17- AMOXICJUNA+CLAVULANATO. 

POT. 250MG+62.5MG/5ML 75ML - R$: 

37670,00 

18 - ANLODIPINO I0MG- R$: 1800,00 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande dü Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas, nº 690- Petrópolis. NataliRN CEP:59.012-360 

Dir&tona de lnfom1átic;a - DIN 

Telefone: 3642-7275 j 3642-7289 
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~l TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO rp 10 GRANDf. 00 NORTE 

19 - ANLODTPTNO 5MG - R$: 900,00 

20 - A TENOLOL 25MG - R$: 900,00 

21 - AZITROMICTNA 500MG - R$: 

14750,00 

22 - AZITROMICINA 600MG SUSP 15 

ML+DIL - RS,: 18580,00 

23 - AZITROMICINA 900MG SUSP. DE 

22,5ML+DIL. - R$: 75780,00 

24 - BENZOATO DE BENZILA 

EMULSÃO 60ML- R$: 1148,00 

26- BROM. 

ESCOPOLAMTNA+DIPIRONA 20ML -

R$: 14556.00 

27 - BROMETO DE 

ESCOPOLAMTNA+DIPIRONA - R$: 

6900,00 

30 - CEF ALEXINA 250MG SUSP 60ML 

- RS: 16230,00 

31 - CEFALEXINA 500MG- R$: 3120,00 

33 - CLOTRrMAZOL CREME 

VAGINAL 35G C/A- R$: 15680,00 

35 - COMPLEXO B - R$: 850,00 

36 - COMPLEXO B GOTAS 20ML- R$: 

3890,00 

17- COMPLEXO B LIQUIDO DE 

1 00ML - R$: 4850,00 

.:\ 1 - DlMETICONA - R$: 2060,00 

42 - DlCLOFENACO DE RESINATO 

l 5MG GOTAS - R$: 3432,00 

45 - DlMETlCONA 40MG - R$: 336,00 

46- DTPIRONA GOTAS I0ML- R$: 

5800,00 

48 - DTPTRONA SODICA 50MG/ML 

SOL ORAL - R$: 5580,00 

51 - ENEMA SOLUCAO 130ML - R$: 

1525.50 

53 - ERITROMICINA 500MG - R$: 

5790,00 

54 - ESTRIOL CREME V AGlNAL 50G 

C/ 1 APL - R$: 15876,00 

55 - ESTROGENO CONJUGADO CR 

V AG. 26G - R$: 15732,00 

56 - FLUCONAZOL 150MG - R$: 

1800.00 

60 - GLIBENCLAMIDA 5MG - R$: 

720.00 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. nº 690- Petrópolis. Natal/RN CEP:59.012-360 

Diretoria de lnforrnática - DIN 

Telefone: 3642-7275 j 3642-7289 
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êJ. TRIBUNA. · L OE CONTAS DO ESTADO '-'P 9!0 GRANDE DO NORTf: 

61 - HTDROCLOROTIAZTDA 25MG -

R$: 1080,00 

62 - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG -

R$: 600,00 

63 - HIDROXIDO ALUM.+MAGNESIO 

SUSP. - R$: 3896,00 

64 - HlDROXlDO DE ALUMINIO SUSP 

1 00ML - R$: 2406,00 

66- IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 

DE 30 ML - R$: 2880,00 

68 - IMUNOGLOBUUNA HUMANA 

ANTI-RH 300MG TNJ. - R$: 9613,40 

69- IODETO DE POTASSIO XPE 

I00ML - R$: 2268,00 

71 - ISOCONAZOL CREME 

DEAA1ATOLOGICO- R$: 2031,00 

74 - lSOSSORBlDA l0MG - R$: 684,00 

75 - lTRACONAZOL lO0MG - R$: 

540,00 

76 - IVERMECTTNA 6MG - R$: 7180,00 

77 - KOLLAGENASE COM 

CLORANFENICOL- R$: 31670.00 

78-KOLLAGENASESEM 

CLORANFENICOL - R$: 15485,00 

80 - LORA T ADINA I 0MG - R$: 660.00 

81 - LORATADINAXAROPE 100ML 

R$: 3222,00 

83 - LOSARTANA POTASSICA SOMO -

RS: 2850,00 

84 - MEBENDAZOL I00MG- R$: 

440.00 

86 - METFORMTNA 850MG - R$: 

2400.00 

88 - METILDOPA SO0MG - R$: 9200,00 

90 - METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 

GOTAS I0ML - R$: 1398,00 

91 - METRONIDAZOL 400MG - R$: 

5400,00 

92 - METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 

80ML - R$: 10428,00 

93 - METRONlDAZOL GELEIA V AG. 

500 - R$: 6280,00 

94 - METRONIDAZOL+NTST AT. CR 

VAG 50G C/10- R$: 14790,00 

95 - MICONAZOL CR. V AO. 80G C/1 

APLIC. - R$: 5875,00 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte - TCE-RN 

/w. Presidente Getúlio Vargas. nº 690- Petróµolis. Natal!RN CEP:59.012-360 

Diretoria de lnforrnát1Ga - DIN 

Telefone: 3642-7275 j 3642-7289 
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96 - MTCONAZOL CREME 

DERMATOLOGICO - R$: 2492,00 

97 - NEOMICINA+BACITRACINA 

POM . 100 - R$: 2944,00 

98 - NJFEDIPINO l0MG - R$ : 1250,00 

99 - NJFEDIPINO 20MG - R$: 1200,00 

100 - NlMESUUDA lO0MG- R$: 850,00 

10~ - NISTATlNA CR VAG 6OG C/1 

APLIC - R$: 4656,00 

103 - NTSTATTNA SUSPENSAO 50ML

RS : 5264,00 

l 04 - OLEO DE GIRASSOL+ AGE DE 

250ML - R$: 3658,00 

105 - OMEPRAZOL 40MG- R$: 1100,00 

107 - P ARACET AMOL 200MG GOTAS 

l 0ML - R$: 1840,00 

108- PARACETAMOL 500MG -R$: 

950,00 

109 - PARACETAMOL 750MG - R$: 

2730,00 

110- PASTA DAGUA DE 1200 - R$: 

684,00 

112 - PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 

60ML - R$: 23310,00 

113 - PREDNISONA 20MG - R$: 

1880.00 

114 - PREDNISONA SMG - R$: 1920,00 

115 - PROMETAZlNA 25MG - R$: 

1720,00 

116 - PROPRANOLOL 40MG - R$: 

540.00 

117 - RANTTTDINA l 50MG - R$: 

6520,00 

118 - RANITIDINA XAROPE 

l 50MG/ 1 0ML l 20ML - R$: 10488,00 

121 - SECNIDAZOL lO00MG- R$ : 

1992,00 

122 - SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 

I0ML - R$ : 1664,00 

123 - S!NYASTATINA 20MG- R$: 

11 70.00 

124- SINVASTATINA 40MG- R$: 

2880,00 

125 - SULFADlAZINA DE PRATA 30G 

- R$: 6112,00 

126- SULFAME+TRIMETROPINA 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande elo Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. nº 690 - Petrópolis . Natal/RN CEP:59.012-360 

Diretoria de lnforrnát,ca - DIN 

folefone: 3642-7275 l 3642-7289 
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SUSP S0ML - R$: 5988,00 

127 - SULFAMET. + TRIMETROPRJMA 

400+80MG - R$: 1100,00 

128- SULFATO FERROSO 25MG/ML 

I00ML - R$: 2005,00 

129 - SULFATO FERROSO 40MG - R$: 

480,00 

130- SULFATO FERROSO SOL ORAL 

30M L - R$: 2172,00 

132 - TTABENDAZOL 500MG- R$: 

1080.00 

133 - TfABENDAZOL POMADA 50MG 

300 - R$ : 71555,00 

134 - VITAMINA C 500MG - R$: 

1160,00 

135 - VITAMINA C GOTAS 20ML- R$ : 

1290,00 

INFORMAÇÕES SOBRE O(S) FISCAIS DO CONTRATO: 

CPF do fiscal: 

Nome <lo Fiscal: 

Pé1iodo de vigencia: 

Arquivo de designação: 

O 18.319 .304-04 

RAMON HENRJQUE NUNES 

01/01 /2021 à 31/12/2021 

PORTARIA 019 GERENTE DE CONTRATO.pdf 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESSOA CONTRATADA: 

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA 

CPFICNPJ : 70.104.344/000 l-26 

DOCUMENTAÇÃO COMPROBA TÓRTA DO CONTRA TO: 

Nome do Arquivo Anexado: PUBLICAÇÃO CONTRATO FEMURN.pdf 

Código Validador do Arquivo: 4DA9E8EA5265FC0A63D4EFEF4E5FBE48 

PRINCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O CONTRATO: 

Data e hora de envio: 13/04/2021 09:05 :00 

Remessa enviada por: RIZEUDA DE SOUZA FERNANDES (029.093.284-06) 

JUSTIFICATIVAS E OBSERVAÇÕES SOBRE O CONTRA TO ADMINISTRATIVO: 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte 

Protocolo de entrega de informações via internet 

Número do Recibo: 116711 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Noite - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. n· 690- Petrópolis. Natal/RN CEP:59.012-360 

Dir&toria de Informática - DIN 

Telefone: 3642-72751 3642-7289 
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Data e hora da criaçào deste Documento: 13/04/2021 09:04:48 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Noite - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio 'largas. nº 590 - Petrópolis. Natal/RN CEP:59.012-360 

Diretona de Informática - Dli'J 

Telefone: 3642-727513642-7289 
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SIAI - ANEXO 13 

COMPROVANTE DE ENVIO DE DADOS/DOCUMENTOS RELATIVOS A CONTRATOS E TERMOS ADITIVOS 

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

PROCESSO DE DESPESA: 21022600005/202 l 

NúMERO DO RECIBO: 

PRINCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O CONTRATO: 

Número do Contrato: 

Número do Recibo do Anexo 38: 

Período de Vigência do Contrato: 

Data da Assinatura: 

Data da Publicação: 

Prazo Máximo para a Liquidação: 

Prazo Valor do Contrato (R$): 

02PP5/2021 

278363 

16/03/20]1 à 31/12/2021 

16/03/2021 

25/03/2021 

30 dia(s) 

R$ 78761,00 

INFORMAÇÕES SOBRE ITEM/LOTE DA LICITAÇÃO PUBLICA ASSOCIADA AO CONTRATO: 

4- ACECLOFENACO l00MG- R$: 

6960.00 

7 - ACIDO FOLTCO 5MG - R$: 1080,00 

1 1 - ALBENDAZOL 40MG/Ml SUSP 

1 0ML - R$: 3345,00 

14 - AMOXICILINA 250MG 

SUSPENSAO 60ML- R$: 14440,00 

16- AMOXICILINA.+CLAVULANATO. 

POT. 500+ 1]5MG - R$: 25020,00 

25 - BETAMET ASO NA CREME 

DERMATOLOGICO 30G - R$: 7656,00 

28 - BROMETO DE IPRATROPIO 20ML 

- R$: ~ 170,00 

29 - CAPTOPRIL 25MG - R$: 1200.00 

32 - CLOTRIMAZOL CREME 200 - R$: 

7880,00 

38 - DEXCLORFENIRAMI1 A 2MG -

R$: 720.00 

39 - DEXCLORFENlRAMINA ELlXIR 

I00ML - R$: 2370,00 

40 - DEXPANTE OL POMADA 30G -

RS: 5124,00 

43 - DlGOXTNA 0.0SMG/ML ELEXIR 

60ML - R$: 5985,00 

44 - DlGOXTNA 0.25MG - R$: 3360.00 

47 - DIPIRONA SODICA 500MG - R$: 

Tribunal de Co11tas do Estado do Rio Grande do Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. nº 690- Petrópolis. NatalíRN CEP:59.012-360 

Dir&lona de lnfom1ática - DIN 

Telefone: 3642-7275 j 3642-7289 
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1500,00 

49 - ENALAPRIL l0MG - R$: 480,00 

50 - ENALAPRIL 20MG - R$: 2200,00 

52 - ERITROMICINA 250MG SUSP 

60ML - R$: 15010,00 

57 - FLUCONAZOL INJ 2MG/ML S 

BOLSA DE I00ML - R$: 8949,00 

58 - FLUNARIZINA l0MG - R$: 2016,00 

59 - FUROSEMIDA 40MG - R$: 1080,00 

65 - TRUPROFENO 400MG - R$: 3640,00 

67 - IBUPROFENO 600MG - R$: 1880,00 

70 - ISOCONAZOL CR V AG 40G C/7 

APLIC - R$: 6328,00 

73 - ISOSSORBIDA 5MG COMP 

SUBLINGUAL - R$: 550,00 

79 - LANSOPRAZOL 30MG - R$: 

5520,00 

82 - LOSARTANA POTASSICA l00MG 

- R$: 5450.00 

85 - MEBENDAZOL SUSP DE 30ML -

R$: 1440,00 

87 - METTLDOPA 250MG - R$: 5350,00 

89 - METOCLOPRAMIDA I 0MG - R$: 

480,00 

101 - NIMESULIDA S0MG/ML GOTAS 

ISML - R$: 2400,00 

106- PANTOPRAZOL 40MG - R$: 

3330.00 

111 - PENIClLlNA+PROCAlNA 400 INJ 

- RS: 7440,00 

119- SAIS PARA REHTDRATACÀO 

ORAL 27,9G - R$ : 2220,00 

120 - SALBUT AMOL XAROPE l 20ML -

RS: 4140,00 

131 - TETRACICLINA S00MG - R$: 

2240,00 

INFORMAÇÕES SOBRE O(S) FISCAIS DO CONTRA TO: 

CPF do Fiscal : 

Nome do Fiscal: 

Périodo de vigencia: 

Arqui,·o de designação: 

018.319.304-04 

RAMON HENRIQUE NUNES 

O 1/0 l/2021 à 31/12/2021 

PORTARIA 019 GERENTE DE CONTRATO.pdf 

Tribuna l de Contas elo Estado do Rio Grande do Norte - TCE-RN 

Av. Presidente Getúlio Vargas. nº 690- Petrópolis. Natal/RN CEP:59.012-360 

Diretoria de Informática - DIN 

Telefone: 3642-7275 j 3642-7289 
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INFORMAÇÕES SOBRE A PESSOA C01'TRATADA: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

PHOSPODONT L TOA 

04.451.626/0001-75 

DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DO CONTRATO: 

Nome do Arquivo Anexado: 

Códi go Validador do Arquivo: 

PUBLICAÇÃO CONTRA TO FEMURN .pdf 

4DA9E8EA5265FC0A63D4EFEF4E5FBE48 

PRINCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O CONTRATO: 

Data e hora de en\'io: 13/04/2021 09:12:00 

Remessa enviada por: RlZEUDA DE SOUZA FERNANDES (029.093.284-06) 

JUSTIFICA TIVAS E OBSERVAÇÕES SOBRE OCO TRATO ADMINISTRATIVO: 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte 

Protocolo de entrega de informações via internet 

Número do Recibo: l 16714 

Data e hora da criação deste Docwnento: 13/04/202 ! 09:12:24 

Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande dtJ Noite - TCE-RN 

/w. Presidente Getulío Vargas, nº 690- Petroµolis . Natal/RN CEP:59.012-360 

Dire\ona de Informática - DIN 

Telefone: 3642- 7275 I 3642-7289 



Ao 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação 

Prefeitura Municipal de Equador/RN 

ENDOMED COMERCIO E REPRESENT AÇOES DE 
MEDICAMENTOS LTDA; empresa estabelecida na Rua: Teixeira de Freitas, 552 -
Centenário - Campina GrandePB; inscrita no C.N.P.J sob o nº 70.104.344/0001-26, vem 
respeitosamente perante esta Comissão, na pessoa do seu representante legal Sr. 
Washinton José de Queiroz, CPF nº 368.524.304-72, requerer de Vossa Senhoria o 
REALINHAMENTO DE PREÇOS DOS PRODUTOS -Planilha em anexo, referente 

ao Pregão Presencial nº 0005/2021. 

Considerando os efeitos econômicos da Pandemia COVID-19, 
como o aumento do valor dos insumos vinculados ao dólar e ao mesmo tempo do 
acréscimo da demanda no mercado, os produtos ora mencionados na Planilha sofreram 
reajuste de preços, impossibilitando portanto, o fornecimento com o valor licitado, fatos 

esses imprevisíveis e de força maior. 

Deste modo, diante dos impactos desta grande crise decorrente da 
pandemia do COVID-19, solicitamos de Vossa Senhoria o realinhamento de preços dos 

produtos por ora mencionados. 

Com protestos de estimas e consideração, agradecemos a 

compreensão. 

