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Prefeitura Manícipul de Murmeleiro

Nítmero do Protocolo:

Nome:

CNPJ(CPF):

Endereço:

Nitmero dø Cøsa:

Baírro:

Cìdade:

CEP:

Estado:

Assunto:

Prazo de Entregø:

Nome do Requerente:

Data do Pedìdo: 0310612022

Tipo cle Pessoa: f1

Típo de Pessoa: L]

71435

Marmelelro

8561 5-000

Fara'rá I

Rafael Rizental Raicoski

Prefeiturø Municipøl de Mørmeleìro

7t435 Data do Pedido: a *,9!?'A

^

Número do Prolocolo:

Nome:

cNPr(cPF):

Endereço:

Ní¿mero dø Cøsø:

Baírro:

Cídøde:

CEP:

Estado:

Assunlo:

Prazo de Entrega:

Nome do Requerente:

Marmeleiro

8561 5-000

Paraná

Rafael Rlzental Ralcoskl

AMED LTDA

tação de reequ
de Registro de

ilíbrio econômico fìnanceiro 165 referente
Preços no 22012021, vinculada ao

tct
Ata

Eletrônico n'08412021

CA LTDA

Preços no

08412021.

deSolicitação econôm finatco nceiro referente65reequil fbrio
a aovlnculad22012021Reg¡stro deAta de

etrônlcoEI n
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4þ PontaMed
Ponta Grossa, quinta'feira,2dejunho de 2022

AO

Ref.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMETEIRO

MARMETEIRO / PR

lmpossibilidade de cumprimento da obrigação em razão de força maior.

Solicitação de realinhamento ou cancelamento.

Pregão Eletrônico 84/21
Item ne 155

)-

Assinatura

Prezados Senhores:

Como é de vosso conhecimento, nossa empresa sagrou-se vencedora no procedimento licitatório em

epígrafe, tendo se obrigado a efetuar a entrega de METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML - HALEXISTAR, o produto sofreu

grave reajuste de preços, visto a alta de matéria prima e custos de frete e produção.

Trata-se de hipótese de força maior passível de ser invocada pela fornecedora, a qual lhe assegura o

direito de ver cancelada a obrigação atinente a esse item específico do procedimento licitatório, consoante

previsão da lei (arts. L5 e 78, XVll da Lei ne 8.666, de2t/0617993; Decreto ne 3,931, deLg/09/2001, art' L3,5 2e;

e arts.392 e 393 e seu parágrafo único do CC/20021; e também nas devidas clausulas contratuais.

Ainda, demonstrando a sua absoluta boa-fé na conduçâo do contrato - devidamente adimplido em todos

os demais itens -, a Fornecedora, também na forma legal (art. 12, 5S 2e e 3e da Lei ns 10.520, de t7/07/2002), se

houver interesse da Administração pública, se dispõe a entregar o medicamento acima mencionado com preço

reajustado conforme planilha abaixo.

PRE ANTIGO

PREçO ATUAL
P DE VENDA

Realinhando, portanto o Preço Para RS 0,6,¿L3 conforme p anilha acima

A pontamed Farmacêutica Ltda., demonstrando a sua boa-fé na condução dos negócios e reiterando seu

compromisso em executar plenamente o contrato celebrado com este orgão, formaliza a presente comunicação

para evitar quaisquer danos, bem como se precaver da aplicação de penalidades, pois está presente iusta cousa e

força møior para uma eventualdemora e/ou impossibilidade no_cumprimento das obrigaçöes assumidas.

Sem mais para o momento, despedimo-nos,

Atenciosamente,

r0z s16 696/0001-54r
PONTAMED ËAftMACûUT¡CÂ

LTDA,

Rua Padre Arnaldo Janssert, 1452

LS4O3?-30Õ'Ponta Grossa - PRJ

Pontamed Farmacêutica Ltda - Padre Arnald') Janssen, I45Z- Cara-Cara

Ponta Grossa - Paraná - CEP 84032-30C - Fone 42-2101-5151

CNPJ 02.816.696/0001-54 - lnscrição Erìtadual 901'80579-29

E-mail Pontamed@ Pontamed,com,br

,J
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;.'r i: i I ì-A ¡".i [î D i;,.\lt lìr'lr:\i"l h l-.: ] t r :

'; .,:',.,! lT,:,'nl,:! !ì:tt '

MARGEM PREçO DE VENDAPREçO DE CUSÌ'oDATANF
0,4390RS1,86%1,,+310RS79884 (EM ANEXO) 30/07 /202L

MARGEMPREçO DE CUSTODATANF
0,6273RS1,86%R$ 0,6L008328s (EM ANEXO) 26/04/2022
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PONTAMED
FARMACEUTICA

LTDA:
02816696000',l54

PR0cuR.,\ÇA.o

p()NTANlaD IrARMnCIlUrtcA LTIIA, emprosfi brasileira, conrercial. estabelecicìa

na Rua Padre Arnalclo Jitnssen, L45? - Ponta Crossa - Pr. CNPJ N" 02'8i 6'696/0001-51'

Irrscriçäcr Estaclrral No 901 .80579'29, colll 0 ramo cle distr:ilruição cle nledicamento e

procluiçs ¡ospitalares. representacl¿r neste ato ¡:elo seu sircio gerente infi'¿r-assirrado" Sr'

FAR^N,{NDO PAllLlcxrn ul sll,vÄ, iuscrito no cPË soTr o n. 248,.710.109-10 e Rü

n. 188.527

OI.JT'ORGADO:

RAFABL RIZnNTAL I¿AICOSKI, brasileir,¡, casaclO. veniledor" inscrito no ltci

5.050.2g:l-3 [rll. e CpIt 021.619.019-31, resiclerrte à Rt¡a Emilio de Menezes. l'1il(]"-

Äpanamento 31 * Vila H'strela - Pouta Orossa'- Pfl'

T'ODERIITi;

llixclusivameute para finr único cie reprcsetrtit ,: & outorgänte llÍrs licitações em tiuas várias

rnocialidatlcti: coucorrôncias, tomaclas de ptc'ços, registro cle preços. conviles e clemais

ltlnnas de ticit¿rçrão. inclusive of'ereccr lanct:s velbais previsttls na modaliclade de pregãt:

presencial. excetuarrclo-se a modaliclade ptegão eletr:ônico; junto às repartições Públicas.

municípios. estaduais, fþderais e autarqtiias. constantes clo seu tenitório de vendas,

podendo para tanto, assi:rar toclos os doctttnentos que se fizerem necessiirios e platicar

tock>s os atos e f'ormalidactes legais ao hor,',1. fìel c eabal clesenr ¡renho do presente m¿rnclato.

Podendo tattrbém, sutrstabelecer e credelt ciar rept'esentante parn os res¡:ect ivos Pr:del:es.

cìue terá validacle ãté 30.12.2022 (itrintu tle.Deze¡nbro de 2.t22).

Ponta Cìro.s:la, l8 cle.ianeiro de 202?
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pot{TÄÍ,iD
Fernando Pemcker da Silva

CI'lt': 348.710,109-10
RG;28,188627ÆC

t'ontamed Ëarnracêutica Ltda * Rua iadre Arnaldo J¿nssen ne 1"452 * Cará C

Pontå Grossa * Paraná * Cl: r 84'032^300 - i:one 4?'-2101--5i'51"

CNPJ02's16'696/0001-54*lnscriÇãof:stadunlgÜI.8Û579-29
E mail pontanl' ¡d @) pontamed'com' l¡r
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NF COM CUSTO ANTIGO

^

Pontamed Farmacêutlca Ltda - Padre Arnaldo Janssen, !452- Cara'Carc

Ponta 6rossa - Paraná - CEP 84032'300 - Fone 42-2101-5151

cNPJ 02.816.696/0001-54- lnscrlção Estadual 901.80579-29

E.mail pontamed@Pontamed.com,br
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000.079.884
Série 001

01.s71.70210008-64
CNPJ

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov-brþortal ou no site da Sefaz Autorizadora
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2321 OTtl 5717 0200 0E64 5500 1000 0798 8414 1390 8661

CHÂVE DE ÂCESSO

INscpJÇÃo ESTADUAL Do suBST. TRlBur

DANFE
Documcnto Auxiliar da Nota Fisca!

