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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
Secretaria da Administracao

Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos
Setor de Licitagdes

PROCESSO N¢® 228/2021 |

VMIODALIDADE DISPENSA DE LICITACAO 33/2021
o i
REFERENTE Contratacio de empresas para aquisicdio dos medicamentos Cloridrato fe
Dextrocetamina, Meropenem, Propofol, Piperacilina Sédica, Defepime, Clindamicina e
Clonidina, todos para suprir a expressiva demanda emergencial de pacientes suspeitos
e positivados de COVID-19 atendidos na UPA 24 horas.
PRAZO: 120 (CENTO E VINTE) DIAS J
EMISSAO

23 DE MARCO DE 2021




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO
MEDICAMENTOS

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O presente Termo tem por objeto a dispensa de licitagio para aquisi¢io de medicamentos a
Secretaria Municipal de Salde , conforme condi¢bes quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento. '

2 - JUSTIFICATIVA:

Considerando que nas ultimas semanas houve um aumento importante do nimero de casos
de covid - 19 na regido, sobretudo em Francisco Beltrio (conforme boletins epidemiolégicos) e que a
unidade de pronto atendimento - UPA 24 horas é porta de entrada para a rede de urgéncia e emergéncia
para Francisco Beltrdo e outros 7 municipios limitrofes (Marmeleiro, Renascenga, Enéas Marques, Flor da
Serra, Manfrindpolis, Nova Esperanca do Sudoeste e Salgado Filho).

Desde o dia 15 de fevereiro de 2021, observou-se aumento exponencial de sintomas
respiratorios que vem em busca de atendimento na UPA 24 H de Francisco Beltrdo, até 0 momento esse
nimero tem se mantido elevado caracterizando uma sobrecarga no servigo desta Unidade. Associado a
isso, a ocupagido hospitalar, tanto em leitos de enfermarias quanto de unidades de terapia intensiva, tem
se mantido elevado (préxima de 100%) e muitas vezes com demanda reprimida, mesmo com a expansio
de leitos ocorrida recentemente pelo governo estadual.

Observa-se aumento de atendimentos de consultas de pacientes sintométicos, bem como casos
positivos e com agravamento clinico dos sintomas a COVID- 19. Considerando a superlota¢do nos
hospitais credenciados em atendimento ac COVID-19, tem-se dificuldade em transferir os pacientes
atraveés da regulagdo Macro e Master de leitos e os pacientes permanecem na UPA 24 h por tempo maior
do que o preconizado.

Devido ao grande aumento no niimero de casos de COVID-19 e a escassez de leitos de UTI -
COVID foram necessarios aumentarem os ntimeros de leitos na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h
para atender essa grande demanda em emergéncias respiratdrias. Na Unidade os pacientes ficam
aguardando vaga para UTI - COVID e, muitas vezes, permanecem por um periodo superior a 24h. Dessa
forma faz-se necessario a aquisigdo dos farmacos: Meropenem 1g, Propofol 5mg/mlL, Piperacilina sédica
tazobactam sodico 4g + 0,5g, Cefepime 2g, Clindamicina 600mg, para dar inicio ao tratamento conformE
declaragdes médicas do Infectologista Dr Valdir Spada Junior e o Clinico Geral Dr John R. M. Ronchesel.
Dextrocetamina 50mg/mL e Clonidina 150mcg ampola serdo utilizados para manter pacientes sedadds
caso ocorra desabastecimento de Midazolam e Fentanila.

As medica¢des necessarias no atual momento sio:

MEROPENEM: Meropenem ¢ indicado para o tratamento de infecgdes em adultos e criangas, causadas par
uma unica ou miltiplas bactérias sensiveis e para o tratamento empirico antes da identificagio do micro-
organismo causador como as infecgdes do trato respiratdrio inferior; infecgbes do trato urindrio, incluind
infecgdes complicadas; infecges intra-abdominais. ‘
PROPOFOL: é um agente anestésico geral intravenose de agfo curta, adequado para indugio e
manutencdo de anestesia geral, com indicagdo de uso em pacientes que estejam sendo ventilados ou que
necessitem de sedagdo temporaria para realiza¢io de procedimentos rapidos.

PIPERACILINA + TAZOBACTAM: piperacilina sédica e tazobactam sédico é indicado para o tratamento de
infecgbes bacterianas sistémicas e/ou locais causadas por microrganismos Gram-positivos e Gram-
negativos aerébios e anaerdbios sensiveis a piperacilina/tazobactam ou a piperacilina:

CEFEPIMA: Cloridrato de cefepima p6 para solugdo injetdvel é um antibiético pertencente a classe das
cefalosporinas para administragdo intramuscular ou intravenosa. Seu componente ativo, a cefepima, age
contra uma grande variedade de bactérias, inibindo a formagio da parede celular bacteriana, podendo ser
usada no contexto de PNM concomitante a COVID em casos de PNM hospitalar, pés internagdo por COVID.
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CLINDAMICINA: O fosfato de clindamicina solugio injetavel é um antibidtico indicado no tratamento de
diversas infecgbes, entre as quais incluem: infecgdes do trato respiratério superior e inferior, pneumonia
anaerdbica e abscessos pulmonares; septicemia bacteriana; infecgdes de pele e partes moles, infecgdes
intra-abdominais.

CLONIDINA: Tem aplicagdes que incluem analges'ia‘ e ac¢do sinérgica com anestésicos opioides lipofilicos,
morfina e anestésicos locais. Atua na estabilizacio hemodinimica. Dentre suas aplicagdes podemos
destacar: Analgésico potente de curta duragido (4 a 6 horas) por via intratecal ou epidural.

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA: Cloridrato de Dextrocetamina € indicado como anestésico (inico em
intervengdes diagnésticas e cirirgicas que ndo necessitem de relaxamento muscular. Apesar de ser
apropriado para intervenc¢des de curta duracfo, este medicamento pode ser empregado, mediantp

administra¢io de doses adicionais, em procedimentos mais prolongados.

Ainda, a contratagio direta mostra-se mais eficiente para o caso, j4 que se tratam d
materiais/produtos de intensa procura no setor de saude, 0 que acarreta na rapida indisponibilidade d
estoque por seus fornecedores e a realiza¢do de um processo licitatério ndo garante o seu fornecimento,
além de poder resultar fustrado/deserto diante da grande oscilagdo dos pregos que o mercado ve
apresentando. i

Vale ressaltar que a prescricdo dessas medicagdes seguira as orientagdes de um protocolo
municipal que esta sendo desenvolvido.

A quantidade solicitada, que trata-se de estimativa, baseada na demanda do momento levantada
pela secretaria . Quanto ao valor dos itens tivemos dificuldades em obter orgamentos devido a grande
procura nacional e desabastecimento dos fornecedores que trabalham com esses firmacos conforme e-
mails anexados. Quanto aos medicamentos que somente tiveram um orgamento, justificamos que as nao
foi obtido resposta das empresas solicitadas. |

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Justifica-se a solicitagdo do julgamento POR ITEM, haja vista que os medicamentos nio
necessitam ser fornecidos por uma Ginica empresa,

4 - SOLICITACAO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:

N3o sera solicitado amostra.

6 - LOCAL E FORMA DE ENTREGA:

Os medicamentos, objeto desta dispenca, deverio ser entregues na sede da Unidade de Pron
Atendimento 24 horas - UPA, na Rodovia Olivio Zanella, n° 818, bairro Luther King, no Municipio de Francisc
Beltrio. sem &nus de entrega, de acordo com as solicitagdes da Secretaria municipal de Satide, d
Municipio de Francisco Beltrao,

Rua OctawanoTelxeLra dos Santos, 1000 - Ca1xa Postal 51 -CEP 85601-030
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7 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA:

Os medicamentos deverfio ser fentregues no prazo miximo de 10 dias tteis, apos o
recebimento da nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas, mediante
autorizac¢do contida nas respectivas Notas de empenho.

Os medicamentos, objeto desta dispensa, deverdo ser entregues de acordo com as
solicitagdes, pelo periodo de 03 (tres) meses|

0Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com
as especificagdes constantes neste Termo e na proposta.

0s medicamentos poderio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Dispensa de Licitag3o e na proposta, devendo ser substituido
no prazo de 5 (cinco) dlas a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicaca
das penalidades.

8 - OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugio do objeto e, ainda:

~ A Contratada deverad efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condigbes,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constario as indicagdes referentes a: marca e prazo de validade;

- A Contratada dever4 substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado nesté
Termo de Dispensa, o medicamento com avarias ou defeitos;

- A Contratada deverd comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagio;

- A Contratada deverd manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificacio exigidas na dispensa de
licitagdo.

- Deverd entregar, durante toda a vigéncia do Contrato, a mesma marca dos
medicamentos apresentados na proposta.

DO CONTRATANTE:
- receber o medicamento no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

- verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagio e
recebimento definitivo;

- comunicar 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou 1rregular1dades
verificadas no medicamento fornecido, para que seja substituido;

- acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através d
comissdo/servidor especialmente designado;

- efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
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|
medicamentos, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

A Administra¢do nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

9 - ESPECIFICACAO DOS BENS:

R$6.880,00] CRISTALIA

1. Cloridrato de Dextrocetamina 50mg/m! 500 | AMP [R$ 13,76
ampola com 2mL '

2. Meropenem 1g 300 | FR |R$ 18,00|R$ 5.400,00 ABL

3. Propofol Smg/mL 150 | FR |R$2550|R$ 3.825,00] CRISTALIA

4 Piperacilina sédica + tazobactam sédico 4g + | 200 | FR |R$20,80|R$4.160,00] BASCEL
0,5¢

3. Cefepime 2g 200 | FR |R$42,00|R$ 8.400,00 ABL

. Clindamicina 600mg 300 | AMP |R$3,92 |R$ 1.176,00f BASCEL
7. Clonidina 150mceg ampo}a 250 | AMP (R$ 12,50|R$ 3.125,00f WERBRAN . -

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 32.966,00 |

10 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas oriundas da receita livre.

11 - FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

O recebimento dos medicamentos, a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do
contrato, serd efetuado pelo }Servidor Eleandro Tiecher, da Secretaria Municipal de Satide, cujo CPF n?
015618289-04, e-mail almoxarifado.franciscobeltrao@hotmail.com Telefone {46) 3523-0562., a fim de
verificar a conformidade dele com as especificagfes técnicas dispostas no mesmo.

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor,
ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administragdo e de seus
agentes e prepostos.

12 - DADOS DA SOLICITAGAO:

- Data de envio do termo 19/03/2021

- Secretaria Municipal de Satide

Rua Octaviane Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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- Nome do elaborador deste Termo de Dispensa de Licitagdo: Joceli Nunes de Camargo.
- Telefone para Contato: (46) 3523-0562

- Anexos a este Termo encontram-se 0s orgamentos que deram base a solicitacio.

13 - AUTORIZACAO

Francisco Beltrao, 19/03/2021

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Satde

Antonio Carlos Bonetti C]ebrt;r Fgntana
Sec. Mun. de Administragdo Prefeit

Fica autorizada a aposi¢do de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus Anexos.

14 - ANEXOS

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento de Dispensa de
Licitagdo para aquisi¢do dos referidos ingressos.

ANEXO I - Demonstrativos de valores
ANEXO II - Orgamentos

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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ANEXO I - DEMONSTRATIVO DE VALORES

120,12

. ijeropene
mlg |

18,00 |

INDISP |

INDISP |

INDISP |

: Propofol
| Smg/mL |

4 | Piperacilin

| asddica+
tazobactam
sodico 4g
+0,5g |

INDISP |

INDISP

INDISP |

Cefepime
2g |

42,00 |

INDISP |

INDISP |

INDISP

I Clindamici
| na 600mg |

INDISP |

INDISP |

INDISP |

3,92

12,50 |
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BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP
TRV LUIZA HENRIQUETA, 450 - AGUA BRANCA

FRANCISCO BELTRAO PR

000003

Telefone: 4635249142 -
e-mail: bascelxml@gmail.com ‘BaE&CE I; ~eS
. ’ 3 Comirclo de Pradutos umpm‘“(‘O
CNPJ: 21.515.353/0001-02 IE: 9068247877 < €0
ORCAMENTO  N°©: 9.052 EMISSAO: 11/03/2021 TOTAL: 1.450,00
Cliente: 153 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO ‘
Endereco: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTQOS N°:1000 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601030
CNPJ/CPF: 77.816.510/0001-66 Inscricao/RG: ISENTO Telefone: (46) 3523-2441
Cédigo Produto Lote Fabricagao Validade Marca Un Quant. R$ Unit R$ Total
1.054 LIDOCAINA 100MG/ML SPRAY 50ML BB-008/19 03/10/2019  30/09/2021 HIPOLABOR FR 10 45,800 458,0000
3153 PIPERACILINA + TAZOBACTAM INJ 7104743 31/05/2020  31/05/2022 MYLAN ERAS F-A 10 20,800 208,0000

4/0,50G 50ML
436 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AA-033/20 13/05/2020  30/04/2022 HIPOLABOR AMP 200 /3920 784,0000
Substituicdo Tributaria: 0,00 Subtotal: 1.450,00
Frete: Desconto: 0,00
Total Pedido: 1.450,00

Condicdo de Pagamento: 30 DIAS
V-1:10/04/21 R$: 1.450,00

Obs:SEGUE ORCAMENTO COM ITENS DISPONIVEIS PARA ENTREGA IMEDIATA - VALIDO ENQUANTO DURAREM OS5
ESTOQUES

DATA: / / ASSINATURA:

Data: 11/03/2021 Hora:  08:22:24
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CRIGTALIA PRODUTOS QUIMICOS

£ARMACEUTICOS LTDA
PO, TASRA L LNDOI
this - CEP 138 .
FAZENDA Fs'm% PP -

Bhgina DO
Itapira, 10 de margo de 2021

A
PREFETTORA MUNICIPAL DE FRANCISCOD BELTRAO
Rus Octasvieno Teixeirs dos Santoas, 1000 - Centre
FRANCISCO BELTRAC - PR
Ciresdo de lacitacho
Ret
COMPRA. DIRETA
CDC: 309209
ABERTURA : 10/02/2021
Fretsaos Sanhores
Atandands a licitagho e referiéncis Apresantamcs & seguir NoOssa proposta .

Condigdes gerais da proposta:

* VALIDADE DA PROVOSTA:30 DIAS
* ONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIYAS
* PRAZO DE ENTREGA:O7 DIAS UTEIS

¢ CATURAMENTO MINDMD: RS 700,00

Banco(s) para depodsito:

+ BANTO WOSSA CAINA NOSSO BANCO: AG. 043-4 - C/C. 04.100.063-6 - ITAPIRA/SP
* BANCO BANESPA: AG. 332 - C/C. 13.0000.%9-8 ~ ITARIRA/SP

* BANCO DO BRASIL: AG. 5115-2 C/0. 2014-1 - ShO PAULO/SP

* BANCO TTAG: AG. 0011 - C/C. 10064-0 - ITARIRA/EP

Dadics pRrs coantato:

E-mail; lroite.curitibatcristalis.osos, b

Teletone: (1) 3IIIFITLTI

Repressatante: PERNANDO TISSOT SEIXAS

E-mal ]l FERNAMDO . SEXXAS§CRISTALIA. COMH . BR

Teislona: (43) $8556-1634

Telefonas: (13) 3863 -9459 / (19) 3863-9598 / (19) 3863-93113 / {18; 3863-9830
Fax: (19) 3063-8482 7 (19) 38€3 -6565 / (19} 3e63-5528

Crstélis Produtos Quimicos F icos Lida - R ia itapira - Lindoia, Km 14 - Baime - Rodovia itapira - Lindoia, Km 14 - itapira/SP - CEP 13974-900

Fone/Fax: 19 - 3883-8500 / 19 - 3863-9580 - E-mail. - CNP.J 44.734.671/0001-51 - INS. EST. 374.007.788.117
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i
i
i

Iram  Noaso cod. Qtde  Und. Descrigse/Dascrigho Téonicas/Observasko TURE Total Xtem RS
BOL 40.4800 300 L DEXTROCETAMINA § (+) S0MG/ML X 2ML 5 13,76 - 6.880.00
KETARMIN & BF (+) S5S0MG/WL-2S amp. 7 ml
VALIDADE : 2¢ MESYS
Hro.Registro: 1.0298.02123.007-4
hpresentacss. CX. €/ 25 AMP. VD. INC. X 2 ML
Prage Univdrio TREZE REAIS B SETENTA E SEIS CENTAVDS
fotal do Item :  SEIS MIL B OTYOCENTUS £ OITENTA REALS
304 41,3062 1o L LIDOCAINA CLOR. 10 % SPRAY X 50 ML. 45,20 452,00
AXYLESTESIN 10% SPRAY-1fr. Soml.
VALIDADE : 36 MESES
Hro.Registeo: 1.0208 0357.010-8
Apresantacac: CX. C/ 01 FR. Vh. INC. EEBR. X 50
Prago Unitério o GUARENTA E CIMOC KEAIE E VINTE CENTAVOS
Total do Ttem QUATROCENTOS £ CINQUENTA £ DOIS REAIS
468404 W00 EMOXAPARINA BODICA 400MG/0 . &4 24,38 4.870,00

HEPARINGX 40MG/0.4ML - 10 SERINGAS
VALIDADE: 24 WESES
Nro. Registro: 1.0298.0508.037 - 1

Apresentacac: CAIRKA C/ 10 SERINGAS X O,4ML

Prego Unitdrio : VINYE E QUATEO REALS E TRINTA E CINCO mmwus
Total do ltem QUATRO MIL § OITOCENTOS E SETENTA FEA

006 403612 200 PROPOVEN 10MG/ML S 25.50 .100,00
PROPOVAN 10MJ/ML-10Frs.x 20ml
VALTOADE: 18 MESES
Kre Rogistro: 1.0258.0134.012-1
spresentacac: CX. ¢/ 10 Feascos. X 20 ML

Frego Unitario :  VINTE E CINCO REME B CINQUSNTA CENTAVOS
Total do ITtem CINCGO MIL T CEM REAIS

P — B
Valor Total da Proposta : B3 17.302,00 c T MIL T TR E DOIS REAIS ls‘,d_[dqbf UOOOE e
sl
* FABRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FAMMACRUTICONS LTDA CRISTALIA PRODUTOS QUIMILEY
+ PROCEDENCIA: NACICWAL FARMACEUTICOS LTDA
*YI.P.1.: IBENTG

€.0.C.: 309208 RO, ITARIRA - UNOOH 05_1'9;1.
gt nbA :.,T‘tm,m ﬁ:f-:\*r}

DECLARRCAD

Declaramos que nos sujeitsscs « @stamos de acorde com o Bdital, com nx Normas, Legislagdes qUue Tegem & presente
cartame, as Leis Federais »n* 6.666/93 o a® B.883/9¢ a a Lai Estedual p* €.544/89, bem como as demais Ledw,
Bacraton, Portarias @ Rescluges cujas MWorsss incidae sobrw a presente Licitagho.

WLl

Cristaiia Produtos G Lida. - Rod: '"kmnrl Lmddlﬂ%ﬂ m RiSdovia Ntapira - Lindoia, Km 14 - tapie/SP - CEP 13074900
FondFu 19 - 3863-9500 / 19 - 3063-8688 - E-mail: - CNPJ 44,734.671/0001-81 - INS. EST. 374.007.758.117

000
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Antibioticos do Brasil

Francisco Beltrdo, 10 de Margo de 2021.

UPA 24H — Unidade de Pronto Atendimento

TERMO DE REFERENCIA

COMPRA DIRETA

Prezados Senhores,

De acordo com o Termo de Referéncia acima epigrafado, vimos propor prego e
demais condigdes para o que segue:

Quantidade | Especificagao do Produto Fabricante| Total
| i i ' Unitario
200 Meropenem 1g pé para solugdo injetavel ABL R$18,00
200 Cefepima 2g po para solugdo injetavel ABL R$42,00

Faturamento minimo R$3.000,00

Prazo de validade da proposta: 30 dias

Prazo de entrega: 10 dias (consultar disponibilidade de estoque)

Prazo de pagamento: 30 dias

Declaramos que Nos pregos cotados estdo inclusos 0s impostos, fretes, taxas e
todas as demais despesas necessarias para o fornecimento dos produtos, sem
qualquer 6nus adicional para a instituigao.

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL Agéncia 3362-6 Conta Corrente 9111-1
Para qualquer esclarecimento, favor contatar Karine dos Santos Lepre, nossa

Representante Legal, através do telefone (44) 991726538 e e-mail
kslepre@ablbrasiI.com.br.

RAZAO SOCIAL ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 1
CNPJ/MF 05.439.635/0004-56
INSCRIGAO ESTADUAL 256416362
ENDERECO ROD. ANTONIO HEIL, KM 4 PARTE 1H, ITAIPAVA -
ITAJAI-SC CEP 88316-000
| TELEFONE (44) 99172-6538

Atenciosamente,

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ N° 05.439.635/0004-56

Rod. Antonio Heil, SIN°, Km 4 Parte 1H — ltaipava — Itajai-SC, CEP 88316-000
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CNPJ: 18.337.759/0001-20
Inscri¢do Estadual: 90634001-11
Rua Sergipe, 539 — 85.601-040
Alvorada, Francisco Beltrao — PR

’He
MERISIO

Compromisso com sua saude

E-mail: vendas@distribuidoramerisio.com.br
Fone/WhatsApp: (46) 9 9104-6198

ORCAMENTO: Farméacia UPA Francisco Beltrdo -PR

Ite

a Qtde Und Especificacio do material Marca Preco Unit Preco Total

DEXTROCETAMINA 50MG/ML INJ
1 500 | AMP oML IM IV CRISTALIA | R$ 20,120 10.060,00
2 | 8000 | AMP HEPARINA 5000UI 0,25ML SANVAL R$ 15,400 123.200,00
10 FRS LIDOCAINA 10% SPRAY soML HIPOLADOR | R$ 58,000 580,00
ENOXAPARINA 40MG INJ 0,4ML IV
4 | 200 |AMP SUBCUTANEO MYLAN R$ 24,500 4.900,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAN
5 200 | AMP 4+0,5MG INJ IV MYLAN R$ 29,500 5.900,00
GREEN
6 | 2000 | CPR COLCHICINA 0,5MG CPR PHARMA R$ 0,310 620,00

Total 145.260,00

[PRODUTOS SEM GARANTIA DE ESTOQUE - FAVOR CONFIRMAR ANTES|

OBS.: Faturamento minimo: R$ 1000,00

[ FRANCISCO BELTRAO, 10 DE MARCO DE 2021 ]




10/03/2021 Email — Farmacia UPA — Outlook 0 0 0 D 1 4

“  Fwd: orcamento medicamentos

Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br>
Ter, 09/03/2021 11:00
Para: farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com <farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com>

Bom dia!!

Agradecemos a cotagdo, mas ndo temos disponivel 0s produtos solicitados.

Qualquer divida por gentileza entrar em contato.

Tenha um otimo dia!

Atenciosamente.

Mayara Santos
Teleprefeitura
Tel/Fax: (19) 3522-5800 ‘

E-mail: mayara.santos@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

/
.
8 s ool srense o B

‘f;}m& 0 0 @ \Rioclarense RfOCfﬂfE'nSE'

—————————— Forwarded message ---------

De: empenhosrioclarense <empenhos@rioclarense.com.br>
Date: ter,, 9 de mar. de 2021 as 10:21

Subject: Fwd: orcamento medicamentos

To: Alan Porcel <alan.porcel@rioclarense.com.br, Mayara Santos
<mayara.santos@rioclarense.com.br>

A Comercial Cirtirgica Rioclarense Informa e Orienta os Responsaveis Técnicos da Area da
Saude, que de acordo com as Portarias de n°. 802 de 08/10/1998 e 344 de 12/05/1998 emitidas
pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude e Exigéncias das Vigilancias
Sanitarias Estaduais e Municipais que é Terminantemente proibido o Distribuidor proceder ac
fracionamento/violar as embalagens.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZC 1 mMGFhACO4chSLTAWAJ'OWMAOAEADOWSRreB%ZFjRLJSYKMn%ZFHMc 173
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Atenciosamente,
[ wwsioctasarse e 3 C
,7(« g"m’" Rioctarense
EMPENHOS

Cristina - Daiane - Gabriela

Tel/Fax: {19) 3522-5800

Sac (19) 3522-5804

E-mail/Skype: empenhos@rioclarense.com.br / www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

—————————— Forwarded message ---------

De: Farmacia UPA <farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com >

Date: ter., 9 de mar. de 2021 as 09:11

Subject: orcamento medicamentos

To: favero.somahospitalar@gmail.com <favero.somahospitalar@gmail.com >,
altermed@altermed.com.br <altermed@altermed.com.br>, HOSPITALAR - Fernando Tissot Seixas
<fernando.seixas@cristafia.com.br>, Vendas ABC Distribuidora <vendas@abcdistribuidora.far.br>,
Sirlei Fatima Follador <angeomed @hotmail.com>, ANGEOMED e MEDICAMENTOS AZ
<angeomedaz@hotmail.com>, Athos Barbosa Sambaqui <absambaqui@ablbrasil.com.br>, AR
FIORENZANO <fiorenzanomed@yahoo.com.br>, Medicamentos Centermedi
<medicamentos@centermedi.com.br>, Larissa Z. Ricardo - Representante/PR, CIAMED
<vendas.pr@ciamedrs.com.br>, Bruna Gnoatto - Faturamento, CIAMED
<faturamento3@ciamedrs.com.br>, Empenhos Rioclarense <empenhos@rioclarense.com.br>,
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, <atendimentol @dimaster.com.br>
Leone Freitas <leone freitas@licimed.com.br>, licitacao.br@fresenius-kabi.com
<licitacao.br@fresenius-kabi.com>, Inovamed <licitacao07 @inovamed-rs.com.br>,
FATURAMENTO JETHA <faturamentoOl.jethamed@gmail.com>, PONTAMED - Satiko
<faturamentol @pontamed.com.br>, Faturamento Bascel <faturamentoQ1.bascel@gmail.com>,
SAC TEUTO <sac@teuto.com.br>, Cristiane - Licitagbes - MCW Distribuidora
<licita2@mcwdistribuidora.com.br>, AZ Dist. Medicamentos. <az.medicamentos@gmail.com>,
Vera - Grupo Medical <vera@medicalprodutos.com.br>, PONTAMED - Anderson
<vendasl@pontamed.com.br>, PONTAMED - Pedidos <pedidos@pontamed.com.br>, PRO-
REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI-ME <Rroremediosdf@gmail.com>, Prosaude
Distribuidora de Medicamentos <pRrosaude@prosaudesc.com.br>, RG2S Distribuidora
<rg2sdistribuidora@gmail.com>, Top Norte <topnortel@gmail.com>, Willian Barreto - WERBRAN
<licitacao01l@werbran.com.br>

’

Bom dia, gostaria de solicitar or¢camento para os seguintes itens:

MEDICAMENTOS QUANTIDADE

Ciclofosfamida 1000mg 30

https://outlook.live.com/mail/0f/inbox/ id/AQQKADAWATZiZmYAZC1 mMGFhACO04Yjc5LTAWAIOWMAOAEADOWSRreB%2F, JRLISYKMn%2FHMc 2/3
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'Cloridrato de Dextrocetamina 7

_ 500
. 50mg/ml ampola com 2mL
Dopamina 5mg/mL ampola 1000
com 10mL
Heparina sddica S.OOOUI/ 8000
0,25mL (subcutédnea)
Lidocaina 100mg/mL solucio 10
topica (spray)

Dados para compra direta (emergencial)
Prefeitura de Francisco Beltrio — PR

Rua Octaviano Teixeira dos Santos. 1000
CEP: 85601-030 — Caixa Postal 51
Fone/Fax: (46) 3520-2121

CNPJ 77.816.510/0001-66

Obrigada.

https:h’oulIook.Iive.com/maiUDIinbox/id/AQQkADAWATZiZmYAZC1 mMMGFhAC04Yjc5LTAWAIOWMAOAEADOWSRreB%2 FJRLJSYKMn

%2FHMc 313
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RE: orcamento medicamentos

PONTAMED - Murilo <vendas3@pontamed.com.br>
Ter, 09/03/2021 10:32
Para: farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com <farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com>

Bom dia,

Infelizmente ndo temos em estoque o item solicitado.