RUA TEIXEIRA DE FRE!lAS. 552 - CENTENÁRIO - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58.428-060 - FONES. {83} 3343 9001 í 3343.9003 

E-rnai!: endornoo.ne@gmail.com - CN.P.J.: 70.104.344/0001-26 - INSC. EST.: 16.102.794-6 - INSC. MUN.: 032.382-7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR/RN 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 00005i2021 

DATA: l 5/03í202 I as 12:00hs 

SOLICJT AÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS 

ITEM DISCRIMINAÇÃO UND QUANT 
VAW.R 

LICITADO 

1 AAS INFANTIL I 00MG COMP 33000 0,04 
18 ANLODTPINO I 0MG COMP 10000 O,IO 

19 ANLODIPINO 5MG COMP 10000 0,05 
20 ATE~OLOL 25MG COMP l0000 0,07 
11 AZITROMICINA S00MG COMP 5000 1,59 

30 CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML FRAS 1000 7,20 

31 CEFALEXINA 500MG COMP 4000 0,42 
~ 7 ., , COMPLEXO B LIQUIDO DE l00ML FRAS 1000 2,80 

60 GLIBENCLAMfOA 5MG COMP 8000 0,04 
64 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FRASC 600 2,47 

77 KOLLAGENASE ·coM CLORANFENlCOL BISN 1000 18,10 

81 LORATADINA XAROPE iOOML ·FRASC 600 -2,90 

86 METFORMJNA 850MG COMP 10000 0,11 

92 MBTRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 80/11L · FRAS 600 · 7,52 

93 METRONIDAZOL GELEIA VAG. SOG BISN 500 5,20 

100 NIMESULIDA I00MG COMP 5000 0,15 

108 PARACET AMOL S00MG COMP 5000 0,10 

112 PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 60ML FRAS 1800 5,21 

107 PARJ\CETAMOL200MG GOTAS lOML FRAS 1000 0,92 

113 PREDNISONA 20MG COMP 4000 0,20 

124 SINVASTATINA 40MG COMP 8000 0,19 

127 SULFAMET. + TRIMETROPRIMA 400+80MG COMP 5000 0,16 

129 SULFA TO FERROSO 40MG COMP 6000 0,05 

134 VITAMINA C 500MG COMP 4000 0,20 

135 VITAMINA C GOTAS 20ML FRAS 500 1,37 

VALOR DE VALOR 
COMPRA REAJUSTADO 

0,0494 0,06916 
0,10630 o, 14882 

' 0,04960 0,06944 
0,0690 0,0966 
1,5630 2,1882 
6.2519 8,75266 
0,4310 0,6034 
2.8520 3,9928 

0,0409 0.05726 
2,9651 4,15114 

14,5300 20,202 
2,34000 3,276 
0,15126 0,211764 
6,98900 9,7846 
6,49000 9,086 
0,1240 0,1736 
0,1 141 0,15974 
4.5845 6,4183 
0,9600 1,344 
0.2842 0,39788 

O, 19966 0,279524 
0,17450 0,2443 
0,04300 0,0602 
0,22745 0,31843 

1,3794 1,93 º116 

RUA TEIXEIRA DE FREITAS, 552 • CENTENÁRIO • CAMPINA GRANDE· PB - CEP: 58.42$-060 - FONES: (83) 3343.9001 ! 3343.9003 

E-mail. endomed.n0@gmail.com -C.N.P.J.: 70.104.34410001-26 - INSC. EST.: 16.102.794-6 - INSC. MUN.: 032.382-7 
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fn. ~ 

SITIO BARJ!Y.111.AS C.p:t,3 1 iO-OOil 

BARB.U.HA<(l:: 

f o~ : 8MS.Jl7000 

DANFE 
[XX.l,'ME1"T0Al/XJl,IAR D'

~JrA flSCAL. RL ETR.f.».HC:A 

O-ENTRADA 
1
f;J 

1-SAílli\ LJ 

li;. 000259402 
SÉRIE O 
FOLHA OUll 

INSC. ESl' ADIJAL 00 SIJllSf. TRIB. 
169014428 

ôiPJ;a>r 

-~-:'DO\'.El) cm1 E REP DE \1E;)l('AMENJOS LTDA 70 104 .3441000)-26 
j RAIRRO IDlbTRITO 

' Rl.\ TE.fXEIR·\ DEFR.E.lTAS. 552 :Cl'NTE\AR IO 

Hllllll lll l ill~ l lllílll l~IIIIIIIIIIHI Ili! !lllllllll li li llll Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
232106066283 3300 0146 5500 0000 2594 0211 0020 5234 

i Consulia de autenticidade no portal nacional da :--!F-c 
· www.niê.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SE F/\Zl\ut nnzada 

. PR()TOWl.O l>f.. Al,,-ORIZAÇÃO OE USO 

12321 00Jl278491 Oli06í2021 11 :06:27.()3 :00 

1 CNPJ!CPF 
j 06628 .3)3/0001-46 

·-7 DATA Df, f.MISSÀO 

--------------i! º'--~~6:2021 
i OATA t: ~'TRAUA!SAiO..\ CEP 

SR 1 Ok-610 ] O 1 :0612021 

, 11 '\1(1PI0 

:('A \ {P[\A GRA~DE 

FO'iE:FAX 

&33 3439003 
UF 

' PB 
, INSCR/CÁO ESTADUAL 

161027946 

j HORA E1'TR.I D.VSAID-1 

l 10:46 .0(J 

l'ATlRI 

nn1 
v>06<~0 21 

~6. 12 

joc: 
:O: ú"l! 2021 
!960.00 
! 

__ .AI.CL'.1,O 00 l\1 POSTO 

RASf, OE C ALC.\.'LO 00 IC~IS 

2 8 80.00 

1 

G03 
!6i(J1:202I 
%0,C0 

1 VALOR 00 lQllS 

loo~ 
l 31 /07 /'201 l 
960,00 

!a.se OE CALCllLO 00 IClllS SlJBfflTUIÇ~O 

4. 1 18,43 

1 \ÃLOR D() !01S SIJBSTITt,'lÇ.40 VALOR TOTAi. O()S PROl>UTOS 

2.RS0.00 

VALOR 00 f "RITE 

0,00 

! l l 5 ,20 

. \;\,U)R 00 SEG!JlO 

º·ºº 
l DESCOl'il-0 

j º·ºº 

l 626, 12 

l
i OUTRAS DESPESAS ACTSSÓRJAS 1

1 

VALOR 00 11'1 

. 0,00 . º·ºº 
\-AL(JRTOTAL DA .\OT.\ 

)506. 1~ 

TRASSPORTAl>ORiVOUJMES TRANSl'ORTAOOS 

1 R.U.ÁO SOCIAL : 

! f•"l>ERt:ÇO 

i 
r 
1 Q l ~l'fflD,1.IIE 

i Jo 

ESrEOE 

CAIXA 

f FRETE ,o.;~-, a'.llllGO A/•oTr !._ P!,AC-.A DO VElctJLO 

ia.E.\!ITENTE · 
CNPJ!CPF 

:M(~1CIP IO lif 1"''SCRKÁO F.STAOl,>\l. 

1 

M.4.RCA Í :0-U\I ERAÇÀO PESO RRlffO 

;--•-~-----•••-•b------------------------- _J __________ .i.; .... s ... '.º .... ºº 
ll,U)OS llO PROD!TO I SER\-lÇO 

íllll. PROD i DESCRIÇÃO llO PROD. /SERV. 

Q,()00005 PARACETAMOL 200MG/ML 15).-JL • HOSP 

Lote PC~l EI 13 Fah 05 i202i Val. 05! 

n 1ot<ooos 

2023 

P,,RACETAMOL 200MG/ML ISML • HOSP 
Lote PC2 I El 13 Fab. 05i202 I Val. ~5! 

2023 

"°'tis» 
3003 9055 

30039055 

C'>T CFOP l!'< 

310 6401 ui-

310 6401 llN 

PESO UQl' IDO 

7:!,00ú 

('A,l .(TLO no ISSQ~ --------,..----------- ····················-····--! 6ASE DE C,.LU ,1.0 00 IS..."'QN ! \i\LO R DO ISSQN 1 l'•íS(lUÇÁO MUMClPAL 1 YALOB TOTAL DOS SER\lÇOS 

[IADOS, ADICIONALS 

li"'ifFO R\1 AÇÔES COM PLE.\1 Drw,-, ARES 

CREDITO PRES l: MIDO LEI 10147 2000 NAO LNCIDE'sCIA DE !'JS COFINS COls:F ADE CDSAR 4ç ALIO 
IPI REDA ZERO DEC .1686 26i06;79. FRETE l'NCLt:SO NO PR ECO !)O PRODIJfO. Podido: 05281 O . 

. <.:hcntc: 001035 S ALIQ. IC MS 4 % CONF. RES . 1 3 :'2012 . FC-1: 

1 

35 r:o;::s&-8B f.~ -lf04-9899·1266CDD73 8.\6 . 

Pmrornlo: 12321 0031278491 

Ml.DICA.\.!ENTO JSl~TO DE FECOP. LOCAL ENTREGA: ENOOMED COM E REP DE MEDlCAMENTOS LTDA • 
RLA TEIXEIRA DE FREIT.~S 552 BATRRO CENTENARJO ML'N : CAMPIN.~ GRANDE UI': PB Ctl': 
581U8bl0 Ca11. 31 

L ··-· ·-----

LA NCAD( , 



NATUREZi\ DA OPERAÇAO 
Venda de mcrc.adona 

INSCH l:S l 
D60~47(1j$ 

fS1AfJ UI MFGA íllSTl~IIJIJIDOf<A I lí i,,Pfl AI Al1 -

i:~;, ., :< [li "AlJGUSTO I IMA 390 

u,~H~l~u t-lJJE::!A uos CAMAHAS 

MUf~ IC l:AMARAGll)E 

Cl P 'A7923--1C 

UI Pl: 

í()Nf' (8 \l ?13fül8()() 

DANFE ,,· 

l)fX; 1,r1t:ntt•f.-.ll't111a= d.-1 

No!r \ Fi<.cal n,:irrón:,:r? 

1 ,;AIDA "7 
2,F NfRADA ·u 

N" 001:'.8310 , 1 L 111 

Sóne (IIJ1 

111 11 

CHAVE. Df. ACl'SSO I\FE PI CIJNSUl TA WV-,WNFE FAZENDA GOV BR 
26 2 :06 215%/36000 ;..14 55 001 ODOl /8310 1 OOlJlf-7() 1., 

2 l59'"'7v~OOO l•\4 12621004t157:'s-r;tjt➔ 

1 li 1 li 
'.\-• 

l IN <;r;,; 1:$1 suu:, 1 TRIH CNPJ PROTOCOLODEAUlOf<IZAÇAO 

'-------- -------------------------------------
Df'STINAI AR!OIHf:cMl:,I tN J'I: 

NOMf'IRA7ÃO SOCIAi 
E:.NDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES Of: MCOh: AMf.N'I OS lTOA 

f· NDH~ECO 

RUA TEIXEIRA OE rREIJ'A8 . !>52 , 652 

MlJNICIPIO 

CAMPINA GRANDE 

FATlJl1A 

1 
Vf.NCIMCNTO 010620211í1 

VALOR 2 980.~9 

CAU '. \JLO DO IMPOSTO 

BASE CALCULO ICMS VALOR 00 ICMS 
~ 938 ::.~ 

.. 

VALOR DO FRETE VAl.'.JR 0 0 Sl:Gl,RO 

TRAN'.',PORT/,O()RNOI LIMFS ~l<ANSl'ORTAOOS 

RA7~0 SOCIAL 

~NUtRtÇO 

QUANTIDADE 1 ESP(C lí 
5.00 Carx~ 

DADOS DO PRODUTOiSf:JMCO 

1 COLl !DESCRIÇÃO 

1 fl.1301. MORFINA IOMGAAL ex IOOA'I-PC 1MLOIVIM VP 

1 9".:\3ül .. PREDNISOLON~ :iOlUCAO JMG vi. e õOML e VP 

35HC3 

lJI' 

PB 

8AIRR01DISTRITO 

Ct:.Nll::.NARIO 

FONE/f AX 

9 8637 -5-515 

tJASfc' Df.: CALCIJl.0 ICMS SUBST 

Dl:SCON!'O l DESP ACf.SSóRIAS 

1 MARCA 

Marca NCN! SH CSl CFOP UNU 

Hl?Oi..J.,.8óR 30049099 000 6102 AMI' 

HlP(11..A801' 30043999 000 6 10'l UNLJ 

H~E'l E Pi CON fA •-rCÔUIGO ANrT 

} : õ~~~1~,ff líl 
MIJNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

Lote Fohnoaç.lo vahdarJe 

Al·005f'-? 1 2i Q4 2021 31 032023 

0937/20 1e08 ?O?O 31 o, ;,m2 

CNPJ1CPF 
;'()1 Od344GUO 126 

CE:P 
58108610 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

16102'7946 

VALO[~ ICM~ SlJílST 

VAiOR DOll'I 

1 PLACA VE::ICULO 

1 PESO liH\JTO 

PMC QUANTIDADE 

500,00(\ 

220000 

UF 

Uf 

Val0< UNI f ARIO 

3 ')(',00 

4 58a5 

DA'TA (MISSÃO 
01 o,; -'021 

DATA ENrRADNSMJ, 

VALOR TOTAL DOS PRODUlOS 

VALOR TOTAi. l)A NOTA 

CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 
19 

2 fl88.f~9 

.?986,'W 

TOTAL Base Caie IGMS I Val0< ICMS i lCMS 

1 980,00 1.980 001 
1 008 ~9 1 ooa.t,~ I 

237 601 12.J 

121 mi 120 

COM, 
"TI 

~ ~ 

DAnos ADICIONAIS 

02-!of/?a?1 
'('\: .• <;;..;;:;,., 1 

~ . 
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rn 
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C.\\1PI"~.\. GR.A'!\DF - PB Foneffax· 306J~2.lí.J6 

Con.sulta de atUcnticidade no portal nacional da NF ., 
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161763!38 IB84.6J7t000!-80 ----Uf.S l 1,A 'I ÁH:10 f RD·l[T(~TE 

, l?-.?J CPf i :)i..l'Al}_\ OliSS.Üi 

,:~2,'. l~IED C O'IIERCIO E_REPRESE_,'.'I_T_A_C_O_ E_S_D_E_r._t_E_D_(~S_!3~)----,,-=, ... =o-o-=-m,"" .. ,=,.-, -------~'~---r7,,,0_,I_0_4._34_4_/000 __ l-_2_6 ___ -+ ___ 02_/_06 __ i_20_2_1 __ _ 

~ TEI\ EJRA DE FREITAS, 5~_2 _______________ ___,r=---=,.,,"'C_. E_N_'~f~E~N_'A_R_I0 ______ +!,.,º.,."=,.,..=58-:--42_8-_ 06_0 ____ 
0

_

1

,.,",-"..,',.."_"'~0_; '_;~~6_o/i~o"'-'2J 

( \\IPl\'1.GRA"-DE ____ ,, .. ___________ ~ !~'-'_P_B __ '_""_·_~_,_·"_·_~(~8J_)J~J_43_-900_ 3 ____ ~•-"_sc_•_=_ .. _I_~"""'_t_02_7_9_4_6 ____ n-0_•_,_º'_·'_· .. ~~•.c5~;l_5~:l~S 
t \1 1 R\ , 01 PLl l"!...1.\ 

001 -,!Xn. 
0".'.'0':/2.0ll i \ enc 

...... __ l<S S-'ff,O., ! . \alor 
l <\Lí'l LO DO l\.lPOSTO 

002 Kum 
l '!/07/20?1 i Ver1c 
RS 45S,09 ! Vllior 

004 i 1'.'ur.i 005! 
06/08/lOll t , Ver.e. 16/03/10?1 ! 
RS 45S,09 i '.~· ,_,._Jo;_· _ ___ RS_ 4_53_,l~º I 

---------------,,-.,.-,-,-,---,,---T"'-,-,--,_-c ______ -----,---,--,.,--,-------------------
\',\U)il.:)l:1lN(S F\.,\.U;t)l., c.-\LC.lCMH l V~MOO!C'US SL'lltt. "A1..MN?O.!Pv-:UACÀO V.:..!.ôlOOf"~\ ~-~'.Of.Tfff.\l./.k:.iôil'flUOl':~)!,, 

0,00 0,00 '. 2,289,84 91,60 0,00 0,00 2.27~,89 
j Dr.SCm."m 1 0.11l,W'l'r..JPt$.,\.'J: \'AiN1"0TAL:;.:J ~; \ Côi!:OA«m:\) ; \'\l.Oll Pl:Al.;:>.;.'.'-ITT.:.. 

__ ú"',O"-O'---------'º-'-'OO"'--'! _______ 0"'OO'-'--' ------"U;,,,9cc~c..· ---- ---'0"-00=-.__ _____ ...cO~,OO=-.,_ _______ 13ª] ,4:I_ 
litrl!\SPORTADOR . \ "Otl \(t:S TR,.\!\SPORT.o\.DO.S 

- ----------·--------------------~--- --------------~-------~-------------
;,,,\f ,,·,. \n(l•1. 'flUTI~C'0.-..,1.\ : CCD!Cof•'-.'-lT : 11..,\C.J..IX>'>'P..C,:..0 ; C!'-1". t'r. 

(;IORG I PEREOR.-\ DA COSTA_ME ! (O) Emitente i , 17.33H0!/000 1-96 ____ ... 
j MtX:ct?!l\ j 1~:Ki!f'-1;~:.~•r.::- ~: . 

Rl:-\OT..\CILIO"-EPOMLICENOGALP~-="º"'-"0.c4 _ _,,,,-,,-----------'-,,,---CA= MP~='""~'A~ Cc,R=,\=N=O=F.'---- -~P=B~:~-- 162555040 

l i 
t.s:w:m C.:\LXA l "1"-lti: i. · :-<t::-u:MÇJ.õ 

5 
! ?FMrnll!ro l,000 n~-.,)Urt, 1::u 

!,000 
~J \DOS 00 PHODl'.TO : 'f.RVIÇO!) 

('(JlJ DbSCRI(AO DO PROou·ro i SERVIÇO 

·-)-,;, -\iÊTitÕ>iiõ'.\.ZOl GEL v ~G I0CMG 500 (TEt:TOi 
i...t" 1~. -t~7íK.l(Gt> fab· 1 l,0.3-"2911 \ ai · 31!03 2023 PMC· 0,00 Lisia 
i- J vBCST f>0:' .54 vtC~1SST 2~,30 ~F.AN: 7896ll:?l0~700 
DEXC"LORFE~!RM.iTNA C,4MG!ML SOL ORAL IOOML 
1Tf:.l'TO) 

J0049066 c,o • s•c,; 1,,'N , 93 7 6. 4900 

30049069 OJO i 5403 ; l'1' 82 3,2900 

DESC 

•1.00% 

VALOR j 8 .CALC 
TOTAL 101S 

0,00 

259.78 • 0,00! 
! 

\ 'ALOR , 
ICMS 1 

úOü; 

ALJQ VAU)R ~LhJ 
IC'>!S !PI !PI 

,J úú c-ET-· if1\ 1 

t ou:. 37-b&OSO Flh: t,6111 ,.1,;10 Vel 06! 11 "2022 Lisl'a {o) v8CST j i , 

~7i ,55 \ICJ.ISST 10,S6cF.AN· 78%ll21Z7680 Í .. L .......... ,+--.-.:c-'--c=+::::r- ~--~~.,.,.,--=~---~=+--~~-~~,.,i-~~, 1 
A 1 "'iOLOI.. <C.:v!G COMP CiJ0 {TEIJTO) ! 3004904Z j 'ó:;ô ! S40J U1' 0,00 · ~.001 0.0Õ~ 
i..Clf '.:54'1:!58 Fab· 16,'1"J4'202J Vai 16lQ4i2023 P\1C: OJIQ lista e--;. i. 

2(),1 - 3,4900 O.O{'f/1 71 1,96 0,00 

,.ic,-- OJ6.6l d('\.ISST ZS.ó' <E.\1' · 7896112125495 ! 
·oi":\c:bRFF,IRA \\11',APOL.\RY!>; XPE IOOML TEUTO i 3C-049!i69; 030 ! >403 i 
•·1t1...:-u1 j : 
1.-..,ie :•"1'7_'.::11_; Fab· ('Q/11•2020 \"ai 09:J 112022 PMl~. 0,00 Lim. (o~ 
4,•8CS . '.""76JS v{('\ISST 11.13 cEA~· ':'8961121::?1727 , 

l!N Í 

i 
84 

··1:f',i;[:;;?RlL füc, R.E:-;OJ>RP- BEJ.FAR IBELFA) i ;0049067 i OJO 5403 

Lo:.o~e 11.: 11 ! 1 Fao lCif):?:-:0: 1 Vai· 10.·02/2023 L~la to) "BCST li ; 

;:5 <>.: , IC.\lS~I 1".5.!. 1,'.E.\S· 7gc,7q17001 175 

\ ·, 
·1()1 ... } ), 

(d/ 1(:./,Zô?. J 
DADOS .\.DJCIO \A l~ 

,,,.,,._, ,S"'~t.~<.o.,l:õ_,lo.l.ir.'\TAl•~ 
!; hi CO>!tr:hu:1'\Je f.A'-IASII\ DE.STl>-ATARlO 
Rf•:õ;.;;.>.RC (=',,!C '\.RC.0~ R.\Sf:. O\ ALOR ú 

. 0-J:. "-'t.Q l 

~F.PRE' 1 01',·KAl.l 2 AG ('(l9 SA'iTA\iDER ROia CA.\{Pl\/A OR>c 'DE 
PHl.\ f"O \ : 8.!t>20 

' J.2900 o.~. 276,36 O,fiO 0,00 0,00 

1,9400 413,22 C,OG U,í.lJ O.úú nt:,o o.oo· 

..;. 

L AN CAlJ LJ 
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R ,Ll'.SKA S.',..'<TOS A.'-UR,\DE, 104, L-ETRA A 

ALTO BRA.'<C0 -58401-753 
(' A,\(P! i\A GRA:S.1)F, - PB FowFa,· .ili6J-2l06 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 • SAÍDA 

N°. 000.081.748 
Série 001 

Folha I · l 

lllllllll llll lllllllllilll llll 11111111111111 ~11 1111111 
ClL\VETlE .!IC"...SSO 

2521 061:? 5846 1700 0180 5500 1000 081 7 4811 9956 1339 

Consulta de aut~ticidade no p-01tal nacional da NF-e 

W\\-w.nfc.fazcnda .gov.br/p0rtal ou oo site da Sofaz Amorizadom 
•W:--G-;-,_·~··i·;;·;:;:-~(:c._\:7>-------------------~-----------;.i ?l.O'ft--,cuw--o-,AU-,.,.-,.-v.,,,....,.cl.o-1>t-=--------------------; 
_ VE\DA !>LBS. T RIBT. '.'10 ESTADO 325210015290557 -04/06/20211 1:36:21 _ _J 

161763138 12.584.6) 7/0001-80 
Ul.S1 L, ~ 1 ARJO J R[.\ IE.TINTE 

E,DO\~0 CO~IF.RCIQ_~ REPRE.SENTACOES DE MED (513) 
l <.~, orr 
í 70.104.344/0001-26 

O\í-1\/, ,.;.!;llb..,_\o 

04/06/2021 
!3.UtkD •ni.i'OO'm ' CEI' 

R ·1 UXEIRA DEFREIT . .\S, 552 ______________ -+-_______________ ,., ____ 58_4_28--0 __ 6_0 ______ 0_4_/0_6_/2_0_2_1 __ _ 
i ro::.t- n .. '< i INSCRIÇÃO EST~ 1, 1' 

C \ \lPJ'iA (,RA\DE PB j 43-9003 t 161027946 
f \ l f R-\ '.ll í'LIC.\'fA 

001
1 

, ,um 
04/011202 1 1 \ 'en.: 

RS 1.141,1~ 1 \'l!.lor 

t~t("LLO DO íMPú~TO 

002 . 
14107/2021 i 

RS 1.0?_IJ_!j 

~um. 003 1 

Venc. 2•!0712021 [ 
v.dor RSl.021,311 : 

1 :-.t1m. 80.l ' l :,./um. 
\.'énc.. 03/08/20ll Í l Vi:nc 

1 valor RS 1.021,38 : valor 

OOS j l Num. 006 1 

llJ08128i lÍ : Vc,x. 23/0Ail021
1 

~~UM! _'_•_~_, ____ R_S_1_• _21_~_s, 

11:36:14 

. i·.1,!J,i!l}l,IH..'MS 8..Ul:1»i.C"1.l: l(.'lr,l&~T v,.u.a,,.oo,c,w('U,l.\'&'T i \ '"'-!..1.>tl lMl' .l}.(X)RftlC.\Q } VAl.õi!Y.l?I' 

____ ·-----·- (l,OOi ------~º •cc.OOc.+ _____ 6.ccOOc.c.c.7-'-',7-'-4+) ______ .cc.l4'"0"",3""1➔i _____ '--O~,OOc..c....;!--,,,,..,.....,..,,,,,...-'--0~•00~---=-,_,...----~5.~~~ 
~-•::;;oi,.:.! ;\.J(~!)(HSOtlR~~ ;or.sco:-.'TO IQ;."U..UM!;iiSAS i"''-'~l'm'.U.. OOU'I i VM-Of\O.,ô.')f.1?-;:S \\'.,u.o61. rOT,.J ll,\:,..()TA º·ºº o,oo , o oo 11,94 i o.oo : o,oo 6.24s.os l 

;:'\,.\ '-~1-0KTADOR, VOtl·-\1ES TRANSPORTA.DOS 

!fRF.fl::f'l>ll~'TA 

i (0) Emitente 17.334.Sú l /0001-96 
~'.l,~~x.'l-:.ro 

R\ \ OT-\ C I uo :'liEPO"'l\l'-=L'-"C""E"-!'l'"'O'"'GccA.ccLccP.c.Ac.cOc..0c..c4'--__________ ~_'"= __ ~ CA~"-N_tP_l~_-_~~G.,Ri-:cA:=-~:-:=E=--___ _ P_B __ .,...,.,c:-c=1-=-62_s_sso_ ~_u 
1 .·.s:' e:• ~dCA j ~'1~ü'L~ 1 f"f>SOl:Sll,.ô j Yi:Sl •LIQl.1ri(l ,'I \.\!.!•'.,. 

j I t,000 1 1,000 
. ·- CAIXA 
D-\005 00 PROOl,,'TO! ER\1('0S 
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, ... 1 De~c tmb 8a 03"'4 \<>lume. ::! . 3 .◄ . 5 \BC'ST !i9.H vlCMSST. 
2s. n cE~T nr.mr1, 

1"'"" 1 · $1!\ \' ,\S'I ·\ TI\IA 1úMG JO('PR (GEOLABJ 
l / . L\•({' : .1(1{-\}? -t Ffth HP05 ·2021 \'ai· 3li0) 1202.; r ~1c: 14 .)Q Lista 

, 1 ~l [k!-,(.· [ rnb <•<> J6ºQ Vo~Jme l fJ, 1 tJ ~ U 1!8CST· 767.46 
; •IC:\1S~T 1t l 7Q 

300>9C-69 030 ;.t0J L'N 1. noo 

)0049067 030 S-403 UN !OI, 2,99% 

)0049069 030 ~40) ur-: 24(1 2.99Cv 

J00490'.'Y 03fi 5403 UI'- 24ú 3.1900 

P'!:S()Dll'TO Yfi:O liQ\..li.11.} 

18 146 18, 146 

DESC 
VALOR B C,\LC VALOR Al.lQ \'ALOR 1 -\lÍQ 
TOTAL ICMS 101S ICMS !PI I JPI 

0,00% )98,00 0.00 0.00 ,),00 0.00 o.ao 

0,00% 382.68 0,00 ' 0.00 0.fJO 0.00 0 .00 

0,00¾ )57.60 o.oo 0.00 o.oc {LOO c.co 

0,00¾ 0,00 tj_OO j º·"º 0,00 0.(1<.'1 

1 

i66.25 0 .0(1 o.ao 0,00 0,00 0.0<J 

o.~• :99,90 0.00 0,00 º·ºº ü,00 O.Of.i 

o.~~ 717.60 0,00 0,()0 O.(>) ,).00 0.00 

0,00% 765.60 0 ,00 0,00 º·º'' 0,00 ; O.OC 

: ~!',\ ,\Sf..\ Tl'-A -.0\IG lOCPR(SA,'-DOZ) 3004':lO.St) Í 030 540) L'I'- 120 l,9910 0,00'\, 718,92 O,C-0 0.00 0,00 0,00. 0.001 

I 
. lote L.C,9789 l-ab % ·03,-202 1 V.ú 28;::r~:~123 P)1C 1:-t: .OO lista 

1· .. l D~s~ f mo <H Yl"r. \ ·olume. 1 \BCST 720.67 vJCMSST 28.83 
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s::=> E:3 "'1 E=: e::, O- ENTRADA J17 1 -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

PB,IED DISTRIBlilOORA LTDA 2521 0711 3238 0000 0160 5500 IOOO 472S S810 9968 9139 
Rl 'A PRESIDENTE CAFE FILHO, 1046 Nº. 000.472..558 Consulta de auremicídade no portal nacim,al da NF-e 
l.OT l ,\RDIM AMERl('A, 5&1 02-59'2 Série001 
CABEDEl.0. PB Fone/Fas: ,0Z l-9610 Folha I , I www.nfe.fazcnda .gov.br/ponal ou 110 site da Sefaz Autorizadora 

! ,.-•, "}t ( l:>nt . •-:_·-t> r AOtOC\ltOl.>t: ;K<\Mll/.,',C\o Dt l =So 

1 \ F'(D.\ Sl lRS. TRIRT. !\'O F.STADO 32S210018n0891 -07/07/2021 20:27:33 
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-,, ,e!~ ·,, l _._ -1 1 J.~,K'l!ÇÃOf5T\B"4;, JX~~, t't,"! ":RJO 1 <."::-<Jf 
16I64S364 ll.323.800/0001-60 

UE. ' fl "i ,\ íARIO , Rl-."!\'JEl F. N"H. 

E:\DOMED COM E REP DE '.\<IEDICAMENTOS LTDA (1916) 1 CWJ C'PY 70.J()4,J44/000J,26 Oi/0712021 l l!A)Rlt() .: DISUIT(J 

CEl'\'TF.NARIO 1 OEP 58108-610 07/07/2021 

C-\:\IPINA (;RANDE (83)3343-9001 l 1NOCR1Ç..\C ESTA0\.11,L 

16l027946 20:27:30 
t'J\I( k' 1 OI Ptl<.'\T 4. 

1 
~um 002 i :,.{um OOJ ! Num. 
Ven,·. 2s1oi12021 1 Venc Ooll0ll/l021 i V•nc. 

c.l _,.,,_1<_"· _____ R_s _a2_1_.2_,8 ! '-,-.1_or ______ RS_s_21-',2_s., i ,-aJor 

00-41 : Nom. 005 1 
11108/2021 1 ! Venc. 18/08/2021 i 
RS 821,28. _, _»_lo_r _____ RS __ 8_21_.l_,9 i 

1.,,,;l'.m:..:,i:C" K'\1,;.11 \\41J>tt no1ci.1s ~osr; '\'Al...úit1,tP. tMlllf>in: ,e.<;.;,o •·.\!;.;:a.oo:m 

0,00 i 4.106.00 164,25 0.00 
\ ,\UHI: TOT,\I OC~ PRú;')l"i\•\ 

º·ºº ... 096,05 

000 º·ºº 9,95 0.00 º·ºº 4.270,25 
T R -\~"iPORTA DOR f \ 0Ll'i\1tS TRA,.._SPORT"-OOS 

1 
\ 1,~if ,: V ~• ,~:Á l-.1 

TRA!'(SPORTAOORA SANTA CLARA EIRELI 1 º"' rn 03.257.465/0001-JO 
1 ;, r>,::•:-,.1) 
. R. PRESIDE'.IITE CAFE FILHO 

CAIXA 
DADOS l>O PROOl 10 /SERV((OS 

COD l!ESCRIÇÀO 00 PRODUTO · SERVl(O 

.-\ TF'-:0!.0L 5()\!G .lüCPR (SAxDOZl 
Lüte LG~ó-4~ Fab '.!5fú :'- ·'201i \'aL :.8!02/20:.:; PMC- 21.59 Lista 
1 ·• ,1 Dt-,c Emb 87 11)3,ª \'olume' Jl/,::'.O ,·BCST: 198.97 ·✓lCMSST· 

. -~ ..:;6 CE5T · UOO~t):O 

2<•2'/c ' l BE511. ANL(lD lvMG J<lCPR {VITA.~l'EDlC'J 
: L..,le 1.it-00% Fali :s, 12:'20:0 Val 28/ 1.2/2012 PMC · 45~~~ Lista ('t 
Í fk~ Emb 90.2~º~ \ 'u1ume. 18 vBCSf 3%3.61 " lCMSST · 15.~•4 
i CEST. 131J<Jê(JfJ •. --'. \ .;"ó 

l ; . 16 1 BE:\11. ,s1..oo 5MG JO('J>R (GEOLAB) 

1
,,. . l.oti: ::,) ;.~097 Fab '.?4,08 :020VaJ · Jt :08:202::? PMC 16,09 Lista 

! , -1 D~~ Fmh.87 :?lf'·• Vvtume !4. 15, J6, l7v8CST j58.47 
' ,l('hlSST i-U4CEST · 13/)(J:00 

i 
NCM / SH !CSTJCFOP l /NlD ) QUANT 

30049<)1: 031.} 5403 UN 200 

30049(169 030 ~403 UN 1.20 

j 3004()069 030 5403 UN 240 

CABEDELO 

.9 

VLR UNrT 

I.IJ90C 

.l.1890 

1.4900 

'1:S(• DU'TO 

1 

DESC 
VALOR 
TOTAL 

0.00% 398,00 

0:-00% 382.68 

0,00"/4 357,60 

llCÁLC 
lCMS 

0.001 
1 

0.00 ' 

0,00 

VALOR AI.IQ \ 'ALOR ~I.ÍQ 
101S ICMS IPI lPI 

º·ºº •i.00 0.00 0,0ú 

0.00 ú,QO 0.00 0.00 

0,00 º·ºº 0.00 e.ao 

' 

1 

L-:11e :!l· 'IN4F.1b ~'D/202 l Val 04/03/2023 P\1C:23,T~Lista( t 

De:< I:mb 66 26% \o?ut11e 2Uv0 CST. :!90,20 vlCMSST 11,61 
CE:,. r t .,r.-0:ou 

3D!»J:,O 030 5403 t.:N ,o 5,7900 0.(><W• 289}0 0,00 0.00 C.(X) 0,00 

º·'''! 
• 1 OR •\SU\' i0\1G C 12 CPR 

L,.fü• V5Y?loFnl:> 27:'í.>4:20.20\'al 27!04f202:2PMC 1.3, iSLma(~) 
D~•St.' Enó 8c 52~o \'oh;me. S. ') ~ 1 vBCST. l 66,6~ vlC \.tSST 6.ó i 
([~T 130ú30l 
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~ De~ ímb.90 n~; \oiumt. 6. 7,ll vBCST JOO,ól \'lCMSST l2.03 
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l'-)<)71 ' $1'\ \' ,\Sl -Hl'IA 2CMG ,0CPR (GEOL;\BJ 
t / ; L\llC : .1('6<.J:;:-1, F11b J8t05r2021 \.'ai· 3 1;05'202~ P~1C: 14.)Q Lisn 

j 1 ~) Oe.'l!.:.Err.h (li) 36% Volume. I0.11. \ 2. \J i: BCST 767,46 

i -.1c~1s~r 3c, :o 
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\D(i 2.9990 o.ao,. : 99.90 0.00 o,nc o.oo tJ.Oú 0.(10 
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SÉRIE: 1 

------------------------------------------------------------------·--------------·----------·--·-
CIRURGICA 

MONTEBELLO LTDA 

RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM- RECIFE- PE
CEP: 51130080 FONE/FA.X: 30359050 

'1An"RFV,. DA tJPFRA(i.O 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada Í-:-7 
!-Saída L2._J 
Nº 000.108.000 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

íNSCRl('-\O FSTA0UAI IJ\SCRIÇ.i.O EST.-'DUA LOO SUBST. TRIB. CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

lllllllllll li Ili Ili llll llllllll li li llllll llllll 111111111111111111 
t'HA\"E DE ACESSO 

2621 0708 6747 5200 0140 5500 1000 1080 00IO 3889 5220 

Consulta de autcncidadc no pmtal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR.lll.Ç.\O Dl: USO 
1262 !0053400458 - 15/07/2021 17:00:41 

035273950 08.674.752/0001-40 

DESTIN s\ TÁRIO/REMETENTE 
NíJ\I[ R.\Z:\ l 1 SOCl:\L D.'\T:\ E~IS~.\u 

E'.'-JDOMED COM.E REP.DE MED.LTDA l~;'.~~4.34410001-26 15/07/2021 
ENn ER EÇ0 

lcENTENARro l'ss108610 
DATA El\"TRADA/SATDA 

R TEIXEIRA DE FREITAS 552 15/07/2021 
1' 1\ 'ílClPI0 

IFs33"3439001 1 ;B l 1611

0279T4rL 
HORA F.NTRADA/S.\TOA 

CAMPINA GRANDE 16:59 
FATURA N' Vencimento Valor Vencimento Valor Nº Vencimento Valor 

d 001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

20/07/202 1 6.276,69 

BA'E DEL\L(.'l1 U > D(J lc.'MS I VALOR DO ll'MS 

753 20 
l "AsE o, eALrnLO ºº ,cMssus~·,oo l"Aw• oc>JcMs sLasT VALOR DO~ PRODUTOS 

6.276,69 O 00 
\.AlúR f>ú FRFTF IV,LOR 00 SFGURO I OSSCONTO 1 OUTRAS OF.SPFSAS ACfS5ÓR IAS I VALOR 00 TN VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TR.-1 .. NSPORTADOR.VVOLUMES TRANSPORTADOS 

RA Z-4.o "c"X' I..\ L 1 fR.l!TI. POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF cl\·r1rcrr 
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA O-Do emitclllC 

08.674.752/0001-40 
ENIJERE(0 

l1tfé1FE 
llF íNSCRIÇÁO ESTADUAL 

RUA COSMORAMA PE 035273950 
0U4.NTlíl4.llF 

lfê~XA 
IMAltC4. 141FRAÇÃO l>F.SOBRUTO 

IT:o~,;mX) 40 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

l0l) l(i0 Ut..:SCKIÇAO 00 !'KOULtTO/S!.iK. V IÇO NCM'Sll <sT 
CSOON 

2965 AZITROMICINA 600 MG SUSP . FR.15 ML (PHARL) 30042099 000 
Lista (+} Volume: 4 , 5 , 6 , 7,8 , 9 

1283 CAPTOPRIL 25 MG (CAPOX) CX/150 COMP . (Gl!:OLA) 30049069 000 
Lista (+) Volume: 1 , 2 , 3 , 40 

1818 LOIIATADINA lMG/ ML XRP 100NL •G FR. 100 ML (IWUO) 30049099 000 
Lista (-) Volume: 34, 35 , 36, 31 , 38, 39 , 'º 

24 METFORMINA 850 MG UND (GEOLA) 30049049 000 
Lista (+) Volume: 
10 , 11 , 12 , 13, 14 , 15 , 16 , 17 , 18 , 19 , 20 ,21, 22 , 23 , 

e; 

DADOS ADICIONAIS 

INFfl R1' 1 <\ ((1ES COMrLEMENT ARES, 

FANTASIA DESTINATARIO : ENDOMED ;;;;; ICMS Isento conforme 
clausula 1 do convenio 65/88;;;Dados Bancarios: Banco do 
Brasil ag : 2811-8 cc:123948-1 PIX :0 8614752000140; ;RESSARC . 
ENCARGOS . BASE: O VALOR : O 

1,000 

Cl'Ot' UNW . Qn>. Vl.K. U • ...,IT. \'Ul. TOTAL .llC. lCMS 

6102 FR 300 6 , 4459 1.933 , 77 1.933, 77 

6102 CPR 30 000 0 , 0420 1.260 , 00 1.260 , 00 

6102 FR 300 2,3404 102,12 102, 12 

6102 UN 24 . 000 O, 0992 2.380,80 2. 380 , 80 

RES ERVADO AO FJSC:0 

6.276 69 

6.276,69 

VLK. iCMS , \LÍQ. IC'MS 
232 ,05 12 , 00 

151, 20 12 , 00 

84, 25 12 , 00 

285, 70 12 ,00 

.'\UQ. 
IPI 

O, 00 

o, 00 

0 ,00 

0 , 00 
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161645364 
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O-ENTRADA 
! -SAÍDA 
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N.,. 000.474.831 
Série 001 

Folha I ., 2 

~ J; \ 
8 Fls. =38, :P•: 

ill!llll li Ili li 1111111!11~ !111111111 
' n uvE. OE;\~SSO 

2521 071132380000 0160 5500 1000 4748 3110 8856 8698 

Consulta de a,uenticidade no portal nacional da NF•e 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora 

t Rl.ilOO)u,ri .-\1.,"Tt>ÍÚi.,i,CJ.ooev.<l · 
....... .:l.~11~Q.1~e12s10:_1s10~~02_L~1 :02:32 

_____ _ _ _ _____ _ ·····- ll.3?3.800/0001·60 

70.104.344/0001•26 15/0712021 
.... TCiP "' ........ . 

