4983,%,

Prefeitura M unwlpal de Marmelezro

Niimero do Protocolo: { 71435‘ Data do Pedido: [ 03/06/2022,

Nome: 1PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

-

i

p—

CNPJ(CPF): | Tipo de Pessoa:

Endereco: | ]

Niimero da Casa: ||

Bairro: 1 :
Cidade:
CEP: | 8%
Estado: [Porand |
Assunto: (Solicitaggo de reequilibrio econémico financeiro 165 referente

a Ata de Registro de Pregos n°® 220/2021, vinculada ao
Pregéo Eletronica n® 084/2021.

Prazo de Entrega: t i

N()nze (Io Requerente‘- ]Rafael Rizental Raicoski

Prefeitura Mumczpal de Marmelezro

Nimero do Protocolo: | 71435[ Data do Pedido: | 03/06/2022)

i

Nome: iPONTAMED FARMACEUTICALTDA

CNPJ(CPF): ‘ Tipo de Pessoa: j

Endereco: [

|
i
Numero da Casa: L 2

Bairro: i -
Cidade: §M rmeleiro 1
L

CEP: | 85615-000

Estado:

1

Assunto: |Solicitagéo de reequilibrio econdémico financeiro 165 referente
a Ata de Registro de Pregos n° 220/2021, vinculada ao !
Pregéo Eletronico n° 084/2021. e

[ :
: |

Prazo de Entrega: ;

Nome do Requerente: Rafael Rizental Raicoski |




Ponta Grossa, quinta-feira, 2 de junho de 2022

AO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
MARMELEIRO / PR

Ref.. Impossibilidade de cumprimento da obrigagdo em razdo de forga maior. .
Solicitagdo de realinhamento ou cancelamento. protocolo N° 3 L 2 A)
Prego Eletrdnico 84/21 En 2l CC1 Q22
Item n2 165 pssinatura b

Prezados Senhores:
Como é de vosso conhecimento, nossa empresa sagrou-se vencedora no procedimento licitatorio em

epigrafe, tendo se obrigado a efetuar a entrega de METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML - HALEXISTAR, o produto sofreu
grave reajuste de pregos, visto a alta de matéria prima e custos de frete e produgdo.

Trata-se de hipétese de forga maior passivel de ser invocada pela fornecedora, a qual lhe assegura o

direito de ver cancelada a obrigacdo atinente a esse item especifico do procedimento licitatorio, consoante
previsdo da lei (arts. 15 e 78, XVl da Lei n? 8.666, de 21/06/1993; Decreto n? 3.931, de 19/09/2001, art. 13, § 2¢;
e arts. 392 e 393 e seu paragrafo Gnico do CC/2002); e também nas devidas clausulas contratuais.

Ainda, demonstrando a sua absoluta boa-fé na condugao do contrato — devidamente adimplido em todos
os demais itens —, a Fornecedora, também na forma legal (art. 12, §§ 22 e 32 da Lei n® 10.520, de 17/07/2002), se
houver interesse da Administracio Publica, se dispde a entregar o medicamento acima mencionado com preco

reajustado conforme planilha abaixo.

PRECO ANTIGO

NF " DATA PRECO DE CUSTO MARGEM PRECO DE VENDA
79884 (EM ANEXO) 30/07/2021 RS 9,4310 1,86% RS 0,4390
PRECO ATUAL
‘ NF , DATA PRECO DE CUSTO MARGEM PRECO DE VENDA
83285 (EM ANEXO 26/04/2022 RS 0,6100 1,86% RS 0,6213 |

Realinhando, portanto o pre¢o para RS 0,6213 conforme planilha acima.

A Pontamed Farmacéutica Ltda., demonstrando a sua boa-fé na condugdo dos negécios e reiterando seu
compromisso em executar plenamente o contrato celebrado com este érgdo, formaliza a presente comunicagdo
para evitar quaisquer danos, bem como se precaver da aplicagic de penalidades, pois estd presente justa causa e
forca maior para uma eventual demora e/ou impossibilidade no cumprimento das obrigacBes assumidas.

Sem mais para 0 momento, despedimo-nos.

