
Descri^ao do produto/servi<?oItem

55.000,00 0,396 21.780,00CINARIZINA 75 MG (BR0267629) FLUXON1890564

21.780,00

Subclausula Primeira - O referido reajuste perfaz o valor total de R$ 8.580,00 (Oito mil, quinhentos 
e oitenta reais).

Subclausula Segunda - Com o reajuste, as Clausulas primeira e terceira do Contrato original passam 
a ter a seguinte redaqao:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente termo aditivo tern por objeto o REAJUSTE no valor unitario do 
objeto, consoante disposto na alinea II inciso do artigo 65, da Lei n° 8.666/93, nos termos da previsao 
do art. conforme Subclausulas abaixo:

Clausula terceira - Do presto e condiqdes do pagamento:
A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o prego total de R$ 225.479,50(Duzentos e 
vinte e cinco mil, quatrocentos e setenta e nove reais com cinquenta centavos).

Codigo do 
produto/servi^o

Marca do 
produto

Quantidade Prego 
unitario

Prego 
total

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAQAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e condigoes do Contrato original, nao modificadas pelo presente 
instrumento.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacao/ipmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

1TENS
Lote Unidade 

de 
medida
COMPLOTE: 001 

- Lote 001 
TOTAL

Clausula primeira - Objeto do contrato e fundament© legal:
O presente contrato tern por objeto Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para 
a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude, nos seguintes termos e 
condigdes (saldo atual do contrato em quantitative e valor unitario):

TERMO ADITIVO N° 5 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 29/2022 
Pregao n° 4/2022

OBJETO: Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da 
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAQAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagao resumida do presente instrumento, nos termos do 
paragrafo unico do art. 61 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

14-11-51

O Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico 
interno, com sede na Avenida Brasil, n° 621, Centro inscrito no CNPJ sob n.° 75.927.582/0001-55, 
neste ato representado pelo senhor Prefeito Municipal em exercicio senhor CLAUDIO ALAIN 
GUTERRES DO CARMO, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa CENTERMEDI COM. 
PROD. HOSP. LTDA, inscrita no CNPJ sob n.° 03.652.030/0003-32, neste ato representada por 
VILSON SZYMANSKI, portador do CPF n° 162.522.250-53 doravante denominada CONTRATADA, 
considerando:

a) que existe interesse e necessidade da Administragao na continuidade do fornecimento do 
produto que serve de objeto do presente Contrato;

b) que os pregos praticados pela Contratada sao condizentes com o prego de mercado e a 
manutengao do contrato atende aos principios da vantajosidade e economicidade para a 
Contratante;

Tern entre si, justo e avengado, o Presente Termo Aditivo ao Contrato acima citado, mediante as 
clausulas e condigdes seguintes:



doeste, 26/09/2022.Gabinete do Prefeito Municipal de Santo Antonio

CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA 
CNPJ n.° 03.652.030/0003-32 

VILSON SZYMANSKI 
CPF n° 162.522.250-53

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centro-CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaofc'pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000
14-11-51

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
CNPJ n.° 75.927.582/0001-55 

CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO 
PREFEITO MUNICIPAL, em exercicio

VII SON Assinado de forma digital por
V VILSON SZYMANSKI:!6252225053
SZYMANSKI:! 6252225053 Dados: 2022.10.2617:22:12 -03'00’

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e 
forma para que surta seus efeitos legais devidos.



VS 'a? S3.
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431-centro-CEP 85.71-000 

CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: Ucitaca@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

14-11-51

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA;
VALOR REAJUSTE: 8.580,00
DATA DA ASSINATURA: 26/09/2022
Pela contratante: CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - Prefeito Municipal, em exercicio. 
e pela contratada: VILSON SZYMANSKI - Representante Legal

EXTRATO ADITIVO N° 5 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 29/2022 
Pregao N° 4/2022

OBJETO: Futura e eventual Aquisi?ao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da 
Secretaria Municipal de Saude.

CcWODEPUBIICACAO
DATA: ZoQ /^r, > X

!
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Processo inexigibilidade n° 041/2022

AVISO NOVA DATA DE LICITACAO

DEEMPRESA

Santo Antonio do Sudoeste, em 23/09/2022.

Santo Antonio do Sudoeste, 26 de setembro de 2022.

RESOLVE;

Art. 2° Esta Resolmjao entra em vigor na data de sua publica^ao.

Sao Jeronimo da Serra, 30 de maio de 2022.

RESOLVE:

Art. 2° Esta Rcsolu^ao entra em vigor na data de sua publica<;ao.EXTRATO DO CONTRATO N° 0345/2022

313www.diariomunicipal.com.br/amp

CONTRATANTE:
SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA;
VALOR REAJUSTE; 8.580,00
DATA DA ASSINATURA: 26/09/2022

ESTADO DO PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTdNIO DO 

SUDOESTE

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO DO CONTRATO N° 0345/2022 PROCESSO 

INEXIGIBILIDADE N° 041/2022

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
AVISO DE LICITACAO

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO AD1TIVO N” 5 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO N° 29/2022 PREGAO N" 4/2022

Publicado por:
Elionete Castiglioni

Codigo Identificador:D4C8CD5E

Publicado por:
Elionete Castiglioni

Codigo Identificador:0EA1059D

O Conselho Municipal de Assistencia Social, em reuniao ordinaria 
realizada no dia 30 de maio de 2022, no uso da competencia que lhe 
confere a Lei Municipal n°. 007/2019;

Art. 1° Aprovar a manuten<?ao Manuten^ao da Inscri<;ao da Entidade 
Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, no Conselho 
Municipal de Assistencia Social para o ano de 2022.

O Conselho Municipal de Assistencia Social, em reuniao ordinaria 
realizada no dia 15 de setembro de 2022, no uso da competencia quo 
lhe confere a Lei Municipal n°. 007/2019;

Art. 1° Aprovar a Implementa^ao e execuqao do Projeto Esperan<?ar, 
que consiste na socializatjao dos individuos que sofreram violates on 
que enfrentam a socioeduca<;ao pcla autuaejao por ato infracional e 
suas familias.

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JERONIMO DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 
RESOLUCAO N°. 010 DE 30 DE MAIO DE 2022 - CMAS/SJS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 
RESOLUCAO N°. 011 DE 15 DE SETEMBRO DE 2022 - 

CMAS/SJS

Dispoe sobre o Projeto Esperan^ar na Protetjao Social 
Especial de Media Complexidade.

Publicado por:
Fernando Jose Perusso Junior

Codigo Identificador:6B125F7C

Publicado por:
Elionete Castiglioni

Codigo Identificador:0B996063

CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO
Prefeito Municipal, em Exercicio

Pela Contratante:
CL A UDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - 
Prefeito Municipal, em Exercicio.

E Pela Contratada;
VILSON SZYMANSKI -
Rcpresentante Legal

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Prcgocira

JOSIAS PEREIRA MARTINS
Presidente do Conselho Municipal de Assistencia Social - CMAS

CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO 
Prefeito Municipal

Dispoe sobre a Manuten^ao da Inscri^ao da Entidade 
Associa<?ao de Pais e Amigos dos Excepcionais - 
APAE, no CMAS/SJS.

EXTRATO AD1TIVO N° 5 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
N° 29/2022
Pregao N” 4/2022
OBJETO: Futura e eventual Aquisitjao de medicamentos para a 
Assistencia Fannaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

EDIT AL DE PREGAO ELETRONICO N° 070/2022
PROCESSO N° 923/2022
EXCLUSIVA PARA
PEQUENO PORTE

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do 
Parana, por seu Prefeito Municipal em exercicio, Scnhor CLAUDIO 
ALAIN GUTERRES DO CARMO, e a Pregoeira, designada pela 
Portaria n° 30.573/2022, no uso de suas atribui<;oes legais, avisa aos 
interessados que realizara no dia 11/10/2022, as 09:00 horas, a 
abertura da licita^ao na modalidade de Pregao Elctronico, MENOR 
PREQO GLOBAL POR ITEM, que tern por objeto: Aquisi^ao de 
Tablets para os Agentes Comunitarios de Saude, atraves da Resolutjao 
da SESA n° 1071/2021.
Nova data de abertura das propostas e Recebimento dos lances: a 
partir das09:00 horas do dia 11 de outubro de 2022.
Edital na Integra, inclusive com anexos, a disposi<;ao no Departamento 
de Licita^oes, no site www.pmsas.pr.gov.br/licitacdes ou 
www.comprasgovemamentais.gov.br. Demais informacoes telefone 
(46) 3563-8000 e ainda por e-mail licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE - PR
CONTRATADA: BANXAP - BANHEIROS MOVEIS LTDA
CNPJ N° 07.341.479/0001-79
Rcpresentante: MARIA ANGELA DRESCH BEAL
CPF n° 584.172.739-72
OBJETO: LOCAQAO DE 06 UNIDADES DE SANITARIOS 
QUIMICOS PORTATEIS, 01 CARRETA LUXO, para a 10a 
Exposanto que acontecera dos dias 02 a 06 de novembro do ano de 
2022 na Cidade de santo Antonio do Sudoeste/Pr.
VALOR TOTAL: R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil Reais) 
VIGfeNCIA: 22/09/2023

MICROEMPRESA E
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Aon vintc c oi(c» dias do mfis de Hctcmbro do uno de do is mil c vintc c dais, fa* 

treze horns c irintii iiMtiutus no uuditdrh* du CAmara de VerciulorcM do Mimicipio de 

riiirrucflo. csludo do PurunA. Audidnciu Pubjica para uprcscntn^Ao da ExceuvAo 

I inuncc-irn c utividnden desenvolvidas no 2“ (ttuundo) QuadrimoMTC do Excrclcio de 

2022 (dais mil c vintc e dois>. convidndox pclu Prvfcho Jorue Luiz Sanlin r pein 

Sccrctdrio du Saudr Dicysoti Muticlo Rugun^at. SccrclArio Dieyson fnz. abenura da 

uuditnein. dondd boiu* vindaii aos prcMcntcs. c lulu dux aijOcs cm inulamcnto para miciar 

atendirnentos noiumos de •xlontologin c medico, explica futuras rcuk>eu$;i%cs dos local* 

de utandinientoa; cutruturaQao ntobiii&rin da fnnnnciu municipal c fnlu sobre lei 

uprovada para novo contruto com o Hospital de Dtonisio Cerqueini. Dando scguimcnto 

a cnlermcirn Clcdir aprcftenta atcndimcnlO" mddicos. nmbulatorinis de enfermngem. 

a^Ocx. atividadc* c ntcndimcntoa do NASF. mcdicumcnmn c demais ilcns de 

distribuivao graluitn fomccidus nn F’urmdcia Municipal; quanto no setor udmimstmtivo c 

setor de iigcndamcnto. nprescntn xitcndimcnlox cspecinlizadON c exumes rculizndos. 

cncumlnhumentos de connulta de tratiiinniiin (ora de domicilio. luispcdagcm c 

trunKporte de pacicntcs. Rcfcrcnte A vigildncla cpidemioldgicn entermclra Clcdir 

upresenta us natitlcavOcs e invcotigncdcn de ucidcnlcs de trubalho. bolelins de Covid e 

icmcs leidizudos no quudrimcMtre. faixa ctdria c doM utuul du xacinn do COVIO. 

cumpunhns de vacinn^flo, eMmldglii c cobcrtun* de cadat faixa eUkria: cumpanha de 

combulc a hepatitea virnis; capacitance** rvalizudan e repujuuadus uo> funeionArios do 

municipia; sobre o C ontrolc Social de Siuuic. rcuniOcw rculizadu?. pclo vonHclho de 

■utudc. A vigilante ■uuiituriu JoMUinc apresenta sobre atividadcs icaliziidiis pclu vigilAnda 

siinititrui no quadrlmcstrc. explica sobre cusos graves de acidcntes de trnbnllio ocorrldos 

e visitas reallzudas cm domicilioM do municipia. A dirctora do I (ospitnl de Dionisio 

(‘erqueiiu. Juliana, upresentu prcatucAo de Co Illas don atendimentou aos municipcs de 

Barrac&O no hospital, demunstrundo quuntidadci* de atendimentos. connultus. uxamcH e 

proccdimcntos mennaix c o total no quudriincutrv. upresentu rcsultado da pesquitm de 

'UMiftfnvdc* nn parte de intcma^lko e explica que lein disponfvcl canal de comunieueflo 

puru reclamu^do. NUpcstAcs c cI*»eIos; cm sejjuidu apresenta vnlorcs dui. rcccitas do 

hospital. nprcHcntu oB custox vuridveis dctnlhndos c cukion fixo* delnllmdos. vnlorcs de 

proslsAcs. rcservait c rcsuluido Hnnl. Alice apresentu dados das atividudcs rciilizndiix nn 

APA1.. Iitcndimentos de psicologia. fonouudiologin. risiatcrnpiti. nssiNlcntc social e 

iHetulimemo m<*dico; apresenta cxccuvflo I'lnuncciru. Segumdo us aprescntavAc.'i a 

< ontadorn Raquel demonstra as rcccitas c despesns rcalizudtvs no quadrimesirc do 

Fundo Municipal de Saude c explica quo <> indice cxigtdo extii sendo devidumente 

aplicudo. Dando sequcncin a Dcntistn Leticia upresentu qunntidndc atendimentos 

rcuiizadn por ends eqaipe odontoldglca e qunntldndes de faltnntcs no periodo, numcros 

de protcscs cntrvgucs. atividudcs de bochccho tluoretado. cmcovuc'Ao superx-ixionada c 

enlrcgnr de kit de saudc bucal. pulcstra com as gestnntes, ntendimento odontokSgico 

nolumo. Diana fnz csclorcoimonio sobre a cumpunhu do Agosto Dourado. A conmdoro 

Raquel apresenta cxecu^Ao orvantcntArlu c tlnancclra do segundo quadrimestre da 

Sccrclunu da I am 11 in e Dcxcnvolvimvnto Social; c cm seguida dados da cxucuvAo do 

Lxccutivo Municipal do quadi imestre. iniciundo com a rcccitn realized a c 

postcriormcntc a dcspesu cmpcnliudu de forma dciulhuda: apresenta roceitao c denpesos 

du Sccrcturiu de cducacAo; c por tlm a posi^Ao Hnanceira do Fundu Umco de 

Prcviddnciu c suns respcctivns rcccitas e dcsjwsm* do quudrimcKtrc. I.nccrru-sc a 

present? uudidnciu publica. nudu a mais devendo constar Invrou-sc a presente ATA. a 

qua! segue cm anoxo Hsia de Prexencu.

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO ADITIVO N° 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 423/2021 

Processo inexigibilidade n° 37/2021
OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadoras dos services nas areas de clinica medica e 

cirurgica de pequenos animais, veterinarias e agropets e petshops para o Departamento de Meio Ambiente 
do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, conforme quantidades. especificaqoes, exigencias e condigoes 
estabelecidas neste documento. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;

CONTRATADA. ALANA CRISTINA MORSCH; VIGENCIA: 28/09/2023.
VALOR RENOVADO: RS 20.000,00 - DATA DA ASSINATURA: 28/09/2022.
Pela contratante: CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - Prefeito Municipal, em exercicio e pela 

contratada: ALANA CRISTINA MORSCH - Representante Legal

EXTRATO ADITIVO N° 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 424/2021
Processo inexigibilidade n° 37/2021
OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadoras dos servigos nas Areas de clinica medica e 

cirurgica de pequenos animais, veterinarias e agropets e petshops para o Departamento de Meio Ambiente 
do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, conforme quantidades^especificagdes.jp^gypSoeEg°^l?pRS

CONTRATADA: ANDERSON LUIS PELLIN - HOME VET; VIGENCIA: 28/09/2023.
VALOR RENOVADO: RS 3.658,13 - DATA DA ASSINATURA: 28/09/2022.
Pela contratante: CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - Prefeito Municipal,em exercicio e pela 

contratada: ANDERSON LUIS PELLIN - Representante Legal

EXTRATO DO CONTRATO N° 0345/2022 - Processo inexigibilidade n0 041/2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
CONTRATADA: BANXAP - BANHEIROS MOVEIS LTDA - CNPJ N" 07.341.479/0001-79
Representante: MARIA ANGELA DRESCH BEAL- CPF n° 584.172.739-72
OBJETO: LOCAQAO DE 06 UNIDADES DE SANITARIOS QUIMICOS PORTATEIS, 01 CARRETA LUXO, 

para a 10a Exposanto que acontecer^ dos dias 02 a 06 de novembro do ano de 2022 na Cidade de santo 
Antonio do Sudoeste/Pr. VALOR TOTAL: RS 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil Reais) - VIGENCIA: 22/09/2023

Santo Antonio do Sudoeste, em 23/09/2022.
CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - PREFEITO MUNICIPAL

EXTRATO ADITIVO No 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 425/2021
Processo inexigibilidade n° 37/2021
OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadoras dos servigos nas areas de clinica medica e 

cirurgica de pequenos animais, veterinarias e agropets e petshops para o Departamento de Meio Ambiente 
do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, conforme quantidades, especificagoes, exigencias e condigoes 
estabelecidas neste documento. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;

CONTRATADA: RAMA PET SHOP LTDA; VIGENCIA 28/09/2023. VALOR RENOVADO' RS 9.363,46 - 
DATA DA ASSINATURA: 28/09/2022. Pela contratante; CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - Prefeito 
Municipal, em exercicio e pela contratada: GUILHERME DAVID RAMA - Representante Legal

EXTRATO ADITIVO DE N° 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 458/2021
Tomada de pregos n° 5/2021
OBJETO: Conlratagao de servigos para execugao de pavimentagdo poliednea para as necessidades oa 

Secretaria de Obras e Servigos Publicos nas Estradas das Linha KM 10 ao Rio Verde, Linha Valdomeira, 
Sao Pedro do Florido e Linha Bota Fogo e Linha Allo Flondo ao KM 10 na area rural do municipio. Conforme 
planilhas, memoriais, cronogramas e projetos fornecidos pelo Departamento de Engenharia.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: ABS COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - ME. VIGENCIA ATUAL: 

15/02/2023 - DATA DA ASSINATURA: 01/09/2022. Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito 
Municipal e pela contratada: FLAVIO CESAR SCHREINER SCOPEL - Representante Legal

EXTRATO ADITIVO N° 5 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 29/2022 - Pregao N° 4/2022
OBJETO' Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a AssistSncia Farmacdulica da Secretaria 

Municipal de Saude. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR:
CONTRATADA: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA. VALOR REAJUSTE: 8.580,00
DATA DA ASSINATURA: 26/09/2022. Pela contratante: CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - 

Prefeito Municipal, em exercicio e pela contratada: VILSON SZYMANSKI - Representante Legal

Be- efi ------------

EXTRATO DO CONTRATO N° 0349/2022 - Processo dispensa n° 094/2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
CONTRATADA. ROSANE C. P. SCOPEL E CIA LTDA - CNPJ N» 04.287.582/0001-90
Representante: ROSANE CRISTINA PASCHOAL SCOPEL - CPF n° 038.920.849-39
OBJETO: Contratagao de empresa que fornega o material abaixo desento, conforme condigoes, 

quantidades e exigencies estabelecidas neste mstrumento, para ser usado na decoragSo Natalma 2022.
VALOR TOTAL: RS 17.600,00 (Dezessete Mil e Seiscentos Reais) - VIGENCIA: 26/09/2023 
Santo Antonio do Sudoeste. em 27/09/2022.

I CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - PREFEITO MUNICIPAL________________________ _
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EXTRATO DO CONTRATO N° 0346/2022 - Processo inexigibilidade n° 042/2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
CONTRATADA: APK BANDA SHOW LTDA - CNPJ N° 29.040.248/0001-68
Representante: GILMARS DE CASTRO-CPF n°632.196.039-04
OBJETO: Contratagao de Banda Musical para show baile, para o Evento de escolha da Miss Santo 

Antonio do Sudoeste/Pr que acontecera no dia 23 de setembro do ano de 2022. no Centro de Eventos Albino 
Carminattl. VALOR TOTAL: RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) - VIGENCIA: 22/09/2023.

Santo Antonio do Sudoeste, em 23/09/2022.
CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARVO - PREFEITO MUNICIPAL, em exercicio

EXTRATO DO CONTRATO N° 0347/2022 - Processo inexigibilidade n° 043/2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
CONTRATADA KELY MAIARA VARASCHINI - CPF n° 095.019.769-63
Representante: KELY MAIARA VARASCHINI - CPF n° 095.019.769-63
OBJETO' Contratagao de Profissionais Nutricionista e Psicologo para supnr as necessidades da Secretaria 

de Assistencia Social e Educagao do Municipio, conforme quantidades, especificagoes, exigencias e 
condigoes estabelecidas no Chamamento Publico 005/2021. VALOR TOTAL: R$ 44.759,04 (Quarenta e 
Ouatro Mil. Setecentos e Cinquenta e Nove Reais e Quatro Centavos). VIGENCIA: 26/09/2023

Santo Antonio do Sudoeste, em 27/09/2022.
CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - PREFEITO MUNICIPAL, em exercicio
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BSTADO DO PARANA - PREPE1TURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
AVISO NOVA DATA DE LICITA9A0 - ED1TAL DE PREGAO ELETRONICO N" 070/2022 

PROCESSO N* 923/2022 - EXC1.US1VA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
O MUNICIPIO DS SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Eslndo do Parnnii, por xru Prrl’rilo Municlp.il cm exercicio. Scnhor 
CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO, e u Pregoelru, design.,do polo Portanu n‘ 30.573/2022, no uso de sum 
atrlbuiede. legal., aviso ao. Inieressado. que rc.Uznrn no dlo 11/10/2023, as 09.00 horas. a aberluro da Hc.lotAo

mtiM^oT7ne.MOTr ^^de DeHacoe. no jRe

wwWrPmsas Dr.gw.br/licitac6cs ou www.comnrasgovcrnmenloiii.gQv.br. Demnis informa0es lelefone (46) 3563-8000

2022 CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO - Preleiio Munie.pal, 

cm exercicio
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Cstado Do Par and

TERMO DE AUTORIZAQAO DE ADITAMENTO

Considerando, a necessidade do aditamento do contrato abaixo descriminado:

PROCESSO LICITATORIO: PREGAO 004/2022

Resolve:

i.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

'22.Santo Antonio do Sudoeste - Parana, 2

w

ATA DE REGISTRO DE PREQO; 029/2022

FORNECEDOR: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA

VALOR ORIGINAL DO CONTRATO: R$ 206.919,00 

PRAZO DE VIGENCIA: 06/03/2022

O PREFEITO MUNICIPAL, na qualidade de Ordenador de Despesas, responsavel pela 
Prefeitura Municipal, no uso de suas atribuiqoes legais e,

Determinar ao Departamento de Licitaqoes o impulso do procedimento adequado 
para o aditamento do contrato, em sua forma legal, junto a Procuradoria Juridica 
deste municipio.

14-11-51

CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO 
Prefeito Municipal, em exercicio



t
MMticipio de Santo AhIomo do Sudoeste

Cgtado Do Parana

PARECER JURIDICO DE ADITAMENTO DE CONTRATO

ASSUNTO: Aditamento da Ata de registro de Prego 029/2022.

1 RETROSPECTO

E o relatorio.

2 FUNDAMENTAQAO

3 CONCLUSAO

Nao se trata, aparentemente, de mero acrescimo quantitativo, mas de efetiva modificagao do 
valor contratual, tai como se extra! do descritivo solicitado, enquadrando-se, pois, no disposto no 
inciso I, “b”, do dispositive legal citado.

Em decorrencia das modificagoes pretendidas, apresentou-se a necessidade de alteragao no 
valor do contrato, sendo que o acrescimo nao ultrapassa, 25% do valor original e, portanto, nao 
viola o disposto nos paragrafos 1° e 2° do artigo 65.

14-11-51

A Lei n° 8.666/93 admite expressamente a 
termos do artigo 65:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as 
deuidas justificativas, nos seguintes casos:

I - unilateralmente pela Administraqdo:
a) quando houver modificai^do do projeto oil das especificaqdes, para melhor 

adequaqdo tecnica aos seus objetivos;
b) quando necessdria a modificaqdo do valor contratual em. decorrencia de 

acrescimo ou diminuiqdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos 
por esta Lei;

alteragao de contratos administrativos, nos

ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria Juridica ENTENDE pela possibilidade de aditamento 
contratual, com amparo no artigo 65, I, “b”, da Lei 8.666/93, nos termos da solicitagao do 
respectivo contrato.

Trata-se de solicitagao ao Departamento de Licitagoes, destinado a viabilizar aditamento a 
Ata de registro de Prego 029/2022, cujo objeto e a Futura e eventual Aquisigao de medicamentos 
para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

Foram apresentados a Ata de registro de Prego e, Termo de Aditamento, onde o 
Departamento de Licitagoes encaminhou os autos para avaliagao juridica por parte desta 
Procuradoria Juridica, levando-se em consideragao o disposto no artigo 38, inciso VI e paragrafo 
unico, da Lei n° 8.666/93.

No caso, o gestor do contrato solicita a modificagao, em virtude de acrescimo quantitativo 
do objeto inicial, para adequado atendimento as fmalidades do contrato, segundo se infere da 
justificativa apresentada na solicitagao de aditivo.

Assim, mediante analises dos documentos e justificativas apresentados, entende-se pela 
possibilidade de alteragao do valor contratual, com amparo no artigo 65, “b”, da Lei n° 8.666/93.

Assim, e possivel promover modificagoes unilaterais em contratos vigentes, desde que haja 
justificativa pertinente e sejam satisfeitas as condigdes declinadas no citado dispositive.



MMiia'pio de Santo Antonio do Sadoegte

C st ado Do Parana
14-11-51

E o parecer, submetido a honrosa aprecia^ao de Vossa Senhoria.

Santo Antonio do Sudoeste - Parana, 26/09/2022.

CIN' FERNAND A^ANZARX' 
rocuradora~Geral

Advogada - OAB 32.208-PR

J
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Mkhicipio de Santo Antonio do Sadoeste
Cgtado Do Parana

14-11-51

SOLICITACAO AO DEPARTAMENTO DE LICITACAO PARA REALIZACAO DE ADITIVO

SECRETARIA/ DEPARTAMENTO SOLICIT ANTE: Secretaria de Administra^ao.

ITENS DA LICITACAO: PREGAO 04/2022

FORNECEDOR: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA

te visa SOLICITAR o future aditivo dos

ste, 26/09/2022.

JUSTIFICATIVA DO ADITIVO: O presente service e fornecimento necessita ser aditivado para 
manter as boas condipoes e seguimentos dos servigos prestados, que estao em andamento ou 
previstos para serem realizados por parte desta municipalidade.

QU ANTIDADE A SER ADITIVADA: Reajuste de valor.
Para uso da Secretaria de Administraqao, este 

itens acima mencionados.
Santo Antonio doz -^2_
CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO

Prefeito Municipal, em exercicio

OBJETO DA LICITAQAO: Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a Assistencia 
Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.



Mi4Mcipio de Santo Antonio do Sadoegte
e$tado Do Parana

TERMO DE ADITAMENTO

SECRET ARIA/ DEPART AMENTO SOLICIT ANTE: Secretaria de AdministraQao.

ATA DE REGISTRO DE PREQO: 029/2022

FORNECEDOR: CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA

TERMO DE ADITIVO PROPOSTO

Assim, o valor do contrato passara de R$ 206.919,00 para R$ 225.479,50

■este, 26/09/2022.Santo Antonio do S

VALOR ORIGINAL DO CONTRATO: R$ 206.919,00
PRAZO DE VIGENCIA: 06/03/2023

ADITIVO DE VALOR: R$ 8.580,00 
PRAZO DE VIGENCIA: 06/03/2023

Para uso do Departamento de Licita<?6es, este presente visa SOLICITAR a Procuradoria 
Juridica deste municipio, PARECER sobre aditivo de contrato acima mencionado.

Si

... A LEX GOTARDI 
Secretario de AdministraQao

14-11-51

OBJETO DA LICITAQAO: Futura e eventual Aquisi<?ao de medicamentos para a Assistencia 
Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

PROCESSO LICITATORIO: PREGAO 004/2022



Chapeco-SC, 2

Nos termos da alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93 e possivel que ocorra c

A empresa participou do processo licitatorio supracitado e sagrou-se vencedora do item Cinarizin< 

do laboratorio Brainfarma.

Com isso, a empresa nao possui condipoes de continuar com o fornecimento do item pelo valor r 

o mesmo sofreu urn elevado aumento em seu custo de aquisigao junto ao fabricante, devidamente o 

fiscais em anexo.

A empresa adquiria o farmaco do laboratorio Brainfarma por R$ 0,157 cada comprimido, conforrr 

meses de Agosto/21, Dezembro/21 e Margo/22, as quais seguem em anexo (Doc. 01, Doc. 02, Doc. 0;

Porem, recentemente nas ultimas aquisipbes, comprovasse urn aumento expressive em 

impossibilitando a empresa de continuar fornecendo o item ao valor ganho no certame inicialmente, que 

irrisorio, tendo em vista, que o custo de aquisipao atual e de R$ 0,3167 cada comprimido, conforme NF 

(Doc. 06).

A Empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jundicj 

sede na cidade de Chapeco-SC, sito a Acesso Florenal Ribeiro, N° 1551-D, inscrita no CNPJ/ME 03.652; 

Estadual n°. 260.516.392, neste ato representado pelo seu representante-legal LUIZ EDUARDO Gl 
deste, apresentar uma Solicitagao de Reequilibrio Econdmico Financeiro do item Cinarizina 

passamos a elencar.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
Comissao Permanente de Licitagdes
Ref: Solicitagao de Reequilibrio Econdmico Financeiro do item Cinarizina 75mg Cpr.
Pregao Eletrdnico N° 04/2022
URGENTE

ACESSO FLORENAL RIBEIRO, N° 155 
CEP 89815-290, Chapeco - SC, Inscr. 
CNPJ: 03.652.030/0003-32, Fone/Fa> 

www.centermedi.com

YceNTERMEDI
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.



c.

Portanto, como a empresa nao possui condipoes de efetuar a entrega do farmaco pelo val 

solicitamos que seja concedido o reequilibrio econdmico financeiro do item mencionado para o vj 

comprimido.

Em casos como o presente, onde fatos alheios a vontade das partes impactam diretamente na rela 

assumidas pelo particular e a remuneragao proposta pela Administragao, e possivel ocorrer por parte d< 

o realinhamento pretendido pela empresa, uma vez que, a mesma comprovou efetivamente os danos i 

do custo imposto pelo fabricante do farmaco atraves do prego anteriormente a data da licitagao e o prei;

Nestes Termos,

Pede-se pelo Deferimento

ACESSO FLORENAL RIBEIRO, N° 155 
CEP 89815-290, Chapeco - SC, Inscr. 
CNPJ: 03.652.030/0003-32, Fone/Fa> 

www.centermedi.com

YceNTERMEDI
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

consequencias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao 

em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configur; 
extraordinaria e extracontratual."

Em Face do Exposto, Requer a Peticionante, seja por Vossa Senhoria:
a. recebida, juntada e processada a presente, da forma de praxe;

b. acolhida a presente, para, com espeque no art. Art. 65, inciso II, letra “d” 

o reequilibrio econdmico financeiro do item Cinarizina 75mg Cpr., passa 

0,396 cada comprimido;
caso o pedido de realinhamento de pregos do item NAO for acatadc 

empresa requer o cancelamento definitive do item, passando o mesmo p 

na licitagao, dada a impossibilidade de continuar o fornecimento pelo v< 

pelo fato do elevado aumento de prego que o mesmo sofreu;

d. de qualquer decisao, colhida ciencia a Requerente;



r\b-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA RO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EM1TENTE lllllllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO

02.932.074/0042-60

HORA DA SAIDA/ENTRADA

CEP

75132-020

VALOR DO PIS

0,00.

PLACA DO VEICUI.OCODIGO ANTT UF

MUNICiPIO

NUMERAQAOMARCA

362,88ex
DESCRIC'AO DO PRODUTO / SER VICO UN QUANTNCM/SH O/CST CFOP

20.160,000030049069 200 6106 UN20855-0

RESERVADO AO F1SCO

Num.
Venc.

003 
13/11/2021

RS 18.990.72) (Valor

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

Num.
Venc.

005 
13/12/2021 

RS 18.990,72

VALOR
IP1

ALP
IPI

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10
Lista Positiva Codigo CEST 1300300
30-LOTES:#DFC0524A
DFC0496A# Lotc: DFC0496A Quant: 9968.000 
Fab: 01/02/2021 Vai: 01/01/2023 Lote: DFC0524A 
Quant: 10192.000 Fab: 01/02/2021 Vai: 01/01/2023

Hypera S/A
AVC 171.822-QD403 LT14 

Setor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

002] [Num.
29/10/2021 Venc.

RS 18.990.72j (valor

N°. 000.920.800 
Serie 003 
Folha 1/1

004 Num.
28/11/2021 Venc.

RS 18.990.72J (.Valor

N°. 000.920.800
Serie 003

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00,

INSCRICAO MUNICIPAL

3294145

' V. IMP. 1MPORTACAO

_________0,00i
VALOR TOTAL IPI

0,00,

UF

RS

CNPJ / CPF

02.932.074/0044-21

V. FCP UF DEST.

.0,00.
V. TOT. TRIB.

3.798,14.

UF

GO

VALOR DA COFINS 

qM

inscricAo ESTADUAL

104993901

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

ECEBEMOS DE Hvpera S/A OS PRODU 1 OS E/OU SERVIQOS CONS I AN 1 ES DA NO I A FISCAL ELE I RONlCA 1ND1CADA ABAIXO. EM1SSAO: 
)/08/202l VALOR TOTAL: RS 94.953,60 DESTINATARIO: CENTERMED1 COM PROD HOSP LTDA - EST BR 480. 795 CENTRO BARAO DE 
OTEGIPE-RS
ATA DE RECEBIMENTO

B.CALC 
ICMS

94.953,60

ADOS DOS PRODUTOS / SF.RVIQOS 
iDIGO PRODUTO VALOR

UNIT
4.7100

VALOR
TOTAL

94.953.60

VALOR
DESC

0.00

VALOR
ICMS

3.798,14

AL1Q. 
ICMS
4,00

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
'FONE/FAX

5435232700

GOIANIA
PESO BRUTO

99740-000 
inscricAo estadual

1700004449

atureza da operacAo

___________ Venda mere, adq. rec, terc. que n deva ele trans. /
ISCRIQ'AO estadual

_________103097473
ES TINATArIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL

:entermedi com prod hosp ltda
VDERECO

(ST BR 480, 795_______________________
UNICIPIO

>ARAO DE COTEGIPE________________
^FOR.MAQOES DO LOCAL DE RETIRADA____________
OME/RAZAO SOCIAL

IYPERA SA__________________________
VDERECO

t VPR01,SN_________________________
UNICfPIO

iNAPOLIS

\SE DE CALC. DO ICMS

94.953,60,
ALOR DO FRETE

_______ 0,001
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS____________________________
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE

0-Por conta do Rem

VALOR DO ICMS SUBST.

_________0,00,
OUTRAS DESPESAS

0,00.

5221 0802 9320 7400 4260 5500 3000 9208 0018 3522 9596
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

________________ 152214353837143 - 30/08/2021 07:47:05
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ

' CNPJ / CPF

03.652.030/0001-70
CEP

CNPJ/CPF

18.233.211/0012-92
inscricAo estadual

107036690
[peso liquido

443,520

DATA DA EMISSAO

30/08/2021
DATA DA SA1DA/ENTRADA

V. TOTAL PRODUTO

0,00 94.953,6
V. TOTAL DA NOTA

94.953,6

V. ICMS UF REMET.

________ 0,00
V. ICMS UF DEST.

.0,00

ADOS AD1C1ONA1S______________________________________________________________________________
JFORMACOF-S COMPI.EMENTARF.S
if. Contribuinte: // PEDIDO: 0002649584 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. 
LIENTE: PEDIDO AGOSTO // COD. CLIENTE: 0000038387 // N(o) ROMANEIO: 0806027276 // N(o) 
ATURAMENTO: 0094805343 H CANAL DE DISTRIBUICAO: 49 - HOSPITALAR // IPI - SAIDA NAO 
RIBUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0,000000 // REP ICMS: 14,063 % 
RS 34.473,60 // TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 94.953,60 // BC ICMS: 94.953,60 ICMS 
798,14 // PARA EMITIR O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE // 
AUDOS.HYPERA.COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 15880034 // VOLUME: 3,317099 M3 // 
RIBUTOS FED.: RS 0,00 , ESTAD.: RS 3.798,14 , MUNIC.: RS 0,00. // DOCNUM: 0015880034 // Em caso de 
evolucoes, enviar o arquivo xml para o nosso // emaikrecebimcnto.xml@hypera.com.br Pedido: PEDIDO AGOS10 
mail do Destinatario: faturamento@centcnnedi.com.br 
xpedicao@centermedi.com.br
i Valor Aproximado dos Tributes : RS 3.798.14

ATURA / DUPLICATA 
urn. 001
enc. 14/10/2021
alor R$ 18,990,72) (Valor

ALCULO DO 1MPOSTO__________
VALOR DO ICMS

I 3.798,14
VALOR DO SEGURO [DF.SCONTO 

0,00

BAIRRO/DISTRITO

DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS,
UF |FONE/FAX

 GO 000000

L BRASH. HOLDING l.OGISTICA E TRANS PORTE LTDA 
NDERECO

IOD BR 153 SN
UANT1DADE [ESP1-CIE

180 _____



JNF-e

'identificacAo e assinatura do recebedorATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAQAO DO EM1TENTE

CHAVE DE ACESSO

02.932.074/0042-60

HORA DA SA1DA/ENTRADA

06/03/2022

DESCONTO

0,00.

PLACA DO VEICULOCdDIGO ANTT UP

MUNlClPIO

NUMERACAOESPfeClE MARCA

1,992,442.CX

QUANTDESCRIQAO DO PRODUTO / SERVIQO O/CST CFOP UNNCM/SH

200 6106 UN 111,00003004906920855-0

003] [Num.
Venc.

RS 104,56.1 [Valor

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA

21/03/2022
RS 104,56.1 [Valor

004 Num.
Venc.

005 
05/04/2022 
RS 104,57]

VALOR
1PI

N°. 000.975.874 
Serie 003 
Folha 1/1

N°. 000.975.874
Serie 003

ALiQ. |ALl- ----- 1PI

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10
Lista Positiva Codigo CEST 1300300 
30-LOTES:#DFC2611 A# Lote: DFC2611A Quant: 
111.000 Fab: 01/07/2021 Vai: 01/07/2023

Hypera S/A
AVC 171,822-QD403 LT14 

Selor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

0021 Num. 
19/02/2022 Venc. 
RS 104,56 Valor

UF

RS

' V. FCP UF DEST.

„0,00

Tur
GO

V. 1CMS UF REMET.

________ 0,00;
V. ICMS UF DEST.

0,00

CNPJ / CPF

02.932.074/0044-21

'base DE CALC. ICMS S T.

________ 0,00

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

VALOR
ICMS

20,91
ICMS 
4,00

VALOR
UNIT
4,7100

VALOR
TOTAL

522,81

VALOR 
DESC

0,00

B.CALC 
[CMS

522.81

\SE DE CALC. DO ICMS T

522,81
ALOR DO FRETE

0.00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS____________________________
OME / RAZAO SOCIAL TFRETE

0-Por conta do Reml, BRASH. HOLDING 1.OG1STTCA F. TRANS PORTE 1.TDA 
NDERECO

LOP BR 153 SN__________
UANT1DADE

1
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
5DIGO PRODUTO

VALOR DO ICMS SUBST.

_________0,00;
OUTRAS DESPESAS

_________0,00.

V. [MP. 1MPORTACAO

________0,00,
VALOR TOTAL IPI

0,00.

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX

5435232700

' CNPJ / CPF

03.652.030/0001-70
CEP

99740-000 
fnscricAo ESTADUAL

1700004449

CNPJ / CPF

18.233.211/0012-92
INSCRICAO ESTADUAL 

107036690 
[PESO LlQUIDO

V. TOTAL PRODUTO

; 522,8
V TOTAL DA NOTA

522,8

urn.
enc. 04/02/2022
alor RS 104,56] (Valor
ALCULO DO IMPOSTO_________

VALOR DO ICMS

_______ 20,91
VALOR DO SEGURO

_________0,00.

ATUREZA DA OPERACAO

___________ Venda mere, adq. rec, terc. que n deva cle trans. /
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

_________103097473__________ 3294145_______
ESTINATAR1O / REMETENTE________________________________________________
OME / RAZAO SOCIAL

:entermedi com prop hosp ltda_____________
VDERECO

]ST BR 480, 795_______________________________________
UN1CIPIO

(ARAO PE COTEGIPE________________________________
'JFORMAQdES do local de rehrada________________________________
OME/RAZAO SOCIAL
IYPERA SA_______
MDERECO

1 VPR01,SN_______
UNIC1PIO

lNAPOLIS_________
ATURA / DUPLICATA ___

OOF] (Num.
Venc.

5221 1202 9320 7400 4260 5500 3000 9758 7410 6475 7920
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

________ _______ 152214686427434 - 21/12/2021 16:46:18
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tc’NPJ

GOIANIA
PESO BRUTO

DATA DA EM1SSAO

21/12/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

V. TOT. TRIB.

20,91

BAIRRO/DISTRITO

DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLlSl 75132-020
Tuf Tfone/fax
 GO 1 000000

VALOR DO PIS

_________0,00
VALOR DA COFINS

0,00

ECEBEMOS DE Hypera S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 
1/12/2021 VALOR TOTAL: RS 522.81 DESTINATAR1O: CENTERMEDI COM PROD HOSP LTDA - EST BR 480, 795 CENTRO BARAO DE COTEG1PE-RS

ADOS AD1CIONAIS _______________________________ v-------------------------- -
IFORMACOES COMPI.EMF.NTARF.S RESF.RVADO AO FISCO

if. Contribuinte: // PEDJDO: 0002702005 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. 
LIENTE: PEDIDO NOVEMBRO // COD. CLIENTE: 0000038387 // N(o) ROMANEIO: 0806340732 //N(o) 
ATURAMENTO: 0094929886 // CANAL DE DISTR1BUICAO: 49 - HOSPITALAR // IPI - SAIDA NAO 
RIBUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0.000000 // REP ICMS: 14,063 % 
RS 189,81 //TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 522,81 H BC ICMS: 522,81 ICMS 20,91 // PARA 
MITIR O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE H LAUDOS.HYPERA.COM.BR/ E 
4FORME CHAVE DE SEGURANCA: 16266685 // VOLUME: 0,017557 M3 // TRIBUTOS FED.: RS 0,00 , 
ST AD.: RS 20,91 , MUNIC.: RS 0,00. // DOCNUM: 0016266685 // Em caso de devolucoes, enviar o arquivo xml 
ara o nosso // email:recebimento.xml@hypera.com.br Pedido: PEDIDO NOVEMB Email do Destinatario: 
ituramento@centermedi.com.br 
<pedicao@centermedi.com.br
1 Valor Aproximado dos Tributes : RS 20.91

’ INSCRICAO ESTADUAL

104993901
Tcep



INF-e

IDENTIFICAVAO e assinatura do recebedorATA DE RECEBIMENTO

IDENTIF1CACAO DO EM1TENTE llllllllllllillllllll'IllllllilHII
CHAVE DE ACESSO

02.932.074/0042-60

' HORA DA SA1DA/ENTRADA

Tcep

75132-020

Num.

DESCONTO

PLACA DO VEiCULOCOD1GO ANTE UF

MUNICiPIO

numeracAoESPECIE MARCA

5,742. 4,69CX

UN QUANTDESCRIQAO DO PRODUTO / SERVIQO O/CST CFOPNCM/SH

261,000030049069 200 6106 UN20855-0

003
13/03/2022 Venc. 
RS 245,86j (Valor

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

28/03/2022 
RS 245.86] (Valor

004) [Num.
Venc.

005 
12/04/2022 
RS 245,87,

VALOR
IPI

ALE
IPI

'FRETE

0-Por conta do Rem

N°. 000.980.658 
Serie 003 
Folha 1/1

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10 
Lista Positiva Codigo CEST 1300300 
30-LOTES:#DFC2611A
DFC2738A
DFC2846A
DFC2847A# Lote: DFC2611A Quant: 72.000 Fab: 
01/07/2021 Vai: 01/07/2023 Lotc: DFC2738A 
Quant: 45.000 Fab: 01/08/2021 Vai: 01/08/2023 
Lote: DFC2846A Quant: 104.000 Fab: 01/08/2021 
Vai: 01/08/2023 Lote: DFC2847A Quant: 40.000 
Fab: 01/08/2021 Vai: 01/08/2023

N°. 000.980.658
Serie 003

002 [Num. 
26/02/2022 Venc. 
RS 245.86] (Valor

INSCRICAO MUNICIPAL 

___________3294145

’ CNPJ / CPF

02.932.074/0044-21

V. FCP UF DEST.

0,00

UF

GO

INSCR1CAO ES FADUAL

104993901

'uF“

RS

BASE DE CALC. 1CMS S T.

0,00,
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
outras despesas

o,ool______ 0,00

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

ADOS DOS PRODUTOS / SERV1QOS
TDIGO PRODUTO

VALOR
TOTAL
1.229,31

VALOR
DESC

0,00

VALOR
ICMS

49,17

VALOR 
UNIT
4,7100

AL1Q. 
ICMS
4.00

B.CALC 
ICMS
1.229.31

ATURA / DL'PLICATA __________
um. 001 Num.
enc. 11/02/2022 Venc.
alor RS 245.86] (Valor

ALCULO DO IMPOSTO__________
XSE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS

1.229,31
ALOR DO FRETE

I, BRASIL HOLDING I.OGISTICA F. TRANS PORTE I.TDA 
VDERECO

LOP BR 153 SN__________________
UANTIDADE

3

V. IMP. importaqAo

t_________0,00
valor total 1P1

0,00

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
Tone/fax

5435232700

CNPJ / CPF

03.652.030/0001-70
CEP

ATUREZA DA OPERAQAO

Venda mere, adq. rec, terc. que n deva ele trans. / 
iscriqAo estadual

_________103097473
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL

:entermedi com prod hosp ltda
NDERECO

:ST BR 480, 795_______________________
UNICIPIO

IARAO DE COTEGIPE________________
\formaqOes do local de RETIRADA____________
OME / RAZAO SOCIAL

IVPERA SA__________________________
NDEREQO

t VPR01,SN_________________________
UNIC1PIO

lNAPOLIS___________________________

5221 1202 9320 7400 4260 5500 3000 9806 5813 9329 5990
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

152214707529928 - 28/12/2021 14:08:39
’INSCRK/Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ

GOIAN1A
PESO BRUTO

DATA DA EMISSAO

28/12/2021
DATA DA SA1DA/ENTRADA

' V. TOTAL PRODUTO

1.229,3
V. TOTAL DA NOTA

1.229,3
CNPJ/CPF

18.233.211/0012-92
INSCRIQAO estadual

107036690
PESO L1QUIDO

I 99740-000
TlNSCRICAO ESTADUAL
I 1700004449

VALOR DO PIS

>________ 0,00;
VALOR DA COFINS

49,171 0.001

ECEBEMOS DE Hvpera S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND1CADA ABAIXO. EMISSAO: 
1/12/2021 VALOR TOTAL: RS 1.229,3! DESTINATARIO: CENTERMEDI COM PROD HOSP LTDA - EST BR 480, 795 CENTRO BARAO DE COTEGIPE-RS

BAIRRO / DISTRITO

DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOL1S,
UF |FONE/FAX

 GO 000000

Hypera S/A
AVC 171.822 -QD403 LT14 

Setor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

________ 49,17
[VALOR DO SEGURO Ji 

______ o,ool_______0.00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZAO SOCIAL

V. ICMS UF REMET.

_________0,00.T_______
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0,00

ADOS AD1CIONA1S ________________________________________________________________________ : 
iFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1SCO

if. Contribuinte: // PEDIDO: 0002702005 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. 
LIENTE: PEDIDO NOVEMBRO // COD. CLIENTS: 0000038387 // N(o) ROMANEIO: 0806372395 //N(o) 
ATURAMENTO: 0094938683 // CANAL DE DISTRIBUICAO: 49 - HOSPITALAR // IPI - SAIDA NAO 
R1BUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0,000000 7 REP ICMS: 14,063 % 
RS 446,31 //TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 1.229,31 //BC ICMS: 1.229.31 ICMS 49,17// 
ARA EMIT1R O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE //
AUDOS.HYPERA.COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 16295067 // VOLUME: 0,041284 M3 // 
RIBUTOS FED.: RS 0,00 . ESTAD.: RS 49,17 , MUNIC.: RS 0,00. // DOCNUM: 0016295067 // Em caso de 
evolucoes, enviar o arquivo xml para o nosso // email:recebimento.xml@liypera.com.br Pedido: PEDIDO NOVEMB 
mail do Destinatario: faturamento@centennedi.com.br 
<pedicao@centermedi.com.br
1 Valor Aproximado dos Tributos : RS 49,17



rsr-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAQAO DO EMITENTE iiiiiiwiiinm
CHAVE DE ACESSO

02.932.074/0042-60

HORA DA SAIDA/ENTRADA

CEP

75132-020

0,00.
'PLACA DO VEICULO UFOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

MUNICiPIO

NUMERACAOMARCA
351,07429,088.CX

UN QUANTO/CST CHOPNCM/SH

19.504.0000200 6106 UN3004906920855-0

RESERVADO AO FISCO

0021 [Num. 
24/05/2022 Venc. 

R$ 18.372.77j [Valor

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

23/06/2022 
R$ 18.372.77j (Valor

004] Num.
Venc.

005 
08/07/2022 

RS 18.372.76,

VALOR
IPI

ALP
IPI

Hypera S/A
AV C 171,822-QD403 LT14 

Setor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

003 Num.
08/06/2022 Venc.

RS 18.372.77j [Valor

N°. 001.031.087 
Serie 003 

Folha 1/1

N°. 001.031.087
Serie 003

V. 1CMS UF REMET.

___________0,00,
' V. ICMS UF DEST.

0,00,

■ CNN/CPF

02.932.074/0044-21

TV. TOT. TRIB.

3.674,551

UF

GO

UF

GO

inscriqAo estadual

104993901

' UF

RS

" V. FCP UF DEST.

0,00,

' DATA DA EMISSAO

25/03/2022
DATA DA SAIDA/ENTRADA

BASE DE CALC. ICMS S T.

0,00

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

RANSPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS_________________
FRETE
0-Por conta do Rem

VALOR 
UNIT

4.7100

VALOR
TOTAL

91.863.84

B.CALC 
ICMS

91.863.84

VALOR
DESC

0.00

VALOR 
ICMS
3.674.55

AL1Q. 
ICMS
4.00

VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTAQAO 

,___________ 0,00,
VALOR TOTAL IPI 

________ 0,001

5222 0302 9320 7400 4260 5500 3001 0310 8711 8225 9158
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152224964872992 - 25/03/2022 06:24:33
TnSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ

GOIANIA
PESO BRUTO

99740-000
’INSCRICAO ESTADUAL

1700004449

ATUREZA DA OPERAQAO

Venda mere, adq. rec, terc. que n deva ele trans. /
ISCRIQAO ESTADUAL INSCRIQAO MUNICIPAL

103097473___________3294145_______
ESTINATArIO / REMETENTE_____________________________________ _ ___
OME / RAZAO SOCIAL

:entermedi com prod hosp ltda_____________
SIDERECO

1ST BR 480, 795 
UNIC1PIO

>ARAO DE COTEGIPE________________________________
mformagOes do local de RETIRADA________________________________
OME / RAZAO SOCIAL

IYPERA SA __________
\IDEREQO

tVPR01,SN__________________________________________
UN1C1PIO

lNAPOLIS

\se decAlc.doicms

91.863,84,
ALOR DO FRETE

0,00

___________ 0,00,
OUTRAS DESPESAS

________M0.

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONE 7 FAX

5435232700

CNPJ / CPF

03.652.030/0001-70
CEP

' CNPJ / CPF

18.233.211/0012-92
JinscricAo estadual 
1 107036690

[PESO lIquido

V. TOTAL produto

91.863,8
V. TOTAL DA NOTA

91.863,8

VALOR DO PIS

___________0,00,
| VALOR DA COFINS

0,00.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10 
Lista Positiva Codigo CEST 1300300 
10-LOTES:#DFC3774A
DFC3670A
DFC3183C# Lote: DFC3I83C Quant: 8064.000 
Fab: 01/09/2021 Vai: 01/09/2023 Lote: DFC3670A 
Quant: 1696.000 Fab: 01/10/2021 Vai: 01/10/2023 
Lote: DFC3774A Quant: 9744.000 Fab: 01/10/202! 
Vai: 01/10/2023

ECEBEMOS DE. Hypera S/A US PRODU I OS E/OU SERVIQOS CONS I AN FES DA NO IA FISCAL ELEI RON1CA 1ND1CADA ABA1XO. EMISSAO: 
5/03/2022 VALOR TOTAL: RS 91.863,84 DESTINATARIO: CENTERMEDI COM PROD HOSP L TDA - EST BR 480. 795 CENTRO BARAO DE 
OTEGIPE-RS
ATA DE RECF.B1MENTO

ADOS AD1CIONAIS  ____________________________ ____________________________________
iFORMACOES COMPLF.MENTARES 
if Contribuinte: H PEDIDO: 0002742892 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. 
LENTE: PEDIDO NOVEMBRO- RECOL // COD. CLIENTE: 0000038387 // Nfo) ROMANEIO: 0806579200 // 
l(o) FATURAMENTO: 0095043828 U CANAL DE DISTRIBUICAO: 49 - HOSPITALAR // IPI - SAIDA NAO 
R1BUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0,000000 // REP ICMS: 13,542 % 
R$ 31.986.56 // TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 91.863,84 // BC ICMS: 91.863,84 ICMS 
674 55 // PARA EMIT1R O LAUDO DE QUAL1DADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE // 
AUDOS HYPERA.COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 16655043 // VOLUME: 3,085048 M3 // 
RIBUTOS FED.: RS 0.00 , ESTAD.: RS 3.674,55 , MUNIC.: RS 0,00. // DOCNUM: 0016655043 // Em caso de 
evolucoes, enviar o arquivo xml para o nosso // emaikrecebimento.xml@hypera.com.br Pedido: PEDIDO NOV EMB 
mail do Destinatario: faturamento@centermedi.com.br 
Kpedicao@centermedi.com.br
1 Valor Aproximado dos Tributes : RS 3.674,55

ATURA / DUPL1CATA __________
urn. 0011 i Num.
enc. 09/05/2022 Venc.
alor RS 18.372,77J [Vnlor

ALCULO DO IMPOSTO__________
VALOR DO ICMS 

3.674,55_
VALOR DO SEGURO [DESCONTO 

0,00________

L BRASH. HOLDING I.OGISTICA F. TRANS PORTE LTDA 
NDERECO

LOP BR 153 SN
UANTIDADE [ESPECTE

175 ______
ADOS DOS PRODUTOS / SERVTQOS

5DIGO PRODUTO

[BAIRRO/ DISTRITO

[DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS.
FONE/FAX

000000



fNF-e

IDENTIFICACAO e assinatura do recebedor

IDENTlFICACrfO DO EMITENTE iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiitiiii
chave de acesso

02.932.074/0042-60

CEP

75132-020

Num.im.

24/05/2022

PLACA DO VEICULOCODIGO ANTT UF

MUNICiPIO

numeracAoMARCA
126,36CX

UN QUANTO/CST CFOPDESCRIQAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH

7.020.00006106 UN30049069 20020855-0

RESERVADO AO F1SCO

002] [Num.
Venc.

RS 6.612.84] [Valor

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

004 
2.3/06/2022 Venc. 

RS 6.612,84] [Valor

VALOR
UNIT

4.7100

005 
08/07/2022 

RS 6.612.84]

VALOR
IPI

ALP
IPI

'FRETE
0-Por conta do Rem

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10
Lista Positiva Codigo CEST 1300300
30-LOTES:#DFC3670A
DFC3774A# Lote: DFC3670A Quant: 1868.000 
Fab: 01/10/2021 Vai: 01/10/2023 Lote: DFC3774A 
Quant: 5152.000 Fab: 01/10/2021 Vai: 01/10/2023

Hyper a S/A
AVC 17L822-QD403 LT14 

Setor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

oojl [Num.
08/06/2022 Venc. 

RS 6.612,84] [Valor

N°. 001.031.086 
Serie 003 
Folha 1/1

CNPJ / CPF

02.932.074/0044-21

N°. 001.031.086
Serie 003

UF

RS

V. FCP UF DEST.

0,00;

UF

GO

' DATA DA EMISSAO

25/03/2022
Tdata da saIda/entrada

inscriqAo estadual

104993901

V. TOT. TRIB.

1.322,57

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

VALOR
TOTAL

33.064.20

VALOR
DESC

0.00
°aLsc

33.064.20

VALOR 
ICMS
1.322,57

ALIQ. 
ICMS
4.00

\SE DE CALC. DO ICMS

33.064,20
ALOR DO FRETE

0,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL

1. BRASH. HOLDING l.OGISTICA F. TRANS PORTE I.TDA 
NDERECO

top BR 153 SN
UANTIDADE IESPECIE

63
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS

5DIGO PRODUTO

V. IMP. importaqAo

_________0,00;
valor total IPI

_________0,00,

GOIANIA
PESO BRUTO

CNPJ / CPF

03.652.030/0001-70
’cep

99740-000
INSCRIQAO ESTADUAL

1700004449

ATUREZA DA OPERAQAO

Venda mere, adq. rec, terc. que n deva elc trans. /
ISCRICAO ESTADUAL pNSCRIQAO MUNICIPAL

103097473___________3294145_______
ESTINATARIO / REMETENTE______________________________________________________ __
OME / RAZAO SOCIAL

:entermedi com prop hosp ltda______________
9DEREQO

:ST BR 480, 795_______________________________________
UNICiPIO

»ARAO PE COTEGIPE
SFORMAQdES DO LOCAL DE RETIRADA
OME / RAZAO SOCIAL

IYPERA SA
NDERECO

I VPR01,SN__________________________________________
UNICiPIO

lNAPOLIS

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX

5435232700

5222 0302 9320 7400 4260 5500 3001 0310 8617 4311 2021
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152224964872991 - 25/03/2022 06:24;33
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ

V. ICMS UF REMET.

_________0,00;
V. ICMS UF DEST

_________0,00.

CNPJ/CPF

18.233.211/0012-92
INSCRIQAO estadual

107036690
Tpeso LiQUIDO

154,440

V. TOTAL PRODUTO
; 33.064,2
V. TOTAL DA NOTA

33.064,2

| HORA DA SAIDA/ENTRADA

ATURA / DUPLICATA 
um. 001 Nuf
enc. 09/05/2022 Venc.
alor RS 6.612,84] [Valor

ALCULO DO IMPOSTO__________
'VALOR DO ICMS

1.322,57 ______
VALOR DO SEGURO JDESCONTO 

0,00

' VALOR DO PIS

_________0,00,
' VALOR DA COFINS |

J 0,00,

BAIRRO / DISTRITO

DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOL1S,
UF Tfone/fax

GO 000000

ECEBEMOS DE Hypera S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIQ'OS CONS I AN 1ES DA NO 1A FISCAL ELE 1 RON1CA 1NDICADA ABA1XO. EMISSAO: 
5/03/2022 VALOR TOTAL: R$ 33.064,20 DESTINATARIO: CENTERMEDI COM PROD HOSP LTDA - EST BR 480, 795 CENTRO BARAO DE 
OTEGIPE-RS
ATA DE RECEBIMENTO

ADOS ADICIONA1S__________________________ _________________________________ ________________________________________
iFORMAQOES COMPLEMF.NTARES
if Contribuinte: // PEDIDO: 0002742891 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. 
LIENTE: PEDIDO FECHAMENTO-RECOL // COD. CLIENTE: 0000038387 //N(o) ROMANEIO: 0806579199 // 
I(o) FATURAMENTO: 0095043827 // CANAL DE DISTRIBUICAO: 49 - HOSPITALAR // IPI - SAIDA NAO 
RIBUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0,000000 // REP ICMS: 13,542 % 
R$ 11.512,80 // TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 33.064.20 // BC ICMS: 33.064,20 ICMS 
.322,57 // PARA EMITIR O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE // 
AUDOS HYPERA COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 16655042 // VOLUME: 1.110396 M3 // 
RIBUTOS FED.: RS 0,00 , EST AD.: RS 1.322,57 , MUNIC.: RS 0.00. //DOCNUM: 0016655042 // Em caso de 
evolucoes, enviar o arquivo xml para o nosso // email:recebimento.xml@hypera.com.br Pedido: PEDIDO FECHAM 
mail do Destinatario: faturamento@centermedi.com.br 
Kpedicao@centermedi.com.br
I Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.322,57

HASE DE CALC. ICMS S T. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00________ 0,00
OUTRAS DESPESAS

o,ool______ 0,00



JNb-e

identificacAo f. assinatura do recebedor

IDENTIFICAQAO DO EM1TENTE 11111111191 mill ill
CHAVE DE ACESSO

02.932.074/0042-60

HORA DA SAIDA/ENTRADA

CEP

75132-020

Venc.

PLACA DO VEICULO UFOMERAZAO SOCIAL

MUNICiPIO

numeracAoMARCA

252,00ex
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH

14.000.0000200 6106 UN3004906920855-0

RESERVADO AO F1SCO

003] [Num.
Venc.

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

005 
12/12/2022 

RS 26.600.00J

VALOR
TOTAL

VALOR
IPI

ALL
IP!

Hypera S/A
AV C 171.822 - QD403 LT14 

Setor Jardim America - 74275-010 
Goiania - GO Fone/Fax: 6238788080

12/11/2022 
RS 26.600.00j [Valor

N°. 001.117.625
Serie 003
Folha 171

004] [Num. 
27/11/2022 

RS 26.600.00j [Valor

FLUXON 75MG COMP CT BL 3X10
Lista Positiva Codigo CEST 1300300 
20-LOTES:#DFD1187A# Lote: DFD1187A Quant: 
14000.000 Fab: 01/03/2022 Vai: 01/02/2024

002 Num. 
28/10/2022 Venc. 

RS 26.600.00j [Valor

N°. 001.117.625
Serie 003

RS

'CNPJ/CPF

02.932.074/0044-21

' V. FCP UF DEST.

0,00.

UF

GO

INSCRICAO ESTADUAL

104993901

BASE DE CALC. ICMS S.T. ’

0,00
V. TOT. TRIB.

5.320,00.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica

0

VALOR 
UNIT

9.5000 133.000,00

B.CALC 
ICMS

I33.OOO.OO

ALIQ. 
ICMS
4.00

VALOR
DESC

0.00

VALOR 
ICMS 

5.320,00

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX

5435232700

99740-000
INSCRICAO ESTADUAL

1700004449

V. TOTAL PRODUTO
133.000,0

V. TOTAL DA NOTA
133.000,0

\SE DE CALC. DO ICMS

133.000,00
ALOR DO FRETE

________ 0,00

L BRASIL HOLDING I.OCISTICA F. TRANS PORTE I.THA
NDERECO

top BR 153 SN__________
UANTIDADE

125
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
)DIGO PRODUTO

'valor DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAQAO

______ o,oo:
OUTRAS DESPESAS

0,001_________0,001

______ o,oo:
"valor total ipi 

0,00,

5222 0802 9320 7400 4260 5500 3001 1176 2514 7477 8270
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
" protocolo de autorizacao de uso

r_____ _____ 152225451405553 - 29/08/2022 09:30:14
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ

GOIANIA
PESO BRUTO

V. ICMS UF REMET.
ll _______ 0,00;
' V. ICMS UF DEST.

0,00

CNP.1 / CPF

03.652.030/0001-70
[cep

DATA DA EMISSAO

29/08/2022
DATA DA SAIDA/ENTRADA

Tespecte

ATURA / DUPLICATA _____
001] [Num.

Venc.

VALOR DO PIS

_________0,00,
VALOR DA COFINS

0,00

ECEBEMOS DE Hypera S/A OS PRODU I OS E/OU SERVIQOS CONS I AN 1 ES DA NOTA FISCAL ELET RONICA 1ND1CADA ABA1XO. EMISSAO: 
1/08/2022 VALOR TOTAL: RS 133.000,00 DESTINATAR1O: CENTERMEDI COM PROD HOSP LTDA - EST BR 480. 795 CENTRO BARAO DE 
OTEGIPE-RS
ATA DE RECEBIMF.NTO

ATUREZA DA OPERAQAO

Venda mere, adq. rec, terc. que n deva ele trans. /
ISCRIQAO ESTADUAL IlNSCRIQAO MUNICIPAL

103097473 3294145
ESTINATARIO / REMETENTE_________________________________
OME/RAZAO SOCIAL

"ENTERMEDI COM PROD HOSP LTDA__________
NDERECO

JST BR 480, 795______________
UNICIP1O

EARAO DE COTEGIPE
VI ORMAQOES DO LOCAL DE RET1RADA
OME / RAZAO SOCIAL

IYPERA SA_________________
VDERECO

IVPR 01, SN
UNIClPIO

lNAPOLIS__________________

ADOS AD1C1ONAIS____________________ _________________________________________________________
JFORMAfdES COMPLEMENTARES
if Contribuinte: // PEDIDO: 0002851941 // COD. REPRESENTANTE: 0000891144 ( TEL: 41992712838 ) // PED. 
LIENTE: 04.07.2022 H COD. CLIENTE: 0000038387 // N(o) ROMANEIO: 0806826530 // N(o) 
ATURAMENTO: 0095229623 // CANAL DE DISTRIBUICAO: 49 - INSTITUC1ONAL // IPI - SAIDA NAO 
RIBUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(o). VL DESC COML: 0.000000 // REP ICMS: 13,542 % 
RS 25 480,00 // TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 133.000,00 // BC ICMS: 133.000,00 ICMS 
320,00 // PARA EMIT1R O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE // 
AUDOS.HYPERA.COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 17231754 // VOLUME: 2,214450 M3 // 
RIBUTOS FED.: RS 0,00 , ESTAD.: RS 5.320,00 , MUNIC.: RS 0,00. // DOCNUM: 0017231754 // Em caso de 
evolucoes. enviar o arquivo xml para o nosso // emaihrecebimento.xml@hypera.com.br Pedido: 04.07.2022 Email 
□ Destinatario: faturamento@centennedi.com.br 
xpedicao@centermedi.com.br
I Valor Aproximado dos Tributes : RS 5.320,00

CNPJ / CPF

18.233.211/0012-92
INSCRICAO ESTADUAL 

107036690 
[PESO LIQUIDO

308,000

BAIRRO / DISTRITO

DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS
UF | FONE/FAX

_______ GO 000000

um.
enc. 13/10/2022
alor RS 26.600.00j [Valor

ALCULO DO IMPOSTO__________
'VALOR DO ICMS

5.320,00________
VALOR DO SEGURO [DESCONTO

_________0,00________
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'FRETE [CODIGO ANTT
0-Por conta do Rem



:r:

Paginal

SIM-AM: 29

06/03/2023

Atos contratuais:
ValorNova data termino

06/03/2023
06/03/2023Nao2
06/03/202328/07/2022Nao3
06/03/202306/09/2022Nao4

COMPOSIQAO DO SALOP

0,00206.919,00

0,00216.899,50
0,00

Valor das reversoes de estorno de empenho: 0,00

200.021,18Saldo para novas requisigdes de empenho:(*) (Valor original + Valor dos aditivos) * Limite admissivel (%)

TOTAL GERAL

0,00206.919,00

0,00216.899,50
0,00

Valor das reversoes de estorno de empenho: 0,00

200.021,18Saldo para novas requisipdes de empenho:(*) (Valor original + Valor dos aditivos)' Limite admissivel (%)

0001Total de contratos:

Criterios de sele<;3o:

26/09/202208:30:44Emitidopor NAT ALICIA FRANCISCONI. na versSo 5530 I

Cddigo 

i

Por sequencia
- Sequencia do contrato: 4290
- Imprimir os atos contratuais

Valor original do contrato:

(*) Valor atualizado do contrato:

Valor das requisigdes de empenho:

Valor dos estornos de requisigao de empenho:

Valor original do contrato:

(*) Valor atualizado do contrato:

Valor das requisigdes de empenho:

Valor dos estornos de requisigao de empenho:

(26.066,50)

9.188,18

(26.066,50)

9.188,18

Valor dos empenhos sem requisigao:

Valor dos estornos de empenho sem requisigdo:

Valor dos cancelamentos de rap sem requisigao:

Valor dos empenhos sem requisigao:

Valor dos estornos de empenho sem requisigao:

Valor dos cancelamentos de rap sem requisigao:

272,00
1 836,00

4.500,00

12.372,50

Controlador de encargos socials e tributarios:
550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 2022
Listagem de Contratos

Licitagao
Pregao - 58 000004/2022

Fiscal:

550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Inicio exec.gestor
07/03/2022

14-11-51

Tipo do ato

Reajuste

Reajuste

Anulagao

Reajuste

Apostilamento Tipo do aditivo

Nao

Data do ato

01/07/2022
28/07/2022

Sequencia: 4290

Inicio vigencia Final vigencia
07/03/2022 06/03/2023
Gestor
5281 - CAMILA REGINA RODRIGUES

Local
81 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

Sumula
REGISTRO DE PREQO para futura e eventual Aquisi?ao de medicamentos para a Assistencia Farmac&utica da Secretaria Municipal de Saude.

Contrato: 000029-2/2022 

Inicio execugao Final execugao 
07/03/2022

Fornecedor
551335-9 CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA

Fim exec.gestor
06/03/2023



Paginal

SaldoTransferido Ata Requisi^ao de compraAnulagaoAditivoContrato
Quantidade Valor totalValor total Quantidade Valor total Quantidade Valor totalQuantidade Valor total QuantidadeValor unitario Valor totalQuantidade

Inicio da vigencia Fim da vigencia Fim da vigencia atualizadaLicita$ao: Pregao - 58 000004/2022Sequencia: 4290 - Ata de registro de pre 90s: 29/2022
Telefone: 54 3523-2700 07/03/2022 06/03/2023CPF/CNPJ: 03.652.030/0003-32Codigo: 551335 - 9 Nome: CENTERNIBDI COM. PROD. HOSP. LTDA

Lote: 001
0,000,000,00 0,00 0,00 0,0012.450.00 0,00Item: 002 4,15

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES
60.000,000,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0016.200,00

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante. 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES
0,000,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00864,00Item: 010

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES
0,000,00 0,000,00 0,00 0,000,00

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES
0,000,00 0,00 0,0013.770,00 0,00 0,00 0,004,59Item: 026

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

0,000,0030.000,00 4.500,00 0,000,00 0,00

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

5.000,000,00 0 00 0,000,00 0,00 0,0014.400,00Item: 064

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES
4.000,00 56.000.000,000,00 0,00 0,000,00 0,00

Tipo controle:

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

0,000,000,00 0,00 0,002.760,00 0,00 0,00

Obs: Este relatorio demonstra o valor do contrato. seus aditivos e requisigoes de compras emitidas. Nao demonstra o saldo real executado do contrato, caso tenha req de compras ainda nao empenhadas.

26/09/2022 08 32:36Emitido por NATALICIA FRANCISCONI. na xersao. 55301

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 2022
Saldo do contrato

3.000,00

Produto: 18857 ACEBROFILINA

Item: 005 360.000,00 0,045

Produto: 18862 ACIDO ACETILSALICILICO

3.200,00 0,27

Produto: 18865 ALBENDAZOL DOSAGEM 400 MG (BR0267506)

Item: 021 3.000,00 4,35 13.050,00

Produto: 18872 AMOXICILINA CONCENTRAQAO 50MG/ML

3.000,00

Produto: 18877 AZITROMICINA

Item: 081 60.000,00 0,034 2.040,00

Produto: 18908 COMPLEXO B COMPRIMIDO COMPOSTO POR VIT Bl, B2,

136,00

Unidade de medida: COMP

1.904,00

Q

0,00

Unidade de medida: COMP

12.450,00
Q

13.500,00

Q

Item: 086 3.000,00 0,92

Produto: 18916 DEXAMETASONA DOSAGEM 0,1%

14-11-51

0,00 3.000,00

Unidade de medida: FRASC Tipo controle:

2.700,00 300.000,00

Unidade de medida. COMP Tipo controle:

0,00 0,00

Tipo controle Q .

1.200,00 55.000,00 V^-^IS^OO.OO

Unidade de medida: COMP Tipo controle: Q

Item: 052 30.000,00 0,15 4.500,00

Produto: 18895 CARVEDILOL DOSAGEM 25 MG (BR0267567)
Solicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES,^<^^>

60.000,00 0,24
Produto: 18905 CINARIZINA 75 MG (BR0267629)

0,00 3.000,00 13.770,00

Unidade de medida: FRASC Tipo controle: Q

0,00 3.000,00 13.050,00

Unidade de medida: FRASC Tipo controle: Q

0,00 3.200,00 1.136,00

Unidade de medida: COMP Tipo controle: Q

0,00 3.000,00 2.760,00

Unidade de medida: TUBO Tipo controle. Q



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 2022
&

Saldo do contrato

Paginal

Anulagao Transferido Ata RequisiQao de compra SaldoAditivoContrato
Quantidade Valor total Quantidade Valor totalValor total Quantidade Valor total Quantidade Valor totalValor unitario Valor total QuantidadeQuantidade

Local 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

25 000,00 1.250.00 5.000,00 250,000,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,001.500,00Item: 089

QUnidade de medida. COMP Tipo controle:

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

8.379,000,00 0,00 670,32 1.621,00 129,680,00 0,00 0,00 0,000,08 800,00Item: 181 10.000,00
QUnidade de medida: COMP Tipo controle:Produto: 18991 LEVONORGESTREL

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

500,000,00 0,00 2.000,00 5.500,00 22.000,0024.000,00 0,00 0,00 0,00 0,006.000,00 4,00Item: 209

QUnidade de medida: TUBO Tipo controle:Produto: 19056 NISTATINA

Solicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES Local 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

6.000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,00 44.000,000,058 2.900,00 0,00Item: 233 50.000,00

Unidade de medida: COMP Tipo controle.Produto: 19088 PREDNISONA DOSAGEM 5MG

Solicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

3.500,00 11.500,00 1.598,500,00 0,00 0,00 486,502.085,00 0,00 0,00 0,00Item: 240 15.000.00 0,139

Unidade de medida: COMP Tipo controle: QProduto: 19089 PROMETAZINA CLORIDRATO

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

4.000,00 2.520,00 6.000,00 5.616,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,006.300,00
QUnidade de medida: SACHE Tipo controle.

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

150,000,00 1.095,00 2.850,00 35.197,500,00 0,00 0,00 0,00Item: 253 3.000,00 7,30 21.900,00 0,00

QUnidade de medida: FRASC Tipo controle:Produto: 19096 SALBUTAMOL DOSAGEM

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

25.000,00 175.000,00 12.250,000,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00Item: 258 200.000,00 0,07 14.000,00 0,00 0,00

Unidade de medida: COMP Tipo controle: QProduto: 19100 SINVASTAT1NA

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

250,00 27.787,501.462,500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00Item: 270 5.000,00 5,85 29.250,00

QUnidade de medida: TUBOProduto: 19102 SULFADIAZINA

Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDESolicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES

0,00 18.750,000,00 0,00 500,0018.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00Item: 272 37,50
Tipo controle: Q

Obs: Este relatorio demonstra o valor do contrato, seus aditivos e requisigdes de compras emitidas. Nao demonstra o saldo real executado do contrato, caso tenha req. de compras ainda nao empenhadas.

26/09/2022 08:3236Emitidopor NATALICIAFRANCISCONI, naversao 55301

30.000,00 0,05

Produto: 18920 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO DOSAGEM 2MG

Item: 251 10.000,00 0,63

Produto: 19094 SAIS PARA HIDRATAQAO ORAL

500,00

Produto: 19082 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G

0,00

Unidade de medida: POTE

2.552,00
Q

14-11-51

4.750,00
Tipo controle:
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Contrato Aditivo Anula^ao Transferido Ata Requisigao de compra Saldo
Valor unitarioQuantidade Valor total Quantidade Valor total Quantidade Valor total Quantidade Valor total Quantidade Valor total Quantidade Valor total

Solicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

35.000,00Item: 279 0,036 5.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Solicitante: 550224 CAMILA REGINA RODRIGUES Local: 000081 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

Total 1.004.700,00 206.919,00 0,00 0,00 30.000,00 4.500,00 0,00 0,00 176.779,00 16.878,32 797.921,00 202.041,18

Total geral 1.004.700,00 0,00206.919,00 0,00 0,00 30.000,00 4.500,00 0,00 176.779,00 16.878,32 797.921,00 202.041,18

Criterio de sele^ao:

- Sequencia do contrato: 4290

26rtW022 08:32:36

150.000,00

Produto: 18993 SULFATO FERROSO

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 2022
Saldo do contrato

Obs: Este relatorio demonstra o valor do contrato, seus aditivos e requisiqoes de compras emitidas. Nao demonstra o saldo real executado do contrato, caso tenha req. de compras ainda nao empenhadas. 

Emitido por NATALICIA FRANCISCONI, na versao 55301

1.260,00 115.000,00 4.140,00
Unidade de medida: COMP Tipo controle: Q

14-11-51



K».

Paginal

SIM-AM: 29

Atos contratuais:
Nova data termino ValorData do ato

06/03/202301/07/2022
06/03/202328/07/2022Nao2
06/03/202328/07/2022Nao3
06/03/202306/09/2022Nao4
06/03/202326/09/2022Nao5

COMPOSICAO DO SALOP

0,00206.919,00

0,00225.479,50
0,00

0,00Valor das reversoes de estorno de empenho:

Saldo para novas requisigoes de empenho: 208.601,18(*) (Valor original + Valor dos aditivos) * Limite admissivel (%)

TOTAL GERAL

0,00206.919,00

0,00225.479,50

0,00

0,00Valor das reversoes de estorno de empenho:

208.601,18Saldo para novas requisigoes de empenho:(•) (Valor original + Valor dos aditivos) * Limite admissivel (%)

0001Total de contratos:

Criterios de selepao:

26/09/2022 08 56:22Emitido por: N AT ALICIA FRAN CISC ONI, na^rsao 55301

Codigo 

1

Por sequencia
- Sequencia do contrato: 4290
- Imprimir os atos contratuais

Valor original do contrato:

(*) Valor atualizado do contrato:

Valor das requisiqdes de empenho:

Valor dos estornos de requisigao de empenho:

Valor original do contrato:

(*) Valor atualizado do contrato:

Valor das requisigdes de empenho:

Valor dos estornos de requisigao de empenho:

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 2022
Listagem de Contratos

(26.066,50)

9 188,18

(26.066,50)

9.188,18

Valor dos empenhos sem requisigao:

Valor dos estornos de empenho sem requisigao:

Valor dos cancelamentos de rap sem requisigao:

Valor dos empenhos sem requisigao:

Valor dos estornos de empenho sem requisigao:

Valor dos cancelamentos de rap sem requisigao:

272,00
1.836,00
4.500,00

12.372,50
8.580,00

Licitagao
Pregao - 58 000004/2022

Sequencia: 4290

Inicio vigencia Final vigencia
07/03/2022 06/03/2023
Gestor
5281 - CAMILA REGINA RODRIGUES

Local
81 GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

Controlador de encargos sociais e tributdrios:
550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Fiscal:

550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Fornecedor
551335-9 CENTERMEDI COM. PROD. HOSP. LTDA

Inicio exec.gestor 
07/03/2022

Fim exec.gestor 
06/03/2023

14-11-51

Tipo do ato

Reajuste

Reajuste

Anulagao

Reajuste

Reajuste

Apostilamento Tipo do aditivo

Nao

Sumula
REGISTRO DE PREQO para f utura e eventual Aquisipao de medicamentos para a Assistencia FarmacSutica da Secretaria Municipal de Saude.

Contrato: 000029-2/2022
Inicio execugao Final execugao 
07/03/2022 06/03/2023