R ·1. LIÃEIRA DE FREITAS. :'iS2 
.. ÇENTE~11t!O 58108·61~. 

1 ;i: ; r'01'T F•"- . .. ; :NSCIUÇlO f!ST,t,OUAL 

15/07/2021 
~ .. ;;_:;;;Âí> \SA!O,\ 

21:02:29 
C \\ll' IN.\ (; J<,.\\OE 

I .\ l ( 1R.\ Ul \PU( •\ ·( .\ 

PB (8}.)fUJ.91)\ll _____ . __ ,: ___ !~!ºt.?2±~ 

001 "\e:,• 
05/0812021 \ ':nc 

RS I.9~7,02 ,,lo, 
C \ 1 U i LO DO l)lPOSl O 

0.00 

U,00 
1 IU , ~PORTADOR. ! VOL.U ~ftS 1·R1,.~SPORTAOOS 

00? \'.um··· 

llíOS/2011 \'ec,c 
RS L 742,29 \"!UCI 

003 
l9roSi'Z021 

RS 1,639,91 

>i.U.••1l('\H:l<..W•'1 1 

_O,QQ.. 5.124.25 

. _0,00 tl,00 

TRAl\SPORTADO RA SA:,,/TA CL..\RA EIRELJ 
:>1 õ!:t,C 

R. Pllt:SIDE:'iTE CAf~flLl:!0 

CAIXA 

, rtl t Tl"l'Olf. C\Y.\f.\ 

.. 2º41?7 

----~,97 

~-----. (O)_Emit~~!é 
i-1= ...... tc tF!{.) 

•,~i\Cl t \4?1\tl"iJ l(~J,{) " ""' ' ll(OOMS ••J ~ll .. • ff-\' l'>o.•,t.i1;-:.:1 • l'ii 

_ --·-· OJ.00 . ______ 0,00 
\ Jri.l.1 1il ·n ,r \ . 00111 \/\,U,'kDAO lH\-S ~"1 A.'lo!TO" , ~J.lHS<I " 

~-118,28 

5.329,~2 

03.257.465/0001-10 
l,.•f !~ :i;(: ll/ÇJ,(l[S,- ,,.0,. '.ii l, 

ÇABEDELO PB 16267~5(i2 
l'(:K>3R\;:'I) 

13 32,834 

---··-···- -· 
BCÁLC VALOR ALÍQ. ' VALOR ALI() 

('00 

ú67) 

DESCRIÇÃO DO PRODL"rO t SERVIÇO 

ATE:-.OWL ;<,~10 ,OCPR (SANDOZJ -

'.'ICM ! SH .O·CST CFOP t:NID QL'A.VT \-1..R l-NIT 

3C-04o/...-1.2 ,. (d f> ~403 "tSt\ ···-- '.!Oú ? 2. ·• 490 

DESC. 
VALOR 
TOTAL 

- 429,SO 
lCMS ICMS KMS IP! ll'l 

õ;oo · ·o.w - V.00- ·--O,úú t,.w 

lme LH:-21 j Fe.b· 15/{).;/2C21 Val .l ll03!202J PMC. 2l.5'> Lisu. 
, ... ) oe~c.Emb S6.2~~,,_ Vvlume I i .20 v8 CST: 430.30 \.lCMSST 
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O,!s..· Fmh f¾J : 5~,o \ a:ume· ~.I> \flC5 r 383, l.l ~·lCM SST l~.'.U 

!20; 

(EST :J001w 
~l:.>,~-:: ü ESIL ~NLOD ~\ lG 1-:CPR ;, VlT .t.,~ IEDJ( ) . :;t)l:H906Ç e:;:; '-4V3 lJN-t -·· .240 -~--· 1· W90 

Loh! l'. 58:)8~ Fab 1 !I ~1:?.ú \ "ai l l ; i ! •:02::! PMC 2~ . .:18 l.ista t~} 
/ Desc Emb y.j 78~e \ "olume· 7,8.'°I lC ~- BCST· 160. 18 "JC\íSST 

1--4 o; 1 L'EST L~ú.)200 
SJSo C .\R VEDILÔL 12.SMG lOC?'ii. (LEGRANÓ) • - ·--)l)(,49üt9 

L11o.! :F5 l ;J Fab 1'1:'03 21:21 \:al 14./"J312G:?J PMC'. 51.t>l Lm a ( ... J 
j fx:« F•sh <<1 12'•·, \ "olum< 'ó v8C'5T 11 0,??vlCMSST 4,43 

,.,, , ; r Sf>!RQ\ Ol.\(TOt-.A 25\10 ; cCPR (GÉRMED) 300432'.W · 01D 5403 U't-. 
Lo!~ : f ~0(.4 f.:.b (..;/c ; ,1021 ,·:1 04.-0J:2(()_) PMC. 2J,12 li itl (-+l . 
Di:~ E1!'b oc 2~iJ., \ ',1Li!!-.e ! ~ \'9CSi 2&9.84 vlCMSST 11.5~ 
C EST I Jl/l~DO 

Lt•>t 1 ~•.X>67 f ..:t t, ()9. 12:2ti.20 Vai· CQ/l :?.i2022 PMC. 1:. 18 Lis1,1. (- ) 
Dt-s.: Emb .J3 1-,., \ <.~;~w t 12.22,:?J \BC.ST 699,il vl('~ SST 

2i,CN ( EST 1 .h}ú)OC 
LOJL.\.S: 1\' iC~tG C r·~ ('PR 3004Y!'\69 ~ o.•o 5-VJ.Í --'C'N 

/ 

I 

Lot~ (15 37 16 Fab ::::04.2020 \a! ::7.V..t::?022 P'.\.1C: D . IS Lis;5; {· ) 
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L me· o;J716 fab· ~7/04/2020 Vai 27/0412022 PMC: 13, 15 Lista (·l i 
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2521 0711 3238 0000 0160 5500 1000 476167152698 0571 
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Folha / / 1 1 

---· -.l.-----·----~~-------------~---1 Pft(1roCõi7oÊ~4l!TOlli~~l)l. toi.0 
, \I, i..~l, --~ •1i''.•k.\i. \t! 
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SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005/2021 

De. ENDOMED MEDICAMENTOS (endomed.ne@gmail.com) 

Para: cplequador_rn@yahoo.com.br 

Data : terça-feira, 27 de julho de 2021 14:55 BRT 

Boa tarde 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

TERMO DE APOSTILAMENTO Nº 001/2021. 

Apostilamento para reequilíbrio 
econômico financeiro do objeto ao Termo 
de Contrato Nº 0lPPS/2021, em face de 
aumento concedido pelos fabricantes e 
distribuidoras. 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR, Estado do Rio Grande do Norte, 
Entidade de Direito Público Interno, com sede na Rua José Marcelino, 100, Dinarte Mariz, Equador/RN, 
devidamente inscrito no CNPJ sob o n.º 08.086.225/0001 - 14, neste ato representada pelo seu Prefeito 
Constitucional CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de 
Identidade nº 00162513 7, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Rio Grande do 

orte, e do CPF/MF nº 034.148.724-47, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado 
simplesmente CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
L TDA., Pessoa Jurídica de Direito Privado, sediada à Rua Teixeira de Freitas, 552, Centenário, Campina 
Grande/PB, cadastrado no CNPJ do Ministério da Fazenda sob o nº 70.104.344/0001-26, doravante 
denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo seu bastante Procurador JAIRO 
JERBERTON DA SILVA, brasileiro, casado, portador do CPF. 023.485.854-05. 

INSTRUMENTO VINCULANTE: Processo Administrativo nº 210226PP00005, Pregão Presencial nº 
00005/2021 e Contrato n.º 01PP5/2021. 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, 
destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. 
Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 
2021. 

UNDAMENTO: Com base no Item 19.0 - DO REAJUSTAMENTO, do art. 65, II, da Lei Federal N.º 
8.666/93, e do disposto no Contrato n. 0 01PP5/2021, na Cláusula Quarta, realiza-se o 
presente Apostilamento nº 001/2021, ao Contrato n.º 01PP5/2021, cujo objetivo é o reequilíbrio 
econômico financeiro do valor de medicamentos injetáveis em face dos aumentos concedidos pelos 
fabricantes e distribuidores e que impactam nos preços finais de diversos medicamentos, conforme a 
tabela abaixo com os preços contratados, preços de compra hoje e os preços de realinhamento, de acordo 
com as notas fiscais apresentadas e datadas de 01.06.2021, 02.06.2021, 04.06.2021, 08.06.2021, 
11.06.2021, 07.07.2021 , 15.07.2021 , 20.07.2021, 21.07.2021, 26.07.2021. 

ITEM DESCRIÇÃO VALOR VALOR DE PROPOSTO 
CONTRATADO COMPRA 

1 AAS INFANTIL 100 MG 0,04 0,0494 0,069 
18 ANLODIPINO 1 0MG O, 1 0,1063 0, 1488 
19 ANLODIPINO SMG 0,05 0,0496 0,69 
20 ANTENOL 25MG 0,07 0,069 0,96 
21 AZITROMICINA S00MG 1,59 1,563 2,18 

30 
CEF ALEXINA 250MG SUSP 

7,2 6,2519 8,75 
60ML 

31 CEF ALEXINA 500MG 0,42 0,43 0,46 



37 
COMPLEXO B LIQUIDO DE 

2,8 2,85 3,99 
l00ML 

60 GLIBENCLAMIDA 5MG 0,04 0,041 0,057 

64 
HIDROXIDO DE ALUMINIO 

2,47 2,96 4,15 
SUSP I00ML 

77 
KOLLAGENASE COM 

18, 1 O 14,53 20,20 
CLORANFENICOL 

81 
LORATADINA XAROPE 

2,9 2,34 3,27 
l00ML 

86 METFORMINA 850MG 0,11 0,15 0,21 

92 
METRONIDAZOL 40MG/ML 

7,52 6,98 9,78 
SUSP 80ML 

93 
METRONIDAZOL GELEIA 

5,2 6,49 9,08 
VAG. 50G 

100 NIMESULIDA l00MG 0,15 O, 12 0,17 
108 PARACET AMOL 500MG 0,10 0,11 0,15 

112 
PREDNISOLONA SUSP 

5,21 4,58 6,41 
3MG/ML60ML 

107 PARACET AMOL 200MG 0,92 0,96 1,34 
113 PREDNISONA 20MG 0,2 0,28 0,39 
124 SINVASTATINA 40MG 0,19 0,1996 0,28 

SULFAMET. 
127 +TRIMETROPRlMA 0,16 0,17 0,24 

400MG+80MG 
129 SULFATO FERROSO 40MG. 0,05 0,043 0,06 
134 VITAMINA C 500MG 0,20 0,22 0,31 
135 VITAMINA C GOTAS 20ML 1,37 1,379 1,93 

Equador (RN), 28 de julho de 2021. 

a 
Prefeito Constitucional -

2 



Campina Grande PB; 18 de agosto de 2021 

Ao 
Presidente da Comissão Permanente de Licitação 
Prefeitura Municipal de Equador RN 

ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE 
MEDICAMENTOS LTDA; empresa estabelecida na Rua: Teixeira de Freitas, 
552 - Centenário - Campina Grande PB; inscrita no C.N.P.J. sob o nº 
70.104.344/0001-26, vem respeitosamente perante esta Comissão, na pessoa do 
seu representante legal Sr Washington José de Queiroz, CPF nº 368.524.304-72, 
requerer de Vossa Senhoria o REALINHAMENTO DE PREÇOS DOS 
PRODUTOS - Planilha em anexo, referente ao Pregão Presencial nº 0005/2021. 

Considerado os efeitos econômicos da Pandemia COVID-19, 
corno o aumento do valor dos insumos vinculados ao dólar e ao mesmo tempo do 
acréscimo da demanda no mercado, os produtos ora mencionados na Planilha 
sofreram reajuste de preços, impossibilitando portanto, o fornecimento com o 
valor licitado, fatos esses imprevisíveis e de força maior. 

Deste modoi diante dos impactos desta grande crise decorrente da 
pandemia do COVID-19, solicitamos de Vossa Senhoria o realinhamenJo de 
preços dos produtos por ora mencionados. 

Com protestos de estimas e consideração, agradecemos a 
compreensão. 

Rti.A. TEIXEIRA OE FREITAS. 552 - CENTENÁRIO· CAMPINA GRANDE - PB - CEP. 58.428-060 - FONES: (83) 334:; 9001 .' 3343.9003 

E-mail: enctorne<.l.ne@gmail.com · C.N.P . .J · 70.104 344/0001-26 ·· JNSC EST: 16.102.794-6. INSC. MUN .. 032.382--7 



PLANILHA DOS PRODUTOS 

VALOR VALOR VALOR ITEM DISCRIMINAÇAO llND QlJANT 
LICITADO 

DE REAJUSTADO COMPRA 

26 BROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML FRAS 1200 6,99 5,990 8,39 

27 BROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMP 6000 0.45 0,449 0,63 

31 CEF ALEXJNA 500MG COMP 4000 0,42 0,339 0,47 

46 DIPIRONA GOTAS lOMJ. FRAS 4000 0,97 0,880 1,23 

105 OMEPRAZOL 40MG COMP 5000 0,20 0,284 0,40 

l09 PARACETAMOL 750MO COMP 7000 0,22 0,164 0,23 

114 PREDNISONA SMG COMP 6000 0,10 0.165 0.23 

Atenciosamente, 

RlJ!\ íE!XEIRA DE FREITAS, 552 · CENTENÁRIO - CAMPINA GRANDE - PB · CEP. 58.428-060 - FONES: (83) 3343.9001 í 3343.9003 

E ·na:L enctomet1.ne@)gmail çorn • C N.P .J .. 70 104.34410()01-26 • INSC EST.: 16.102.794-6 • INSC. MUN.: 032.382-7 
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2725 SINVASTATINA LIPISTATI NA 2 0NG 3 0 CPR (NOVA ) 3 0 049 059 
Lista ( o) 

4176 BELSPAN ex 20 CP (BELFA) 30 049099 
Lista ( o) 

)),\))OS Al> ICIO.'S .\IS 

FANTASIA DESTINATARIO : ;;;;;;; 
BAS E : 0 VALOR: 0 

;RESSARC . ENCARGOS . 

1,000 

,,, (J Op l lr,,1 11)_ 
f~C,5fi 

OTl>. \ LK l ('I IT \ Ll{ TOTAL UC'. JC't,,.1S 

030 54 0 3 <JN 200 2 , 99 598 , 0 0 

030 54 0 3 UN 50 8 , 99 44 9 , 50 

R[~f,RVADfl AO 1-1 \l '11 

1.047 50 

1. 104,95 

VLK. IC'MS ,\LIQ. 
IC'MS 

:\LIQ 

'"' 0 , 0 0 

0 ,00 



R!·TFBr \..10!", nr PBMF[) [)fSTRIBUTOORA LIDA os PROl"ll. "TOS"SFR\"IÇOS CONSTA7'TF.5 f>A NOTA n~c -\L JNT)J(" AO, -\O LAOO 

I ID[ TIFI • Al.".3.11 E ASSINA Tl RA [)( < RCCCBCD<>R 

N° -H9686 

SÉRJE: 1 

- -- ------- --- -· -· ··· --- · ·· ··· ·- · · · ·-·· · ··· ........... .... . ....... . .... ........................ .. ........ .. .. .. .......... _ ... _ .. _., .... .. ........ __ ., .. .... .. _ .. .. _ 

, JF/!), DANFE CONTRl\LE 00 FISlO 

PBMED DISTRIBUIDORA 
IIIIIIIIII Ili Ili Ili l lllllllllllllll llllll lllll llll 11111111111111111111111111 {~/ LTDA 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elerrônica 

O - Entrada ~ 1 CHA\"E OE Al"ESSO 

1 ' 1 - Salda 252 1 08 11 32J80000016055001000479686 14 IJ 108720 

RUA PRESIDE:--JTE C.A.FE FILHO, 104h - LOT JARDIM Nº 000.479.686 Consulta de autcncidadc no portal nacional da NF-c /;j,;.,\NEtv 
,\MERIC:.-\ - CA BEDELO-PB - CEP: 58102592 FONE/FAX: SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.goY.br/po11al ou no site da Sefaz , ,} 

3021%10 Autorizadora /~ Página 1 de 2 !:2 
\l,\11.RFZ .\ l)AUl'FR.\l_a\O PRO JU<."OLO UL: AUTORU.AC.\ ú UL llSü . ·':' 

' : > J1 " VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 325210021644180 -03/08/2021 21:38: 16 
, -..J C:I• 

111\SLRIÇ.i.O EST ~DUAL DO SLIBST. TRIB 1 -· /\:...:1 Rit"-'.CtF':iT.&,lllJ -\. ICNPJ 
161 645364 l l.323.800/0001-60 \ 

'E 

1ct 

\ ~ 

OESTfNAT ARIO/REMETENTE n , t'"'\ ..... , ,,.... 

l';ó·:·t~4.344/ooo 1-26 
O.\T.'\ EM.l:a~.\o ·...,. -- ~ r,.O\ff R..\l Àt' ~( 1( l ,\L 

E;\IDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 03/08/2021 . ~ ... ---
r OE.Rl'íO 

lêÊNTENARJO lss , 086 10 
O.\T'\ El\lRAOAt."--AIO>\. 

R TEIXETRA DE FREITAS 552 03/08/2021 
\11 1\llC IPIO 1 FONF'FAX 

lrn l16i
1

ó~;946UAL 
HORA F.NTRAOA/S.\ID>\. 