™02 816 696/0001-54 1

PONTAMED FARMACEUTICA

DA,

Rua Padre Arnalde Janssen, 1452
f., 84032-300 - Ponta Grosss - PKJ

Pontamed Farmacéutica Ltda — Padre Arnaldo Janssen, 1452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parand — CEP 84032-30C ~ Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri¢io Estadual 901,80579-29
E-mail pontamed@ pontamed.com.br

Atenciosamente,



o~

PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA:
02816696000154

PROCURACAO

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, empresa brasileira, comercial. estabelecida
na Rua Padre Arnaldo Janssen. 1.452 - Ponta Grossa — Pr. CNPJTN® 02.816.696/0001-54.
Inscriciio Estadual N° 901.80579-29. com o ramo de distribuigdo de medicamento e
produtos hospitalares, representada neste ato pelo seu socio gerente infra-assinado. Sr.
FERNANDO PARUCKER DA SILVA, inscrito no CPF sobon. 248.710.109-10 ¢ RG
n. 188.527

OUTORGADO:

RAFAEL RIZENTAL RAICOSKI, brasileiro, casado, vendedor. inscrito no RG
5050.281-3 PR e CPIF 021.619.019-31, residente & Rua Emilio de Menezes. 1.100 -
Apartamento 21 - Vila Estrela - Ponta Grossa - PR.

PODERES:

Exclusivamente para fim mico de representar a outorgante nas licitagOes em suas varias
modalidades: concorréncias, tomadas de pregos, registro de pregos. convites e demais o
formas de licitagfio, inclusive oferecer lances verbais previstos na modalidade de pregio N
presencial. excetuando-se a modalidade pregio eletronico; junto as reparticoes plblicas, .
municipios, estaduais, federais e autarquias, constantes do seu territdrio de vendas, %sé
podendo para tanto, assinar todos 03 documentos que se fizerem necessarios e praticar %«,
todos os atos e formalidades legais ao bora. fiel ¢ cabal desempenho do presente mandato.
Podendo também, substabelecer e credenciar representante para 0s respectivos poderes. e,
que tera validade até 30.12.2022 (Trinta de Dezembro de 2.022). '

Ponta Grossa, 18 de janeiro de 2022
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PONTAM D FARMACEUTICALTDA.
Fernaido Parucker da Silva
CEFF: 248.710.1069-10

R(: 2R.188527/SC TN
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NNoE MDOXD-L0TYd DIDAS XE864

pontamed Farmacéutica Ltda -~ Rua Sadre Arnaldo Janssen 02 1,452 ~ Card C ~
- P - w

Ponts Grossa ~ Parand — CF 2 84.032-300 — Fone 42-2101-5151 R
P CNPI02.816.696/0001-54 - Inserigdo Estadual 501.80578-29 2 m &
PARIACEMEAUTORDIGNNIEL . _ ) 3
QA CERTFICA MRS %, QULMTUTO LS Frmatl pontamad@ pontamed.com. by g3
SeACHLIICA LIDR S doectise -
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5002,

NF COM CUSTO ANTIGO

Pontamed Farmac8utica Ltda — Padre Arnaldo Janssen, 1452 - Cara-Cara
Ponta Grossa ~ Parana — CEP 84032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscrigdo Estadual 901.80579-29
E-mail pontamed @pontamed.com.br



: IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e ! DANFE ) | ll H , ! | ‘
o : } Documento Auxiliar da Nota Fiscal } ] ! |
ooovsasa | Elctronica | | l Il l 1
Série 001 | HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA ; z '
. 0-ENTRADA || TESEACE
. R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A | - SAIDA j CHAVE DE ACESSO
PRECABURA - 61760-000 .
amm— ‘[ EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900 N°. 000.079.884 2321 0701 5717 0200 (.)8.64 5500 1000 079§ 8414 1390 8661
_ . ) S érié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g ' Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
g | [NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
P ! Venda producio do estabelecimento 123210047223325 - 30/07/2021 19:35:56 ]
= ! [INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL lxNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
(2] i
z ) 069971951 i 01.571.702/0068-64 J
g ! DESTINATARIO / REMETENTE
< i [NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ i CPF DATA DA EMISSAO ]
Sz " [PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54 30/07/2021
P ! FDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
kA i
3& . (|RUA FRANCO GRILO, 374 COLONIA DONA LUIZA 84045-320
gé , |MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
5; t [PONTA GROSSA PR 4221015151 9018057929
z2 ' INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
N ; [NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ 1 CPF “{INSCRICAO ESTADUAL ]
a0 . lHALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA 01.571.702/0008-64 069971951
e , |ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO TCEP ]
52 ' {R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A PRECABURA 61760-000
2z v [MUNICIPIO lLF [FONE /FAX B
=3 3
238 '| EUSEBIO CE | 8532780900 J
iz , INFORMAGOQES DO LOCAL DE ENTREGA
h . I’NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF ‘mscmc:xo ESTADUAL 1
=
zZz « {PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54 i 9018057929 )
e ° 1 {ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP ]
z ol
8% 1B ' |RUA FRANCO GRILO, 374 COLONIA DONA LUIZA 84045-320
Sé ] : {MUNICiPIO FF [FONE / FAX “
£ [ | (PONTA GROSSA PR \ 4221015151 )
2% |8 | FATURA/DUPLICATA
83 s  (Num. 001 {Num. 002) [Num. 003 ) (Num. 004) (Num. 005
55 |2 i {venc. 29/08/2021 {Vcnc. 13/09/2021 [Vcnc. 28/09/2021 thnc. 13/10/2021| | Venc. 28/10/2021
8 12 y {valor RS 34.907.79) {Valor RS 34.907.79) {Valor RS 34.907,79) Valor RS 34.907,79) Valor RS 34.907,80
35 |2 ' CALCULO DO IMPOSTO
o#  a | [BASE DECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS ]BASE DECALC.ICMSS.T.  [VALOR DO ICMS SUBST. 1v4 IMP. IMPORTAGCAO YV.ICMS UF REMET. 1\/. FCP UF DEST. VALOR DO PIS }v. TOTAL PRODUTOS }
fn‘é & ‘ 174.538.,96 20.944,68 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,001 3.665,32 174.538.96
SEER ! {VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO }DESCONTO {oxmms DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS lv. TOTAL DA NOTA }
S ool i
28 0,00/ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 17.279.36 174.538.96
gz |8 1| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
sz ! [NOME /RAZAO SOCIAL TRETE CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO }UF CNPJ / CPF w
£z ' |JB TRANSPORTES LOGISTIC 0-Por conta do Rem i 10.943.286/0001-00 )
<Z ' [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
" i -~
g< ., \RUA JOSE MOREIRA 80, GALPAO 06 FORTALEZA CE 063811804
RZ , [QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERACAO PESO BRUTO rsso tiQuibo )
2z x 1326 cx HI J
Eg ‘; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; . ! CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH oicsT | cFoP | N QUANT VALORUNIT [VALORTOTAL] YALOR | BCALCICMS | VALORICMS | VALOR 11 a2 A{‘P!,Q'}'
! | rJ
= i DADOS ADICIONAIS
Z ¢ {INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO |
s i !Inf. Contribuinte: | ENVIAR COM VALIDADE SUPERIOR A 15 MESES | Remessa: 0080412954 | Total !
2 ' laproximado dc tributos federais, estaduais ¢ municipais: RS 41.889.36 | l
< ' :\Inf. fisco: ICMS Tributado Integralmente Entrada / Saida tributada com aliquota zero L s
z ) - —

j Impresso em 03/08/2021 us 14:49:12

Arquivo gerado em danjeonline.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A
PRECABURA - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA

Document:

DANFE

o Auxiliar da Nota Fiscai

LRI RARD

. (.
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

N°. 000.079.884

2321 0701 5717 0200 0864 5500 1000 0798 8414 1390 8661

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO

Venda producio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

123210047223325 - 30/07/2021 19:35:56

(INsccho ESTADUAL

l

e

069971951

Jmscmc}\o MUNICIPAL

Y

4

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

01.571.702/0008-64

A

(-

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFoP UN

QUANT VALOR UNIT {VALOR TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC ICMS

VALOR ICMS

VALOR IPl

ALIQ. |ALIQ.
ICMS | IPL

000000000040000127

CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA 200ML

ANVISA: 1031101510026 , Qtde. Caixas: 32 | LOTE: 0100185,
QUANT: 1.024, DT VAL: 17/10/2022 MARCA: ISOFARMA
Lote: 0100185 Quant: 1024.000 Fab: 17/10/2020 Val: 17/10/2022

"000000000040000130

000000000040000135

30049069

000

FLUCONAZOL 2MG/ML BOLSA 100ML

ANVISA: 1031101520013 , Qide. Caixas: 10 | LOTE: 1060460,
QUANT: 600, DT VAL: 24/06/2023 MARCA: ISOFARMA Lote:
1060460 Quant: 600.000 Fab: 24/06/2021 Val: 24/06/2023

CLORETO DE SODIO 1 24 iGML O3 200 AMP

ANVISA- 1051 121590038 _ tde. Caxas. 250 | LGTE: 1060386,
QUANT: 11600 , DT VAL: 21/06/2023 | LOTE: 1060427 ,
QUANT: 38400 , DT VAL: 22/06/2023 MARCA: ISOFARMA
Lote: 1060386 Quant: 11600.000 Fab: 21/06/2021 Val: 21/06/2023
Lote: 1060427 Quant: 38400.000 Fab: 22/06/2021 Vak: 22/06/2023

30049069

30049099

T

000

1.024,0000 40,0000 40.960,00

6101 | UN

0,00

40.960,00

4.915,20

12,00

600,0000 13,0000 7.800,00

©50.000,0000

"000000000040000139

NOPROSIL 2ML CX 240 AMP PLAST -~ . -
ANVISA: 1031101660011 , Qtde. Caixas: 209 | LOTE: 1060014,
QUANT: 50160 , DT VAL: 01/06/2023 MARCA: ISOFARMA
Lote: 1060014 Quant: 50160.000 Fab: 01/06/2021 Val: 01/06/2023

30049041

000

6101 UN

o360 1930000

“0.00|

“0.00|

7.800,00

" 19.300,00{

936,00

12,00

56.160.0000; 0,4310 21.618,96

0.00

2161896

 000000000040000146

| 000000000040000148

/ E CALCIO 10% 10ML CX 200 AMP
ANVISA: 1031101620018 , Qtde. Caixas: 75 | LOTE: 1060358 ,
QUANT: 15000, DT VAL: 19/06/2023 MARCA: ISOFARMA
Lote: 1060358 Quant: 15000.000 Fab: 19/06/2021 Val: 19/06/2023)

GLICONATO DE CALCIO 16% 10ML CX 200 Al

30049099

000

GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMP PLAST

ANVISA: 1031101670015 , Qude. Caixas: 250 | LOTE: 1060525,
QUANT: 5.000 , DT VAL: 26/06/2023 | LOTE: 1070169,
QUANT: 45000 , DT VAL: 12/07/2023 MARCA: ISOFARMA
Lote: 1060525 Quant: 5000.000 Fab: 26/06/2021 Val: 26/06/2023
Lote: 1070169 Quant: 45000.000 Fab: 12/07/2021 Val: 12/07/2023}

 000000000040000154

AGUA PARA INJECAO 10ML CX 200 AMP PLAST
ANVISA: 1031101580024 , Qtde. Caixas: 500 | LOTE: 1070060 ,
QUANT: 29200 , DT VAL: 02/07/2024 | LOTE: 1070061 ,
QUANT: 70800 , DT VAL: 02/07/2024 MARCA: ISOFARMA
Lote: 1070060 Quant: 29200.000 Fab: 02/07/2021 Val: 02/07/2024
Lote: 1070061 Quant: 70800.000 Fab: 02/07/2021 Val: 02/07/2024

Sogisees TG

30049099 |

6101 | UN

" 15.000,0000 1,6040 24.060,00

‘000!

24.060,00

2.887,20

000

6101 UN

50.000,0000 0,4860 24.300,00

"'36.500,00|

24.300,00

2.916,00

12,00

0.00]

36.500,00]

4336,00

Imprexso em 03/08/2021 as 14:49:12

Arquivo gerade em danfeonling.com.br




NF COM CUSTO ATUAL

Pontamed Farmacéutica Ltda — Padre Arnaldo Janssen, 1452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84032-300 ~ Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscrigdo Estadual 901.80579-29
E-mail pontamed@pontamed.com.br
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NSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 26/04/202

TDA - R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 CARA-CARA PONTA GROSSA-PR

MED FARMACEUTICA L

{IDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.400,00 DESTINATARIO: PONTA