Elctrônica

N".000.079.884
Série 001
Folha I/2

1ENTRADA
SAÍDA

0-
t-

INSCRIÇAO MIJNICIPAL

DA

ESTADUAL

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
R MANOEL MAVIGNIER, 5OOO - SAIA A

PRECABI.JRA - 6I760-000
EUSEBIO - CE FoneÆax: 8532780900

DO EMITENTE
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/ DUPLICATA

TA DA

DATA DÂ SAIDAÆNTRADA

HORA DA SAIDA/ENTR¡.DA
84045-320

CEP

ESTADUAL

/ CPF

I FÐ<UF

PR

coLoNIA DONA LUlZlt
BAIRRO / DISTRITO

INSCRTÇÃO ESTADUAL

9018057929

4221Or5751
FONE / FAX

/ CPF

/ DISTRITO

00t 002
2a109t2021 28tfin021

17-279-36
VALOR DA COFINS

VALOR DO PIS

3.665.32
V- FCP IJF DEST

0-00
DO FRETE

CNPJ i CPF

10.943.286/0001{0
ESTADU,4L

UF

UF

CE
BRUTO

PLACÂDOVEiCULO

NUMERAÇÃO

CÓDICO ANTT

0-Por conta do Rern

HI
EsPÉcrE

cx

SOCIAL

ENDEREÇO

RT]Á..TOSR MOREIR-A. SO. GALPÃO 06
QUANTIDADE

1326
ALIQ.
tcMsVÂLOR IPIVALOR ICMSB.CÁLC ICMSVÂIOR

DESCVALOR TOTALVALOR UNITQUANTTJNCFOPo/csTNCl.l/sHDESCRIçÃO DO PRODUTO i SERVIçOcóDrco PRoDUTo

Inf. Cont¡ibuinte: I ENVIAR COM VALIDADE SUPERIOR A 15 MESES I Remessa: 0080412954 | Total
aproximado de tributos fcdcrais, estaduais e municipais: RS 41.889,36
Inf. lisco: ICMS T¡ibutado Integralmente Entrada / Saida tnbutada com aliquota zero

COTÍPLETTENTÁRES

(Jl

c)

Inpræo ø 03/08/2021 æ I2
Arquivo eñ danleoñline.coñ-br



o1-s7t-7021000844
CNPJ

2321 0701 57t7 0200 0864 5500 1000 0798 8414 1390 8661

VE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no sife da Sefaz Autorizador¿

- 30t07
DE USODE

ñScn¡ÇÀo rsreouAL Do suBsr. TRIBUT

DANFE
Documcnto Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

t
NO 000.079.884

Série 001
Folha 2/2

O -ENTRADA
I - SAÍDA

ÍNSCRIçÃO MT.INICIPAI-

DA

ESTADUAL

IIÁ.LEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
RMANOEL MAVIGNIER.5OOO - SALA A

PRECABURA - 61760{00
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

IDENTIFICAçÃO DO EMITENTE

) , 
ilililililllllillllllllilillllil lilllllllllllllllllllltillllllllllll illll lil

000000000040000127

000000000040000 I 30

000000000040000t35

000000000040000 139

{J00000000040000 l¿16

IPI
ALIQ.

r2,00

12,00

!2,00

12,00

ALIQ.
ICMS

12,00

r2,00

12,00

VA.LOR IPI

2.5942E

2.887,20

4.38C,00

936,00

2.3 r6,00

4.915,20

VALORICMS

24.060,00

36.500,00

2 t.618,96

B.CÁLC ICMS

¿10.960,00

7.E00,00

19.300,00

0,00

VALOR
DESC

0,00

0,00

0.00

24.060,00

21.618,96

VALORTOTAL

¿10.960,00

7.E00,00

19.300.00

r,6040

0,3650

VALOR TJNIT

40,00001.024,0000

5C.! 60.000u 
î

100-000,0000

600,0000

QUANT

UN

UN

UN

LIN

UN

tjN

TJN

UN

6l0l

6l0t

6t0l

6 l0l

CFOP

6t0t

6 t0l

6 l0l

000

000

000

000

000

000

o/csT

000

30049041

3004e099

30049099

30049099

NCM/SH

30049069

30049069

30049099

GLICOSE 50% IOML CX 2OO AMP PLAST

TO DE

Lotc:

IO% IOML CX 2OO AMP

DESCRIçÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CIPROBACTER 2MG/À4L BOLSA 2OOML
ANVISA: l03l 101510026, Qtde. Caixas:32 | LOTE:0100185 '
OUANT: 1.024, DT v¡J.,'. l7tt0l2022MARCA: ISOFARMA
Lore: 0 I 00 I 85 Quanl: I 024.000 Fab: 1711012020 ÿal: 17ll0lzg22

Ër-uco-Nezol zùõmr- soLSÃ t00ML 
- 

--
ANVISA: 103 I l0 I 5200 l3 . Qtde. Caixæ: l0 | LOTE: 1060460 '
QUANT: 600, DT v Á.]-:24t06l2023MARCA: ISOFARMA l¡te:
1b60460 Quant: 600.000 Fab: 2410612o21 ÿ al: 2410612023

d_onr-ró bÈ sõõro n.":.." ioøu ü :rrõ
A^-\¡lsA r 0-i I rlr!590C3g - vule- caxo. 250 ! LÛTE: I0t50386,
OUANT: I I 600, DT v AL: 2l t06t2023 | LOTE: I 06042? .

dun¡rr: ¡ E¿oo . pÍ ÿ 
^L: 

221 06 12023 MARCA: ISoFARMA
Irre: 1060386 Qunr: I I600.000 Fab: 2110612021 val:2110612021
Lote: 106042? Quut: 38400.000 Fab: 2A0612021 ýal:2210612O21

NOPROSIL 2ML CX 240 AMP PLAST '
la¡¡vts¡,: l03l 10166001 t , Qtde. caixas:209 | LoTE: 1060014,
leun¡rr, 50160, DT vAL:01i06/2023 MA.RcA: ISoFARMA
I Lore: I 0600 I 4 Qwr: 50 I 60.000 Fab: 0 I I 06 12021 v al: O I 106 12O21
t-

AMP

000000000040000r48

000000000040000 I 54

CÓDIGO PRODUTO

ç-rtac)

I ñprsso ø 03.108D02 ! 6 I 4 : 19 : I 2
Arquivo gcralo em Jonleonline.con br

¡cs
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NF COM CUSTO ATUAT

n

Pontamed Farmaceutlca Ltda - Padre Arnaldo Janssen, !452- carc-carc

Ponta Grossa - Paraná - CEP 84032'300 - Fone 42'2101'5151

cNPJ 02.815,696/0001'54 - lnscrlção Estaduâl 901.80579-29

E-mall Pontamed@Pontamed,com.br
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2322 0401 5717 0200 0864 5500 1000 0832 8513 1762 5206

CT{A,VE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A¡.rtorizadora

20:15:58
DE USODE

û.¡SCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT-

DANFB
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

N". 000.083.285
Série 001
Folha I/2

I0
I

ENTRADA
SAÍDA

rNscruÇÀo MUNTCTPALESTÂDUAL

HA.LEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
R MANOEL MAVIGNIER- 5OOO - SALA A