CAMPINA GRANDE 8333439001 21 :38 
FATIJR.\ N' 

()0 1 
002 
003 

C,\LCULO DO IMPOSTO 

Vencimento 

17/08/2021 
24/08/2021 
3 1/08/2021 

HA '-l· lJF e ~ll t 1 (1 {)(ti! M'\ 

524 40 
r ALOR DO fLM~ 

Valor 

1.609,97 
1 .359,46 
1.359,-16 

\ \'.UR IX 1rl{l1T I V'\LOR rx.,~FGURu lnF~L.ONTO 
0,00 º·ºº 

TR.\NSl'O RTA llOR. VVOLIJMES TRANSl'ORT ADOS 

00-l 
005 

Vt•ncimt.'nto 

07/09/202 1 
14109/2021 

\ "alor 

1.359.46 
1.359.44 

N' 

94 39
1 BASE DE c'ALCUUl DO Ul~'.~;~-,4

9 
l '.AL0R DO ICMS ScBST 

1 UUTR A'i OF.'iPF~A~ AlF.\~URIA~ 1 VALúR 1)() IN 

0,00 9.95 

l< AZ-\ O°'Ot l\l 1 fRH[ PoR CoNT•\ 1 COD!fi ( 1 ANTI. 1 PLAC a\ D<) VEiCUl< 1 UF 

rn.A'.\ SPORTADORA SANTA O-Dul·1 n.i tt"11h' 

l "'PfR rl,(l 

l"cAB
1

EDELo 
UF 

R. PRESIDENTE CAFE FILHO PB 

Vencirucn lo Valor 

VALOR 00" PRODLITOS 

250 90 
VALOR TLITAL 1)6,, NOTA 

0,00 

CI\ PJICPF 

03 .257.465/0001 -1 O 
INSl. Rh,Ãf> fST AOLIAL 

162674562 
•.Jl 'a\ \ i"flO\Dí 

l'êríxA 
I MAR(".\ lii' '"'ÇÁO PF"0RR1TT(J , PF.l,01.ÍQlílOO 

23 22.668 22.668 
DADOS DO PRODUTO SERVIÇO 

(°l)l)l(l) DL.$CRI\AO 00 f'H.OULIJOISLH.\< !~'O J',l(MSII i..!'IT CIOP 
( 'SOSN 

LINIU. QTL> \LI{ L~II \ LK. TOT/\L UC. ICMS 

2859 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 4CPR (GERMED) 30049059 030 5403 UN 114 0 , 99 112 1 86 
Lista (+) Oesc . Emb . 97 . 4. ◄ % Volume : 2 , 16 

6672 ATENOLOL 25MG 30CPR (SANDOZ) 3004 9042 0 3 0 5403 UN 340 1 . 09 370 , 60 
Lista (+) Desc . Emb. 91 . 82 % Volume : 14 . 15 , 1 6 

9062 ATROVEX GTS 20ML (ESCOPOLANINA) 30039099 030 5403 UN 150 5 , 9 9 8 98, 50 
Lista (-) Oesc . Emb . 48 . 54 %: Volume : 20 

8851 COMPLEXO B l O 0ML (POLIVITANINICO) 30039012 030 5403 UN 200 2, 89 578, 00 
Lista (-) De.se. Emb . 7 9 . 22 % Volume : 3 , 4 . 5 , 6 

11768 FLAGIMAX LIQ 100HL (METRONIDAZOL) 30049066 030 5403 UN 120 6, 9890 838 , 68 
Lista (+) Desc . Emb . 43 . 77 % Volume : 13 , 17 , 18 

197592 HIDROXIZINA DICLOR 25HG 30CPR (NOVA QUIHICA) 30049069 030 5403 UN 70 18, 9910 1.329 , 37 
Lista (-) Desc . Emb. 14 . 38 % Volume : 22 

021 Ml CONIL LOC 30ML NITR MICONAZOL (PRARMASCIENCE) 30049066 030 5403 UN 50 3 , 4 9 174. 50 
Lista (-) Oesc . Emb. 67 . ~S 'li Volume : 19 

20 4023 PARACETAMOL 750MG 200CPR 20 X 10 (HEDQOIMICA) 30039055 030 5403 UN 15 32 , 9930 494. 90 
Lista ( -) De,sc. Emb . 62 . 02 % Voluma: 7 , 19 

20 0188 RISPERIOONA 2MG 30CPR *Cl (SANDOZ) (Cl) 30049069 030 5403 UN 100 7 . 7510 7 75 , 10 
Lista (+) Desc. Emb . 83 . 23% Volume : 1 , 23 

10862 SULF+TRIH 400 / 80HG 20CPR ( VITAMEDIC ) 30049072 030 5403 UN 200 3, 4540 690 , 80 
Lista (+) Desc . Emb. 73 .18 % Volume : 8 . 9.10 , 19 

U,\DOS AD ICIOI\.\IS 

R[S[:RVAílO AO FISf 'O 

FANTASIA DESTINATARIO:ENOOHEO; :;:;;; PORTARIA 34 4/ 98 : 
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL , LISTAS :Cl ; ; : ; 

6.786 94 

7.047,79 

VUL ICMS ,U JQ 
ICMS 

:\ LIO 

'"' O, 00 

O, 00 

O, 00 

0 , 00 

O, 00 

0 , 00 

O, 00 

O, 00 

O, 00 

O, 00 
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,Jf!l; DANFE 
CONTROLE OIJ Fl~C() 

PBMED DISTRIB UIDORA 
Documento Auxiliar da 

IIIIIIIIII Ili Ili Ili l lllllllllllllll llllll lllll llll 11111111111111111111111111 LTDA Nota Fiscal Elerrôni ca 
r' O - Entrada ~ 1 l'HA \ 'E OE AC E<.;<.;O 

1 
r 

1 - Saída 252 1 08 11 32380000 0160 5500 1000 4796 861413 10 8720 

RuA PRESIDENTE CAFE FILHO, J 04ó - LOT JARDIM N" 000.479.686 Consulta de autcncidadc no portal nacional da NF-c 
.\~lERJC:A - CABEDELO - PB - CEI' : 5g 102592 FONE/FAX: SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.go,·.br/po11al ou no site da Sefaz 

~0219610 
Página 2 de 2 Autorizadora 

\,.\ n . R:11 ,, J) ,.\ ul'FRA(. <\O PROl lX'OLO UL; AU TORU..t\C,.\O UL USO 

VEN DA SU BS . TRJBT. NO ESTADO 325210021 644 180 - 03/08/2021 21 :38:16 

fl\...:~ Rlt_,'\PHTJ..nu,: 111\SCRll,.'4.0 EST I\DUAL DO SLIBST. TRJB 

ICNPJ 11 .323 .800/0001 -60 1(11645364 

('1 11 )[('• J ULSC!tJÇ,.\tJ L>O i'l(OLJl.r lQ St:.!{V JÇO 

1 4140 VITAXON SO OMG 24CPR (AIRELA) 
Lista (-) Desc.Emb . 72.69, Volume : 11 ,1 2 , 21 

NCM S11 < :•11 001' UNIU 
CSO')N 

21069 03 0 000 5102 UN 

Qrn. \ILI{ U'.\'1 1 \U{ IOJ'AL UC'. ICMS VLR KMS A.LIQ ALIQ 
J(MS lrl 

125 4 . 1890 523 , 63 524 , 40 9 4 , 39 18. 00 O, 00 



~ ' -.-,-,F-B_F._M_lJ_S_nE_P_B_M_F._n_m_ST_R_IB_l_ITOO_ R_•_L_m_A_O_S_r_R_OOC_ T_O_S_SF_R_\_lÇ_O_SC_O_N_S_TA-~-~-,- D-A_N_O_T_A_Fl_SC- ,-L-!Nll- l-CA-D-,- ,-O-L_A_OO---------,---------~s~~~.---------7 

DA J',, DE REI [BIM[NT(1 I Jn[NT!Fl l A<:Ã<> E A SSINA Tl,RA DO R[C:CBCf)OR 

Nº 479686 

SÉRJE: 1 

---- ---- -------- ------ -- ----- ---------------------- ----- ---- --------- --------------- -- -- -- -------------------
PBMED DISTRIBUIDORA 

LTDA 

RL:A PRESIDE~TE CAFE FILHO, 10-lh - LOT JARDIM 
,ü-lERIC.-\ - CABEDELO - PB- CEP: 58 102592 FONE FAX : 

30219610 

'\' \ rl RH .t, OA tll'íl<..\(.".\0 

VEN DA SUBS. TRJ BT. NO ESTA DO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada r.--i 
!- Saída L_:_J 
Nº 000.479.686 
SÉRI E: J 

Página 1 de 2 

11\SLRlt;,c) EST ,tJllAL 01 ) SUBST TRIB CNPJ 

CONTRl'LE OU FISt.'tl 

1111111111111111 Ili l Ili lllll li lllll llllll l llll llll 11111111111111111 
l'HA\"E OC ACESSO 

25?1 08 11 3!380000 0160 5500 1000 4796 86 1413 10 8720 

Consulta de au1cncidadc no portal nacional da NF ~ 
www.nfe.fazenda.goY.br/portal ou no site da Sef; fJ 
Autorizadora u 

PROTi.X:OLú Ot.: AUTORUA<;.-\0 UL USO 
3252 10021644 180 - 03/08/2021 21 :38: 16 

161645364 l l.323 .800/0001-60 

llESTIN .\ TÁ RI O/REMETENTE J . 

'.'< f)\IL R.:\.Z À( 1 ~( >1 ·t,\.L 

1';6'.'{~4.344/000 1-26 
O.\.T:\. EM.b~_\o 

E\IDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 03/08/2021 
F"lnERFÇO 184.ffiRO 

lss 1os6 10 
O . .\ TA El\"TRAOAr.-:AIOA. 

R TEIXElRA DE FR EITAS 552 CENTENA R IO 03/08/2021 
),Jl--,.,.1UPIO 1 FONF'FA'( 1;8 1~6l1

Q1;9T46UAL 
HORA F.NTRAOA/SAIDA. 

CAMPINA GRANDE 8333439001 21:38 
FATIJ RA Nº 

001 
002 
003 

(',Í.LC VLO DO IMPOSTO 

Vencimento 

17/08/2021 
24/08/202 1 
31 /08/2021 

BA'E:0i: l'4.LCLl(10(1 ILMS 

524 40
1\.ALORDOILMS 

Valor 

1.609.97 
1.3 59,46 
1.359,46 

\ "..\.LUR Do FRFTF I V.\LOR llO~FGURO I OF'S-CO'ITU 

0,00 0,00 

TR.-\.c'l;SPORTADORA/YOLUMES TRANSPORTADOS 

~o Vencimento Valor Nº 
004 07/09/202 1 1.359,46 
005 14/09/202 1 1.359.44 

94 39
1 BASE DELALcuu, Do u ,6~~;~AQ l ' 'ALnR Do ,rn, scsST 

I OUTRAS nF<;rF.SA~ Atf.!,~ORJAS I \"ALOR íl() lí'I 

0.00 9.95 

R A/.\0 ..;()(.l.\l 1 fR.CTI POR CONTA 1 Cc 1DJ(j( • ANTT 1 PLAl." 4. Df.) VElt."UlCt UF 
TRANSPORTADORA SANTA O..Do.,.nt.ih:nk 

r -.. P '·R l ~ 11 1 MC;B,EDELO 
ur 

R. PRESJDENTE CAFE FILHO PB 

Vencimenlo Valor 

VALOR DO'- PRODLITOS 

250.90 
VALOR TüTALr>4. NOTA 

0,00 

cr--r11crr 

03.257.465/0001-1 O 
i St Rlt,'ÃO ESTADUAL 

162674562 
1_;1 \ '- l lll\DF 1 rsrFnF ,~IARC-\ li'i!FRAÇ,\O PFSO RRITT() 

122,66800 

:n CAIXA 22,668 
l} ,\l)OS DO PROULITO SE RVIÇO 

("1 Jl >Jf 1) Ul._.l.,('K!(",\O VO r'H.()Ut TO SU( \ J('O MMSlt ~ ~T C'IOP 
C-SO'JN 

LINIU QTO. \LI( l!.\/IT \LK. TOTJ\ L UC. ICMS 

285 9 ALENORONATO DE SOD I O 7 0MG 4CPR (GERMED) 30049059 030 5 403 UN 114 0 , 99 112 , 86 
Lista (+) Oesc. Emb . 97. 4.4 % Voluma : 2 , 16 

6672 ATENOLOL 25MG 30CPR (SANDDZ) 3004 9042 030 5403 UN 340 1 , 09 370, 60 
Lista (+I Oesc. Emb . 91 . 82 % Volume : 14 , 15 , 16 

9062 ATR.OVEX GTS 20ML (ESCOPOLAMINA) 30039099 030 5403 UN 150 5 , 99 898 , 50 
Lista (-) Oesc . Emb . 48 . 5 4% Volume : 20 

8851 COMPLEXO B l O OML (POLIVITAMINICO) 30039012 030 5403 UN 20 0 2 , 89 578 , 00 
Lista (-) Oesc. Emb . 79 . 22 % Volume : 3 , 4 , 5 , 6 

11768 FLAGIMAX LIQ lOOHL (METRONIDAZOL) 30049066 030 5 403 UN 120 6, 9890 838, 68 
Lista (+) Desc . Emb . 43 . 17 \: Volume : 13 , 17 , 18 

197S92 HIOROXIZINA OICLOR 25MG 3 0CPR (NDVA QUIMICA) 30049069 030 5403 UN 7 0 18, 9910 1 .329 , 37 
Lista (-) Oesc . Emb . 14 . 38 't: Volume : 22 

021 MICONIL LOC 30ML NITR MICONAZOL (PIIARMASCIENCE) 30049066 030 5403 UN 50 3 , 49 174. , 50 
Lista ( - ) Desc . E:mb . 67 . 95% Volume : 19 

204023 PARACETAMOL 750MG 200CPR 20 X 10 (MEDQUIMICA) 30039055 030 5 403 UN 15 32, 9930 4 9 4. , 90 
Lista (-) Dasc . Emb . 62 .02 % Volume : 7 , 19 

200188 RISPERIDONA 2MG 30CPR *Cl (SANDOZ) lCl) 3004 9069 030 5403 UN 100 7 , 751 0 775 , 1 0 
Lista (+) Desc. Emb . 83 . 23% Volume : 1. 23 

10862 SULF+TRIM 400 / BOMG 20CPR ( VITAMEDIC ) 3004 9072 030 5 403 UN 200 3 , 4540 690, 80 
Lista (+) Oesc. Emb . 7 3 . 18 \ Volume : B . 9 ,10, 19 

UAUOS ADICIONAIS 

R[ SCRVAOIJ AO FJSI 'fl 

FANTASIA DESTINATARIO : ENDOMED ;;;;;;; PORTARI A 3 44/ 98: 
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL , LISTAS:Cl ; ; ; ; 

6.786 94 

7.047,79 

VLR. IC"MS AUQ. 
ICMS 

.\LIQ. 
1?1 

o , 00 

O, 00 

0 , 00 

O, 00 

0 , 00 

0 , 00 

O, 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 



------ -------------------------------------------------------------------------------------------------------

l'lff; DANFE 
CONTROLE l)I J Fl~L'O 

PBMED DISTRIBUIDORA 
Documento Auxi liar da llll li llll Ili li l Ili l llll lllllllllll llllll llll l llll lllll Ili llll li Ili lllll l Ili LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
O - Entrada ~ 1 CHA Yf. OE ACE<;SO 

1 1 - Sa ida 2521 081132380000 0160 5500 1000 4796 86141310 8720 

RUA PRES IDENT E CAFE FILHO, 104ó - LOT JARDI M Nº 000.479.686 Consu lta de autcncidadc no portal nacional da NF-c 
.-\\'IERICA - C'ABEDELO- PB - CEP: 58 102592 FO EIFAX: SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.go,·.br/portal ou no site da Sefaz 

302 196 10 
Página 2 de 2 Autorizadora 

'\Hl.RI- Z .1. O.\ Ul'FR .\(, ~O PROTOCOLú DLALlfOR.lLJ\( .\0 Dl l lSO 

VEN DA SUBS. TRIBT. J\O ESTADO 3252 1002 1644 180 - 03/08/2021 21 :38: 16 

í\~t Rh,.' \O F••i"J <\ DU.\l I II\SLRl(,;.ll EST .\l>LIAL Oll SUBST. TRIB 

ICNPJ l l.323.800/0001-60 1 (,] C,45364 

NCMSI I (:- 1 CIO!' UNIU. 
CSOSN 

l.)l'U. VLR u:,. 11 VUt. !OJ'AL lll. lCMS VLR. ICMS ALIQ 
IC'MS 

14140 VITAXON SOOMG 2 4 CPR (AIRELA.) 21069 03 0 000 51 02 UN 125 4 , 18 90 523 , 63 524 , 40 94 ,3 9 18 , 00 
Lista (- ) Desc. Emb . 7 2 . 69% Volume: 1 1,12 , 21 

ALIQ 
!PI 

O, 00 



. 
krcFRF \ 't>~ nr ~1 \ '<'-"'flLr,\RM-\ lll~T llF. MF111C.\MF.NTO~ LID.\ o:-: )'ROnIJTO"i :-F.RVtro:-: CONST ~TF.S llA i"lOT.\ FISCAL INlllCAl>A AO LAOO 

W 85865 
11,, r ., r> r. Rf' co1McNn1 I IO[NTIFI< Al,'All E ASSINATL-RA [)(< RCl'CB[[)(JR 

SÉRIE: 1 

-- -- --------- -- --------- ------------- ------------------------------ .......................................... . ........ .. . . 

MAXWELLFARMA DIST 
DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

R ALUSKA SANTOS ANDRADE. 1 O➔ - ALTO BRANCO -
CAfvlPTNA GRANDE-PB- CEI': 5~➔01753 FONE/FAX : 

30632306 

'1.\l1..RF1~ J)Al)l'FIU(-'O 

VEN DA SUBS. TR.lBT. NO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada li7 
!- Salda LJ 
Nº 000.085.865 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 2 

11'/~(_ u1~·Ãu FSTAl)UA T l t\SCRJÇÀ,0 EST o\DUAL 0() SLIBST. TR!B L'NPJ 

CONTJWLE D'J FISLO 

IIIIIIIIII IIIIIII Ili lllllllllllllll llllll lllll llll 11111111111 1111 
l'HAH OE Al'ESSO 

252108125846 1700 0180 5500 1000 0858 6515 6075194 

Consu lta de au1cncidadc no ponal nacional da --t> 
www.nfe.fazenda.goY.br/ponal ou no site da Se aiJ 

Autorizadora (.) Fia. 
PROJ'(X:úLO ü L t\UTORJL.A(:\0 OL USO 
32521002261 1832 - 12/08/2021 19:42 :40 

161763 138 12.584.6 17/000 1-80 

DE<;TJK T!\RIOIREMET ENTE i A . 1 

"-,f)\ff R.'\lÀll ~Wlt\L 

l';;:\'~4_34410001-26 
O.\T.'\ E."1b!).\0 

E:'-JDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MED 12/08/2021 
1 NPFR l:-(0 

lcENTENARIO 
ICEP 0.-\TA EJ\TRA0Ar.'-AI04. 

R TEIXEIRA DE FRETT AS 551 58428060 12/08/202 1 
\ll"'íll" ll'IO IFONF'FA"\'. 