RECEBEMOS DE HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CO

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICAC:\O DO EMITENTE } DANFE } ‘l l ! ” l ll ll l 2 I I
Documento Auxiliar da Nota Fiscal / I
R A
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA ! ik
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A ? B gi:rgﬁ DA 1 CHAVE DE ACESSO
PRECABURA - 61760-000 = =
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900 N°. 000.083.285 2322 0401 3717 0200 (.)8.64 5500 1000 0832_ 8513 1762 5206
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fotha 172 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produciio do estabelecimento / Venda merc.adg.receb.de 323220024744339 - 26/04/2022 20:15:58 ]
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
L 069971951 01.571.702/6008-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF JDATA DA EMISSAO
{PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54 26/04/2022 ]
{ ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
{R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 CARA-CARA 84032-300
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTA GROSSA PR 4221015151 : 9018057929
INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA 01.571.702/0008-64 069971951 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
[R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALAA PRECABURA 61760-000 %
MUNICIPIO TUF JFONE/FAX
{EUSEBIO ‘ CE ' 8532780990 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA y
NOME /RAZAO SOCIAL CNP3I/ CPF YINSCRICAO ESTADUAL
[PONTAMED FARMACEUTICA LTDA l 02.816.696/06063-54 ! 9018057929 %
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP
I[R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 | CARA-CARA 84032-300 |
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
'PONTA GROSSA } PR 1 4221015151 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) {Num. ooz} Num. 003} ‘jin. 004} {Nm 005
Venc. 26/05/2022 iVCnc. 10/66/2022 | Venc. 25/06/2022 | Venc. 10/07/2022} { Venc. 25/07/2022
@g RS 61.680.00) {Valor RS 61.680.00) (Valor RS 61.680,00) | Valor RS 61.680,60) | Valor RS 61.680,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS  |VALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMS S.T. 1\’ALOR DO ICMS SUBST. .v. IMP. IMPORTACAO [V.1CMS UF REMET. V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
308.400,00$ 37.008.00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0, 00/ 6.476,401/ 308.400.00
|VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL 1P1 1V ICMS UF DEST. lv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,003 0,00| 0,00 0,00; 0,00} 0, 00 0,00, 30.531.60 308.400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT }PLACA DO VEICULO TUF }CNPJ /CPF ‘|
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E 0-Por conta do Rem , 18.233.211/0062-51 }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA ANEL VIARIO 2700 _ FORTALEZA CE 61090093
BUBTPAR CroNAIS |ESPECIE MARCA NUMERACAO ESO BRUTO PESO LIQUIDO
INFORMAGA L COMPLEMENTARES CX HI RESERVADQ AO FISCO
bggﬁslﬁ%g}ﬁi&ﬁle,}oglpgtwqugmk MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A - PRECABURA EUSERIO - CE
LOORIGOEROUTREGA : 028166960001 SPRSPRRE RRRIIDOTARSSEND 1452 - CARA-CARA MONIWGROSSHCSFR ~ CFOP UN QUANT VALORUNIT VALORTOTAL BCALCICMS VALORICMS VALORIPL fHR - alioip
Inf, Contribuintc: | OC 3097 | Remessa: 0080437101 | Tote! aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: RS 74.016.00 w
Inf. fisco: ICMS Tributado Intcgralmente Entrada / Saida tributada com aliquota zero [ene)
[
O3

Impresso em 29/04/2022 as 13:36:00 Tributum Inteligéncia Fiscal - hup:/fwww.tributum.com.br Documento Gerado por Tributum - Inteligéncia Fiscal © www.tributum.com.br



]DENTIFICACAO DO EMITENTE } DANFE . ! i I . R I
‘ Documento Auxiliar da Nota Fiscal ) l I I l ‘
Elctronica I l I l '
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA omrrapa (1)
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A 1-SAIDA |1 CHAVE DE ACESSO
PRECABURA - 61760-000 5 9
EUSERIO - CE Fone/Fax: 8532780900 N°. 000 083.285 2322 0401 5717 0200 9?64 5500 1000 0832. 8513 1762 5206
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produciio do estabelecimento / Venda merc.adq.receb.de 323220024744339 - 26/04/2022 20:15:58
{ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL {INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ I
L 069971951 ;‘ | 01.571.702/0008-64 ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL| B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI /x\ch}/Qs ALIQ. IP1
000000000040000407 |LEVOFLOXACINO SMG/ML BOLSA 100 ML 30042099 000 6101 UN 600,0000 18,0000 10.800,00 10.800,00 1.296,00 12,00

ANVISA: 1.0311.0153.002-7 , Qtde. Caixas: 10 | LOTE: 2030095 ,
QUANT:600 , DT VAL: 03/03/2024 MARCA: ISOFARMA Lote:
2030095 Quant: 600.000 Fab: 04/03/2022 Val: 03/03/2024

000000000040000415 |FLUCONAZOL 2 MG/ML BOLSA 100ML 30049069 000 6102 UN 6.960,0000 12,5000 $7.000,00 87.000,00 10.440,00 12,00
ANVISA: 1.0311.0152.002-1 , Qtde. Caixas: 116 | LOTE: 2030265,
QUANT: 6.060 , DT VAL: 14/03/2024 | LOTE: 2030306 , QUANT: 900,
DT VAL: 14/03/2024 MARCA: ISOFARMA Lote: 2030265 Quant:
6060.000 Fab: 15/03/2022 Val: 14/03/2024 Lote: 2030306 Quant: 900.000
Fab: 15/03/2022 Val: 14/03/2024

000 | 6101 | UN 30.000,0000| 16000  48.00000|  48.000,00 5.760,00 T 12,00

000000000040000146 {GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML CX 200 AMP

ANVISA: 1031101620018 , Qtde. Caixas: 150 | LOTE: 2030257 ,
QUANT: 30000, DT VAL: 13/03/2024 MARCA: ISOFARMA Lotc:
2030257 Quant: 30000.000 Fab: 14/03/2022 Val: 13/03/2024

AnnE0000040000 135 [NOPROSIL 2MI Cx Tt aYta 3 30049041 000 6101 UN 60.000,0000 06100 36.600,00 36.600,00 4.392,00 12,00
ANVISA: 1031101660011 , Qtde. Caixas: 250 | LOTE: 2020105 |
QUANT: 60000, DT VAL: 10/02/2024 MARCA: ISOFARMA Lote:
2020105 Quant: 60000.000 Fab: 10/02/2022 Val: 10/02/2024

000000000040000126 | CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA 100ML © 30049069 000 6101 UN 2040005 25,6000 126.000,00 126.000,00 15.120.00 12,00

ANVISA: 1031101510018 , Qtde. Caixas: 84 § LOTE: 1080472, QUANT:

5.040, DT VAL: 24/08/2023 MARCA: ISOFARMA Lotc: 1080472 Quam
5040.000 Fab: 24/08/2021 Val: 24/08/2023
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REALINHAMENTO DE @RﬁQQ/QAN@ELAMENTO DO ITEM 165 (METOCLOPRAMIDA
10MG 2ML - HALEXISTAR), Pregéo Eletrénico 84/21 - PONTAMED
De PONTAMED - Satiko <faturamentol @pontamed.com.br>
Para  farmacia@marmeleiro.pr.gov.br <farmacia@marmeleiro.pr.gov.br>, licitacao@marmeleiro.pr.gov.by
<licitacao@marmeleiro.pr.gov.br>, licitacac02@marmeleiro.pr.gov.br <licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br>

Copia  PONTAMED - Carlos <faturamento2@pontamed.com.br=, PONTAMED - Ana Luiza
<faturamentod@pontamed.onmicrosoft.com>, PONTAMED - Rafael <rafacl@pontamed.com.br>

Data  02-00-2022 13:49

[A ©02303 Pregéio Eletronico 84-21.pdf (~575 KB)  [4] PAG2.pdf (~38 KB)
2021-07-30 - HALEX ISTAR - 79884-REC-11-08-2021.pdf (~26 KB) [ PAG4.pdf (~38 KB)
2022-04-26 - HALEX ISTAR INDUSTRIA FAR - 83285-REC-13-05-2022.pdf (~23 KB)  [§ PROCURACAQ RAFAEL.pdf (~256 KB)

Fornover I0dos 08 anexos
Prezado cliente

Seguem anexos solicitagdo de Realinhamento de Prego ou Cancelamenta do item16% METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML - HALEXISTAR,

Aguardamos parecer, favor confirmar recebimento.
WiiiccN
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MUNICIiPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 03 de junho de 2022.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Procuradoria Juridica

Assunto: Reequilibrio econémico financeiro.

Nos termos da solicitagdo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
protocolada sob o n° 71435, em que pleiteia reequilibrio econdmico financeiro 165 referente a
Ata de Registro de Pregos n° 220/2021, vinculada ao Pregio Eletrénico n® 084/2021, solicito
parecer juridico a fim de indicar a possibilidade e legalidade da solicitag@o.

Apds, retornem os autos para despacho.

Atenciosamente;

e - s H
g T )
———Pdilo Jair Pilati

__—_~Prefeito de Marmeleiro
- ™

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro,pr.goy.br / licitacao02@marmelciro,pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107 / 8105