2 2101 5151 ramal 5158

"2 99116 8500 ©
pontamed.com.br

Murilo Teixeira
Vendas

3F PontaMed

De: PONTAMED - Anderson <vendasl@pontamed.com.br>
Enviado: terga-feira, 9 de margo de 2021 10:27

Para: PONTAMED - Murilo <vendas3@pontamed.com.br>
Assunto: ENC: orcamento medicamentos

Atenciosamente
. “2 2101 5151 ramal 5159
’ Anderson Yudi e
Vendas pontamed.com.br

3F PontaMed

De: Farmacia UPA <farmacfaupafranciscobertrao@hotmaiI.com>

Enviado: terca-feira, 9 de margo de 2021 09:47

Para: favero.somahospitalar@gmail.com <favero.somahospitaIar@gmail.com>; altermed@altermed.com.br
<aItermed@aitermed.com.br>; HOSPITALAR - Fernando Tissot Seixas <fernando.seixas@cristalia.com.br>;
Vendas ABC Distribuidora <vendas@abcdistribuidora.far.br>; Sirlei Fatima Follador
<angeomed_@hotmail.com>; ANGEOMED e MEDICAMENTOS AZ <angeomedaz@hotmail.com>; Athos
Barbosa Sambaqui <absambaqui@ablbrasil.com.br>; AR FIORENZANO <ﬁorenzanomed@yahoo.com.br>;
Medicamentos Centermedi <medicamentos@centermedi.com.br>; Larissa Z. Ricardo - Representante/PR,
CIAMED <vendas.pr@ciamedrs.com.br>; Bruna Gnoatto - Faturamento, CIAMED
<faturamentoB@ciamedrs.com.br>; Empenhos Rioclarense <empenhos@rioclarense.com.br>; DIMASTER
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. <atendimentol@dimaster.com.br>; Leone Freitas
<leone.freitas@licimed.com.br>; licitacao.br@fresenius-kabi.com <Iicitacao.br@fresenius-kabi.c0m>;
Inovamed <Iicitaca007@inovamed—rs.com.br>; FATURAMENTO JETHA
<faturamentoOl.jethamed@gmail.com>; PONTAMED - Satiko <faturamentol@pontamed.com.br>;

https:/."outlook.!ive.comlmail/{)finbox/idlAQQkADAWATZiZmYAZC1 mMGFhACO4chSLTAwAiOwMAoAEADOWSRreB%ZFjRLJSYKMn%ZFHMC 1/3
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Faturamento Bascel <faturament001.bascel@gmaii.com>; SAC TEUTO <sac@teuto.com.br>; Cristiane -

Licitagdes - MCW Distribuidora <licita2@mcwdistribuidora.com.br>; AZ Dist. Medicamentos. |
<az.medicamentos@gmail.com>; 'Vera - Grupo Medical' <vera@medicalprodutos.com.br>; PONTAMED - |
Anderson <vendasl@pontamed.com.br>; PONTAMED - Pedidos <pedidos@pontamed.com.br>; PRO-

REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI-ME <proremediosdf@gmail.com>; Prosaude Distribuidora de
Medicamentos <prosaude@prosaudesc.com.br>; RG2S Distribuidora <rg2sdistribuidora@gmail.com>;
favero.somahospitalar@gmail.com <favero.soma hospitalar@gmail.com>; Top Norte

<topnortel@gmail.com>; Willian Barreto - WERBRAN <licitacaoO1@werbran.com.br>

Assunto: RE: orgamento medicamentos

-/

Bom dia, gostaria de solicitar orgamento para 3000 comprimidos de colchicina 0,5mg.

Luana Aline Luchesi
Farmacéutica

UPA 24 horas

46 3523-5093

Francisco Beltrao - Parané

CNBDADE D PRONTO ATERCEMENT)

De: Farmacia UPA

Enviado: terga-feira, 9 de marco de 2021 09:11

Para: favero.somahospitalar@gmail.com <favero.somahospitalar@gmail.com>; altermed@altermed.com.br
<altermed@altermed.com.br>; HOSPITALAR - Fernando Tissot Seixas <fernando.seixas@cristalia.com.br>;
Vendas ABC Distribuidora <vendas@abcdistribuidora.far.br>; Sirlei Fatima Follador
<angeomed_@hotmail.com>; ANGEOMED e MEDICAMENTOS AZ <angeomedaz@hotmail.com>; Athos
Barbosa Sambaqui <absambaqui@ablbrasil.com.br>; AR FIORENZANO <fiorenzanomed @yahoo.com.br>;
Medicamentos Centermedi <medicamentos@centermedi.com.br>; Larissa Z. Ricardo - Representante/PR,
CIAMED <vendas.pr@ciamedrs.com.br>; Bruna Gnoatto - Faturamento, CIAMED
<faturamento3@ciamedrs.com.br>; Empenhos Rioclarense <empenhos@rioclarense.com.br>; DIMASTER
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. <atendimentol@dimaster.com.br>; Leone Freitas

<leone freitas@licimed.com.br>; licitacao.br@fresenius-kabi.com <licitacao.br@fresenius-kabi.com>;
Inovamed <licitacao07 @inovamed-rs.com.br>; FATURAMENTO JETHA

<faturamento01.jethamed @gmail.com>; PONTAMED - Satiko <faturamentol@pontamed.com.br>;
Faturamento Bascel <faturamento01.bascel@gmail.com>; SAC TEUTO <sac@teuto.com.br>; Cristiane -
Licitagdes - MCW Distribuidora <licita2@mcwdistribuidora.com.br>; AZ Dist. Medicamentos.
<az.medicamentos@gmail.com>; 'Vera - Grupo Medical' <vera@medicalprodutos.com.br>; PONTAMED -
Anderson <vendas1@pontamed.com.br>; PONTAMED - Pedidos <pedidos@pontamed.com.br>; PRO-
REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI-ME <proremediosdf@gmail.com>; Prosaude Distribuidora de
Medicamentos <prosaude@prosaudesc.com.br>; RG2S Distribuidora <rg2sdistribuidora@gmail.com>;
favero.somahospitalar@gmail.com <favero.somahospitalar@gmail.com>; Top Norte
<topnortel@gmail.com>; Willian Barreto - WERBRAN <licitacaoO1@werbran.com.br>

Assunto: orgamento medicamentos

Bom dia, gostaria de solicitar orcamento para os seguintes itens:

MEDICAMENTOS QUANTIDADE
Ciclofosfamida 1000mg 30
Cloridrato de Dextrocetamina 500
50mg/ml ampola com 2mL

https://outiook.live.com/mail/O/inbox/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZ C1 mMGFhAC04YjC5LTAwAi0wMAoAEADOWSRreB‘VuZFjRLJSYKMn%ZFHMc 2/3
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Dopamina 5mg/mL ampola

topica (spray)

com 10mL 1060
Heparina sddica 5000U1/
0,25mL (subcutéanea) e
Lidocaina 100mg/mL solugdo 10

Dados para compra direta (emergencial)
Prefeitura de Francisco Beltrao — PR

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000

CEP: 85601-030 — Caixa Postal 51

Fone/Fax: (46) 3520-2121
CNPJ 77.816.510/0001-66

Obrigada.

000019
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* RES: orcamento medicamentos

e o w o
‘ Licitagdes 2 <licita2@mcwdistribuidora.com.br>
Ter, 09/03/2021 14:40

Para: 'Farmacia UPA' <farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com>

Boa tarde!! |
Infelizmente n3o possuimos estoque dos referidos itens.
Falta de mercado! Sem previsdo de reposicio!

Obrigada pela consulta,

At.te

Darietl lina || 0BO0-541-2828 =
; i v eWoistribuidora oo _
@ (513740-1450 :
® (3 99148-4717 . ¢ S0 S0 : -
L] f P i ‘._Zh ” aittsdinn o] 1 : ¥

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

De: Farmacia UPA [mailto:farmaciaupafranciscobeltrao@hotmail.com]

Enviada em: terga-feira, 9 de margo de 2021 09:11

Para: favero.somahospitalar@gmail.com; altermed@altermed.com. br; HOSPITALAR - Fernando Tissot Seixas
<fernando.seixas@cristalia.com.br>; Vendas ABC Distribuidora <vendas@abcdistribuidora.far.br>; Sirlei |
Fatima Follador <angeomed_@hotmail.com>; ANGEOMED e MEDICAMENTOS AZ
<angeomedaz@hotmail.com>; Athos Barbosa Sambaqui <absambaqui@ablbrasil.com.br>; AR FIORENZANO
<fiorenzanomed@yahoo.com.br>; Medicamentos Centermedi <medicamentos@centermedi.com.br>; Larissa
Z. Ricardo - Representante/PR, CIAMED <vendas.pr@ciamedrs.com. br>; Bruna Gnoatto - Faturamento,
CIAMED <faturamento3@ciamedrs.com.br>; Empenhos Rioclarense <empenhos@rioclarense.com.br>; |
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. <atendimentol@dimaster.com.br>; Leone Freitas
<leone.freitas@licimed.com.br>; licitacao.br@fresenius-kabi. com; Inovamed <licitacao07 @inovamed-
rs.com.br>; FATURAMENTO JETHA <faturamento0Q1 Jjethamed@gmail.com>; PONTAMED - Satiko
<faturamentol@pontamed.com.br>; Faturamento Bascel <faturamento01. bascel@gmail.com>; SAC TEUTO ‘
<sac@teuto.com.br>; Cristiane - Licitagdes - MCW Distribuidora <licita2@mcwdistribuidora.com. br>; AZ Dist.
Medicamentos. <az.medicamentos@gmail.com>; 'Vera - Grupo Medical' <vera@medicalprodutos.com.br>;
PONTAMED - Anderson <vendas1@pontamed.com.br>; PONTAMED - Pedidos <pedidos@pontamed.com.br>;
PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI-ME <proremediosdf@gmail.com>; Prosaude

Distribuidora de Medicamentos <prosaude@prosaudesc.com.br>; RG2S Distribuidora
<rg2sdistribuidora@gmail.com>; favero.somahospitalar@gmail.com; Top Norte <topnortel@gmail.com>;
Willian Barreto - WERBRAN <licitacaoO1@werbran.com.br>

Assunto: orcamento medicamentos

Bom dia, gostaria de solicitar orgamento para os seguintes itens:

MEDICAMENTOS QUANTIDADE

Ciclofosfamida 1000mg 30

Cloridrato de Dextrocetamina

500
50mg/ml ampola com 2mL
Dopamina 5mg/mL ampola 1000 \
hitps://outiook live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATZIZmYAZC1mMGFhACO4Y|cSLTAWAIOWMAOAEADOWSRreB%2FjRLJISYKMn%2FHMc 1/2
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com 10mL
v Heparina sddica 5000U1/
0,25mL (subcutinea) A000
Lidocaina 100mg/mL solugdo
. 10
topica (spray)

Dados para compra direta (emergencial)
Prefeitura de Francisco Beltrdo — PR

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000
CEP: 85601-030 — Caixa Postal 51
Fone/Fax: (46) 3520-2121

CNPJ 77.816.510/0001-66

Obrigada.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZ C1 mMGFhACO4Yj05LTAwAiOwMAoAEADOWSRreB%ZFjRLJSYKMH%ZFHMc 2/2
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
FRANCISCO BELTRAO - PR

B UNIDADE
| DE PRONTO
ATENDIMENTO

MEMO 02/2021 farmacia

DATA: 12/03/2021.

DA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA
PARA: SECRETARIO DE SAUDE MANOEL BREZOLIN

Devido ao aumento do ntimero de casos de COVID-19, esta havendo aumento
do nimero de leitos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), para atender
pacientes em emergéncias respiratérias. Ocorre que pela escassez de leitos de
UTI — COVID, os pacientes permanecem por periodos superiores a 24h neste
setor.

Considerando a declaragéo de necessidade de aquisicdo de medicamentos do
médico infectologista Dr. Valdir Spada Junior e a solicitagéo de complementacéo
para o setor emergéncia respiratéria da UPA 24 do médico atuante no setor Dr.
John R.M. Ronchesel. Considera-se no atual momento a aquisicdo dos
medicamentos:

Enoxaparina 40mg

Meropenem 1g,

Propofol 5mg/mL,

Piperacilina sédica + tazobactam sédico 4g + 0,5¢g,

Cefepime 2g

Clindamicina 600mg

Considerando que a UPA néo dispoe de coletas de hemocultura;
Considerando que a UPA néo dispde de CCIH:

Considerando que a UPA nesta data nao dispGe de diretor clinico;
Considerando que a UPA nesta data nao dispbe de farmacia 24h;

Diante de todo exposto e da atual situacdo de enfrentamento da COVID-19,
demandamos de um parecer da Secretaria Municipal de Salde, a viabilidade na
utilizagao destes medicamentos, tendo em vista que os antibidticos sdo de uso
restrito hospitalar
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

DECLARACAO |

Eu Valdir Spada Junior, médico infectologista, CRM PR 25.388, portador
do RG n° 8.065.613-0 e CPF n° 039.064.109-00. Declaro que a Unidade Pronto
Atendimento 24 horas necessita adquirir as medicagoes listadas abaixo, devido
no atual momento estar realizando atendimento hospitalar para diversos

pacientes em consequéncia da Pandemia Covid 19.

As medicagoes sao:
¢ Enoxaparina;
e Piperacilina/tazobactama;
e Cloridrato de Cefepima;
e Propofol;
e Metilprednisolona;
e Meropenem;

e (Clindamicina.

Valdir Spada Junior

Francisco Beltrao, 10 de marco de 2021.

Rua: Octaviano Teixeira dos santos, 1000 — Caixa Postal 51 — Fone: (0**46) 35202121 — CNPJ 77.816.510/0001-66 — CEP 85601-
030 e-mail: fbeltrac@franciscobeltrac.com.br — web Page: www.franciscobeltrao.pr.gov.br




Francisco Beltrao, 10 de margo de 2021.

De: Emergéncia respiratéria — COVID 19
Para - Secretaria Municipal de Saide

Assunto: Solicitagdo de inclusdo de medicamentos para setor emergéncia

respiratéria

Solicita-se a aquisicdo dos medicamentos abaixo descritos:
Meropenem 1g
Enoxaparina 40mg
Propofol 5mg/mL
Piperacilina s6dica + tazobactam sédico 4g + 0,5¢g
Cefepime 2g
Clindamicina 600mg
Metilprednisolona 500mg

JUSTIFICA-SE:

ENOXAPARINA: Pacientes com diagnéstico de COVID-19 apresentam maior
risco de tromboembolismo venoso (TEV) principalmente aqueles que evoluem
com quadro clinico grave. Nestes pacientes, ha les&o do endotélio vascular por
acao direta do virus e/ou pela agdo de citocinas inflamatérias circulantes
determinando a ativagdo da coagulagdo e, consequentemente, um estado
importante de hipercoagulabilidade recentemente denominado de coagulopatia
associada ao COVID-19 (CAC) sendo esta entidade distinta do ponto de vista
fisiopatolégico da Coagulagéo Intravascular Disseminada (CIVD) com risco
trombético superior ao risco de sangramentos. Diante disto, é recomendada a
monitorizagdo nestes pacientes de contagem plaquetaria, niveis de D-Dimero,
TP/TTPA e fibrinogénio.

A anticoagulagéo profilatica por via subcutanea (SC) com HNF (heparina nao
fracionada) ou HBPM (heparina com baixo peso molecular) & recomendada para
todos os pacientes internados com diagnéstico de COVID-19 com D-Dimero <
1.000 e/ou Score SIC < 4 de acordo com o clearance de creatinina (CICr): = CICr
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> 30ml/min: HBPM 40mg 1x ao dia OU HNF 5.000 Ul de 8/8h; « CICr < 30ml/min:
HNF 5.000 Ul de 12/12h.

Muitos pacientes hospitalizados j& estdo sob maior risco de tromboembolismo
venoso devido a imobilizagéo (ex.: pacientes intubados, pacientes em CTI). O
risco de evento tromboembélico deve ser avaliado em qualquer paciente
admitido no hospital, e a profilaxia deve ser oferecida para todos os casos de
alto risco. Em caso de contraindicagéo a profilaxia farmacolégica, recomenda-se
0 uso de métodos mecéanicos.

Ainda ndo ha dados referentes 3 Covid-19, mas acredita-se que alguns
individuos se beneficiem de anticoagulagéo profilatica estendida (mantida por
até 45 dias apds a alta hospitalar). Deve-se considerar os riscos trombético e
hemorragico de cada pessoa, visto que tal medida pode resultar em eventos
hemorragicos. Pacientes com baixo risco hemorréagico e alto risco trombético
(ex.: mobilidade reduzida, malignidade, D-dimero > 2x o limite superior da
normalidade) podem ser candidatos a anticoagulacéo estendida.

A escolha do anticoagulante, da dose e da duragéo de tratamento/ profilaxia varia
de acordo com as caracteristicas de cada paciente (ex.: fungées renal e hepética,
contagem plaquetaria, peso, comorbidades).

PROPOFOL: Segundo o PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL P/
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19, a sequencia rapida de
intubag&o recomenda utilizar dentre outras medicagdes o sedativo propofol 0,5
a 1,15mg/kg.

Propofol € um agente anestésico geral intravenoso de agdo curta, adequado para
indug&o e manutencéo de anestesia geral, com indicag&o de uso em pacientes
que estejam sendo ventilados ou que necessitem de sedagéo temporaria para
realizagéo de procedimentos répidos.

CEFEPIMA: Cloridrato de cefepima pé para solugéo injetavel & um antibistico
pertencente a classe das cefalosporinas para administrag&o intramuscular ou
intravenosa. Seu compohente ativo, a cefepima, age contra uma grande
variedade de bactérias, inibindo a formacéo da parede celular bacteriana,
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podendo ser usada no contexto de PNM concomitante & COVID em casos de
PNM hospitalar, pés internagdo por COVID.

Cloridrato de cefepima é indicado no tratamento das infecgbes relacionadas a
seguir, quando causadas por bactérias sensiveis a cefepima:

» Infecgbes do trato respiratério inferior (traqueia, pulmdes, brénquios,
bronquiolos e alvéolos pulmonares), incluindo pneumonia e bronquite;

* Infecgdes complicadas das vias urinarias, incluindo pielonefrite (infecgao
nos rins);

e Infec¢des ndo complicadas das vias urinarias;

* Infecgbes da pele e esiruturas cuténeas (unhas, pelos, glandulas
sudoriparas);

¢ Infecgbes intra-abdomiﬁais, incluindo peritonite (inflamagéo do periténio,
a membrana que reveste parte da cavidade abdominal e visceras) e
infecgdes do trato biliar;

e Infecgbes ginecoldgicas;

» Septicemia (infecgéo grave e generalizada no organismo)

e Terapia empirica (tratamento iniciado apenas com base nos sintomas e
na epidemiologia, sem que a doencga tenha sido comprovada através de
exames de laboratério ou outros exames) em pacientes que apresentam
Neutropenia Febril (quantidade menor e anormal de um tipo de glébulos
brancos, que se relaciona com febre): monoterapia com cefepima é
indicada como tratamento empirico. Em pacientes com alto risco de
infecgdo grave (por exemplo, pacientes com histérico de recente
transplante de medula éssea, com hipotensao desde o inicio do quadro,
com doenga maligna de sangue subjacente, ou com neutropenia grave ou
prolongada), monoterapia antimicrobiana pode n&o ser apropriada.

e Na&o ha dados suficientes que comprovem a eficacia da monoterapia com
cefepima nestes pacientes:

» Cloridrato de cefepima também esta indicado para a profilaxia cirdrgica
(preveng@o de infecgbes relacionadas a cirurgias) em pacientes
submetidos a cirufgia de cdlon e reto.




CLINDAMICINA: O fosfato de clindamicina solugéo injetavel &€ um antibiético
indicado no tratamento de diversas infecgdes, entre as quais incluem: infecgdes
do trato respiratério superior e inferior, pneumonia anaerébica e abscessos
pulmonares; septicemia bacteriana; infecgdes de pele e partes moles, infecgbes

intra-abdominais.

METILPREDNISOLONA:

Os corticosterdides s&o frequentemente usados, especialmente em casos
graves. No maior estudo de coorte n&o controlado até a data de 1.099 doentes
com COVID-19, um total de 19% foram tratados com corticosteréides, em casos
graves quase metade de todos os pacientes (Guan 2020). No entanto, de acordo
com as guidelines atuais da OMS, os esteréides ndo sdo recomendados fora dos
ensaios clinicos.

Uma revis&o sistematica de vérios estudos observacionais da SARS (Stockman
2006) nao produziu beneficios e varios efeitos adversos (necrose avascular,
psicose, diabetes). No entanto, o uso de corticosteréides na COVID-19 ainda é
muito controverso (Russell 2020, Shang 2020). Num estudo retrospetivo de 401
doentes com SARS, verificou-se que doses baixas reduzem a mortalidade e s3o
capazes de encurtar o tempo de hospitalizagéo de doentes criticos, sem causar
infegéo secundéria e/ou outras complicagdes (Chen, 2006).

Num outro estudo retrospetivo envolvendo um total de 201 doentes com COVID-
19, a metilprednisolona reduziu a mortalidade em doentes com SDRA (Wu 2020).
Um grupo com 213 pacientes, postulou que um curto regime precoce de
metilprednisolona em pacientes com a COVID-19 moderado a grave pode
reduzir o aumento de mudanga de tratamento hospitalar e melhorar os resultados
clinicos (Fadel 2020). Por outro lado, ha fortes evidéncias de uma depuragéo
viral tardia (Ling 2020), o que também foi observado com a SARS (Stockman
2006). Numa deblarag:ao de consenso da Sociedade Toracica Chinesa a 8 de
fevereiro, os corticosteréides devem ser usados apenas com precaugao, apos
cuidadosa consideracéo, em doses baixas (< 0,5-1 mg/Kg de metilprednisolona
ou equivalente por dia) e, por ultimo, mas ndo menos importante, numa duragéo
0 mais curta possivel (< 7 dias) (Zhao 2020).




Recomenda-se metilprednisolona de rotina inicial na dose de 0,75 a 1,5 mg/kg
por via intravenosa uma vez ao dia (aproximadamente 40 mg uma ou duas vezes
ao dia). No entanto, a metilprednisolona na dose de 40 mg a cada 12 h pode ser
considerada em pacientes com queda da temperatura corporal ou em pacientes
com citocinas significativamente aumentadas sob doses rotineiras de esterdide.
Mesmo a metilprednisolona na dose de 40 mg a 80 mg a cada 12 h, pode ser
considerada em casos criticos.

MEROPENEM: Meropenem ¢é indicado para o tratamento das seguintes
infeccdes em adultos e criangas, causadas por uma tinica ou mltiplas bactérias
sensiveis e para o tratamento empirico antes da identificagdo do micro-
organismo causador:
* Infecgbes do trato respiratério inferior: infecgdes do trato urinario,
incluindo infecgdes complicadas: infecgbes intra-abdominais;

PIPERACILINA + TAZOBACTAM: piperacilina sédica e tazobactam sddico é
indicado para o tratamento das seguintes infecgbes bacterianas sistémicas e/ou
locais

causadas por microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos aerébios e
anaerobios sensiveis a piperacilina/tazobactam ou a piperacilina:

Pacientes adultos

Infecgdes do trato respiratério inferior.

Infecgdes do trato urinario (complicada ou nao complicada).
Septicemia bacteriana.

Infecgdes polimicrobianas

Testes apropriados de cultura e sensibilidade devem ser realizados antes do
tratamento para identificar os organismos causadores das infeccdes e para
determinar sua sensibilidade ao piperacilina sédica e tazobactam sédico. Devido
a seu amplo espectro de agdo contra organismos Gram-negativos e Gram-
positivos anaerdbios e aerébios, como mencionado acima, piperacilina sédica e
tazobactam sédico & particularmente (til no tratamento de infecgdes mistas e no
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tratamento empirico antes da disponibilidade dos resultados dos testes de
sensibilidade.

Observa-se diante dos casos atendidos no setor emergéncia respiratéria da UPA
24, que os pacientes positivos para COVID-19 apresentam resisténcia no
momento da sedag&o, sendo necessérias alternativas medicamentosas como o
propofol.

Observa-se ainda que pela excedente demanda de pacientes e baixa
disponibilidade de leitos exclusivos de UTI — covid, os pacientes acabam
permanecendo por periodos superiores a 24h na UPA, até que ocorra a liberagéo
de vaga hospitalar.

Ressalta-se a necessidade de medicagdes antibiticas de amplo espectro e
maior efetividade, para atender o paciente desde o inicio da piora do quadro
clinico.

Diante disto, solicita-se a avaliagédo de complementacgéo da medicagao descrita
anteriormente, como forma de melhor atender ao paciente grave.

D""O&ng

a chese)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

MEMORANDO N° 295/SMS/2021
DATA: 19/03/2021

DE: Departamento de Atengéo a Saude.
PARA: Departamento de Licitagcéo

Considerando o momento atual da pandemia pelo covid-19 e
permanéncia dos pacientes graves internados na UPA por mais de 24 horas
devido, a superlotagado dos hospitais;

Considerando a declaragdo do meédico infectologista Dr. Valdir |
Spada Junior sobre a necessidade dos medicamentos relacionados;

Considerando a solicitagdo do médico assistente da UPA 24H, Dr.
John Richard Mendonca Ronchesel;

Autorizo a aquisicdo e disponibilizacdo dos medicamentos
supracitados, para uso na UPA 24h, de forma emergencial conforme critérios e
indicacao da equipe médica, pelo periodo de internamento de pacientes por mais

de 24 horas devido a superlotagao hospitalar.
Atenciosamente,

s

MANEfJ BREZOLIN
Secretario Municipal de Saude

Rua: Octaviano Teixeira dos santos, 1000 — Caixa Postal 51 — Fone: (0**46) 35202121 — CNPJ 77.816.510/0001-66 —
CEP 85601-030 email: foeltrao@franciscobeltrao.com.br — web Page: www.franciscobeltrao.pr.gov.br
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no Registro de Comércio
o$ 641.512/0001-50,
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rteira de Identidade n2 20.5
residente e domiciliado na ¢
comercial na Rua Antonio Per
da procuragéo anexa

ROTOCOLO
. JUC‘EZSP_}’? 864/19-7-

ANTIBIGTICOS DO BRASIL{ | I

CNPJ/ME n2 05.439.635/
NIRE 35.217.978.001

172 Alterac3o do Contrato Social

elo presente instrumento particular e, na melhor forma de direito, as partes:

a ACS-DOBFAR!S.P.A., sociedade devidamente constituida e organizada de acordo com
as leis da Itdlia, comisede na Cidade de Mildo, itilia, na Viale Adetta 4/12, Tribiano, inscrita
de Mildio sob o n® 1041431 e no CNPJ/ME sob o n®
neste ato devidamente representada por seu bastante procurador, Sr.

renm casado, farmacéutico e quimico industrial, portador da

46.744-1 SSP/SP & inscrito no CPF/ME sob n? 157.062. 778-93,
lidade de Cosmépolis, Estado de S3o Paulo, com endereco
icci, ne 186, Jardim Campos Sales, CEP 13152- 034, nos termos

"Sidnen Bianchini”); e,

b}[ HARPGROVE soci
ieué do Estado de Dublin, Irla
Rolad Sandyford, Dublin, ins

termos da procuragiolanexa.

ade devidamente constituida e organizada de acordo com as
da, com sede em Block A, 5th Floor, The Atrium, Blackthorn
rita no CNPJ/ME sob o ne 12.646.245/0001-70, neste ato

representada por sell bastante procurador, Sr. Sidnei Bianchini, acima qualificado, nos

Sécias detentoras d
(“Sociedade”), socied
S3qg Paulo, na Rodovi
ins¢rita no CNPJ/ME
na lunta Comercial d
em 06 de dezembro d

totalid

b o ne
Estado
2002,

tém entre si justo e adordado

que miitua e reciproca

172 Alteracio

de do capital social da ANTIBIOGTICOS DO BRASIL LTDA.

e empresdria limitada, com sede na Cidade de Cosmépolis, Estado de
Profess

r Zeferino Vaz, Km 135, CEP 13150-000, Bairro ltapavussu,
05.439.635/0001-03, com seus atos constitutivos arquivados
de S3o0 Paulo sob NIRE 35.217.978. 001, em sessdo realizada

alterar e consolidar o referido Contrato Social da Sociedade,

ente acurdam conforme cldusulas e condicdes seguintes:

de Contrato Social da Antibi6ticos do Brasil Ltda.
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1.1. Em razdo d

|
Crosmépo.lis, Estado

|
1%.2. Em decorré:m

Contrato Social pa
réferida Cldusula:

“Clausula Prip

AN K R

-

rEae

o s
Ao s R

* "
FENE

) ENDERECO DA SEDE

A Sociedade
Cidode de
135, CEP.13

2. ONSOLIDA CA

2.1.  Porfim, em sﬁaj:ﬁo da
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17e Aiteragao de Contrato Social da Antibiéticos do Brasil Ltda.
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Paragrafo ng - A Socmfiade pode, por deﬁberagﬁu dos Sécios, abrir filiais ou
- representagdes em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes capital em
separado para efeitos legais.

a

Pardgrafo Segundo - A Sociedade possui filiais nos seguintes enderegos:

a) Filial no Municipio de S3o Paulo, Estado de S50 Paulo, na Avenida Santo Amaro n?
1149, 11° andar, Edificio V;la Nova Concept, Vila Nova Conceigdo, CEP 04505-001 — inscrita
no CNPJ/ME sob on® 05.439.635/0002-94;

b) Filial no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Dois de
Dezembro n2? 78, sala 706, Flamengo, CEP 22220-040 — inscrita no CNPJ/ME sob o n2
05.439.635/0003-75;

¢} Filial no Municfpié de Itajai, Estado de Santa Catarina, na Rodovia Antonio Heil {SC
486), KM 4, Parte 1 H, Balrre Itaipava, CEP 88316-000 ~ inscrita no CNPJ/ME sob o n¢
05.439.635/0004-56; ¢, o

d) Filial no Municipic de Sumaré, Estacio' de S@o Paulo, na Rodovia Anhanguera SP —
330, S/N, KM 107, Jardim Sﬁo Francisco {Nova Veneza), CEP 13181-30 — inscrita no CNPJ/ME
sob o n2 05.438. 635/0008

Cldusula Segunda ~ Obieto Social

A Sociedade tem por objeto a execugdo de atividades industriais e comerciais, inclusive a
fabricagao, importat;ﬁo, exportagéo, distriburgﬁo e pesquisa relacionadas com produtos
médicos, farmacéuticos correlatos, glandulares, biolégicos, dietéticos, quimicos,
veterinarios, matenas-pnmas ‘e quaisquer componentes utilizados na inddstria de producio
de artigos farmac@uticos, veterinarios, na agricultura e pecudria, cosméticos e de toucador,
bem como com prbdutos quimicos para utilizagdo na agricultura e pecudria e prestacdes de
servicos a terceiros ou a entidades do mesmo grupo, incluindo servicos de incineragdo
produtos e residuos, de armazenagem e depésito de mercadorias e todos os tipos de

I?! Altera;ao de Contrato Social da Antibidticos do Brasil Ltda.
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produtos, incluindo ééiid'os.

{noventa milhBes,| novece
setenta centavos) dividid
quatrocentas e ci i;ienta ¢
{um centavo de reT

ELTD. _

Cldusula Terceira -|Duracdo

O capital social da Sociedade,

17e Alteragdo de Contrato Social da Antibiéticos do Brasil Ltda.
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liquidos ou gasosos. A Sociedade poderd, ademais, participar em

outras sociedades, como sdcia, acionista ou quotista.

A Sociedade inicial suas atividades a partir da inscri¢do de seus atos constitutivos na Junta
dg Paulo e tem prazo de duragdo indeterminado.

cial

fo centavos); e,

ssui 90.994.522 (noventa milhdes, novecentas e noventa e
ntas e vinte e duas) quotas, no valor nominal total de R$
0s e nove mil, novecentos € quarenta e cinco reais e vinte e

juota da direito a um voto nas deliberagdes dos Sécios.
- De acgrdo com o Artigo 1.052.da Lei n? 10.406/02, de 10 de janeiro de

s Sécios ¢ limitada ao valor de suas quotas, entretanto, todos
pela integralizagio do capital social.
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15.2. O Diretor

Eunrp
# Fidop
2

e
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5.1. A administragdo e representagdo da Sociedade, ativa ou passiva, em juizo ou fora dele,
 perante qualqu

g

| pessoa, natural ou juridica, de direito publico ou privado, autoridade,
oficio ou reparticdo, incumbe a uma Diretoria, a qual podera ser composta por até trés
Diretores, com as enommagﬁes de Diretor Presidente, Diretor Administrativo Financeiro e
Diretor Comercial| Os Diretores da Sociedade serdo eleitos pelos Sécios representando 2/3
do capital social,_iara um mandato de 03 (trés) anos ou por aquele que for pelos Sécios
deliberado, pemﬁi;ia a reeleigio, valendo a ata correspondente como comprovante
‘adequado. ‘; i

Eesidente terd amplos poderes de administracdo e representagdo da
mente, podendo, inclusive, constituir procuradores em nome da mesma,

Sociedade, isolad
cabendo a ele:

(a) obedecer ;e;cumprir as disposicBes legais, o contrato social, bem como a orientagio
dos Sécios; | | | .

{b) definir as l:hrea:rtzzes operacionais gerais da Sociedade e por elas responder;

{c) coordena as atividades desenvolvidas pelo Diretor Administratwo Financeiro e pelo

(d) apresenta -aos Sdcios o plano de atribuicio de cada Diretor;

(e) prestar m?rma;bes aos Socios;

(f) submeter aprovagén dos Sécios, de acordo com a lei e o contrato social e apds o
do exercicio fiscal, as demonstracdes financeiras, balango patrimonial e

”: mico, juntamente com a proposta de destinagdo do lucro liquido da

i

(g) convocar qip?residir as Reunides da Diretoria Executiva;
1" ]

JF! Alterac;sa .de Contrato Social- da Antibidticos do Brasil Ltda.
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{i) receber citacﬁesjudicia‘is em nome da Sociedade;g

(i) preparar o regimento interno da Sociedade, e desenho dos cargos da Diretoria
Executiva, criar e extinguir cargos, funges, e, ai'r}_'da, determinar a politica salarial,
adotar e implementar métodos e sistemas de controle;

{k) atender aos Sécios e seus representantes, qu?ndo solicitado, com o intuito de
informa-los a respeito do andamento das opemgﬁe§ corporativas.

53, Os Dir'et’orés Admih]str'ativo‘ Financeiro e Cumérclai representardo a Sociedade,
sempre em regimg de dupla assmatura, sega entre si, seja em conjunto com o Diretor
Presidente.

5.4. Caberé ao Diretor Administrativo Financeiro:
(a) obedecer e cumprir as disposi¢Bes iegaigf o contrato social, bem como a
orientacgio dos Séciafs;

(b) deﬁnir, dentro das diretrizes operacionais gerals da Sociedade, as guestdes
adminisfrativas contéhms e financeiras, responderado por elas;

(c) pre'para;r o relatério e as demonstragBes financeiras de cada exercicio fiscal,
segundo as melhores praticas, elaborando batan;os semestrais e intermedidrios,
quando assim for determlnado,
i
f : . E
{d) emitir, aceitar, endossar cheques, letras de cdmbio, notas promissorias,
duplicatas, notas de crédito industrial, bem como de quaisquer titulos de crédito;

{e) represéntar a Sociedade perante Bancos e quaisquer outras instituigBes
financeiras;

:L'ﬂ Alteracio de Contrato Social da Antnbné"t:cs‘ do Brasil Ltda.
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(f) realizar inviestimen
de Desenvolvimento, Bancos Public

S.A., Bancos

Sociedade perante o

Sociedade;

{g) assinar, 1m
ligados

documentos

posicoes;

A A A
¥ L -
- i 7

x Am n
X -

. , abrir e fechar contas ban

nco Central do Brasil, tudo,

mnﬁi:c com outro Diretor, cont
s interesses financeiros da Sociedade;

rias, inclusive no Banco do Brasil
s, bem como representar a
de acordo com os interesses da.

ratos de empréstimos e outros

(h) contratar|e demitir funciondrios, definir niveis de remunerac8o, criar e extinguir

‘ 1
{i) assinar follva de re'@stm detrabalho e outrns-x!oc@rnentos relacionados.

(a) obedece

orientagdo dl
{b) definir e
Sociedade;

e cu

5, Caberd ao Diretor Comerkial:

s Sécios
responder

(c) representar a Sotiedade perante clientes e o

maneira geral;

rir as disposicdes legais,

contrato social, bem como a

r pelas questbes comerciais dentro das diretrizes gerais da
1

mercado farmacéutico, de uma

{d) definir a5 diretrizes comerciais da Sociedade, lsempre em conjunto com outro

Diretor;

o : ; 1
(e} definir og limites de crédito e condigdes de vends de produtos e servicos;

{f) conhecer| cumprir|
- 6. Os Diretores hdo poderdo praticar qualguer dos
aprovagao por escrito dos Sdcios, no quérum legalmente

-

Emersos

7a Alteraglo de Contrato Social da Antib:éq
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{a) qualquer éitff ou negdcio alheio ao 6ﬁj_et'o social dL Sociedade;

{b) vender, cémprar wnstttuir hipoteca, ou, de qualquer outra forma alienar bens do.
ativo permaneénte da Socuedade em valores superiores a RS 50.000 (cinglienta mil

reais);

{c) assinar ntratos documentos, cheques, tEt flos de crédito ou ordens de
pagamento e um mcntante superior a R$ 5.000.000,00 (cinco mithSes de Reais) ou
comprometertse com passivos da companhia em montante que exceda o valor acima
referido; ' '
|

(d) fazer com!q‘ue a Sociedade participe de outras|sociedades ou consércios, bem
como em atos de incorporagdo, fusdo, cisdo ou outras operagbes de estruturagdo
societaria; '

nsferir ou licenciar quaisquer direitos felacionados a patentes, marcas,
is ou quaisquer outros direitos lintelectuais que pertengam a
 como adquirir direitos de mesmo tigo ou a natureza;

{e) ceder, tra
direitos aut
Sociedade, by

éditos a terceiros, empregados, ou, para gestores, com excecdo dos
es no curso regular das operacdes dg Sociedade;

{f) conceder
créditos a cli

{g) renunciar fdireit'o‘s, transigir,-da'r" garantias e avals ou qualquer tipo de garantias

(h) decidir so re a aplicaco de qualquer acordo de recuperacdo de divida em jufzo
ou faléncia ﬁs;ociedade;

(i) decidir pela permanéncia ou troca de auditores ir1dependentes.

172 Alterae;ﬁo de Contrato Social da Antibiéticos do Brasil Ltda.
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As quotas da Sociedade ndo poderdo ser cedidas ou traa' fericfas ou, de qualquer.forma,.
alienadas, sem o consentimento prévio e por escrito dd Sécio ou Sécios detentores da
maioria do capital social da Sociedade, que sempre teréo a preferencia na sua aquisi¢do, em

condicgOes iguais ao do terceiro ofertante.

|
i
1

Cldusula Sétima - QE;Q% lucio gg Sociedade

A Sociedade ndo seré dissolvida ocorrendo a morte, dis:ol:u_;éo, incapacidade, faléncia,

expulsdo ou retirada de quafsquer dos Soécios, sendo
remanescente adquirird as quotas do Sécio falecido, dis

371;5, que, neste caso, o Socio
vido, declarado incapaz, falido,

expulso ou que se r;et;ra pelo valor contdbil das mesma como estabelecido no tltimo

E

balango anual.

Clausula Oitava - ggem‘cio S@‘ I, Balanco e Lucros

| bl

0 exercicio social encerrar-se-é no dia 31 de’ dezemhr:a de cada ano, quando serdo
levantados Balangos Patrimoniais, Demonstragdes de Lu roﬁ e Prejuizos Acumulados e
Demonstragdo de Resultado de Exercicio da Sociedade. ¢ Iuc;l.ros liquidos neles apurados,
apds feitas as dedugbes e amortizacBes legais e estatutdrias, serdo ou distribuidos entre os
Socios na proporgao ‘das quotas que possufrem, ou levade< a éonta de lucros em suspenso,
notodo ou em parte, de acordo com a deliberacdo dos Sédms representando a Sociedade.

Cldusula Nona - Liggﬁagﬁg

Ocorrendo a liq_u'i'da@o da Sociedade, serd observada a legl

!
i

Cldusula Dez - Alter :ﬁo o _n' rato Social

3

!

lacdo aplicavel.

10.1. O presente COntrato Sociai poderd ser livremen e alterado a gualquer tempo,
respeitando-se os quoruns estabelecidos na Lei n2 10, 40& fe 10 de janeiro de 2002, exceto

se de outra forma estabelecido no presente Contrato Sociall |

i

17! Altera;&o de Contrato Social da Antibidtigos do Brasil Ltda. \
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10.2. Ficam desde ja permitidas a exclusdo de l:[ua!qfuen_r dos S6cios por justa causa, bem

o do tipgi‘Societédo da Sociedade, devendo ser respeitados, para tanto,
erminados.

Em casos de omissdo deste [Contrato Social, bem como do Livro I, “Titulo 11, Subtitulo II,

apitulo IV da Lei a® !
ibsidiariamente, a dgsposi‘ X

510'40125 que dispde sobre as Sodedades Limitadas, aplicar-se-3o,
da Lei n2 6.404/76 e suas dlteracdes posteriores.

ijifzstas ‘combinadas, as gartes-.aséir:r'l o presente instrumento em 03
t@efor:'a, na presenga de duas testemunhas.

( ~Sasmopolis, 22 de maio de 20

___#ACSDO

-y ' k_/ ARPGREYEJLTD.

b.p. Sidnei Biarichini Junior p.p. Sidnei Bianchini Junior
H 1
T |
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| g : . 070041
JUCESP - Junta Comercial do

mert Estado de Sao Paulo s

Ministério da IndUstria, Comércio Exterios e:88iviss” -~ < Pl d
Departamento de Registro Empresariaj € Irtegrdédo — DREI - ~- o iy

ecretafia de Desenvolvimento Econdmico Neg i ) : JWESP

‘ :"‘:ﬁ::, S P : et | -
s :: - _: i : "5 :-": Estado de S0 Paulc
Declara‘:tfao o
. . I
Eu, MARCO BOSONI, pprtader da Cédula de Identidade n® V4561608, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas -

u responsavel legal da empresa ANTIBIOTICOS DO
O estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no(a) RODOVIA PROFESSOR
. ITAPAVASSU, SP, Cosmopolis, CEP 13151-350, para exercer suas atividades
bter CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema
ulo de Licenciamento Estadual, nps termos do artigo 7° do Decreto n° §5.660, de 30 de

CPF sob n°® 231.956.698-89, na qualidade de titular, sécio
BRASIL LTDA., DEC ' : ' '
ZEFERINO VAZ, KM 1
regularmente, DEVERA
Via Rapida Empresa —
margo de 2010.

0 do estabelecimento, em sua atividade ou grupo de
pedigdo do Certificado de Licenciamento Integrado,
da alterag8o, a obrigacéo de renové-lo.

atividades, ou qualquer outra das condigbes determinantes a k

Declaro ainda estar c’iev%f{gue qualquér alteragso no ende
implica na perda de sua validade, assumindo, desde o mome

te que a emisséo do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada por
: vidamente habilitado, presenciéaimén,te; no ato da retirada das certiddes relativas ao registro
empresarial na Prefeitural ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) diretamente no [site da Jucesp, através do moédilo de licenciamento, mediante uso da respectiva
certificacao digital. | i ‘

|

Por ﬁm} declaro estar ci
representante legal devi

1
g
|
3 |

5 i m:v
»

RG: V4561606
QTICOS DO BRASIL LTDA.

Emraog ftS’ ' fgmr;sé
Eiczevi s(g

Versdo VR +1.0.0.
EReports 1 1.0.00 OS/07/2019 15:13:28 - Pagina 1 de 1
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ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ/MF n2 05.439.635/0001-03
NIRE n? 35.217.978.001

Ata da Reunido de Socios Realizada em 09 de Janeiro de 2019.

| — DATA, HORARIO E LOCAL: 09 de janeiro de 2019, as 10:00 horas, na sede social da |

Antibidticos do Brasil Ltda. (“Sociedade”), na Cidade de Cosmapolis, Estado de Sdo Paulo, na
Rodovia Professor Zeferino Vaz, Km 135, Bairro ltapavassu, CEP 13150-000.

Il — CONVOCACAO E PRESENCA: Dispensadas as formalidades de convocacdo por estarem
presentes os Sdcios detentores da totalidade do capital social da Sociedade, a saber: (a) ACS-
DOBFAR S.P.A., sociedade devidamente constituida e organizada de acordo com as leis da Italia,
com sede na Cidade de Mildo, Itdlia, na Viale Addetta 6/8/10, Tribiano, inscrita no CNPJ/MF sob
o n? 05.641.512/0001-50; e (b) HARPGROVE LTD., sociedade devidamente constituida e
organizada de acordo com as leis do Estado de Dublin, irlanda, com sede em 7th Floor Hume
House, Ballsbridge, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 12.646.245/0001-70, ambas as sociedades,
neste ato, representadas por seu bastante procurador, Sr. Sidnei Bianchini Junior, brasileiro,
casado, farmacéutico e quimico industrial, portador da Carteira de Identidade n? 20.546.744-1
SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n? 157.062.778-93, residente e domiciliado na Cidade de
Cosmopolis, Estado de Sdo Paulo, com enderego comercial na Rua Antonio Perucci, n? 186,
Jardim Campos Sales, CEP 13150-000, nos termos das procuragdes anexas.

i1l - COMPOSICAO DA MESA: Sidnei Bianchini Junior - Presidente; Fernando Fonseca Beltran —
Secretario.

IV = ORDEM DO DIA E DELIBERAGAO: Instalada a reunidio, os Sécios, por unanimidade e sem
quaisquer restricdes, aprovaram a reelei¢do, para um mandato de 03 (trés) anos: a) do Diretor
Presidente da Sociedade, Sr. Marco Bosoni, italiano, casado, economista, portador do RNE
V456160-6 CGPI/DIREX/DPF e inscrito no CPF/MF sob o n? 231.956.698-89, ¢, b) do Diretor
Comercial, Sr. Antonio lanchello, italiano, solteiro, ':administrador, portador do RNE V658772V e
inscrito no CPF/MF sob o n? 234.162.678-50, ambos residentes e domiciliados em Cosmdpolis,

s
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Estado de Sdo Paulo, com enderego comercial na Rodovia Professor Zeferino Vaz, Km 135, CEP
13150-000.

Os Diretores reeleitos tomam posse, neste ato, mediante assinatura da presente ata e declaram
que ndo estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em lei que os impegam de exercer
atividade mercantil.

V — ENCERRAMENTO E LAVRATURA DA ATA: Nada mais havendo a tratar, o Presidente deu
por encerrada a presente reunido, sendo lavrada a presente Ata na forma sumadria, aprovada e
assinada por todos os presentes. 1

Cosmopolis, 09 o de 2019.

)procurador das Socias
ACS-DOBFAR S.P.A. e HARPGROVE LTD.

Secretario da Mesa

Diretores Reeleitos:

n\M ‘\ ‘
MARCO BOSONI P4
Diretor Presidente : f,«'

’\J \l’n—u"v

3 U JAN 2018

57.977/19-7 e
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razfio social):  ANTIBIOTICOS DO BRASILLTDA
CNPJ/CPF: 05.439.635/0004-56

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3638/66, Art. 154
Numero da certidéo: 210140029850417

Data de emisséo: 08/03/2021 18:30:35
Validade (Lei n® 3038/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 07/05/2021

15510/11):

A autenticidade desta certido devera ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereqn:
http://www sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 18/03/2021 11:35:38

000044




Municipio de ltajai

000045

s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAQ: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:

44452/2020 29/12/2020 29/03/2021 Certidao de Pessoa
NOME/RAZAO SOCIAL: CPFICNPJ:
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 05.439.635/0004-56

INSCRICAO MUNICIPAL:

ATIVIDADE FISCAL:

294638

COMERCIO IMPORTAGAO E EXPORTAGAO

ENDERECO/LOCALIZACAO:

Logradouro: DEPUTADO ANTONIO HEIL, 4999

Bairro: ITAIPAVA

Complemento: KM 04 - PARTE 1H

CEP: 88318-482

AVISO:

N&o constam créditos constituidos em aberto para o contribuinte até a data de emisséo desta certiddo.

DESCRICAOQ:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que nfo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pelo Municipio de Itajai e a
inscrigbes em Divida Ativa Municipal junto a Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2044452N8574D89

A autenticidade desta poderd ser confirmada na pagina da Municipio de Itajai

www.itajai.sc.gov.br

unicipio de Itajai

Rua Alberto Werner, 100
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el Mareu:

TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS

Bauln Rios Favero

09497502015617 00004403

COSMOPOLIS - SP

COMARCA DE COSMOPOLIS e
ANDRE DECHICHI GROSSI 4
todoTbeldo /- = PRIMETRO TRASLADO =
LIVRO N°316 PAGINAS 272/277

\

PROCURAGAO BASTANTE QUE FAZ: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. 2

’

’

S aibamquantos este publico instrumento vitem,gue aos vinte e:
sete de‘ novembro de dois mil e wvinte (27/11/2020), neste:
Municipio e Comarca de Cosmépolis, Estade de S&oc Paulo, em:

'diligéncia no enderego da outorgante, sito & Rodovia:
Professor Zeferino Vaz, s/n® -"Km 13 - Bairro Itapavussu,

neste munhicipio de Cosmdpolis/SP, perante mim Escrevente;
Autorizado e -0 Sut__)stit:uté do Tabelido, que esta subscreve,
compareceu como QUTORGANTE: ANTIBIOTICOS ‘DO BRASIL LTDA,

com sede na Rodovia Professor Zeferino Vaz, s/n° ‘Km 13 ~
Bairro Itapavussu, neste municipio de- Cosmépolls/SP, CEP: ;
13151-350; inscrita no CNPJ/MF sob o  namero; .

05.439.635/0001-03, com sua .17° Alteracdo e Consolidacdo '
Contratual datada de 22/05/2019, devidamente registrada na;.
JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo), sob o nﬁme‘ro:
581.618/19-1, em data de 08/11/2019, da qual uma cépia.
autenticada me foi exibida S 3é se encontra arquivada neste
tabelionato, sob nimero 114, - ‘na pasta prépria ntmero 01/2019,

neste ato representada nos termos das ¢léusulas 5.1 e 5.2 da_
referida consolidagdo contratual, por Seu Diretor Presidente, :
o Sr. ‘MARCO BOSONI, italiano com permanéncia legal no pais,'}
casado,” economista, portador do documento de identidade ,R'NE:';‘

numero V456160-6 CGPI/DIREX/DPF e inscrito no CPF/MF ‘sob':

numero 231.956.698-89, residente e domiciliado em Campinas/SP,

‘na_Rua Dublin ntmero 230 -~ g‘lon'dominio Residencial Estéancia ;

Eudoxia - Bairro Cidade Universitdria II, reeleito pelas ;
s6cias ACS-DOBFAR S.P.A.-e ‘HARPGROVE LTD., nos termos da Ata de:

Reunido de Sécios realizada em 09/01/2019, devidamente: .

registrada na mesma.junta, sob o numero 57.977/19-7, em data |

de 30/01/2019, da gqual uma cépia autenticada também me foi :

apresentada e j& se encontra arquivada neste tabelionato, na :
pasta prépria n°® 01/2019, as folhas 044, o qual declara, sob: i
responsabilidade civil e penal, ndo existir outra alteragdo do:
contrato social acima mencionado que possa comprometer a i
eficdcia dessa transac&@o. Foi-me apresentada a ficha cadastral :
completa da empresa, emitida pela Junta Comercial do Estado de :
Sac Paulo - JUCESP em data de 24/11/2020, a gqual ja se!
encontra arquivada .sob n° 093,  na pasta de contratos 01/2020. _
Reconhego a 1dent1dade e a capac1dade civil do representante;
da outorgante, mediante a apresentagdo do respectivo documento’;

de identidade original, do que dou fé. E, por ela outorgante,_
da maneira como vem representada, me foi dito Que por este
pﬁblico instrumento nomeia e constitui seus PROCURADQRES: 1) ¢

#efido de Notas o RUA, NI G udu.d&sLQentro - Cosmopolis - SP
CAUTE T m 3872:35 Tk Roup: 19-3872-3615

resente copia re pro

grafuca con
Q ongmal apresentado, do qunfiirgifr;m
| e

=10 R ,;-" .
alor t e comisor. 1p sutenticidade -
£€0i00 por a: "‘”'“f"'u»ac R%% 70 i




hY X !
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PAULO CESAR DOS SANTOS DIAS, portddor do documento de
identidade -RG. ‘numeroc 16.491.164-9 SSP/SP, imscrito ne ClPF/MF
sob numero “074.096.698-70, brasileiro, casado;. representate
" comercial, residente e domiciliade  na Rua- Farmacéutico
Deodoro Pinto, n® 79 = Tenis Clube, ' c:‘,dade;,de Ma§é/RI; 2)
ALEXANDRE RODRIGUES RAMALHO, portador do documento de
identidade RG. nimero 22.785.396-9 §SP/SP, inscrito no CPE/MF
sob  numero 137.805.258-79, brasileiro, casado, gerente,
residente e domiciliado na Rua Sao Salvador, h° 220 — apto 153
. — Torre Aurora — Taquaral, . na cidade de Campinéas-SFP; 3) ATHOS
- BARBOSA SAMBAQUI, portador, do documento de identidade RG..-
“ntmero 10150655170 SSP/RS, imscrito no CPF/MF sob numero
388.187.7%0-87, _brasi,lvgairo, maifég:, _,fsplteiro,_ gerente de
vendas, residente e ddmiciliado na Rua Cassino, n°® 234 ~:
Ipanema, na cidade de Porto Alegre/Rs; . 4) MARILUCE OLIVEIRA
DE SOUZA, portadora de¢ documento. de identidade RG. numero
4421719170  SSB/RJ, ¢ inserita no  CPE/MF ~ sob nimexo
824.857.477-68, brasileira, sblteira, secretaria, residente e
domiciliada na Rua:; José Viéente,; muimero 50 — apto 503 + Grajal;,
' na cidade do Rio de Janeiro/RJ:; 5) DAVID NUNES' DE AVILA,
portador do documento de identidade RG numero 4.718.383
SSp/PE, .inscrito no CPE/MF sob nimero 963.006.634-34,
.prasu.eiro, divorciado, representante comercial, residente e
domiciliado na Rua 21 de Abril, n° 1009 -— Afogados, na cidade
de Recife-PE; 6} VANIA MARIA COELHO RODRIGUES, brasileira,
casada, representante comercial, portador{a) do documento de
identidade’ RG n°, 44.648.885-9 SSP/SP, inscrito(a) mno CPF/MF
v cob n° 329.143.198-78, residente e domiciliado(a) na Rua Jamil
' Jorge Daniel n® 200 - Fundos - Balneadrio Mar Paulista, na
cidade de Sao Paulo/SP; 7) VALDIR DA SILVA CORREA, portadoer
do documento de identidade RG. numero 11.865.555-3 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF scb numerd 005.752-358-45, brasileiro,
casade, representante comercial, residente e domiciliado na
'Rua José Herbert Faleiros, n°® (g5 — casa 166 — “Condominio
Aroeira, na cidade do Ribeiréo Preto/SP; 8) LUCIANO
BERNACCHI1, portador do documento .de identidade RG. ngmero
57.916.184-0 SSP/SP,  inscrito : no ° CRF/MF  sob plmero™
258.353.668-09, .brasileiro, casado, coordenador de vendas,
residente e domiciliado na Rugs Antdnio Cia n°.322 - Boa Vista,
na cidade de Americana/SP; 9)” BOAS CAVALCANTE ANTUNES, -
portador do documento: de “identidade RG. mﬁmera 758964 ITCP/RN,
inscrito. no ! CPF/MF ' sob ndmero 492.447.334-04, brasileiro,
casado, representante comercial, residente e domiciliado na
Rua Lucia Viveiros, n° 255 — apto 1405 — Torre 05— Neédpolis, .
7 na‘cidade de Natal/RN; 10) JOSE ORLANDO SERAFIM DE SOUZA)
portador do documento de identidade RG. numero 159814448
SSP/BA, inscrito ~ no CPE/MF’ sob  numero 288+ 341.605-25,
brasileire, casado; coordenador ' de vendas,  residente e
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* COSMOPOLIS - SP
COMARCA DE COSMOPOLIS
ANDRE DECHICHI GROSSI

domiciliado na Rua dos' Pintassilgos; n°® 202 — apto 50% Imbui, |

na cidade de Salvador/BA; 11) RAFAEL RIBEIRO DE SOUSA,

_‘_brasileiro, solteiro, representante comercial, portador do';:?'
documento de J.’dentldade RG n° MG-15.636.323 SSB/MG, inscrito;
no CPF/MF sob’ n® 092.461.306-85,. residente e domiciliado  na .

Estrada--do Cercadinho, n°® 1457 - Apartamento 101 - Vila;

I3
]

Ventosa, na cidade de Belo Horizonte/MG; : 12) JERONIMO :

COCENZA MORENO, portador dq documento de identidade RG.

i
€

nimero 2014879684:SSP/RS inscrito no CPF/MF sob numeroi

370.972.290-04, bfa51le1ro, casado, representante corherc:Lal

8

res:l.deqte e domiciliado na Rua Ventos do Sul, n°® 340 - V:Lla;E
Nova, na cidade de Porto Alegre/RS; 13) FERNANDO DE SOUZA '

~PINTO, portador do. documento de identidade RG. nimero !

41.146.588-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob numero .

©309.079.648-18, brasileiro, casado, coordenador de vendas, :

residente e domiciliado mna Avenida Sargento Geraldo Santana,,E
n® 683. — apto 24, bloco 1 — Jardim Taquaral, na cidade de Sao

Paulo-Capital; 14) ELAINE BARROS BEZERRA, portadora do .’
documento de identidade.RG. nimero 1608821 SSP/DF, inscrita no-:

CPF/MF sob niumero. 711.723.861-53, brasileirfa, divordiada, |

representante gomercial, residente e domiciliada ha Avenida
Parque Aguas Claras, 3820, apto 704 — Torre A — Aguas Claras
Sul, na cidade de Brasilia/DF; 15) ARAMIS TEOBALDO REMER,

portador do documento de identidade RG. ntmero 777343-9: °

SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob " nimero 056.435.119-91,

brasileiro, casado, representante comercial, residente e ¢

domiciliado na Estrada da Graciosa, }.ﬂ° 3700 — casa 09 — Jardim
Boa Vista, na cidade de Pinhais/PR; 16) PAULO SERGIO PEREZ,

portador do deocumento de identidade RG. nuUmero 46.437.976 :
' IFP/RJ, inscrito mo CPE/MF sob numero 601.547.647-87, |

brasileiro, casddo, representante comercial, residente e :

domiciliado na Rua Santa Clara nuimero 431 - Bloco 2

Copacabana, na cidade do Rio de Janeiro/RJ; 17) SONISI KEIKO |

YOKOGAWA, portadora do documento de identidade RG. ntmero :

255127285 - SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob nimero :

185.158.288-63,  brasileira, maio_r, solteira, representante
comercial, residente e domiciliada na Rua Martinho de Sousa
namero 40 - Vila Paranagud, na cidade de Sdo Paulo/SP; 18)

PRISCILA MORAES OLIVEIRA MATTOS,; portadora do documento de

identidade RG. nmero 09640352-787 SSP/BA, inscrita no CPF/MF :
sob numero 023.136.665~57, brasileira, casada, represéentante
comercial, resa.dente e démiciliada na Rua Raul Leite, n® 1470 -

apto 903 — Torre 3 — Villa. Laura, na cidade de Salvador/BA;

19) ANTONIO IANCHELLO, portador do RNE ntmero V658772-V

DPF/PCA, inscrito no CPF/MF sob o numero 234.162.678-50,

I MI E -—»--—~~—-~Rua—Santa Gertrudes.454.Centro - Cosmopolis - Slf
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.italiano, solteiro, diretor comericial, residente e domiciliado
na Avenida- Moema, nimero 177 — Apartamento 1003 — Moema, na;#
cidade de Sdo Paulo-SP; 20) TIAGO BATISTA GOMES, portador do @
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o o documento de identidade RG. numero 50.991,706-9 '-.': SSP/SE,
' inscrito mno CPE/MF sob numero 445.064.978-80, brasileiro,. .:
solteiro, representante comercial, residente e domiciliado na ’
Rua Lavieiro Giuzio \:numerox’th’;‘ - Parque Res;‘.dencial‘ das
-~fndorinhas, nesta. cidade de Cosmépolls/SP,x 21) KARINE DOS ‘
SANTOS LEPRE, portadora do doctmento de identidade RG. ;
nimerc 88083628 SSP/PR,  ipscrita no CPF/MF sob numero .
S 053.812.009- 60, brasileira, ® solteira, representante comerc:.al ""y’ .
residente .e / domiciliada na Rua Cambé, n° 4754 - Zbna: II, na
: cidade de Umuarama-PR; 22) . MARCELA CASADO FRAGOSO,
portadora do documento dé&’ identidade RG. numerd 32.527.369-8
ssp/sp, inscrita no CPF/MF sob nimero, 326.199.778-18,
brasileira, malor, . solteira, representante comercigl,
residente e domiciliada na Rua Dois de Janeiro, 289 - vila
satélite, na cidade de S3aoc Paulo/SP; 23) CRISTIANO
CAPIBARIBE DE ARRUDA, portador do documento de identidade RG.

AT
T .
i o

n® 94002254490  SSP/CE, inscrito’, no . { , CPF/MF sob o}

,  numero 807.372.263-15, brasileiro, 1solteiro, (representante'
S comerc:.al residente e domitiliadoc na rua Pedro Rufino, numerc 100;
Co apt. /501 - Blodo A -,). Varjota ~ For}caleza/CE, 24) FERNANDA
B CHRISTINE DUARTE GONCALVES BAPTISTA, portadora do
o documento de identidade RG. numero 214518003 SSP/RJ, inscrita

no CPP/MF sob nimeroc 117.344. 157-38, s’brasﬂ.elra, solteira,
representante, res:[.dente e domiciliada na Estrada dos
Bandeirantes, nimerc 8041, Bloco 01, apto 512 — Jacarepagt‘n,é,
Barra da :Tijuca, nad ¢idade do Rio de Janeiro/RJ; 25)- "CARLOé
‘ ALBERTO FOURNIER PIRES, brasileiro, casado, representante_
P comer01al, portador(a) do documerito de 1dgnt1dade RE n% .
15628507 SSP/AM, inscrito(a) no CPF/MF -sob n° 708.622.812- -53,
residente e domiciliado({a) na Rua Raimuyido Nonato de Castro/n D
773 - Bp.908 Bl € - Ponta Negra, na cidade de. ‘Manaus/AM; 26Y. -/
RENATA CERBINO DIAS, portadora do documento de identidade
RG. numero 3305312 SSP/PA, inscrita no CPF/MF , sob numero )
617.841.092~15,- brasileira, : majipr, solteira, representante,
residente e dom1c111ada na Rua TV Timbod, nimero 914 -~ Pedréira,
na cidade de Belém/PA; 27)CARLOS. FABIANO DE OLIVEIRA, ‘
brasilteird, casado, representanté comercial, portador(a) do
documento de identidade RG n® 000861451  SSP/MS, inscrito(a) no -
CPF/MF sob n°. 607.735.101-68, residente e domiciliado{a) na | p
Rua Interna n°® 84 - Novo: Paraiso, na cidade de Cuiab&/MT; 28) -- !
CIBELE LIMA SOUZA, brasileira, casada, ;. représentpnte. . .
comercial, portadora do documente ds.. iderﬂ::.dade ~RG" n° i
340156454 S8SP/SP, inscrita ni? CPF/MF sob n% 228.844. 458-46, - _
residente e domlc:l.llada na Rua Acesso Bem Te Vl Amaa:elo n° 2?0 ' .
- Balneario S3o J@sé, ha cidade de Sao Paulo/SP; 29) MATHEUS |
OSVALDO SAGAZ, brasileiro, . solteiro, representante
- - comercial, portador do documento de identidade RG nf 4. 702 263
T _ 8SP/SC, inscrito no CPEF/MF sob ri° 069.505. 609 31, residente ‘e

-__-”
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TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
| COSMOPOLIS-SP - -

COMARCA DE COSMOPOLIS
ANDRE DECHICHI GROSSI
dom1c1llado na Rodov1a Virgilio Varzea, n® 1572 -~ Sao lGrande,“

‘na cidade de Floriandépolis/SC, e 30) HELOIZA NERY DE
OLIVEIRA SILVA, brasileira, casada, analista de llc1ta(;ao
portadora do documento de identidade RG n° 47.471.150-%._
SSP/SP, inscrita no CPF/MF’ sob no° 375.055.098-02, residente e
domiciliado(a) na Rua Robert Bird n® 137, Bloco Azulido Apto!
15, Conjunto Residencial Ingai, na cidade de S&c Paulo/SP; 31):
MARIA DO SOCORRO LIMA, brasileira, dlvorca.ada, coordenadora’
de vendas, portadora do documento de 1dent1dade RG n°*:
25.983.144-X SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 157._/]:16.128_—75,%
residente e domiciliada na Rua /Padre -Bento Ibafiez n° 36,
Apartamento 21, Bloco A - Jardim Prudéncia, Municipio de Sao
Paulo/SP; 32) PABLO MONTALVAO SILVESTRE, bra51le1ro,_
divorciado, representante comercial, portador do documento de‘
identidade RG n° 3712867 SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob. n°!
889.159.301-00, residente e domiciliado na Rua 66 .n° 84 5—5.
Jardim: Goids, Municipio de Goidnia/GO; 33) TAMARA DA LUZ..
AQUINO, brasileira, casada, representante comerc:Lal,,
portadora do documento ‘de identidade RG. numero 7.887.047}
SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob’ nuUmero .-075.876,.644-—08,
residente e - domiciliada . na . Rua Dona Julieta, n° 81,
apartamento 901 - Encruzilhada, na cidade de Recife/PE; aos
quédis confere poderes para o fim especial de INDIVIDUALMENTE,:
representar a empresa outorgante perante todas as autorldades
Federais, Estaduais e Municipais, Entidades Inteqrantes'do~
INSS - TInstituto Nacionall de Seguro Social, SUS. - Sistema .
Unico de Saude, todos os Ministérios Federals, Secretarias de:
.7, Estado e Municipios, de demais . Entidades Autarquicas, !
Paraestatais, Empresas Publicas e Privadas e Sociedades . de
Economia Mista, com elas tratando de qualquer assunto dei
interesse da OUTORGANTE, pagando impostos e taxas, defendendo : b
0s interesses da mesma em processos admlnlstratlvos, podendo ¢
-para tanto; ‘apresentar defesas, recursos, ofertar lances em"g
pregbes publicos e tudo © mais gque necessario ' for, podendo
ainda, participar de concorréncias publicas, seja no ambito
Federal, Estadual ou Municipal, e ,tudo mais fazer em relacao anf:
! elas, assinar propostas, contratos, desde que estritamente
i relacidnados & concorréncias publicas e no limite do Contrato P
g Social, inclusive documentos em geral, bem como ‘requerer a
' restituicdo e pagamento de tudo & que a empresa OUTORGANTE
fizer jus relata.vamente as vendas por esta efetuadas,
inclusive em concorrenc;as publlcas, receber valores em cheque
ou moeda corrente nacional, em nome da Outorgante, e por tudo
passando a respectiva . quitacdo. SENDO VEDADO o
SUBSTABELECIMENTO TOTAL OU PARCIAL. O PRESENTE MANDATO E
VALIDO POR TRES :(03) ANOS A CONTAR DESTA DATA. A ocutorgante
foi devidamente cientificada gue os elementos constantes do
presente mandato -se constituiram por suas declaragdes, e séo
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. inalteréaveis, devendo a prova destas declaragdes ser exigida H
{ . diretamente pelos 6érgaos e pessoas a quem esta interessar,
assumindo..a outorgante responsabilidade civil e crimipal' pela
sua veracidade, sob as penas do artigo 299 do Cédido Penal.
Eventuais incorrecdes somente serdo levadas .a efeito mediante
outorga de novo instrumento. Foi enviada & Junta Comercial do
Estado de S3o Paulo (JUCESP uma coépia autenticada do presente /
mandato para averbacdio junto aos atos constitutives da empresa’
- outorgante, conforme determina o Provimento CNJ n°® 42, de 31 .-de
“i outubro de 2014. Assim o disse e pediu-me que lavrasse a
' presente procuragdo, que lida sendo' lida pelo répresentante- da
empresa :efestando conforme, -.aceitou e assina, dispensando a
présenica’ e assinaturas de testemunhas instrumentérias para
este ato do que dou -fé. Eu, (a) EMERSON. DE SOUZA CAMARGO; _ .
Escrevente Autorizado, digitei. Eu,: la) MARCUS PAULO RIOS
FAVERO Substituto do  [abelide, subscrevo . € . assino.
: Emolumentos: Procuragdo em diligéncia: Tabelido R$280,88° - .
o Estado R$79,82 - Secretaria:da Fazenda: R$54,64 - Municipio :
: R$14,04 - Ministério Pablico 'R$13,48 - Registro Civil R$14,78 .,
- Tribunal de Justica R$19,28 - Santa Caba R '

Ato R$479,72. (a.a.) M AF "PAULO’ RIOS
_ FAVERO - Substifuts—do—Tabe ‘ oos fé.
' Trasladada em seguida. Eu," ) 4 . _MARCUS
PAULO RIOS FAVERO - Substitl expedi este
Ee traslado, conferi, iachei conforme, dou ¢—~subscrevo e assino
em publico e raso. a ks 2
Em testemunho . (da Vexrdade
N 2B . : \_\ ::'

i - ’ = BEL. MARCU
= SUBSTITUTO DO TABELIAO-
(Sinal Pablico na Censec - hgm:“.mﬁmu.o;g br — Item 154, Cap. XTV das NSCGJSF)

P Selos digitais: 1256331PR0000000127342205
. t -
.- Selo digital traslado’\] 256331 TRO00000012734320W
: . ! ! LS
. 'Para verificar informag®es do ato praticado através do selo digital, acesse o site: <https://selodigital.tjsp.jus.br/>
ou consulte o QR CODE por meio de aplicativo préprio.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

do FGTS - CRF

Razdo
Social:

SC/ 88316-000

Servico - FGTS.

www.caixa.gov.br

Certificado de Regularidade

Inscricdo: 05.439.635/0004-56

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
Endereco: ROD ANTONIO HEIL S/N KM 4 PARTE 1H / ITAIPAVA / ITAJAL /

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de

identificada encontra-se em

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

Validade:13/03/2021 a 11/04/2021

Certificagdo Nimero: 2021031300582632048055

Informacdo obtida em 17/03/2021 07:47:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.439.635/0004-56

Certiddo n°: 4745918/2021

Expedicdo: 03/02/2021, as 14:02:44

Validade: 01/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. (MATRIZ E FILIAISb,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.439.635/0004-56, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade d¢s
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). |
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas,  a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




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

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

Nome: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: 05.439.635/0001-03

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:23:33 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 2A60.5D6F.0158.4ED8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CNPUJ n.° 44.734.671/0001-51
NIRE 35.201.149.612

Por este instrumento, as Partes adxmﬁedwgnadnse qualificadas, a saber,

L mm&n:mm smmemmimuﬁ&mmsﬁenamdadede
tapira; Estado de Sdo Paulo, tia Rodovia Itapira-Linddia, km 14, Ponte Nova, CEP 13970-
970, devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 07.440.149/0001-30 e com seus atos
'M&WWWMM&W&&M@%MVWWG
-mas.mma?srm ‘neste ato repre L_'demdummammsm
| $0cios ¢ administrador J,ﬁ)_!m«mmm.bmﬁleim.vium, ;

898-85, 1 micilis _'m?arqneaucar&ummncmtmna
<o E% ==““:- E !ial dﬁgﬁﬁvﬂ|llﬂ cw 139?93#8 m!.}!iﬁ}!‘h m
bmgﬂam, cﬁvmado, industrial, portador da cédula de identidade RG n° '9.249.616-7
seri : VIF sob o "855,890838-{10 reai&nteedomdﬁadomﬁmda

‘ - arma ule de idmﬁﬂaﬁ# Mn‘
3.065.26 .,_w;sa e ixmmto no. m;m,soh o n“‘ 346.731.198-94, residente e
h@mmmmﬁm, 818,@&909, Santo. Antdnio, na Cidade de Itapira,
stado de 8o Paulo, CEP 13970-347 (*Thiago™);

o ""

ms&mm arquivados na JUCESP sob o NIRE 35.220.484.987 (OGP, neste ato .

representada de acordo com seu Contrato Social, por seu administrador Dr. waﬁ;q_ A

Plgina ":"da‘és
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mmﬁ&m divorciado, m&MpﬁWﬁaC&dﬁlﬁdﬂl&mﬁdﬁem
n° 2.101.379-2 SSP/SP e inserito nio CPF[MF sob o n® 014.645.078-72, residente e
domiciliado na Cidade de Jaguariuna, Estado de Sao Paulo, RuaUm.,sfn"' Quadra 20,
cmmmpmm:ummwmmﬂo ?‘2@@’3, ol

" T
bﬂ'ﬂv md‘l?&ttiﬂ* wﬁaﬂw dacédnh de Idcnbdadem n® 18329'899-*8 ‘SSP/SP ¢
Wm@ﬂimwhon 18%309?53-3? residente e domiciliado no Municipio de
Md@&%?ﬁaﬂa mmcm n’ Gﬂ,mmmmm

T0. sl de Castro Pacheco, acifia qua

“V. ; Nl wensiy- Tl 3 W i\ -” : 'i' mda c"!-‘m‘ 1la

CPF/MF sob o 1 35&. 7932&-7@ rgmdea:efé 'douuaxmn na Rua Lenpzﬂdo Bulbdes, n°
35.&;3!@ 806, Vﬂaﬁﬂmﬁrm na Cidade de Sao Paulo, Estado de S@o Paulo, CEP

%:3,

; m'mmmdmse ae':m Fatado de S&c Panlp;

“fira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/24851701218889394271
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€ 8¢ 44.73 l:_ﬁ?l;’ﬁﬁﬁiwﬁi com seus mdmmtims
deﬁdgmmmmqumasmmeﬁspwb o NIRE 35.201.149.612 em sesw&o de 20 de

abril de 1972 i'w

mmm

ado alterar o Contrato Social aasomedm de, mediante as

il _-‘nac’:xdadedec:amptm a:smda'asam
M,WIM£15.MMW4¢_'EMMMMMW & saber:

vo: Campinas/SP - Avenida José de Souza Campos, n° 1358,
#deCannmas,Emdodemm@mlwm . |

is & clusula 1° do Contrato Social passa a

OS FARMACEUTICOS LTDA. ¢ uma
da Estancia Cristalio, na Redovia |
mmademm mantendo as |

m'&nmaal ST .- M e Bl ot s 4
c -51 - Inserigho’ 374.007,758.117 - Jucesp: 607.038 de
zwmfm‘ NIRE 35201149512

“fira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/24851701218889394271
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mwm&wmmmﬁdﬂm?‘f ario Nacional e artigo.
S6¢ f&bﬂmw mdusmalma;:ao m@ufm

mnmgm‘emm Msmﬁﬁﬁrmr mﬂemf.mwspam saiide: (mﬂelatnsj. e

_aue!mmrm

mmmwap ~ Rodovia. mwaodmwademmzm, km 46,2 ~
o s, Itaj .ﬁpww 18974-908, CNPJ. %734,6?11002@!86

0&7}1-270 CNPJ- 44, ?346?1/@0235? - Inscrigao Estadual: 278.609. 907 112 m
Smﬁzmﬁ-x aczamﬂsow ‘m 35905238159

1fira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/24851701218889394271
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imento, controle de qualidade e
estémiscﬂdomtémis, séﬁﬂqs

Pagimento, Centro - Rio de J RJ - CEP: 20.040-030, CNPJ: 4473&69’1{0005—85-
onesp, fmsasfan-? o a&/mvae Jwaja. 1103388 de  19/09/2000. NIRE
33.9 ooamap

drm : ' = a Raja Gabaglia n* 1.710~'6*

D aasawz-m»m B’ezommae/m CEP: 30.380-457,
cwamsmmag mzwwm@wwxm Jucemng: 2.819.521
aeo&foafm . NIRE provisério 11 31.999: - iy —

y :&mﬁda Jguacu n" 525 - sala 604 -
c,mns mam CNPJ: 44.734.671/0011-23 -
/99« Jucers: 43900930191 de 31/01/2002, NIRE

‘Curitiba/PR, CEP 80610-010, cm;# ?msnfoomm w msasfmo de
J:S-W}a Mosparlﬁm?a 13107/ NIRE, rio n® 41 :

nistratin w-mmmﬁm,mzms ~Bals 703
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