IPB 1~6!1

01;9T46USL 
HORA F.NTRAOA/S~IDA 

CAMPINA GRANDE 833 3439003 19:42 

001 
002 
003 

l',\ I CLIJ O DO I MPOSTO -

Vencimento Valor 

11/09/2021 1. 194.72 
21 /09/2021 1.069,29 
O l /10/2021 1.069,29 

~o Vencimento \ 'a lor Nº 
00➔ 1 J/10/202 1 1.069,29 
005 21/ 10/202 1 1.069.29 
006 31/10/2021 1.069,29 

H.-4.'-I· [1 :=; l".\Ll LLO [}(, lt MS o 00 l '·'L<'R º" ILMS O OO I BASE OE cALCUL•> oo lc M~,~~' ; ·,

59 
l ''AL()R D<llCMSSLBST 

\ .\'ORT>OFRITF O,OO 1v,t0RfluSfGURo O.OO l nF-;coNTo I OUTRA~ nF~f'íl:>Al:, ALF.5ii:,unu~ I VALun f)(.) lf'I 

0.00 17.94 

TR.\S SPORTADORA/VOLUMES TIUNSPORTADOS 

kA /-\0 ..;;I}{ l \ l 1 íRJ:T[ POR Cl<NT., 1 Cf lDlf 1( 1 ANlT IPLAL'-"' [)(1V[KUl() UF 

GIORGl PEREORA DA COSTA ME 0-Ducm.itcnlc 

['\ll);:Rn,.11 

IMtl~~
1

PTNA GRANDE 
UF 

RUA OTACILIO NEPOMUCENO GALPAO 04 PB 

Vencimento Valor 

VALOR oo, PRODL 'TOS 

25 1 58 
VALOR TOTAL TH NOTA 

0,00 

ct-.·r11CrF 

l 7.334.801 /0001-96 
lNSc Rlt, 'ÃO EST AOUAL 
162555040 

VI <\ "\TIIHOF 
IFc;ÍxA 

IMAR\4. 115
,F.,,-,111 PFSO RRIITO 

l 'í•:o8o"f)(' 26 
l),\DOS DO PRODl lTO/SE:RVIÇO 

('11U lí U Ul.SCK!(.\0 UO !-'K0lJl1T0 5.:.K \. 1("0 NCMSII 

125 DELTALAB LOC lOOML (MULTILAB) (MULTI) 3004 9099 
Lista (- 1 

294 AERODINI SPRAY 200 DOSES (TEUTO) (TEUTO) 3 0 04 9039 
Lista (+) 

351 PR.EDCORT 5MG C/2 0 (VITAM I 3 0 0432 1 0 
Lista (+) 

8 4 5 VERTIZAN l OHG C/50 VITAPAN (VITAM) 3 0 0 4 9062 
Lista (+) 

10 1 5 SULFAtTRI 40+8MG/HL SUSP lOOML GE:N TEUTO (TEOTO) 3004 9099 
Lista (+) 

1024 CARBI DOL-CARBIDOPA+LEVODOPA 25+.250MG C/30 (TEUTO) 30049035 
Lista (+) 

7 CARVEDILOL 3, 125MG C/30 NOVA QUIMICA (NOVA ) 3004 9069 
Lista (o) 

1 417 CARVEDILOL 3, 125MG C/30 NOVA QUIMICA (NOVA ) 300 4 9069 
Lista (o) 

1418 C/\RI/EDILOL 6,25MG C/3 0 NOVA QUIMICA (NOVA l 3004 9069 
Lista (o) 

2664 FLUCONAZOL CA.P 1 50 MG C/ 02 GLOBO (GLOBO) 30039089 
Lista (o) 

3 078 OMEPRAZOL 20MG CAPS C/5 6 GEN TE:OTO (TEIJTC) 30049069 
Lista (o) 

l) ,\ DOS ADIC IO NA IS 

l'\l 1 •11\I <\\ e itS e 1\1\ll'LH\ll·~ íARI:,. 

FANTASIA DESTINATARIO: ;;; ; ;;; 
BASE : 0 VALOR : 0 

: RESSARC. ENCARGOS . 

1,000 

(:o,T CIOP llNllJ. 
<'SOS!'-

oro. \l.J( ll.\lJT \ LK TOTAL UC. IC'MS 

030 5403 UN 50 4 , 99 2 4 9 , 5 0 

030 5 403 UN 5 9 , 8 9 4 9 , 4 5 

0 30 540 3 UN 120 3 , 29 394 , 80 

030 5403 UN 60 5 , 50 330, 00 

030 5403 UN 100 4 , 19 41 9 ,0 0 

030 5403 UN 10 1 5 , 89 158, 90 

030 5403 UN 22 2 , 59 56 , 98 

030 54 03 UN 98 2 , 59 2 53, 82 

030 54 0 3 UN 120 2 , 99 358 , 8 0 

030 5403 UN 100 1 , 18 118 ,00 

0 3 0 5 403 UN 200 5 , 5 9 1 . 118 ,00 

RE:;;ERVAOIJ AO Fl~t ·11 

6.27 1 65 

6.541 ,17 

VUl !CMS ,\LIQ. 
TCMS 

.\UQ 
IPI 

O, 00 

O, 00 

O, 00 

0 ,00 

0,00 

O, 00 

O, 00 

o ,oo 

0 , 00 

O , 00 

0,00 

I 
1 

/ 
/ 



MAXWELLFARMA DlST 
DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

R A I .LJSKA SA NTOS ANDRADE. 104 - ALTO BRA1 CO -
CAMPINA GRANDE -PB- CEP: 5~40 1753 FONE/FAX : 

30(,32306 

,.\ TI RrZ .\ J)A Ol'FRA( .\O 

VEN DA SUBS. TRlBT. NO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada li7 
J - Saída LJ 
Nº 000.085.865 
SÉRIE: 1 

Página 2 de 2 

(.(>NTR(ILC D<I rt ~(.0 

IIIIIIIIII IIIIIII Ili lllllllllllllll llllll lllll llll llll lllllll 111111111111111 
I

CHA\'E DE Al'ESSO 

25?1 081258~6 1700 0180 5500 1000 0858 6515 6075 1942 

Consulta de au1cncidadc no purtal nacional da NF-c 
v.-ww.nfe. fazenda.goY.br/ponal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

PKOJ()('OLO Ut.: J\LITOK.ILJ\Ç:'\O UL LISO 
3252 1002261 1832 - 12/08/2021 19:42 :40 

1 

161 763 138 
l "Sl'R " 'ÀI> ESTADUAL DO>U8>T. TR l8 ll'NPJ 12.584.6 17/0001-80 

1 ·1 ll)IGtJ ütSCJUÇ ÀU 00 l'llUUU l O '!,t.ll V IÇO 

329 4 METFORMINA GL ICOMET S OOMG COM 3 0 CPR ( VI TAM } 
Lista (o) 

3 4 77 SIMET I CONA 4 0MG 2 0 CPR MULTILAB (MULTI ) 
Lista (o) 

3992 ENALAPRI L RENOPRIL CX 20 MG 30 CP (BELFA) 
Lista (o) 

41 97 METFORMI NA 850MG 30 COM REV (MULTI ) 
Lista (o) 

NCMSII 

30049 04 9 

30049 0 99 

30049 067 

30049 0 49 

C.',,! 001' UNIU 
l'SMN 

0 30 5403 llN 

030 540 3 llN 

030 54 03 llN 

0 30 54 0 3 llN 

Qlll. \Llt U.\/ 11 \' LJ{. l ú l 'AL ilC ICMS VLR. ICMS ALÍQ. 
ICM:-i 

120 3 , 1 9 3 82, 80 

120 2 , 29 274 , 80 

1 20 2 , 9 9 358 , 80 

400 4 , 37 1.748 , 00 

ALÍQ. ,r, 
O, 00 

O, 00 

º· 00 

O, 00 



kfl FBF\:, I'.', J)f, '~1 ~ X'>ITLLf Al·.M~ lll :-T OF. ~n 111C"-MB-ITO:- LIDA os )'\WDIJTO\ :0-FRV IC.:O=' CONST "-NTFS 11A or , FISC AL JNJlll"A l>A AO LAOO 

li,\ 1-\ :,L Rfl LOIM[l\ T(I l[)[NTI FI ,\1:..\n [: A!'.., l/\,ATl RA 1)(1 R[i CBCOOR 

w 85i;19 

SÉRIE: 1 

---- ---------------·------ ------------------·-- --------- -- -------------------- ----------------------- · -------
MAXWELL.FARMA 01ST 

DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

R ALUSKA SANTOS ANDRAD E. 104 - ALTO BRANCO
CAMPfNA GRANDE- PB- CEP: 58401753 FONE/FAX: 

30632306 

'\AnRHA r>AUPFRAÇ:\0 

VENDA SUBS. TR1BT. NO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elerrônica 

O - Enrrada ~ 
1 - Saída ~ 
Nº 000.085.879 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

1• ... , 1 Rl(·.\o F>;TAnl1..\' 11\St'RIC,:i.O EST ,\ OUA L DO SUBH. TR. IB LNPJ 

LONn:.C\LE [)( J FISLO 

IIIIIIIIII IIIIIII Ili lllllllllllllll llllll lllll llll 111111111111111 
CHA \ ' E OE ACESSO 

25210812 5846 1700 0180 5500 1000 0858 79 16 4597 734 

Consulta de au1cncidadc no portal nacional da 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da 
Autorizad0ra 

PKOH.X'OLO üL ALITORJ.LAC:.\ 0 OL l'SO 
3252 10022700528 - n/08/2021 15 :21 :03 

161 763138 12.584.617/0001-80 

IW~TJ:s; \ T \RJOIREMETENTE [ , 

'\ifJ\I{ R..\l.\(• ~(1Cf:\l ICNPJ'CPf D.\T:\ EM.JS S.\.o 

E'.'JDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MED 70. 104.344/000 l -26 13/08/202 1 
l'PFRHO 

12~~TENAR TO 1(58428060 
OH o\ El\"TRADA/SAJO o\ 

R TEIXEIRA DE FREITAS 551 13/08/2021 
\11 1'\1( JrlU 1 FONF 'FAX 1;8 1~6'i'ó1;9T46u,L HORA ENTR.\DA/S.\lf)A 

CJ\MPJNJ\ GRANDE 8333439003 15:20 
h\ ri R.\ N(' Vt"ucim,•nto Valor '.'J" Vt!nd m..-uto Valor Nº Vencimento Valor 

004 l2 '10/2021 686,62 
001 12/09/2021 767.05 005 2211 0/2021 686,62 
002 22/09/2021 686.62 006 01 /1 1/2021 686,62 
003 02tl 0/2021 686.62 

L \ 1 Ct;LO DO IMPOSTO 
HA..;f- 0!:l .\LCl II• [H'1tt MS o 

00 
I' "''" O<l ILMS Q 00 I BASE DE• ALlUUl D<llc M4~~~'~-,GQ l \ºALOR D<>ICMSSLB<T 

VA U ' R [)() '\ PROOUTCIS 

16 1 55 
\'AltJR Dt.tFRFíF I Vo\LOR l}iJ ~F{iURO I OF>;CO~U loUTRAS n Fsrrs,, A< F.s5ÓRIAS I v,LuR no 1r1 VALOR TOTAL IH NOTA 

0,00 º·ºº 0.00 17.94 º·ºº 
TR. \XSPO IHADOR.\NOLUMES TRANSPORTADOS 

k AZ.i.o ,u. 1-ü 1 fR.CT[ POR Cü NT.I\ 1 Cill)J\j() ANTT 1 PLAC .\ DO VE iCUL<• UF cf\ r Jk.:r r 
GIORGI PEREORA DA COSTA ME ~Do emitc-111,: 

l 7.334.801/0001-96 
1 NDEREí,O 

IM;;MPTNA GRANDE 
II F [NSCRIÇÃII EST AOl lo\l 

RUA OTACTLTO NEPOMUCENO GALPAO 04 PB 162555040 
úll.\NT!fl.\OF l'c.AíXA I MA Rlo\ 19Th lE RAÇÃD PFSO RRI JTO 1·í:08ct10 

12 

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO 

('1 11}[(!) ULSC K!('AO lk) PKOUI IJ O/~Ul\ IÇO N{MSII 

2 719 #ALPRAZOLAM (Bl) lMG C 30 CPR NOVA QOIMICA. (NOVA) 30049064 
(Bl) 
Li s t a (o) 

2752 #FENOBARBITAL lOOMG (Bl ) C 3 0 CPR TEUTO (TEOTO) 30049069 
(B1) 
Li sta (o) 

27 8 9 #RISPERIDONA (Cl) 3MG COMP REV C/30 GEN (TEOTO) 30049069 
(C l ) 
Li s ta (o) 

2921 #FENITOINA 10 0MG (Cl) COMP C/ 30 GEN TEUTO (TEUTO) 30049065 
(C l ) 
Lista (o) 

1 #FENITOINA lO OMG (Cl) COMP C / 30 GEN TEUTO (TEUTO) 30049065 
(Cl) 
Li s t a (o ) 

2921 #FENITOINA 100MG (Cl) COMP C/ 30 GEN TEUTO (TEUTO) 30049065 
(Cl) 
Lis ta ( o ) 

33 77 OMEPRAZOL 40MG 7 CPR GERMEO (GERME) 30049069 
Lis ta (o ) 

3377 OMEPRAZOL 40MG 7 CPR GERMED (GERMEl 30049069 
Lis ta (o) 

37 2 0 #PREGABALINA 75MG (Cl) CAPS C/ 30 GEN (TEUTO) (Cl) 30049039 
Lis t a. (o ) 

DADOS ADICIONA IS 

1'1"1 tR\ l .\.((.'ir.5, ((1\IPI FMFNT~RFS 

FANTASIA DESTI NATARIO: ; ; ; ; ; ; ; PORTARIA 34 4 / 98: PRODUTO 
SUJEI TO A CONTROLE ESPECIAL , LISTAS: Bl , Bl, Cl, Cl, Cl, 
Cl , Cl ; ; ; ;RESSARC. ENCARGOS . BASE : O VALOR : O 

1 000 

l::,T CI OP llNIU. 
<~N 

om \LK L1~ 11 \ LI< TOTAL llC'. IC'MS 

030 5403 UN 180 2 , 4 0 432, 00 

030 5403 UN 200 5 , 08 l. 016 , 00 

030 5403 UN 100 9 , 69 969, 00 

030 5403 UN 50 3 , 55 177 , 50 

030 5403 UN 71 3 , 55 252 ,05 

030 5403 UN 179 3,55 635, 45 

030 5403 UN 36 1 , 99 71 , 64 

030 5403 UN 64 1, 99 121, 3 6 

030 5403 0N 34 9 , 99 339, 66 

íl FSF!lV,\00 AÜ Fl~ 

4.020 66 

4.200,15 

'vlK. ICMS AUQ. 
l<'MS 

:\LIQ 
IPl 

0 , 00 

0 , 00 

O, 00 

0 , 00 

O, 00 

O, 00 

O, 00 

0 , 00 

o, 00 



KFl "FBF \ !o:,, llf \1ROC,'\FONTF L Tl>A 0'.'1 l 'ROOUTOS/SFR\'h;os CONSTANTE',º" J\OT \ F!St: .\L lNT>ICAOA \O L\l)Q 

PAl.\,()fR[I íOl \.-1[~ 1(1 I IOCNTIFI< A<:.:\<> E ASSINATL RA ,x, RC< CBCO<>R 

Nº 345615 

SÉRIE: 1 

-·- -----·--- --------------------------------·-·-------------·-----------------------------------------------;Jmt DANFE 
CONTROLE 00 FIS<..O 

DROGAFONTE LTDA 
IIIIIIIIII Ili llllllllllllllllllllll llllll lllll li l llllllllll 11111111111111111 , r ) Documento Auxi liar da . _r Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q l l'HA\.EOEAC.: ESSO ~ 
l - Saída 262108081182 0100 0126 5500 1000 3456 1515 6420 2964 E~ 

A V BAR.A.O DE B01 !TO. 40~ - VARZEA • RECIFE - PE - Nº 000.345.615 ~ '-"""" "'ê ... 
CEP: 50740080 FONE/FAX: 8 121021819 SÉRIE: 1 

Consulta de au1cncidadc no portal nacional da ~ '1~' 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da S ~ 

Página 1 de 1 Autorizad0ra 3f • 

' i' 
~ 

\ ·, 
'\-\11. HV, n, urrR.\(-\0 PROTCM .. .'úLO DL t\UTORJ.LA<.:.\ O DL USO l c3 Fia. ~(\~ VEN DA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 126210063238041 - 17/08 '202 l 10:25:03 o >; 

r,...: , RH:-\o F-;TA.Oll.-\T l '"c]R69,999726 '" suBST TRIB 
I CNPJ \ 1 00968?260 08 . 778.20 l /0001-26 I 

DF.~TI~.\ T . .\R IO/REMETENTE 
-~; RUBt='!lf':t. ~ / 

~11\11 R.\/.\(1 ..;llCl.\l 1 CNPJICPf 0 .\HE~ ~ ,. 
_.,, 

17 /08/202'1~-E.'J DOMED COM. E REP. DE MEDlCAMENTOS LTDA ( 17723) 70.104.344/0001-26 
l'II- RHO I B-\TRRO 

ls8l086 10 
0-\T4. EKTRADA/SA ID4. 

R. TEIXEIRA DE FREITAS 552 CENTENA RIO 17/08/2021 
\ll.'-"IC ll'IO FONF'FA'X rJF 

1
JN,('RIÇÀO F5-TADU.\L HORA F.NTR--\DAIS--\IDA 

CAMPINA GRANDE 8333439001 PB 16 1027946 10:24 
FA n R.\ Vl.'ncimrnto Valor Vrncimeuto \'alor N' Vencim,mto Va lor b ____ º_º_l ___ l_8_/0-8/_2_02_1 ___ 4._67_4_.3_-i _________________________________ __, 

CALCI ILO DO IMPOSTO 

BA'°'E Df:T-\ ll"Ll(1 oc, l(.MS r Al<lR 00 llM~ 489 o 1 I BA<E OH ALL'UL'l 1)() K"6'.~~~-.82 I 'ALOR D<llCMS SLBS'T 
VALOR 00" PRODUTOS 

4.075. 1 O 599 24 
\"A lúR 00 FRrTF I Vo\ LoR TXJ~FGurto l nF'iCONTu I OUTRAS nFsrFSA:!, MF..s5onus I VALün 1)() ,r, VALOR TOTAL 04. 'OTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
TR.\.NSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ:i.o ._OL I--\L 1 FRHC POR CONTA 1 CC10[<iO ANTI 1 rLAC 4. DOVEICl1l(t UF e rJ1crF 

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (>.Doemi~,11~ 
16.851.217/0001-45 

íNfJFR FI (l 

l'ítiêTFE 
t lr /NS1 ' R1t: Ã<I ESTADl lAL 

AV BARAO DE BONITO PE 050128990 
L11 .\'ITl!)4.llf 

l' éÃ'.íxA 
I MAR\4. I S J'JI IFRAÇÀO f'FSO RRl ffO 

121°.~24°
0 

6 
11 ,\DOS DO PRODLITOISERV IÇO 

('1 11)1(,1") Ul ~SC'KJ('.\0 J>O ?H.OUI IJLJ SL:.K\ 1\0 MMSIJ 

3959 ANLODIPINO lOMG CX/500 CPR C/500 (GEOLAB-GO) 30049069 
Lista (Pos) Desc . O , 00% 

7955 CARBONATO LITIO 300 MG • (el) G eX/500 COMP 30049099 
(ACTAVIS FARMAeEUTICA LTOA) 
Lista (Pos) Desc . O ,00% 

6936 CEFALEXINA SOO MG C/200 CAP C/200 CAP (ABL) 30042052 
Lista (Pos) Oesc. O, 00% 

,3 48 0 CLONAZEPAM 2, SMG/HL GTS 20ML C/200 FR ( HI POLABOR- 30049069 
MG) 
Lista (Pos) Desc. O, 00 \ 

322 HALOPERIDOL 5MG ex/200 CPR C/1 CPR (CRISTALIA-SP) 30049069 
Lista (Pos) Desc.o , oo i 

D,\DOS ADIC IONA IS 

1, 1-t 11(], I \(.ÚI: " l..'flMPLtMtN I.\K.U> 

Pedido: 592769 ; Trib aprox R$548 , 10 Fed , 0,00 Est e 0,00 
Mun Fonte: IBPT ;Res. Listas(4.07 5 , 10 Pos, 0 ,00 Neg , 0,00 
Neu, 0 , 00 Out);Fantasia=ENDOMED;Ag.Cobrador=ANTEC IPADO 
; Cod.Operador=2916;IE 169999726 ;;; 

21.924 

(>T C! Ol-' llNIU. vru. \LR u:-.n \U( TllTt\l ac 1cMS 
"°'" 
010 6403 ex 20 34 , 95 699 , 00 699 . 00 

010 6403 ex 2 199 , 50 399 , 00 399, 00 

010 6403 ex 30 67 , 98 2. 039 , •o 2 . 039 , 40 

010 6403 ex 1 338 , 00 338, 00 338 , 00 

010 6403 ex 15 39 , 98 599, 70 599 , 70 

tu:.SLRVMJO .Al) t-lSC'ü 

4.075 1 O 

4.674,34 

VLK. IC'MS ,UJQ .'\UQ 
K "-15 11'1 

83, 88 12 , 00 

47 , 88 12 , 00 

244, 73 12 ·ºº 
40, 56 12 , DO 

71 , 96 12 , 00 



KFT I Br- \ :, ,s OF í-l,RM \( F INOUSfRIA QUIMlCO F.\RM \CF UTTC- 6- CF.ARFNSF l TOA os PRODUTOS SFR\'IÇOS CONSTA!"TF.S JH, 1\0TA FISC .\L )1','0ICADA .\O 

IAPfl 

l tn[ NTIFI< A<;.,c, E ASSINA Tl-RA DI> R[(TBC[)OR 

N" .259014 

SÉRJE: O 

-- -- -- ------- ---- --- -- --------- ---------------- ----------------------------- ------ ----- ------------------- ---
DANFE 

Documento Auxi liar da 
º'11ií11ífü ÍIÍill IIIIIII I IIIIIIII Ili llllllllllllllllllll lllllllllll llJfül Ili 

FARMACE - INDUSTRIA 
QUIMICO 

FARMACEUTICA 
ota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada ~ 
!- Saída ~ 
Nº 000.259.014 

IL'HA \ E DE Al ESSO ./"o~, A Ili.e N ~ 
2321 0506 6283 3300 01 46 5500 0000 2S90 1411 0022 424"3 ç't,l''"". j ' [ ~ <,< · 

RO DO\ 'IA DR A, TONIO URJO CALLOU S/N, KM 02, SN -
SITIO BARREIRAS - BARBA LHA - CE - CEP: 63180000 

FONE/FAX: 8835327000 
SÉRIE: O 

Consulta de auicnc1dadc no pon al nac10nal dÍ :!lJ::."c . <' ~ ·, 
-.ww nfe fazenda go, br/pon al ou no s11e e ( ~ ;z S 

Página 1 de 1 Autorizadora 8 F=l• <J I ri -ç:~ 
'"'-fiRFZ.1.. DAUPFRA(.\0 

VEN DA COM SUBST. 
PROH)i....úLú m: AUTORlL.A(. .\0 DL USO 
1232 100304891 53 -28/05/2021 11:47:36 -~ 1 -

íNSt Rl('ÀU FST,i.l)LJ.\I 

068480075 

DE ~TI NAT..\.RIO/REMET ENTE 
"-<ll \11 R..\7:\(1 Sllíl:\l 

E'.'J lJOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TOA 

RUA T E[X EIRA DE FREITAS 552 
\ li '\/11.. ll'IU 

CAM PIJ\A GRAND E 
FA íl RA 

001 
002 
003 

C \I.CLI LO DO 1'11POSTO 

Vt' n cinu.•nto 

29/05/2021 
27/06/2021 
l 2í07/202 I 

Valor 

969.95 
2. 753,33 
2. 753,33 

lc E~TENARIO 
FONF'FA\'. 

8333439003 

V t' RCÜil l'lllO Valor 

27/07/202 1 2.753 .3-1 

ICNPJICPf 

70.104.344/000 1-26 
O.\T:\ E.MISS.\o 

28/05/2021 

,~ 81086 10 
ílAT<\ EJ\TRADA/SAIDA 

28/05/202 1 
HORA F.NTRAíl AJS"IDA 

11:37 

Nº Venrim~nto Valor 

BA' l· [)f l -\llll(1[)(1 1(~1~ I\Al(lR O!l ltM:-0 20 I BASE DE cAll"UU I OOK;lo:~;;·,27 I' ALOR DO ICMS>LBST 
VALOR DO' PRODUTOS 

8.260,00 99 1 969 95 8.260 00 
, ·.;; UR l>(,.1 rRFTF 0,0O lv<eo•oosrGURü 0,00 lnFscuNTO lºUTRAS nFsrF&A~ At'F..\::,onus I VALOR no 1r1 VALOR TOTAL Do\ NOTA 

0.00 0,00 0,00 

Tk. \.NSPO RTADORA/VO LUMES TRANSPORTADOS 

RAL·\O.;pt.' l \l 1 íRET[ POR CONT . .\ 1 CC'IOlti(l ANTI 1 PLACo\ [Xl VEÍCULO UF CJ>,;pJ/CPF 
O.Doer.utente 

[ 'l l1 t:Rf< c1 I MiJNlc lPl(l 

!Jl""-'>fflfl.\llF l'êAiXA I MAn<.:-' 

61 
llADOS 1)0 PRODLIT0 1SE R\'I ÇO 

('•ll)J(1) IH.snrn;Ao uo l'KOUllT(l,5,l!R\ IÇO MMSII (')T 
,·-scisN 

0701 003 SOL. CLORETO DE S OD I O 2 0% lOML - SF 3 0039099 010 
1 
070 4 001 DI P IFARMA INJETAVEL (DIPIRONA MONOIDR S OOMG / ML ) 30 039099 0 1 0 
5 2ML 
0706003 DIPIRONA MONOIDRATADA SOOMG/ML lOML - HOSP 3 0 039 0 99 010 
9 

DADOS AD IC IONA IS 

1Nn iR" I '\( (,f <::. l ( •MrLEMENT ARE:::. 

MEDICAMENTO I SENTO DE FECOP . LOCAL ENTREGA : ENDOMED COM E 
REP DE MEDI CAMENTOS LTDA - RUA TEIXE IRA DE FREITAS 5 52 
BAIRRO: CENTENARIO MUN . : CAMPINA GRANDE UF : PB CEP: 
5 81 0861 0 Cart: 31 1 Informações a dicionais de i nteresse do 
Fisco : CREDITO PRESUMIDO LEI 101 47 2000 NAO INCI DENCIA DE 
PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 AL IQ IPI RED A ZERO DEC . 168 6 
2 6/06 /79 . FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO . Pedido : 
0 52810 . Cliente : 00 1035 S 

l!F INSl"Rll,'ÀO ESTADI IAL 

l)JID.IFRA(;ÃO PFSO RRLITO 

l"í4s'oõõ 145,000 

C'IOP lll'llll. QTU. \LK l l:,,IJT \ "LI( TflT/\L UC. ICMS 

6 4 01 UN 2 . 000 O, 3300000 660 , 0 0 660 , 00 
o 

64 0 1 UN 5. 000 O, 6 4 00000 3 . 200,00 3 . 200 ,00 
o 

6401 UN 5 . 000 O, 8800000 4 . 4 00 , 0 0 4 . 40 0,00 
o 

RESERVADO AO J-,J<;CO 

9.229,95 

VUL!CMS ,\LJQ. 
IC'MS 

7 9, 20 12 . 0 0 

38 4 , 00 12 ·ºº 
528 , 0 0 12 ,00 

:\LIQ 

'"' 



20/08/2021 Yahoo Mail - Fwd: SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005/2021 - ENDOMED 

Fwd: SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005/2021 - ENDOMED 

De. 
-1 ~ .:i.-.... 

<{f.,?-..liJi.AfJEtvr~ ~' ._ 
, C) '-<'' ' 
~ 0< '-
~ ç. 

ENDOMED MEDICAMENTOS (endomed.ne@gmail.com) 

Para: cplequador_rn@yahoo.com.br 

Data sexta-feira, 20 de agosto de 2021 10:03 BRT 

u Fls. e, g ;J~' 
Bom dia - - 1 

~ RUâRIC~ - / / 
Segue em anexo a solicitação de realinhamento de preços referente ao Pregão Presencial nº 0005/2Õ-Zr.······· .--

Att 

---------- Forwarded message ---------
De: ENDOMED MEDICAMENTOS <endomed.ne@gmail.com> 
Date: qua. , 18 de ago. de 2021 às 15:46 
Subject: SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005/2021 - ENDOMED 
To: Cpl Equador <rnleguador rn@Y.ahoo.com.br> 

Bom dia 

Segue em anexo a solicitação de realinhamento de preços referente ao Pregão Presencial nº 0005/2021. 

Alt 

~ 
I Ãi 

.' 

r.~ 
~ 
1 )..,i 

_J 

O Livre de vírus. www.avast.com. 

109 - PARACETAMOL 750 MG - NF 479686.pdf 

34.3kB 

31 - CEFALEXINA 500 MG - NF 345615.pdf 

23.9kB 

105 - OMEPRAZOL 40 MG - NF 85879.pdf 

29kB 

46 - DIPIRONA GOTAS 10 ML - NF 259014.pdf 
29.2kB 

114 - PREDNISONA 5 MG - NF 85865.pdf 

35.1 kB 

Í~ 27 - BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIP COMP - NF 84631 .pdf 
•• .J 28.8kB 

?l 
1 

26 - BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIP 20 ML - NF 479686.pdf 
34.3kB 

EQUADOR - SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005-2021.pdf 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

TERMO DE APOSTILAMENTO Nº 002/2021. 

Apostilamento para reequilíbrio 
econômico financeiro do objeto ao Termo 
de Contrato Nº 0lPPS/2021, em face de 
aumento concedido pelos fabricantes e 
distribuidoras. 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR, Estado do Rio Grande do Norte, 
Entidade de Direito Público Interno, com sede na Rua José Marcelino, 100, Dinarte Mariz, Equador/RN, 
devidamente inscrito no CNPJ sob o n.º 08.086.225/0001 - 14, neste ato representada pelo seu Prefeito 
Constitucional CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de 
Identidade nº 00162513 7, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Rio Grande do 

orte, e do CPF/MF nº 034.148.724-47, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado 
'Implesmente CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
L TDA., Pessoa Jurídica de Direito Privado, sediada à Rua Teixeira de Freitas, 552, Centenário, Campina 
Grande/PB, cadastrado no CNPJ do Ministério da Fazenda sob o nº 70.104.344/0001-26, doravante 
denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo seu bastante Procurador JAIRO 
JERBERTON DA SILVA, brasileiro, casado, portador do CPF. 023.485 .854-05. 

INSTRUMENTO VINCULANTE: Processo Administrativo nº 210226PP00005, Pregão Presencial nº 
00005/2021 e Contrato n.º 01PP5/202l. 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, 
destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. 
Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 
2021. 

UNDAMENTO: Com base no Item 19.0- DO REAJUSTAMENTO, do art. 65, II, da Lei Federal N.º 
8.666/93, e do disposto no Contrato n.º 01PP5/2021 , na Cláusula Quarta, realiza-se o 
presente Apostilamento nº 002/2021, ao Contrato n. 0 01PP5/2021, cujo objetivo é o reequilíbrio 
econômico financeiro do valor de medicamentos injetáveis em face dos aumentos concedidos pelos 
fabricantes e distribuidores e que impactam nos preços finais de diversos medicamentos, conforme a 
tabela abaixo com os preços contratados, preços de compra hoje e os preços de realinhamento, de acordo 
com as notas fiscais apresentadas e datadas de 21/07/2021 , 03/08/2021 , 12/08/2021, 13/08/2021, 
17/08/2021, 28/08/2021. 

ITEM DESCRIÇÃO UND VALOR VALOR DE PROPOSTO 
CONTRATADO COMPRA 

26 
BROM. FRAS 

6,99 5,99 8,39 
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA20ML 

27 
BROMETO DE COMP 

0,45 0,44 0,62 
ESCOPLOLAMINA+DIPIRONA 

31 CEF ALEXINA 500MG COMP 0,42 0,33 0,46 
46 DIPIRONA GOTAS I 0ML FRAS 0,97 0,88 1,23 
105 OMEPRAZOL 40 MG COMP 0,20 0,28 0,39 
109 PARACETAMOL 750 MG COMP 0,22 0,16 0,22 



114 1 PREDNISONA SMG COMP 0,10 

Equador (RN), 28 de julho de 2021. 

ve1ra 
Prefeito Constitucional -

0, 16 0,22 

2 



Campina Grande PB; 04 de novembro de 2021 

Ao 
Presidente da Comissão Permanente de Licitação 
Prefeitura Municipal de Equador RN 

ENDOMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE 
MEDICAMENTOS LTDA; empresa estabelecida na Rua: Teixeira de Freitas, 
552 - Centenário - Campina Grande PB; inscrita no C.N.P.J. sob o nº 
70.104.344/0001-26, vem respeitosamente perante esta Comissão, na pessoa do 
seu representante legal Sr Washington José de Queiroz, CPF nº 368.524.304-72, 
requerer de Vossa Senhoria o REALINHAMENTO DE PREÇOS DOS 
PRODUTOS - Planilha em anexo, referente ao Pregão Presencial nº 0005/2021. 

Considerado o atual cenário do mercado como os sucessivos 
acréscimos de preços em decorrência da Pandemia COVID-19, como o aumento 
do valor dos insumos vinculados ao dólar, os produtos registrados na lícítação 
encontram-se abaixo do valor de compra, causando assim um desequilíbrio 
financeiro para esta empresa, impossibilitando portanto, o fornecimento quanto ao 
valor licitado, fatos esses imprevisíveis e de força maior. 

Deste modo, solicitamos de Vossa Senhoria o realinhamento de 
preços dos produtos por ora rncnc.ionados, e para tanto segue também em anexo as 
cópias das notas fiscais para atendimento as exigências legais. 

Com protestos de estimas e consideração, agradecemos a 
compreensão. 

N. Termos, 

P. Deforimento. 

"'-'·''' T[ !f':;>ij\ ''1:: FRE•TAS, t:5:;, CEl'!TFNl\f-'110 ·· CAHPíNA Gf'lAN')i" - f'B - ,fc 58 4:'.'3-()6J - FONES· (j3) 3343.9001 ';;.34:01 9003 
E. ·;":'lll .j,I icn1€)\.1.í)'Z:,,:~·9rn.:=.1 \'Lrn i.: "x.P.J. /0. ~o-1_3,i.t/0')·~•'1-)B - ,;Js1:, F.)~i lfi 102 7g4~f5 -· 1 1SC l\.HJN. J32.J82--7 



PLANILHA DOS PRODUTOS 

ITE.\I DISCRIMH\AÇ,\0 
1 lJ~D QCANT i VALOR VALOR DA VALOR 
! LICITADO co,ll'RA Rf.A.HJSTA DO 

23 ~ AZITROM ICINA 900MG SUSP. DE 22.SML+DlL. l'RAS 3000 15.10 12.99 18.JQ 

MICONAZOL CR. VAG. 80G C/ 1 APLIC. BJSN 500 5,86 5 44 7,6:. 

1:.5 SULFi\DIAZll'iA DE PRATA 30G BISN 1 800 5,60 5 88 

Atenciosamente, 

,.,.,., .... '""\ 

.---y. .. / ,,. 

· .... ·:.::,. .. v .. 

RUA TE:,.'<f:-.1,{A Df: t'REITAS. t'>5l • Ct'N f l:'NÁRIO - ,:AMPIMA Gf~.A.Nüt: · Fb • CH" 58 42.8-060 • F()Nfa'>. (83) :,'¾3.9001 , :3343.9003 

mui EH\(fi)íl)E'(J n,,:!,h1nw1:.corn C N.PJ; 7ü 104 :,4_.'C<:•)·1 2c - INSC ESl' li:, 1,)2.794 6 INSC. MUN. 032.382-7 
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111111111111111~111111111111111111111; 111111 
Documento Auxiliar da Nota 
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s::=:> EE3 ,._... E:::: e::, O-ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 

PBMED DISTRIBt:lDORA LTDA 
I -SAÍDA 252111113238 0000 0160 5500 1000 5047 5419 6931 5244 

RCA PRESlDENTE CAFE FTU-1O. 1046 

1 

Nº. 000.504. 754 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
LOT JARDIM AMERICA -53102-592 Série 001 

www.nfe.fa:zenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora CABEDELO • PB foneifa., · 3021-%!0 Folha I . J 
j '"ii"I ),:I /Jo.O\Oi'!'~-\1.:AU 

J')KT:OCOI..O ;)E .\l~IUZAC,l,o DU.:.11() 

1 VEi\DA SliBS. TRIBT. NO ESTADO 325210031080607 -03/11/202120:41:30 
! ; ,~!<-;C\(lf.\" \Tll.'\I l '~.SC::8.1\, .~ ESl'.--.D\J.\J. DO )U8$T, TRJH. 1t~PJ 

1 t.323.800/0001-60 1 161645364 ! 

OESTlNATARIO í Rf.M&H:1'Tt 

l \.'enc 
, ,.:1k•1 

001, Num 
2--1!11/20.?1 J v~nc 

HS l.419.0 1 j '-k" 

C.\LCUL.0 DO IMPOSTO 

002 ! :--lum 
OJ /12/2021 : Venc.. 

