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EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 015/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

27774

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 015/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 535/2022
CONTRATO N° 012/2024
DO OBJETO

Registro de precos para eventual Aquisicio de Equipamentos diversos de Informatica,
Equipamentos de som, Audio, Video e Acessérios afins, para atendimento as demandas do

gabinete do prefeito e demais Secretarias solicitantes.
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA.

CONTRATADO: MICROTECNICA INFORMATICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
01.590.728/0001-83.

VALOR: R$ 29.746,62 ( vinte e nove mil setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e dois

centavos)
DA BASE LEGAL: Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

VIGENCIA: Ser4 até o dia 31/12/2024 (trinta e um de dezembro de dois mil e vinte e quatro).

Sao Desidério/BA, 30 de janeiro de 2024

P¢a Emerson Barbosa, n°01 — Centro, Sdo Desidério/BA. TEL: (77) 3623-2145. E-mail:
licitacao@saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-WI9YVIXFF-XW5GFMSR-SFPKJ5EG
Verséao eletrénica disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 005/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 005/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1918 /2023.
CONTRATO N° 013/2024
DO OBJETO
Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de géneros alimenticios e de higiene em

formato de Kkit’s, para atender a demanda do Programa Municipal de seguranca alimentar
“Prato Cheio”

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA

CONTRATADO: COMERCIAL VALOIS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 44.493.204./0001-
87;

VALOR: R$ 2.499.708,90 (dois milhdes quatrocentos e noventa e nove mil setecentos € oito reais

e noventa centavos)

DA BASE LEGAL: Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

VIGENCIA: Sera até o dia 31/12/2024 (trinta ¢ um de dezembro de dois mil e vinte e quatro).

Séo Desidério/BA, 30 de janeiro de 2024

P¢a Emerson Barbosa, n°01 — Centro, Sdo Desidério/BA. TEL: (77) 3623-2145. E-mail:
licitacao@saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-WI9YVIXFF-XW5GFMSR-SFPKJ5EG
Verséao eletrénica disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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AVISO DE CONVOCAGAO PARA ABERTURA DE PROPOSTAS DA CONCORRENCIA N° 009/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA

AVISO DE CONVOCAGAO PARA ABERTURA DE PROPOSTAS DA CONCORRENCIA N° 009/2023. A
Comissédo de Licitagdo do Municipio de Sdo Desidério/BA torna publico para ciéncia dos interessados, que
apods a abertura de prazo recursal a vista das normas estabelecidas no ato convocatério da Concorréncia
009/2023, cujo objeto é a Contratagdo de empresa especializada no ramo da construgéo civil/pavimentagéo,
pelo regime de empreitada global para execugéo de obra - Pavimentagado Asfaltica em TSD (Tratamento
Superficial Duplo) com drenagens e sinalizagéo viaria da estrada que liga o Distrito de Roda Velha | a
BA-463, no municipio de Sdo Desidério/BA. A Comissdo informa que ndo houve interposi¢éo de recurso,
sendo assim torna publico que a sessdo de abertura do envelope de proposta das empresas habilitadas no
referido Processo em epigrafe, sera no dia 01 de fevereiro de 2024, as 11:00 horas, no setor de Licitagdo na
Sede da Prefeitura Municipal Sdo Desidério/BA. S&o Desidério/BA, 30 de janeiro de 2024. Marcia Bastos
Carneiro da Silva-Presidente da Comisséao.

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-WI9YVIXFF-XW5GFMSR-SFPKJ5EG
Verséao eletrénica disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

L e chcw_N_P@ac DE _ncnzmm__smzqa DE MATERIAL - AFM

, RM e 43, owuqm\moﬁ AFMn°: 43.352. ooo:\mowa Pagina 1
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB i Licitagao n®: 19.180-PE055/2023 Geragio  25/01/2024
Emients FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n": Emissdo  25/01/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Desidério Eslado B CEP: 47.820-000 7 Data abertura SRD n®:
cnpy. 1 _MOmmmaoco_ 87 Insc.Estadual _mmZaO | Unid Fiplan, ! LD re;
w\: T o T - o e — ) INT n® -

Twer  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO O NAS 4
,

Decreto

> sz _u.mnm_ am<m ser ma_.am em nome ao 03_336 acima, oo:.m:ao ooa_no n_o :m_.: Szzmﬁmao cm:oo\mom:n_m\no:ﬁm cm:om:m en’ am >_u_<_

Insc.Estadual 165.057.531 PP

Fomecedor  MS HOSPITALAR LTDA R CNPJLICPF. 36191620000100
Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail. - sac@mshosp.com.br Evmailz: insc Municipal A /2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
— — = AP B pvellemwon, = ur S : A e B e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTRECA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000101-5 Marca: FARMACE Un 60 240.00 ot 2.3000 552,00 30

DEXAMETASONA, 0,1 mg/mL elixir fasco 100mL (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio.
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

e e S e T = o, ‘TOTAL GERAL: 552,00
TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO IR . -
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
FELISBERTO (77)98109-9434

Séo Desidério

COORDENADOR DIRIGENTFE FORNECEDOR
C o venie __@a), wb\.&\ﬂ QMV\ das N Zei0/11 ; S
o S %ﬂ%@?&%ﬁ&»&? B e e IR ="-=
Por, N 1072020, 041062020

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as oo:a.@omm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

_. via _naamgao« 2% e 3* vias D.Swwe nm m:.iao._.e 4 og_b!_\ﬂ:_m:ﬂ.‘w

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Flield AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

‘ RMre- 43.03377/2024 CARMe: 43352.00019/2024  Pégn

Secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB f Licitagdo n® : 19.180-PE122/2023 | Geragdo  25/01/2024
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n®: Emissao 25/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processo n° :
Cidade S0 Desidério EsacoiBA cep: 47.820-000 ﬁ Data abertura SRD e
cnpy. 11206254000187 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . LID e

- 5 e e — = ] INT -
Titwar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =
Decreto |

S = e S - S S e B Y — o e — . - -
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

CNPJICPF. 21632425000193 Insc.Estadual 121.81 1.565
Insc.Municipal 51 5.638/001 =53

Fomecedor  SALYADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endersso RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAISP  Emait  salvadormed@outlook.com  Emai2: licitacao.salvadormed@outlook.com

VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Cidade  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALME TEL: (71) 3413-8100
S e = ———
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000042-6 Marca: BRAINFARMA Un 20 500,00 0.0600 30.00 30

DEXCLORFENIRAMINA, comprimido 2 mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao — CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em
caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

- [ E TOTAL GERAL: 30,00
TOTAL POR EXTENSO: TRINTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERO o L
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S0 Desidério FELISBERTO (77)98100-9434
COORDENADOR FORNECEDOR
£ ovtvvnte @), 70,004 Jee, 0 José W .
_ : THE— s _ GecretidoMumopaldeSoude ——
1% via Fornecedor - 2° e 3 vias Divis#o de Suprimento - 4* Contébil/Financeira bt b Port. N° Sﬁmamo_ c&om‘mog

(
A contratagdo com o FORNECEDOR obedeceré as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

Brasileira - ICP Brasil

icas

infra-estrutura de Chaves Publ

titui a

, que ins

igi

Documento assinado d



N
™~
Q
S
<
—
N
=
~
Qo
e
O
S
o]

30 de janeiro de 2024

Prefeitura Municipal de

-

erio

Sdo Desid

GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
wy% S

h:dc_w_Nbabc =m _”cwzmn__smz._.c cm MATERIAL - AFM

——— = == - RMr. 43.00148/2024 AP 43352.00003/2024 P 1
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictacgon*:  19.180-PE079/2023 Geragdo (3/01/2024
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n®: ) [ Emissio 04/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. 039 (70 A5 Processo:
Cidade S0 Desidério Esti B CeP: 47.820-000 Data abertura SRD
cnpy. 1 _Nommuaoco_ 87 Insc. Estadual ~mmzao Unid Fiplan: . LID %
xxxxxxxxxx e T — - e—— e INTn® &
Titwlar - ADRIANNO JOSE Om O:<m=w> >th:u> DO NAS , =
Decreto |
> zo,m Fiscal deve ser mB;_am em nome do ma_nmam acima, contendo 8a_mo do _63 contratado, cm:oo\mwm:n_m\noim bancaria e :._ nm AFM.
Fomecedor  EABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  InscEstadual058.699.102 NO
Endereco RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail - sac(@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidage  Feira de Santana Estado BA Wmuawmam:ﬁ LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
e SN S S e SRR i i i i = . SNBSS W B SHES— .
ITEM mmvmo_m_o@mo DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000144-9 Marca: CIMED Un 500 125.000, 00 0.0210 2.625,00 30

HIDROCLOROTIAZIDA 25mg. comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula. registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em )
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL. apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

o - T - vy ) TOTAL GERAL: 262500
TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO -
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S0 Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
FORNECEDOR

COORDENADOR

Y1 DU (Ba), Nn 0\ 3

.@RFS :
1% via Fomecedor - 2° e 3* vias Divisao de Suprimento - * ContébilFinanceira ﬁi ~Por W 1071262 o T R == S—— A

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as aga_@a%&m:rmmcamao convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

1

RMne: 43.00131/2024 AFMA®: 43.352.00012/2024 pagina
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictaggor®:  19.180-PE032/2023 Geragio (04/01/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n: Emissio 04/01/2024
Endersgo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processon®:
Cidade S0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD n®:
cNey. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO , Unid. Fiplan: " LID n®:
) S ot e e Sl S N = & k== = | INT n® -

Titular  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =i

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n° da AFM.

[0}

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJIGRE.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 N
Enderego . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc Municipal 17.332-0
CEP: Av&OO&MNW E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171 -
B o ) B e o i ﬂ». - =k >
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO “PRECO TOTAL UﬂN.mz.nmmO
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000079-5 Marca: EMS Un 240 74.880,00 0.1190 8.910,72 30

DIPIRONA 500mg. capsula ou comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: capsula ou comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 8.910,72
TOTAL POR EXTENSO: OITO MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS ‘
'UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S0 Desidéria FELISBERTO (77)98100-0434
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
{_ vesipnte @ 10021 Lol B B

————————SevmurioMunepatdoSalde = : -
Pon. N° 10712020, 0410612020 .
A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricdo.

1* via Fomecedor - 2* e 3° vias Divis3o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira
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P:._d_w_Nhahc =m _”e_wzma__smz._.: DE _shqm_w_.p_. AFM

o
| RMre: 43.03352/2024 ML 43352.00013/2024  Peene |
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB 7 Licitagdo n°: 19.180-PE213/2023 Geragdo 24/01/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional ' Emissdo 24/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processon®:
Cidade  S&o Desidério Estado BA e ATERIG00 am_.m e SRD “_
cnpy. 11206254000187 Insc. Estadual amZao Unid Fiplan: X LID
R SR S SRS e ==t INT n® -
Tiar  ADRIANNO JOSE DE o:<m%> ALMEIDA DO NAS I =
Decreto A

A Nota _n_mom_ am<¢ ser m:_;am em nome ao mB;mEm acima, ooamzao ooa_mo ao _nm:. ooszmﬁmao wm:no\mnm:o_m\no:ﬂm cm:Om:m e .._e da AFM.

Fomecedor  ZUCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO
Endereso RUA BUENOPOLIS, 200  ACESSO A BR-324 - 35° BI Email: - sac@zuckpapeis.com.br Emaiz: insc:Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA xmuammamam Legal : TEL: (75) 4009-7155
3 _ B ey L — — . _ po— B _— - e o
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000168-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 249.600.00 0.0580 14.476,80 30

LOSARTANA, potassica, 50mg comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL. apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

S A ‘ = TOTAL GERAL: 14.476,80

TOTAL POR EXTENSO: QUATORZE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA Omzq><0m

UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - z_cz_o_n_Om AFB - FUNDO _<_C2_O=u>_y DE SAUDE DE SAO Umw__umx_o
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Séo Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

"
LE bunse @, 00U C s N Wh@mﬁﬁk%% o

1* via Fomecedor - u. e u. vias. U_swg As w:gasao 4 0552‘\2__%«23 B N :
A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

M 43352.00020/2024  Péama |

[ mure: 43.03983/2024

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Uotastor®:  [9.180-PE030/2023 ) Gerssio 26/01/2024
emitete  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n: Emissdo 26/01/2024
Enderego. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. f Data Public. Processo -
cidade  Sdio Desidério EsE A ceP: 47.820-000 | R gl
cNPJ  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTQ | unia Fipian: . LiD re:

= e = e S T A S| INT n° =
Tiular - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | -
Decreto ,_

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Insc.Estadual 4180632706

Fornecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  |icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
= e T T — i v o e, g a s oo
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000169-4 Marca: PRATI Un 200 80.000.00 0.1200 9.600,00 30

METFORMINA, cloridrato, 850mg., comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio.
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTALGERAL: ~9.600,00

TOTAL POR EXTENSO: NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

S&o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR DI ENTE FORNECEDOR
: ; mento
Zo.0l 1y oG OIGER
p—.a R— e = =
1* via Fomecedor - 2* e 3* vias U.(.Mna‘ de Wrgamé - 4* ContabilFinanceira Q [¢ ﬂo: 2ﬂ 4.@%8”@&*@2

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢ges do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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GOVERNO DO ESTADODA BAHIA

h:.—c:_Nbﬂbc DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| R 43.039842024 AFMe: 43352.00030/2024  Pasma 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lictaggon®: 19.180-PE040/2023 Geraggo  26/01/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n: Emissao 26/01/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  S@o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD re.
CNPY 1 ~Noawmaooo 187 Insc.Estadual  [SENTO _ Unid Fiplan: . LiDn®;

= s SRR TR e =4 SRS —— S INT n® &
Titular  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS ﬁ =i
Decreto |

> sz Imo& am<m ser mB;_am em nome ao m_:;msa acima, 8:6:&0 oon_no do item ooz.a_.mao Um:oo\m@m:o_m\noam cm:nm:m e :e da AFM.

Famecedor “PRIATT UOZ}UCNN & Q> LTDA CNP.JICPF.  73856593000166  Insc mmsacm_&_womwwqom

Enderego RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail - Jicitacao@pratidonaduzzi.com Bmailz Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL 33 2103-1166
e, e T . . ) T e e e
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA

1 Cod. do Item: 65.02.43.00000059-0 Marca: PRATI B 50 100.00 4.7000 470,00 30

NISTATINA, suspensao oral 100.000 Ul/m, frasco com 50ml . A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em
vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Frasco. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTALGERAL: 470,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E SETENTA REAIS

UNIDADE: SEGRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
¢ . 2etr verue Bay, 2010/ 1 U4

AY . Coerorhrio M 1 de Saide e . . —— - Py S
B Por, N0 1072020, 0410612020
A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as neda&mwm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independent te de transcricdo.

1 via Fomeoedor- 2+ e 3¢ vias Diviso de Suprimenta - 4* ComébiFinanceira | 11\ &

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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M«y{n GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
At i

b:.-c_w_NP@bc cm _ucwzmo__smz._.c DE MATERIAL - AFM

] ) RMES 430398502024 APM 43,352.000312024  Paone ]
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggon®: 19.180-PE047/2023 Geragdo  26/01/2024
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n: Emissao 26/01/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo0 Desidério Estaco BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD n®:

INTn®

Titular  ADRIANNO qum DE OLIVEIRA >F7\_m=u> UO Z>w

C.NP.J. :Nomm%coo_mq Insc.Estadual ~mm240 V Unid.Fiplan: » LID e
|
Decreto ﬁ

A ZQE _u_wom_ am<m ser ma;am em nome do m:.__”m:»m acima, no_.;m:ao naq_oo do item nosﬁﬁm.mao wm:oo\mmm:o_m\no:.m bancaria e n° da >_u_<_

Fomececior oozmwo;r CIRURGICA EoPEzmm LTDA o CNPJICPF  67729178000220  InscEstadual 062.996.580.00-21
Endereso RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail  glan.porcel @rioclarense.com.bE-mail2: rafaeli.silva@rioclarense.com.br Inse.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 Email3: contratos@rioclarense.com.br
Cidade  Betim Estado MG mmuqmmmzsam Legal : TEL: 28 3522-5800
e . — = o e e B
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000054-0 Marca: HIPOLABOR Un 500 10.000.00 ” 0.0710 710,00 30

PREDNISONA, 5mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL:

L 710,00
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E DEZ REAIS

C2~D>Om mmm_»m._ﬁm_) DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - _ncz_uo MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

S 20 o ga, 2000 U Whﬁm P\,P a0 José de O/ doNsomento ol b
WS = &= Secretario Municipal d& o o R B ¥
1% via Fomecedor - 2* o 3 vias Divisao de Suprimenta - 4 ConldbiFinanceira Port N 10712020, QAICEI2020
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as oozn_ommm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independent te de t ica

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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35 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
.m.wznamwwv.

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn°: 43.03986/2024 AFMn®: 43.352.00032/2024 pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagaon® : 19.180-PE079/2023 ..  Gerasao 26/01/2024
Emitente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional , " Emissio 26/01/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. W Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD n®:
11206254000187 Insc.Estadual  ISENTO # Unid Fiplan: . LID e
e 5 e o INTn®

ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | =

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cdigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fomecedor  SAL.VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 4™ CNPJ/CPF. 21632425000193  InscEstadual121.811.565

Endereco RUA DA BOLIVIA , 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P E-mail: - salvadormed@outlook.com  E-mai2: [icitacao.salvadormed@outlook.com insc Municipal 515.638/001-53
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Cidade  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALME TEL: (71) 3413-8100
BN e B e — B = il N —
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000008-6 Marca: HIPOLABOR Un 500 1.500, 00 0.0770 115,50 30

METOCLOPRAMIDA, comprimido 10mg. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 11550

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
OOO@UOW IGENTE FORNECEDOR
£ osiieire @00, 300024 @) JOPVE e il o A o
e e e ———————SeoeroManepardeSalde = = = =
1 Fe ced 2" e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira .,, