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Prefeitura Municipal de Marmeleiro

Numero do Protocolo:
Nome:

CNPJ(CPF):
Endereco:

Numero da Casa:
Bairro:

Cidade:

Assunto:

Prazo de Entrega:

Nome do Requerente:

72182 Data do Pedido: | _ 07102022
[PONTAMED FARMACEUTICA LTDA |

) 02816696/0001-54‘ Tipo de Pessoa: |Jv]

| |
]
| |

[Marmeleiro i

Solicita reequilibrio financeiro do item 139, referente a Ata de
Registro de Pregos 220/2022, vinculada ao Pregéo Eletrdnico
n°084/2021

| |

[Fernando Parucker da Silv ]

Prefeitura Municipal de Marmeleiro

Numero do Protocolo:
Nome:

CNPJ(CPF):
Endereco:

Nuamero da Casa:
Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Assunto:

Prazo de Entrega:

Nome do Requerente:

Data do Pedido: DY)A771&?922“}

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA l

|
] 0281 6696/0001-54|
|
|
|

|
l
|
|

1Marmeleiro

| 85615-000)

Parani ]

Solicita reequilibrio financeiro do item 139, referente a Ata de f
Registro de Pregos 220/2022, vinculada ao Pregéo Eletrénico |
n°084/2021 b

| |

’Fernando Parucker da Silv '
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Ponta Grossa, quinta-feira, 6 de outubro 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.
Pregio Eletrdnico 84/21
Item n® 139

Prezados Senhores:

Como é de vosso conhecimento, nossa empresa sagrou-se vencedora no procedimento licitatério em
epigrafe, tendo se obrigado a efetuar a entrega de HIDROCORTISONA 500MG S/D - TEUTO, o produto sofreu grave
reajuste de pregos, visto a alta de matéria prima e custos de frete e produgao.

Trata-se de hipdtese de forca 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 licitatério, consoante
previsdo da lei (arts. 15 e 78, XVIi da Lei n2 8.666, de 21/06/1993; Decreto n2 3.931, de 19/09/2001, art. 13, § 2¢;
e arts. 392 e 393 e'seu paragrafo (nico do CC/2002); e também nas devidas clausulas contratuais.

i - Ainda, demonstrando a sua absoluta boa-fé na condugdo 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 Administracdo Publica, se dispBe a entregar o medicamento acima mencionado com prego
reajustado conforme planilha abaixo.

PRECO ANTIGO

ATA _PRECODECUSTO | MARGEM | PRECO DEVENDA
759311 (EM ANEXO) 15/09/2021 RS 3,4096 | 4576% | RS 4,9700
PRECO ATUAL
~ NF T bAatA ] PRECODECUSTO | MARGEM | PRECO DE VENDA
OFICIO (EM ANEXO) 22/09/2022 RS 4,4960 | 45,76% | RS 6,5536 |

Realinhando, portanto o preco para R$ 6,5536 conforme planilha acima.

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

Sem mais para o momento, despedimo-nos.
Atenciosamente,

™02 816 696/0001-54 1

PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA.

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1452
L 84032-300 - Ponta Grossa - PR_J

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 — Inscri¢do Estadual 901.80579-29
E-mail pontamed@pontamed.com.br
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NF COM CUSTO ANTIGO

Pontamed Farmacéutica Ltda — Padre Arnaldo Janssen, 1452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parand — CEP 84032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscricdo Estadual 901.80579-29

E-mail pontamed@pontamed.com.br
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RECEBEMOS DE LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/409/2021 VALOR TOTAL: R$ 18.650,29 DESTINATARIO: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - RUA PADRE
ARNALDO JANSSEN NR1452, 1452 CARACARA PONTA GROSSA-PR- PR

]
NF-e
N®. 000.759.311

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ Série 002

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

JEIVRMTRAT AT

Folha 1/1

VP 7-D, MODULO 11, QUADRA 13, §/N (1) : gﬁﬁ? ,f‘ DA CHAVE DE ACESSO
ANAPOLI s.é’é’.’},b@éﬁﬁhl;‘ﬁ 6233102000 N°. 000.759.311 5221 0917 1592 2900 0176 5500 2000 7593 1115 2343 5260
' .Sél'l';% Oﬂé Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO J
YENDAS PROD ESTABELECIMENTO 152214402272940 - 15/09/2021 22:05:32
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ]
102230030 17.159.229/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lcmu / CPF DATA DA EMISSAO ]
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54 15/09/2021
[ENDERECO i | BAIRRO / DISTRITO REE] ’ DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA PADRE ARNALDQ JANSSEN NR1452, 1452 CARACARA 84032-300
[MUNIC(PI() UF ‘FONE JFAX ‘mscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTA GROSSA-PR PR 4221015151 9018057929
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 {Num. 002] [Num, 003
Vs, 15/10/2021 [ | Venc, 01/11/2021 | Venc. 15/11/2021
v R$ 6.341,09) {Valor R$ 6.154,60) (Valor R$ 6.154,60
CancULO DO IMPOSTO
]'BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICM$ SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
18.650,29 2,238,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 391.68 18.650,29
lVALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. "[VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.846,38 18.650,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
NOTOS TRANSP E LOG LTDA 0-Por conta do Rem 30.091.747/0001-63
ENDERECO TMUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
AV BRASIL S/N OD 45 LT 04-SAQ JOAO ANAPOLIS-GO GO 108168891
QUANTIDADE ‘ESPEC!E MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO [maso tiQuino ]
72 CAIXA(S) 81,640 )i
DADOS DOS PRODUTOS / SER\_’ICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PROPUTO / SERVICO Nemist | orcst | crop | UN | quant | VALOR | YALOR b BCALC | VALOR | VALOR {ALI1 avLiq i
2596 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ SD C/50 | 30043933 000 6101 | CX 20,0000} 170,4800| 3.409,60| 3.409,60 409,15 12,00
Lt: 25961423 Qt: 20,000 Lote: 25961423 Quant: 20.000
Fab: 17/08/2021 Val: 17/08/2023
“3505" " [BEPEBEN 1.200.00001 PO INTSD €/50 FR/AMP 13004101371 500 | 6161 [CX |7 51,0000| 295,7350( 15.082,40| 15.082,49] "1.809,90  j1200|
RES. SEN. 13/2012FCI Nr
458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65BLY:
2505644 Qt: 4,000Lt: 2505645 Qt: 47,000 Lote: 2505644
Quant: 4.000 Fab: 04/06/2021 Val: 04/06/2023 Lote:
2505645 Quant: 47.000 Fab: 09/06/2021 Val: 09/06/2023
FCL458F(07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607FG5B
"|BACLOFEN 10MG COMP C20PV "'30045099 | “000” | 6101 | cX'| " 100,0000 15820  1s820( 1s820]  18,98| 12,00
Lt: 2717165 Qt: 100,000 Lote: 2717165 Quant: 100.000
Fab: 09/07/2021 Val 30/07/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte; PEDIDO: 2360133 .PRACA DE PAGAMENTO EM ANAPOLIS-GO"EM CASO DE DEVOLUCAO DE
MERCADORIA PARCIAL OU TOTAL DA NOTAFISCAL, SE HOUVE PAGAMENTO DA FATURA SERAO DEDUZIDOS OS
VALORES ADIMPLIDOS E DEVOLVIDOS POR MEIO DE DEPOSITO EM C/C DOCLIENTE, DEDUZIDOS IGUALMENTE
0S8 DESCONTOS FINANCEIROS ATRIBUIDOS A PONTUALIDADE DE PAGAMENTOS NA INTEGRALIDADE DA
FATURA". Subtotais Lista Positiva { Valor Liquido= 18650.29 Valor BC ICMS= 18650.29 Valor ICMS= 2238.03 Valor PIS= 391.65
Valor COFINS= 1846.38 ) Email do Destinatdrio: pontamed@pontamed.com.br

Impresso em 17/09/2021 as 12:18:06 Tributum Inteligéucia Fiscal - hup:/hwww.tributum.com.br

Documento Gerado por Tributum - Inteligéncia Fiscal © wwivitributun.com.br
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NF COM CUSTO ATUAL

Pontamed Farmacéutica Ltda — Padre Arnaldo Janssen, 1452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parand — 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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COMUNICADO: ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500MG PO LIOF INJSD C/50

Caros parceiros,

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO $/A, sociedade andnima de
capital fechado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°. 17.159.229/0001-76,

vem, muito respeitosamente comunicar o que segue.

Informamos que, diante da alta expressiva que sofreram os
insumos necessdrios para a fabricacdo dos nossos medicamentos, e fambém
a alta progressiva no valor do ddlar, que afeta direfamente as indUstrias
farmacéuticas, o medicamento ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500MG PO
LIOF INJSD C/50 sofreu dlteracdes em seu custo de producdo.

Resta claro que, para manter a produgdo do medicamento no
Laboratdrio Teuto, é inevitdvel o realinhamento de pre¢os. Assim, informamos
que o novo preco de venda do medicamento ANDROCORTIL
(HIDROCORTISONA) 500MG PO LIOF INJSD C/50, serd de RS 4,4260 c unidade.

Orientamos a@os parceiros, gue realinhem ou solicitem

cancelamento dos contratos vigentes juntos &s instituicdes publicas.

Eysdovecni addo g Wi S

TEUTO

Haruns
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Contamos com a compreensdo e colaboracdo decorrentes de

Nnossa parceria.

Andpolis, 22 de setembro de 2022.