RS l.283.58 valor 

OOJ ! 
08/1112021 ' 

RS 1.212.19 '--------~ 

1 C-NPJ CP!' 

70. I04.344/0001-26 
DAT ~ :)-4..U.\ISS.\ú 

03/ ll/2021 

CENTENARlO i CEP 5810~610 03/1 J/2021 

/83)3343-9001 I INSCIUÇÁO ESTA.OVAL 

161027946 20:41:28 

i 

9A.~1.0!:LA!.C K.\b.S. f i \"-\!..ôltOO~u.iSt:85'"1"" 

3.260,24 ; 130,41 
V.4JM:t.LPTt.1POJlT,',Çl.O 

0,00 
V,U.011; OOl"lS 

8,74 
VAl..OR TOH.l Otlfi PRôOl.'rô!i 

3.784 ºº 1 

º·ºº TRASSrORT .\DOR ! \'0Ll1MES TRANSPORT .... oos 

1 "'~'' \l_ ~I. \(J\1-,._:;\; 

. TR-\:',SPORT ADORA SA!\TA CLAR,; E!Rf.1.1 
l ::~ :.1ã.Rh.~, 

1 R. PRESlDENTE CAFE FILHO 

CAIXA 
OAOOS DO PR001 rrO ! SERVlÇO$ 

i CÓD DESCRI( ÃO DO PRODUTO ! SER\" IÇO 

1 

A~10XlC!LlNA+CLA V 875• 1 :S~fü 2t)CPR 
Lote: t,92966 Fab. :?lí07:2020 Ve:I : Olf07t~0~2 P'MC 239,41 Llita 
t-J De.se Ei"b.83.5~% Volurne 6 vBCST. 37i,61 vlCMSST: 14,R6 

1 CE.ST : )(>0~00 

,\\·1O:XJCILJNA+CLAV 875-1125MG20CPR 
Lo1e. 692Q7,t F.ab· OS/0&'2.lJ20 \/3J· 01/0812022 PMC: 23.9,41 Lista 
r~} Desc.Em.b .83 52º", Volume· 6 '"B-CST S7J 7 vlCMSST. 2.29 
CEST 130ü2W 

AMOXIClll'NA-CLAV 875-1Z5MG 20('PR 
Lote 727\i18 Fab 0'/.'04/2021 Vai 0li04/2023 PMC' 139.41 L'sta 
1...- 1 D-csc .Emb 83 52~~ Volume: ?,8 vBCST 1 ()()0.48 "TC~iS.ST: 

i ao.o: CEH noo20,:, 
j 2040:6 1 AZlTROMJCJNA !Xl<iMG SUSP l 5ML S/D (PHARLAB) 
! ! Lo!é" 2100:!~38 fab 07 105:2021 Vai: 3 lí0.5/2023 PMC 40.63 Lista 
' ' 1.:..) üesc I::.mb 55. 8t,A-;, Volume J.8 vBCST: 1.301.05 vlC'MSST: 

: 5,,•.!4 CEST D00, 00 

j OMP.NAX 20MG SóCAPS GF.OLAB 
! Lote 2109168 rab 01:07/2011 Vai: 31.r0712023 PMC: ny; Lista 
: <-) Deic Emb H().54% Volume 1)· vBCST. 529,93 vlCMSST: 
. 11 2.0 Cf.~T 1.~úúJOO 

·1 \'J r ~X())'; ;ooMG 2,:CPR (AIRELA) 
Lv~e 20J0047 fab 29!(}9/2020 Vai. 29i09í20Z2 Lista(·) 
Oe$C Emb ti5 52*" Vclume J,; ,..BCST· 0.00 v[CMSST 0,00 

DADOS AP1O0.\AIS 

! t::;:.-c6~~~:~~~'~t~-~~~SIA DESfl){ATARIO:ENDOl\,fED 

OIJTilASNS.n-J....s: 

0,00 S,97 1 

\ FR.E!"f.Pt"iR(;)~,\mitentt 

1 !..1.:Sl(.iP:lo 

1 ~1""MF.Jl:AÇ.-\O 

NCM/SH o,csTlcFOP Ul\lD. Qt:ANT 

J004!0l2 030 5403 UN J) 

3004í012 OJO 5-!0i U1" 

3-004101 :! ; ()30 $403: UN 35 i 

1 
1 

! 1 
J00.'20:9 ! 030 5403 t.:!'< túo· 

1 i 
i J(l(í.l'l<)60 1 03() 5403 l l':--1 

1 

100 

11069030 000 5Hí2 ur,; 100 

RI, PRES 23 OPERMl 37 AG COB Pll-ll.-\l<CO DO BRASIi. BOLETO Rota · CAMPINA GRA.'.JDE 
Pl:D. Ví.:\DA: 805007 

\'Ali.lll"TO'JA:'..OOIPI 

000 40,lS 3,920 38_ 

J<-'Õ-::>40"1A..,n f'l'_f,C,\l)OVEJC'l.LO Í CS?l CM! 

i 03.257.465/0001-IO 

CABEDELO l"'ra l "!IC"" .o,.sr AIJl;~2674562 

6 
1 N"SOWt.L-% 

12,600 
1 r:-:sol.JQl'liX> 

12,600 i 

VLR. l'NIT DESC. 
VALOR ! BCÀLC VALOR 1 ALiQ. VALOR ALÍQ. 
TOTAL !CMS ICMS ! lCMS !PI IP! 

18.5400 0,00% 371,02 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

: 8.5400 0,00!/o 57,08 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,(,0 

, 
:S,5400 0,00% 998,90 O.DO 0,00 0.00 0,00 0,00 

! 2,9900 0,00% 1 299,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~.29 10 V.00% .S29, rn 0,00 0.00 0,00 1 c,.oo 0.00 

1 1 
~ 5.2890 0,00%, 528,90 529.73 95,JS 18,00 i 0.001 o.oc 

! 

1 1 
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~iXHospitalar 
SI> OISTRIBU OORA HOSPITALAR LTOA 
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i El\DO:VI ED CO~1 E REPRES DE MEDIC LTDA EPP (6-13) (ALVAR.-\=0600003015) 
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0
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SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005-2021 - ENDOMED 

D"" ENDOMED MEDICAMENTOS (endomed.ne@gmail.com) 

Para: cplequador_rn@yahoo.com.br 

Data: quinta-feira, 4 de novembro de 2021 14:59 BRT 

Boa tarde, 

Segue em anexo o ofício de solicitação realinhamento de preços referente ao PP 005-2021 

Att 

Endomed 

L_½ 

CY 
0 
~ 

EQUADOR - SOLICITAÇÃO DE REALINHAMENTO DE PREÇOS PP 005-2021 (2).pdf 

2.3MB 

NF 504754 -AZITROMICINA 900 MG SUSP.pdf 

7872kB 

NF 086654 - MICONAZOL CR.pdf 

726.31-B 

NF 043389 - SULFADIAZINA DE PRATA.pdf 

703.2kB 



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

TERMO DE APOSTILAMENTO Nº 003/2021. 

Apostilamento para reequilíbrio 
econômico financeiro do objeto ao Termo 
de Contrato Nº 0lPPS/2021, em face de 
aumento concedido pelos fabricantes e 
distribuidoras. 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR, Estado do Rio Grande do Norte, 
Entidade de Direito Público Interno, com sede na Rua José Marcelino, 100, Dinarte Mariz, Equador/RN, 
devidamente inscrito no CNPJ sob o n.º 08.086.225/0001 - 14, neste ato representada pelo seu Prefeito 
Constitucional CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de 
Identidade nº 00162513 7, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado do Rio Grande do 

orte, e do CPF/MF nº 034.148.724-47, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado 
simplesmente CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
L TOA., Pessoa Jurídica de Direito Privado, sediada à Rua Teixeira de Freitas, 552, Centenário, Campina 
Grande/PB, cadastrado no CNP J do Ministério da Fazenda sob o nº 70.104.344/0001-26, doravante 
denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo seu bastante Procurador JAIRO 
JERBERTON DA SILVA, brasileiro, casado, portador do CPF. 023.485.854-05. 

INSTRUMENTO VINCULANTE: Processo Administrativo nº 210226PP00005, Pregão Presencial nº 
00005/2021 e Contrato n.º 01PP5/2021. 

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos - Farmácia Básica, 
destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, da UMIIE e das Unid. 
Básica de Saúde no atendimento às pessoas carentes do Município de Equador/RN no exercício 
2021. 

FUNDAMENTO: Com base no Item 19.0 - DO REAJUSTAMENTO, do art. 65, II, da Lei Federal N.º 
8.666/93, e do disposto no Contrato n. º 01PP5/2021, na Cláusula Quarta, realiza-se o 
presente Apostilamento nº 003/2021, ao Contrato n. º 01PP5/2021 , cujo objetivo é o reequilíbrio 
econômico financeiro do valor de medicamentos injetáveis em face dos aumentos concedidos pelos 
fabricantes e distribuidores e que impactam nos preços finais de diversos medicamentos, conforme a 
tabela abaixo com os preços contratados, preços de compra hoje e os preços de realinhamento, de acordo 
com as notas fiscais apresentadas e datadas de O 1/09/2021, 08/10/2021 , 03/11 /2021. 

ITEM DESCRIÇÃO UND VALOR VALOR DE PROPOSTO 
CONTRATADO COMPRA 

23 
AZITROMICINA 900MG SUSP. DE FRAS 

R$15 , 10 R$12,99 R$16,23 
22,5ML+DIL. 

95 
MICONAZOL C R. VAG. 80G C/ 1 BISN 

R$5 ,86 R$13 ,27 
APLIC. 

125 SULFADIAZINA DE PRATA 30G BISN R$5 ,60 R$7,35 



Equador /RN; em 05 de Novembro de 2021. 

a e 1veira 
Prefeito Constitucional -

2 



29/07/2021 Certidão Internet 

BRASIL Acesso à informação Participe Serviços Legislação Canais 

Receita Federal 

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

\_, . RUBRICA~ / / 
CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUT ,_____ . 

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 70.104.344/0001-26 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos 
de execução fiscal , ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins 
de certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:31 :30 do dia 29/07/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/01/2022. 
Código de controle da certidão: 7088.AF59.731C.BC32 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta ~ - • Preparar página 
para impressão 

servicos. receita. fazenda .gov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntalnter/EmiteCertidaol nternet.asp ?ni=70104344000126&passagens= 1 &tipo= 1 1 /1 



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA- SEFAZ 

CERTIDÃO 

CÓDIGO: 4829.0ACF.CAEC.D0D2 

Nome Empresarial : 
ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Endereço: 
TEIXEIRA DE FREITAS 

Bairro: 
CENTENARIO 

Inser. Estadual: 
16.102. 794-6 

Município: 
CAMPINA GRANDE 

Situação Cadastral : 
ATIVO 

Número: 
552 

CNPJ/CPF: 
70.104.344/0001-26 

Complemento: 

CEP: 
58428-060 

Certifico , observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste órgão, que o Contribuinte supra identificado está em situação 
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais 
administrativos e inscritos em Dívida Ativa. 

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem 
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela 
porventura devidos pelo referido Contribuinte. 

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na 
página www.sefaz.pb.gov.br. 

Certidão de Débito emitida via 'lntranet'. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS Nº 10.606/2021 

Código Data Abertura 

323827 

Razão Social / Nome 

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS L TDA 

Nome Fantasia 

Endereço 

CPFICNPJ: 

70.104.344/0001-26 

Inscrição Municipal 

0323827 

R TEIXEIRA DE FREITAS nº 552 BAIRRO: CENTENARIO CIDADE CAMPINA GRANDE - PB CEP: 58108610 

Atividade 

OUTROS REPRESENTANTES COM. E AGENTES DO COM. ESP. EM PROD. NAO ESP. ANT.COMERCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Certificamos para os devidos fins.que até a presente data, não consta em nossos arquivos, débitos 
tributários para com a Fazenda Municipal, nos termos do art. 151 , VI da Lei 5.172, de 25 de outubro de 
1966 (Código Tributário Nacional), de responsabilidade do contribuinte ENDOMED COM E REP DE 
MEDICAMENTOS LTDA de CNPJ 70.104.344/0001-26, inscrito no Cadastro Municipal de Contribuinte 
CMC com o nº 0323827, ficando ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar qualquer débito que 
venha a ser apurado em levantamento posterior. 

Certidão expedida nos termos do art. 23, da Lei Complementar nº 050, de 29 de dezembro de 2003, 
combinado com os arts. 205 e 206, da Lei nº 5.172, de 25.10.1966 (Código Tributário Nacional). 

Certidão emitida em 10:41 :58 do dia 06 de Setembro de 2021 , é valida por 90 (Noventa) dias.A 
autenticidade desta certidão deverá ser conferida via internet, no site 
http://campinagrande.giap.corn.br/cidadao, pelo agente recebedor. 

Código de Controle da Certidão/Número CMN84F923EF7122EB2C0CE84E64CF7124C3 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



19/10/2021 09:54 Consulta Regularidade do Empregador 

Voitar 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 70.104.344/0001-26 

lrnprirr-í~ 

Razão Social:ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: R TEIXEIRA DE FREITAS 552 / CENTENARIO / CAMPINA GRANDE / PB / 
58108-610 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:12/10/2021 a 10/11/2021 

Certificação Número: 2021101201422598781110 

Informação obtida em 19/10/2021 09: 54 : 06 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 

.,,..! 

~ .. ...,.. .. --·· 

/ 
/ 

1/1 



~USTICA DO :RA3ALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 70 .104 . 344/0001 - 26 
Certidão nº: 18191775/2021 
Expedição: 08 / 06/2021 , às 15 : 17 : 28 
Validade : 04/12 / 2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica - se que ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 70 . 104.344/0001-26, NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a 
emolumentos ou a recolh i mentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 
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VISÃO ASSESSORIA E CONSULTORIA PÚBLICA - ME 

PROCESSO: 210226PP0O000S 
ORIGEM: PREFEITURA MUNICIPAL DE EQUADOR 

NÚMERO DE LICITAÇÃO: PP0000S/2021 
AUTORIDADE RESPONSÁVEL: CLETSON RIVALDO DE OLIVEIRA 
OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento ~ L==. 

medicamentos - Farmácia Básica - para o my lNE 
/ -~ de Equador RN. ..:r . 

:;í 

-4 o 

RELATÓRIO DO PROCEDIMENTO u Fia. 

-

Essa assessoria Técnica tem em mãos o Processo Administrativo de Pr· 
FiUBR! 
-ao -=---

Presencial SRP n.º 00005/2021, cujo objeto é a Contratação de empresa 
para fornecimento de medicamentos - Farmácia Básica - para o município 
de Equador/RN, que passamos a analisar: 

DESCRIÇÃO DO OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de 
medicamentos - Farmácia Básica - para o município de Equador/RN. 

AUTORIDADE HOMOLOGADORA: Cletson Rivaldo de Oliveira - Prefeito 
Municipal de Equador/RN. 

PORTARIA DE NOMEAÇÃO DA CPL: Processo Administrativo, com a 
participação efetiva da CPL- Portaria n.º 017 /2021. 

VENCEDOR E VALOR: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS LTDA - R$ 413.693,50. PHOSPODONT LTDA - R$ 
78.761,00. 

15.0QUANTO À INSTAURAÇÃO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO. 

Houve solicitação para o fornecimento, acompanhada do termo de 
referência e pesquisa de mercado noutro processo licitatório (fls. 01/59); 

A Secretaria de Administração, Orçamento e Finanças informou a 
existência de dotação orçamentária (fls. 65); 

Houve autorização por agente competente para promoção do Pregão 
Presencial, com fundamento na Lei Federal nº 8.666/93 (fls. 66}; 

RUA FREI DAMIÃO DE BOZZANO, 388, NAÇÕES - CEP: 58.402-5 - CAMPINA GRANDE -
PB- CEP. 58.402-595 - CNPJ. 17.370.407 /0001-03 - FONES: (83) 88160808 - 99386551 



-

VISÃO ASSESSORIA E CONSULTORIA PÚBLICA - ME 

Consta do processo o protocolo, o termo de autuação, justificativa, 
parecer, edital de licitação, anexos e publicações do Aviso de Edital, com 

fundamento legal na Lei Federal n.º 8.666/93, alterada (fls. 17 /59 e fls. 

67/117); 
,f.,i ~o.NENr;; _ 

;;f' ('<'. 
!:rj ~ Está acostada a minuta do contrato (fls. 110/112); 

u F/1. ~ ~ g ::t. i 
16.0- QUANTO AO PROCESSO ADMINISTRATIVO. \::,Rua;';,;;;:,_ . ·' . 

A modalidade de licitação foi determinada segundo os termos da Lei nº.,_ ____ .. 

8.666/93, alterada e legislação municipal. 

17.0 - QUANTO AO ATO CONVOCATÓRIO/PUBLICIDADE. 

O Processo Administrativo de Pregão Presencial teve o aviso de licitação 
publicado na imprensa oficial (Fls. 113/117). 

18.0 - QUANTO A FASE DE CREDENCIAMENTO, PROPOSTA, 
HABILITAÇÃO, JULGAMENTO E HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME. 

Constam do Pregão Presencial o credenciamento, a proposta, os 
documentos de habilitação, a Ata, da Sessão, o histórico da Ata, Mapa 
Comparativo, a adjudicação, a homologação do certame pela autoridade 

competente, de acordo com exigência da Lei nº 8.666/93, no seu art. 43 
(fls. 118/343). 

19.0 - CONTRATO. 
CONTRATO (fls. 347/351) N.º 01PP5/2021-CPL 
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Equador/RN. 
CONTRATADO: ENDOMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 
VALOR: R$ 413.693,50 
VIGÊNCIA: até 31.12.2021 
DATA DA ASSINATURA: 16/03/2021 

CONTRATO (fls. 352/358) N.º 02PPS/2021-CPL 
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Equador/RN. 

CONTRATADO: PHPSPODONT LTDA. 
VALOR: R$ 78. 761,00 

RUA FREI DAMIÃO DE BOZZANO, 388, NAÇÕES - CEP: 58.402-5 ~ ..ri,•1PINA GRANDE -
PB - CEP. 58.402-595 - CNPJ. 17.370.407 /0001-03 - FONES: (83) 88160808 - 99386551 



VISÃO ASSESSORIA E CONSULTO RIA PÚBLICA - ME 

VIGÊNCIA: até 31.12.2021 
DATA DA ASSINATURA: 16/03/2021 

---Ê - -, , 
~~?-~ NTtJ,· 

O contrato foi assinado e datado por Autoridade competente, confo. ~ a ~~ .._ 
~ '::A . 

Lei Federal n.º 8.666/93, no seu art. 60. l J. i:-. ·, 
u Fl1.;t i$ \ • ~ 

Foram previstas as penalidades para o caso de inexecução dos co~ ato,, -- ~ / 
RUBRt'êf-/ 

consoante as exigências da Lei 8.666/93, no seu art. 55 e art. --~--✓-

seguintes. 

Consta no contrato a obrigação do contratado de manter, durante toda a 
execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na 
licitação, nos moldes exigidos pelo art. 55, XIII, da Lei Federal n.º 8.666/93. 

Há comprovação de publicação do contrato, consoante exigência do art. 
61, parágrafo único, da Lei de Licitações (fls. 363). 

Na sequência, o contrato foi aditivado. 

20.0 - FALHA(S) E/OU IRREGULARIDADE(S). 

Ausência de falhas no procedimento. 

21.0 - CONCLUSÃO 

Ante o exposto, com fulcro nesta análise preambular, essa Assessoria 
Técnica posiciona-se pela REGULARIDADE do Processo Administrativo de 
Pregão Presencial n.º 00005/2021. 

É o que importa relatar. SMJ. 

ecnico/Especialista em Gestão Pública 
CRA 3521/PB. 

RUA FREI DAMIÃO DE BOZZANO, 388, NAÇÕES - CEP: 58.402-595 - CAMPINA GRANDE -
PB - CEP. 58.402-595 - CNPJ. 17.370.407 /0001-03 - FONES: (83) 88160808 - 99386551 




