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]
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Prova de Autenticidade valida até 30/11/2025
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Prova de Autenticidade valida até 30/11/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagio e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como $HA-256, de codigo
e0b473e223c13¢c89bdd557b0d4d7deb6b17d284336adda7f6b8166278b58e153 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
tnico denominado NID 285621 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "DOCUMENTOS FARMA 2025", cujo|assunto & descrito
como "DOCUMENTOS FARMA 2025", faz prova de que em 01/09/2025 10:48:11, o responsavel Taniclear
Adrieli Santos Brito (074.***.***.05) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Taniclear Adrieli Santos Brito a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 01/09/2025 10:49:40 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 dg Cdédigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain 0xec13420c1b346ac499dae2732630745e5eed1edf5d6b739b09032b6a7e9dB85dd.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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Presidéncia da Republica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

e DE24 DE AGOSTO DE 2001,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOV

CNPJ 11.302.919/0001-31

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

A Prefeitura Municipal de Novo Itacolomi, localizada na Av. Vinle e
Setembro n® 711 - Centro, CEP: 86.895-000, na cidade de Novo Itacolomi -

0 ITACOLOM

Dito de

Parana,

inscrita no CNPJ: 95.639.472/0001-03, atesta para os devidos fins que adquirimos da

empresa J DE BRITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
inscrita no CNPJ sob o n° 32.282.308/0001-63, situado a rua Vereador Joaquim Pe
Castro, n® 287, SL 03, Vila Santo Anténio, na cidade de Maringa-PR, CEP 870
afirma que a licitante acima mencionado, ja forneceu em tempo habil estabeleci
edital, a este municipio, MEDICAMENTOS EM GERAL (A-Z), MATERIAIS D
MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO, SANEANTES, COSMETICOS, PROL
DE LIMPEZA, HIGIENE PESSOAL, HIGIENE E CONSERVACAO DOMIC
EQUIPAMENTOS DE USO MEDICO, FILMES E INSUMOS PARA RAIO-X,

LTDA,
reira de
B0-170,
o pelo
E USO
DUTOS
LILIAR,
EPI'S,

UTENSILIOS DE COZINHA EM GERAL E DESCARTAVEIS, FORMULAS

ALIMENTARES (LEITE), LAVANDEIRIA (QUIMICOS E EQUIPAMENTOS), tendo a

mesma atendida a todas as exigéncias de qualidade que foi solicitado. sendo assim uma

excelente empresa fornecedora e prestadora de servigos, atendendo satisfatoriamente no

que diz respeito a prazos de entrega e qualidade dos produtos fornecidos.

Afirmamos que até o presente momento ndo temos nada gue desabone a boa sltuagao

desta referida empresa.

Alguns produtos entregues no ano de 2024 e 2025

PRODUTOS | QUANT|DADE
( {(UND)
"AGULHA HIPODERMICA = : 1350 |
rALCOOL LIQUIDO, GEL | 630
'ALGODAO HIDROFILO o 115 "
'ATADURACREPE T T T asg T
[AV’E’N"‘FAL/MA@CA’WESC"'Kﬁ_?AVE"L_'” - ‘"“Tsa’?o ;
| CATETER DESCARTAVEL 1 e ]
COMPRESSA DE GAZE 110 |

COMPRESSA ESTERIL - 140 }

Avenida 28 de Setembro, 685- Fone/Fax: (43) 3437-1007 - CEP 86.895-000

NOVO ITACOLOMI - PARANA

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 29/08/2025 11:02:20 que o documento de hash (SHA-256)

2¢539480100730c3a82e2b0c5873(56b1713827fc41d0302db52ec368d2deaas foi validado em 29/08/2025 11:01:08 através da transaca

Oxcd45be0B4al7 1b02ca5e51cd947199632b5454h 1a2729ff3bde7 550806183168 e pode ser verificado em hitps:/fwww.dautin.com/Fil

Prova de Autenticidade valida até 27/11/2025
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO [TACOLOM

CNPJ 11.302.919/0001-31

EMBALAGEM PARA ESTERELIZACAO 5%

ESCALP DESCARTAVEL 5
’ FITA HOSPITALAR (CREPE, AUTOCLAVE, ESPARADRAPO, T120
| MICROPORE)

| DESCARTAVEIS (TOUCA, PROPE, LECOL, MASCARA TRIPLA, PEF2. | 1100
' N95, COLETORE, SONDA)
LUVAS DESCARTAVEIS (LATEX, VINIL, NITRILICA, CIRURGICA, USO | 890
GERAL)
PAPEL TOALHA 910
SACO DE LIXO (HOSPITALAR, PRETO, AZUL, VERDE E VERMELHO) | 1100 |
MATERIAL DE EQUIPAMENTO: (TERMOMETRO CLINICO, TESTA, |39 |
| OXIMETRO, APARELHO DE PRESSAQ, ESTETOSCOPIO, BALANGA)
SABONETE LIQUIDO 72
MEDICAMENTOS EM GERAL A-Z (ETICO, SIMILAR, GENERIO) 390
'SORO [(FISIOLOGICO, GLICOSE, GLICOFISIOLOGICO, MANITOL, & 350
| RINGER, GLICERINA)

FORMULAS ALIMENTAR ‘ 75
"PRODUTOS QUIMICOS PARA LAVANDEIRIA 20
PRODUTOS SANEANTES 70 f
PRODUTOS COSMETICO 79 E
- PRODUTOS DE HIGIENE 40
' PRODUTOS DE LIMPEZA 62 |
EQUIPAMENTOS 5

[ ST

Validade: 1 (Um) ano

Novo Itacolomi, 27 de Fevereiro de 2025

Marcio Adriano'f ernades de Jesus

Secretario Municipal de Saude
Decreto 4002/2025

Avenida 28 de Setembro, 685- Fone/Fax: (43) 3437-1007 - CEP 84.895-000
NOVO ITACOLOMI - PARANA

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 29/08/2025 11:02:20 que o documento de hash (SHA-256)
2c539480100730c3a82e2b0c5873f56b17138271cd 1d0302db52ec368d2deaas foi validado em 29/08/2025 11:01:08 através d. r.ransac.u blockchain

0xcd45be084al71b02ca5e51cd947199632b5454b1a27 29 3bde 7550806 183f68 e pode ser verificado em hitps:/iwww. dautln heck (NID: 285422)

Prova de Autenticidade vélide_z até 27!1 1/2025




Dautin Blockchain
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‘ i Prova de Autenticidade valida até 27/11/2025

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELET

RONICA

e e oo, £

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo

documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptogréfica conhecida como

SHA-256, de cédigo

2¢539480f00730c3a82e2b0c5873f56b17f3827fc41d0302db52ec368d2deaa5 foi autenticado de acordo com

as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob
denominado NID 285422 dentro do sistema.

A autenticagéo eletrénica do documento intitulado "ATESTADO NOVO I", cujo assun
"ATESTADO NOVO |", faz prova de que em 29/08/2025 11:01:00, o responsével Tanic

o identificador Unico

to é descrito como
ear Adrieli Santos

Brito (074.******.05) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Taniclear Adrieli Santos Brito a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade

do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 29/08/2025 11:02:17 através do sistema de autenti

cacdo eletrdnica da

empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo pat

Decreto 10278/2020.

Para mais informagtes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e in

a o cumprimento do

forme o codigo da

transagao blockchain 0xcd45be084af71b02ca5e51cd947199632b5454b1a2729ff3bde755¢1806183f68.

Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Pr
BELOCKTE A | N
Subchefia para Assuntos Juridicos

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

b éﬁé‘ DE 24 DE AGCSTO DE 2001.

Frzgidéncia da Repdblica Casa Civil

ocesso Civil.

/A
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LokalMed

IMstribuidora

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FATIMA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 059/2025

DECLARACAO GERAL

Pelo presente instrumento, a empresa J DE BRITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E CORRELATOS LTDA, CNPJ n2 079.025.351-84, com sede na Rua Vereadof Joaquim
Pereira de Castro n° 287, sala 03, Vila Santo Antdnio, Maringa-PR, através|de seu
representante legal infra-assinado, que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadrajna situagdo
de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei
Complementar n2 123/06, alterada pela Lei Complementar n? 147/14, bem assim que
inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramentq desta
situacdo. *Marcar este item caso se enquadre na situacdo de microempresa, empresa

de pequeno porte ou cooperativa.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigao
Federal, ndo empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvp na condigdo
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa ndo foi declarada inidénea por nenhum
6rgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder
publico.
4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societdrio e
de empregados, servidor ou dirigente de érgdo ou entidade contratante qu responsavel
pela licitagdo.
5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em c mpatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagao.
6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Prpponente dos
procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal
da empresa é o(a) Sr.(a). TANICLEAR ADRIELI SANTOS BRITO, Portador(g) do RG sob
ne 10872476-5 e CPF n2 074.257.239-05, cuja fungdo/cargo é SQCIA GERENTE,
responsavel pela assinatura da Ata de Registro de Precos/contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo,
concordo que a Ata de Registro de Precos seja encaminhada para o seguinte endereco:



LoLa!Me

Distribuidora

Email; licitacaolokalmed@outlook.com
Telefone: (44) 3037-5077

|
\
| 8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protoc
de alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob
considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor(a) TANICLEAR ADRIELI SA

portador(a) do CPF/MF sob n.2 074.257.239-05, para ser o(a) resp
acompanhar a execugdo da Ata de Registro de Pregos/contrato, referen

contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na Ata de
Precos/Contrato.

Maringa, 10 de

2 282 .308/0001-631

3 ‘
INGC. EST. 20800527-98 . /
J DE BRITO - DISTRIBUIDORA DE Qe e Ao
MEDICAMENTOS E CORRELATOS T ovacison OO
RUA VER. JOMOLIM PEREIRA DE CASTRO, 267, SAMA Tanidear Adriek Santos Brio
VILA SARTOANTONID - CEP 87030170 L] LISST LA FUad IR alias 1A L7 46
MARINGA - PR | CPF 074.257.238-05

{00148

olizar pedido
pena de ser

NTOS BRITO,
pnsavel para
te ao Pregao

Eletrdnico n.2 N2 xx/2025 e todos 0s atos necessdrios ao cumprimento das obrigagdes

Registro de

Outubro de 2025.

@

&
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J DE BRITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA
CNPJ: 32.282.308/0001-63

RUA VEREADOR JOAQUIM PEREIRA DE CASTRO, 287 SALA 3,
MARINGA — PARANA

TELEFONE: (44) 3037-5077

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FATIMA — PARANA

PROPOSTA PREGAQ ELETRONICO N° 059/2025

Item | Cédigo BR DESCRICAO UNIDADE QTD MARCA U:&I!I{\I'I;SR?G VALOR TOTAL
.4 BR0434125 | Colecalciferol 1000 ui Comprimido | 2.000 BIOLAB 0,78 1.560,00
5 | BR0431098 | Colecalciferol 50000 ui Comprimido | 1.000 BIOLAB 4,48 4.480,00
8 | BR446264 | Ambroxol Xarope 3 mg/ml | Frasco 120ml| 200 GEOLAB 10,31 2.062,00
R$:8.102,00 (Oito mil e cento e dois reais.) 8.102,00

Maringd, 10 de Outubro de 2025

VALIDADE: Conforme Edital
PRAZO DE ENTREGA: Conforme Edital
LOCAL DE ENTREGA: Conforme Edital
PRAZO DE GARANTIA: Conforme Edital

.eclaro, sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagdes exigidas no Edital e seus anexos.
Declaro que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da
apresentagio desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas, seguro, frete,

descarga e lucro.
Declaro também, que conforme edital, que os produtos acima cotados obedecem todas as normativas anvisa, e se caso

32.282.308/0001-63 |
INSC, BST. oGRO0O527-98
§ DE BRITO - DISTRIBUIDORA DE

BATINM ALREENTOS E COF - ” L W . -‘f &
i [}f il \s“.f}"l. NTL}Q L {',»URWEL}XTQ\ ‘_T (:,«{M f‘w‘:}\ %M\RD&{;\ o8
RUA VER JOADLGS PEREWA DE CASTRO, 287 SALAD iy : o -
ViLA SAHTOANTONID | CEP BT0301T0 aniclear Adneh Santos Brie
MARINGA - PR .._.J CPF 074.257.23%-08
""* fone: (44) 3037-3077 /(44991369163 / (44} 99133-1121
E’:(\j e tacaplokalmed@Eouticok.gom f citacaplokaimed? @outioox com

o Kua Vernador Joagumm Perewa de Castro, 287
Sala03 - CEP B7030-170 Maringa —|Parana
CNPj: 32.282.308/0001-63 — Inscrigdo Estadual: 90800527-98
Razio Social: ) DE BRITO Distribuidora d¢ Medicamentos ¢ Correlatos
Nome Fantasia: LOKALMI D Distribuidorg de Medipn ome Correlatos




Erimtriieaiciora

das propostas pela Comissdo de Licitagdes.

Declaramos que, em nossos pregos unitarios estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos

necessdrio apresentaremos os registros dos produtos adjudicados a nossa empresa.
0 prazo de validade da proposta de pregos é de CONFORME EDITAL, a partir da data limite esta

{

0150

belecida para o recebimento

para a perfeita execugdo do

objeto do edital, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, méo de obra, encargos

sociais, administracdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre a licitagao.

Na execucio do objeto do edital, observaremos rigorosamente as especificagdes técnicas brasi
garanta a qualidade igual ou superior assumindo, desde jd, a integral responsabilidade pela pe

DADOS BANCARIOS

Banco do brasil

q: 2379-5
L/c: 28188-3

A 3

39 282.308/0001-631

INGC. EST. 90B00527-98

| DE BRITO - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS
AR VER JOAOUIM PEREWA DE CASTRO, 207, SALAG3
VILA SAHTOANTONIO | CEP 87020170
MARINGA - PR __j

O~ .‘ p=
- p Iy = L ik 3
f OMILIIIOA A N3 5 ¢ ey
gniclear Adnel Santos B
CPF 074 7, 239-05

(W pone: (44} 3037-5077 [ (a4) 9913691

e
9 1 nacaciokaimedsisoutionk.com / ik

rfeiras ou gualquer outra que

eita realizacdo dos trabalhos.

63/ (aa)H9133-1121

gacaoliokalmeds outlook oM
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores -

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.816.696/0001-54 DUNS®: 90*****26

Razio Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Nome Fantasia: PONTAMED

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro:
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a cert
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
11 - Habilitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 01/04/2026

FGTS Validade: 18/10/2025

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 01/04/2026
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 22/10/2025

Receita Municipal Validade: 22/11/2025

V - Qualificagdao Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

SICAF, que a situagio do

14/08/2026

dio foi inserida

Automatica
Automatica
Automatica

Emitido em: 03/10/2025 09:55
CPF: 248 XXX.XXX-10  Nome: FERNANDO PARUCKER DA SILVA
Ass: .




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores -

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor:

Ocorréncia 1:
. Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Niamero do Processo:
Descrigao/Justificativa:

Ocorréncia 2:
Tipo Ocorréncia:

Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicacio:

Nimero do Processo:
. Descrigao/Justificativa:

02.816.696/0001-54 DUNS®: 907121326
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
PONTAMED

Credenciado

Adverténcia - Lei n®* 8666/93, art. 87, inc. |

150232 - HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFSC
23/01/2018

23080045335201766 Numero do Contrato: Pregio

™
M "': i 1c\ ‘.;
U U

SICAF

n? 125/HU/2016

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio
da Portaria n* 036/2018/DA/HU, aplicou a empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, inscrita no CNPJ n* 02.816.696/0001-54, a sangio de
ADVERTENCIA, por inadimpléncia contratual referente ao Pregio n*

125/HU/2016 (23080.012598/2016-16).

Multa - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. II
Inexecugio total ou parcial do contrato
150232 - HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFSC

23/01/2018 Valor da Multa: R$ 774,13

23080045335201766 Namero do Contrato: Pregio

n* 125/HU/2016

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdnta Catarina, por meio
da Portaria n* 036/2018/DA/HU, aplicou 4 empresa PONTAMED

FARMACEUTICA LTDA, inscrita no CNPJ n* 02.816.6

96/0001-54, a sangio de

multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total atualizado registrado, por
inadimpléncia  contratual  referente ao Pregia n* 125/HU/2016

(23080.012598/2016-16).

Emitido em: 10/10/2025 09:45

CPF: 056 XXX.XXX-27

Nome: AMANDA BEATRIZ PINHA DA SILVA

l1de 5




Ocorréncia 3:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 4:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Numero do Processo:

Descricio/Justificativa:

Ocorréncia 5:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Namero do Processo:

Descrigao/Justificativa:

Ocorréncia 6:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Relatério de Ocorréncias Ativas

Multa - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. 11
Inexecucio total ou parcial do contrato
925936 - ECT - DIRETORIA REGIONAL SAO PAULO METROPOLIT
04/09/2012 Valor da Multa: R$ 878,45

Web 2859/2012 Numero do Contrato: ARP 27/11 AF241/12

Descumprimento do subitem2.1. das Condigdes Especificas da Autorizagio de
Fornecimento 241/2012 (MA516535497).

Legado
153163 - MEC - UNIV. FED. DE SANTA CATARINA - SC
230800281950871
FLORIANOPOLIS 05 DE NOVEMBRO DE 2D08
N.385/PROINFRA/20080 PRO REITOR DE IN
EXERCICIO DA UNIVERSIDADE FEDERALDE SANTA CATARINA NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES E TENDO EM VISTA|O QUE CONSTA DO
PROCESSO N.23080.0289195/2008/71, RESOLVE: REVOGAR A
PORTARIAN.0226/PROINFRA/2008, DATADA DE 25/08/08,QUE APLICA
AS SANCOES DE "AD-VERTENCIA E MULTA" A EMPRESA PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA-CNPJ:N.02.816.696/0001-54.

PORTARIA

Multa - Lei 14.133/2021, art. 156, inc. I
92501 - ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCA

Impeditiva: Nio
15/05/2025
15/05/2025 Valor da Multa: R$ 1.259,55
14300001776202533 Ntmero do Contrato: 08503/2024

ATRASO DE 62 DIAS NA ENTREGA DA NOTA DE EMPENHO 08503/2024.

Multa - Lei 14.133/2021, art. 156, inc. II
92501 - ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCA

Impeditiva: Nio
14/05/2025
14/05/2025 Valor da Multa: R$ 307,89
14300005607202572 Numero do Contrato: 00364/2025

ATRASO DE 10 DIAS, NA ENTREGA DA NOTA DE PENHO 00364/2025.

Emitido em: 10/10/2025 09:45

CPF: 056 XXX.XXX-27

Nome: AMANDA BEATRIZ PINHA DA SILVA

.@2de5



Ocorréncia 7:
Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicacio:
Numero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 8:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:

Niimero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 9:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Ntmero do Processo:

Descri¢ao/Justificativa:

Ocorréncia 10:
Tipo Ocorréncia:

Motivo:
UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicacio:
Niimero do Processo:

Descrigiao/Justificativa:

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Multa - Lei 14.133/2021, art. 156, inc. 11

92501 - ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

Impeditiva: Nio
04/04/2025
04/04/2025

14300023671202454

Valor da Multa: R$ 111

,96

Ntmero do Contrato: 07483/2024

ATRASO DE 08 DIAS NA ENTREGA DA NOTA DE EMPENHO 07483/2024.

Multa - Lei 14.133/2021, art. 156, inc. 11

92501 - ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

Impeditiva: Nio
04/04/2025
04/04/2025 Valor da Multa: R$ 139,95
14300025889202443 Numero do Contrato: 08518/2024

ATRASO DE 05 DIAS NA ENTREGA DA NOTA EMPENHO 08518/2024.