YCALITA JULIANA Assinado de forma digital por

MOURA RODRIGUES  Giicues peeimnosrazon7173

PERFIRA:03722017173 Dados: 2022.09.22 14:20:25 -03'00'

Ycdlita Juliona Moura Rodrigues Pereira
i Comercial - Hospitalar

Laboratdrio Teuto Brasileiro S/A

TEUTO

o v e 7 ddeaday po carsgae da Brasi




PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA:
02816696000154
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Pontai

PROCURACAO

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, empresa brasileira, comercial, estabelecida
na Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Ponta Grossa — Pr. CNPI N° 02.816.696/0001-54.
[nscrigio 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 sob o n. 248.710.109-10 ¢ RG
n. 188.527

OUTORGADO:

RAFAEL RIZENTAL RAICOSKI, brasileiro, casado, vendedor, inscrito no RG
5.050.281-3 PR e CPF 021.619.019-31, residente & Rua Emilio de Menezes, 1.100 -
Apartamento 21 - Vila Estrela — Ponta Grossa ~ PR.

PODERES:

Exclusivamente para fim tnico de representar a outorgante nas licitagdes em suas varias
modalidades: concorréncias, tomadas de pregos, registro de pregos, convites e demais
formas de licitagiio, inclusive oferecer lances verbais previstos na modalidade de pregao %
presencial, excetuando-se a modalidade pregéo cletronico; junto &s repartigdes plblicas. :
municipios, estaduais, federais ¢ autarquias, constantes do seu territorio de vendas.
podendo para tanto, assinar todos os documentos que se fizerem necessarios e praticar
todos os atos ¢ formalidades legais ao bom, fiel e cabal desempenho do presente mandato.
Podendo também, substabelecer ¢ credenciar representante para os respectivos poderes,
que tera validade até 30.12.2022 (Trinta de Dezembro de 2.022).

o
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Ponta Grossa, 18 de janeiro de 2022 ¢
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Pontamed Farmacéutica Lida ~ Rua Padre Arnaldo Janssen n® L4532 ~ Cara C
Porta Grossa — Parand ~ CEP 84.032-300 - Fone 42-2101-5151
g CNPJ 02.816.696/0001-54 ~ Inscricdo Estadual 901.80579-29

ShETTE NG i Email pontamed@pontarned.com.br
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07/10/2022 08:27 Webmail ;: REALINHAMENTO DE PREGO/CANCELAMENTO DO ITEM 139 (HIDROCORTISONA 500MG %DZ 'IEQTO) P..

REALINHAMENTO DE PREGO/CANCELAMENTO DO ITEM 139 (HIDROCORTISONA 500MG S/D -
TEUTO) Pregéo Eletronico 84/21 - PONTAMED

De PONTAMED - Ana Luiza <faturamentod@pontamed.onmicrosoft.com»

Para  farmacia@marmeleiro.pr.gov.br <farmacia@marmeleiro.pr.gov.bre, licitacao@marmeleiro.pr.gov.br
<licitacao@marmeleiro.pr.gov.br>, licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br <licitacac02@marmeleiro.pr.gov.br>

Copia PONTAMED - Carfos <faturamento2@pontamed.com.br>, PONTAMED - Satiko <faturamentol@pontamed.com.brs,
PONTAMED - Rafael <rafael@pontamed.com.br>

Data  06-10-2022 16:36

C02303 Pregéo Elelronico 84-21.pdf (~577 KB) PAG2.pdf(~38 KB)
2021-09-15 - LABORATORIO TEUTO BRASILE - 759311-REC-23-09-2021.pdf (~14 KB) [} PAG4.pdf(~38 KB)
ANDROCORTIL 500MG - REAJUSTE DE PRECO 22.09.22 (1).pdf {(~174 KB) PROCURACAQ RAFAEL. pdf (~256 KB)

Remover todos 08 anexos
Prezado cliente
Seguem anexos solicitagio de Realinhamento de Prego ou Cancelamento do item139 HIDROCORTISONA 500MG $/0 - TEUTO.

Aguardamos patecer, favor confirmar recebimento.

Atenciosamente,

‘ @ 2101-5151 ramal 5173

Ana Luiza Kaseker | <sons.gso0s
Faturamento www.pantamed.com.br

3¢ PontaMed

https://webmail.marmeleiro.pr.gov.br/roundcubemail/?_task=mail&_safe=0&_uid=30674&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 07 de outubro 2022.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Procuradoria Juridica

Assunto: Reequilibrio econémico financeiro ou cancelamento

Nos termos da solicitagdo da empresa PONTAMED, protocolada sob o n°® 72182, em que
pleiteia reequilibrio econémico financeiro ou cancelamento do item 139 referente a Ata de
- Registro de Pregos n°® 220/2021, vinculada ao Pregdo Eletroénico n°® 084/2021, solicito parecer

juridico a fim de indicar a possibilidade e legalidade da solicitagfo.

Apds, retornem os autos para despacho.

Atenciosamente;

CNPJ: 76.205.665/0001-01

Avromida RMnnnll w0 NEL Mambon e Dansnl DA ATIM OC £18 ANKN