PRECABIJR.A - 61760400
EUSEBIO - CE FoneÆu: 8532780900

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

)
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DATA DA

DATA DA SAIDA,/ENTRADA

HORA DA SAIDAÆNTRADÂADUAL

02.816.696/0001-54
CNPJ/CPF

/ FAX

ENDEREÇO

R PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452
MtJNIciPIo

PllNTA GRf|SSA

ESTADUAL

FONE / FAX

R5327809.00llE
UF

F
SOCIA.L

84032-300
CEP

rNscPJÇÃo ESTADUAL

9018057929
BAIRRO / DISTRITO

CARÄ-CARA

NUE 002
fit06n022

RS 6.!-680-00

Nun 005
25107n022

RS 61.680.00
10to7t2022

DO

TOTAL DA NOTA
6-476-40

VAI-OR DO PIS

0. 00
V. FCP UF DEST

o..00
V. TOT. TRIB-

0- 00
V. ICMS UF REMET

0- 00

V. TCMS UF DEST

V. IMP.IMPORTAÇAO

0.00
VALORTOTAI- IPI

0_00

OUTRAS DESPESÂS

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0-00

0_00

DESCONTO

BASE DE CALC. ICMS S.T

0-00

IDOPESO LIQI

I
rNscRrÇÃo ESTADUAL

61090093CE
UF

ESO BRUTO

PLACA DO VEICULO

Ao Frsco

QUA}¡T VALORUNIT VALORTOTAL B.CÁLCICMS V,{LORICMS VALORIPI ALie. rPtI.N

Ç'{o
FORTALEZA

MIJNICIPIO

cóDrco ANTT

CEIO\BURA EUSE

0-Por conta do Rem

M,ARCA

ttI
ESPECIE

MANOEL MAVIGNIER, 5OOO - SALÁ, A -

SOCIAL

ENDEREçO

RODOVIA ANEI, \/TARIO 27OO

LGi0AIç'oBmÐI{EGA : 02816ó96000t5,ÊFsPÀìo'Ãc AqnE{¡q!{DC¡AiqNÿÐDQ 1452 - CARA-CARA FoI\EI$$cRossqicsFR CF

lnf. Contribuintc: I OC 3097 | Rcmæsa: 008043?l0l I Total aproximado de tributos fedemis, estaduis e municipais: R$ 74-016.00

tnf. fisco: ICMS Tributado lntcgralmentc Entnda / Saida hibuøda com aliquota ærc

CJI
C}c)
.c)

ç\1

Dæumento GeÌodo por Triüûuñ - Intelitêncio Fisal @ *aÃ{.tibúuñ com bt
Inpruso ø 29/04/2022 ø l3:56:00 Tributm ldel¡gência Fiscal'hrp:/h\1'-.ribuntñ ûm hr



ot _s7t -702lo008-64
CNPJ

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w.nfe.fazenda.gov.brþortal ou no site da Sefaz Autorizadora
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23220401 5717 0200 0864 5500 1000 0E32 8513 17625206

CHAVE DE ACESSO

fNSCRIçÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT

DANFE
Documcnto Auxilir da Nota Fiscal

EIct¡ônica

N".000.083.285
Série 001
Folha 2/2

IO - ENTRADA
I - SAÍDA

INSCRIÇAO MIJNICIPAL
Venda

DA

ESTADUAL

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMÄCEUTICA
R MÄNOEL MAVIGNIER, 5OOO - SALA A

PRECABURA - 6I760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

TDENTTFTCAçÃO DO EI\IITENTE

)

DADOS DOS

LEVOFLOXACINO sMG/}{L BOLSA IOO ML
Cairc: l0 I LOTE: 2030095,
MARCA: ISOFARMA Lote:

Quul: 600.000 Fab: M10312022 Yal: O31O312024

2 MGnvlL BOLSA l00ML

Fab: 1510312022 ÿ al: l 4lO3/2024 Lotc: 2030306 Quant:
| ÿ Of nO22 V dl: I 4 I 03 I 2024

TO DE IO% IOML CX 2OO AMP

900,
VAL:

A}¡VTSA 103 I l0 16200 ¡ 8, Qtdc. Caixæ: 150 | LOTE: 2030257,
30000 . DT VAL: t3/03/2024 MÄRCA: ISOFARMA Lotc:
QuÐr: 30000.000 Fab: 1410312022 Y al: 13103 12024

300490e9

30049041

30049069

2Ml ( \ rlrr 1\rÿ '', 1\ '

ANýISA: l03l10166001I,Qtde. Caixas: 25ui - ^û ?0Jrrlrri.
QUANT: 60000 , DT YAL: t010212o24 MARCA: ISOFARMA Lote:
2020105 Qwt 60000-000 Fab: lol02l2o22 Yal: 10nU2024

2MGA4LBOLSA IOOML
t03lt0t5l00l 't2

DT YAJ:2410812023
F ab: 2410812021 ÿ al: 24108 12023

ALIQ.IPI

t2,00

12,00

12,00

12,00

12,00

ALIQ.
ICMS

VALOR IPI

5.760,00

10.,140.00

4.392.00

15.120.00

VALOR ICMS

1.296.00

36.600,00

t26.0&.J,æ

B-CÁLC ICMS

10.800,00

E7.000,00

48.000,00

126.000,00

I 0.800,00

48.000,00

87.000,00

36.600,00

VALORTOTALVALORTJNIT

r6,0000

t,6000

12,5000

30_000.0000

0.5r00

I)4ú.UUI,;

QUANT

600,0000

6.960,0000

UN

UN

tJN

UN6t0l

6t0t

CFOP

000

o/csT

I.'N

TIN

6t0t

000

000

000

000

NCM,/SH

30042099

30049069

DESCRIÇÂO DO PRODUTO / SERVIÇO
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RËAL|NHAMËNTO DE PRËçO/CANCELAMENTO DO ITEM 165 (METOCLOPRAMIDA

1OMG zML - HALEXISTAR), Pregâo Eletrôñico 84121- BONTAMHD

üm
De PONïAMED - safiko cfaturamentol @pontanied.com'br>

Para farmacia@marmeleiro.pr.gov.br <farmacia@marmelefro.pr.gov.br>, licitacao@rnarmelelro,pr.gov.br

<llcltacao@marmeleiro.pr.gov.br>, llcltacao02@marmeleiro.pr.gov.br <llcltacao02@marmelelro'pr.gov.br>

Cópla PONTAMED - Carlos <faturamento2@pontamed.com.brt, PONTAMED 'Ana Luiza

<faturamento4@pontamed.onmícrosoft.com>, PONTAMED - Rafael <rafael@pontamed.com.br>

Þata 02-A6-202213:49

þ cozsos Presão Elerrônlco 8a-21.pdf (-575 KB) fi raCZ.patl-se rn¡

ffi eozr-oz-so - HALEX tsrAR - 7eBB4-REc-11-08-2"021.pdf (-26 KB) S nno+.par1-38 KB)

ffizozz-ot-zø- HALËy tsTAR tNDUSTR¡A FAR - ss2Bs-REc-13-08-2022.pdf (-23 KB) fi RnocunRcAO RAFAEL.pdf (-2s6 KB)

Removor todos os anexos

Prezado cliente

Seguem anexos sollcitaçåo de Realinhomento de Preço ou Cancelat¡ento do item165 MFIOCLOPRAMIf,A 10MG 2ML' HALEXISI'AR'

Aguardamos parecer, favor conflrmar receblnrento,

n

n
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MUNICíPIO DE MARMELEIRO
ESTADo oo pennNÁ

Manneleiro,03 de junho de2022

De: Gabinete do Prefeito

Para: Procuradoria Jurídica

Assunto: Reequilíbrio econômico financeiro.

Nos termos da solicitação da empresa PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA,

protocolada sob o n" 71435, em quepleiteiareequilíbrio econômico financeiro 165 referente a

Ata de Registro cle Preços no 22012021, vinculada ao Pregão Eletrônico n" 08412021, solicito

parecer jurídico a fim de indicar a possibilidade e legalidade da solicitação.

Após, retornem os autos para despacho.

Atenciosamente;

Jair Pilati
de Marmeleiro

CNPJ: 7ó.205.665/000 l -0 I

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx' Postal 24 -CEP E5.615-000

E-rnail: [çitaçir9@.rn¡t-Ilnçlcilupt:.g1rvJu'll.i.o-i!-tlç-¿t9g?(1ì$¡!]l]ol-circ.Lp¡;,g1¡r-.-þ-r'- Telefone: (46) 3525-8107 / 8105