Multa Art. 86 da Lei 8.666/93.

155125 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Impeditiva: Nio
18/07/2019
18/07/2019

23541.016851/2019

Pelo atraso na entrega de materiais do Pregio Eletronico 13/2018.

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

155908 - HOSPITAL UNIV. DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR
Impeditiva: Nio

16/09/2022

16/09/2022

23764.007079/2022 Numero do Contrato: 201/2021

Oriunda da Instauragio de procedimento administrativg
irregularidades e aplicagio de sanc¢des, a sangio de multa
10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, no
prevista no subitem 17.2.2.2. do Termo de Referéncia.

de apuragio de
) compensatoria de
valor de R$243,11 esta

Emitido em: 10/10/2025 09:45

CPF: 056 XXX.XXX-27

Nome: AMANDA BEATRIZ PINHA DA SILVA

FeT




Ocorréncia 11:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 12:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:

Descri¢ao/Justificativa:

Ocorréncia 13:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicagio:
Ntimero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. 1I
Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

e AN

155908 - HOSPITAL UNIV. DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

Impeditiva: Nio
30/09/2022
30/09/2022
23764.007080/2022 Namero do Contrato: 201/2021

Oriunda da Instauragio de procedimento administrativo de apuragio de
irregularidades e aplicagio de sangdes, a sangio de multa compensatéria de

10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, n

prevista no subitem 17.2.2.2. do Termo de Referéncia,

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II
Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

o valor de R$54,60 esta

155908 - HOSPITAL UNIV. DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

Impeditiva: Nio
16/09/2022
16/09/2022
23764.007081/2022 Numero do Contrato: 15217047

Oriunda da Instauragio de procedimento administrativo de apuragio de

irregularidades e aplicagio de sangdes, a san¢io de mu

Ita moratéria de 0,06%

(seis centésimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, no valor de R$ 16,43 de esta prevista no subitem 17.2.2.1.

do Termo de Referéncia.

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II
Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

155908 - HOSPITAL UNIV. DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

Impeditiva: Naio
16/09/2022
16/09/2022
23764.007084/2022 Numero do Contrato: 201/20

Oriunda da Instauragio de procedimento administrativg

21
de apuragio de

irregularidades e aplicagio de sangdes, a sangio de multa compensatéria de

10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, no
prevista no subitem 17.2.2.2. do Termo de Referéncia.

valor de R$ 40,32 esta

Emitido em: 10/10/2025 09:45

CPF: 056 XXX.XXX-27

Nome: AMANDA BEATRIZ PINHA DA SILVA

PV




Ocorréncia 14:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora;

Prazo Inicial:

Data Aplicagio:
Numero do Processo:
Descrigao/Justificativa:

Relatorio de Ocorréncias Ativas

Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II
Multa - Lei 13.303/2016, art. 83, inc. II

155903 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FQO

Impeditiva:
08/01/2021
08/01/2021
23765001867202098

Multa moratéria no valor de R$ 189,60 em razio do atr

140 da nota de empenho 2019NE804559.

Sangio Ceis/Cnep 1:

Categoria Sangio:
Orgio Sancionador:
Abrangéncia:

Multa
Prefeitura Municipal de Bauru - SP
No érgao sancionador

Namero do Processo/Contrato: 101818/2024 / ARP N* 119/24

Data Inicial:
Fundamentos Legais:

22/05/2025
Lei 14133/2021 - art. 156, 11

Sangio Ceis/Cnep 2:

Categoria Sangido:
Orgio Sancionador:
Abrangéncia:

Multa
Prefeitura Municipal de Bauru - SP
No 6rgao sancionador

Namero do Processo/Contrato: 87346/2024 / ARP N* 119/24

Data Inicial:
Fundamentos Legais:

10/05/2025
Lei 14133/2021 - art. 156, 11

Nio

raso na entrega do item

Emitido em: 10/10/2025 09:45

CPF: 056 XXX.XXX-27

Nome: AMANDA BEATRIZ PINHA DA SILVA

A




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel V - Qualificagio Técnica
Dados do Fornecedor
CNPJ: 02.816.696/0001-54 DUNS®:  90*****26
Razio Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: PONTAMED
Situagio do Fornecedor: Credenciado
Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado
. Entidades de Classe
} Entidade e UF N# Registro Data de Validade
ANVISA AE/NACIONAL 1.21416.8 30/12/2025
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 65.053/2024 19/12/2025
ANVIS_A_ _CJORRELATOS/NACION_J:\L i 8.01141.0 30/12/2025
ANVISA AFE/NACIONAL 1.05414.1 30/12/2025
CRF / PR 12086 31/03/2027

Emitido em: 03/10/2025 09:55

CPF: 248 XXX.XXX-10 Nome: FERNANDO PARUCKER DA SILVA

B




30/12/2024, 13:55

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do Produto

Numero da Regularizagdo

Empresa Detentora da

Rngutarizigﬁo

Principio Ativo

Detalhe do Produto: Kollagenase com Cloranfenicol

Kollagenase com
Cloranfenicol

102980505

CRISTALIA CNPJ
PRODUTOS

auimicos
FARMACEUTICOS

LTDA.

COLAGENASE, CLORANFENICOL

Medicamento de referéncia NAO

Classe Terapéutica

Tipo de Pﬁoﬂzagio

Bulario Eletrénico

Ne

Principio
Ativo

Complema‘nto
Diferencial da
Apresentagido

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagio

Restricdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

|
Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

CICATRIZANTES
Ordinaria

Acesse aqui Rotulagem

Apresentagao
06 U/G+0,01G/GPOMDERMCTO1BGALXS5G
+ ESP PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

+ Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Complemento da Marca

Data da Regularizagdo

Parecer Publico

GINO
KOLLAGENASE
NAO

18/02/2018

44.734,671/0001-
51

Forma Farmacéutica

POMADA DERMATOLOGICA

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA- SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

DERMATOLOGICA
VAGINAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retencgéo de receita
Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

0,6 U/G + 0,01 G/GPOMDERM CT 01 BGALX 106G

+ ESP PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

1029805050020 POMADA DERMATOLOGICA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1140104?numeroRegistro=102980505

Nimero do Processo

Vencimento da Regularizagao

AFE

Categoria Regulatpria

ATC

Processo(s) ClanJ

Data de
Publicagédo

18/02/2019

18/02/2019

25351,635439/2016-
09

02/2029

1.00.298-1

Bioldgico

Acesse aqui

Validade

24 meses

24 meses



30/12/2024, 13:55

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragido

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigado de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagéo

Via de
Administragdo

Conservagio

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagéo

Tarja
Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresenta¢ao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: CRISTALIAPRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44,734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

DERMATOLOGICA
VAGINAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM DERM CT 01 BGAL X 15G 1029805050039 POMADA DERMATOLOGICA
+ ESP PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44,734,671/0001-51
Endereco: ITAPIRA- SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

DERMATOLOGICA
VAGINAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM DERM CT 01 BGAL X 30 G 1029805050047 POMADA DERMATOLOGICA
+ ESP PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

= Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1140104?numeroRegistro=102980505

18/02/2019

18/02/2019

24 meses

24 meses



30/12/2024, 13:55

Local de
Fabricagao

Via de
Administragio

Conservagio

Reatri;ao;de
prescrigdo

Restrigéo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagio

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

|
Conservagio

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

DERMATOLOGICA
VAGINAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM DERM CT 01 BGALX 50 G 1029805050055 POMADA DERMATOLOGICA
+ ESP PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA- SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

DERMATOLOGICA
VAGINAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

0.6 U/G + 0,01 G/G POM GINEC CTBGALX 30 G+ 1029805050063 POMADA DERMATOLOGICA
6 APLIC

COLAGENASE
CLORANFENICOL

GINO KOLLAGENASE

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1140104 ?numeroRegistro=102980505

18/02/2019

18/02/2019

24 meses

24 meses



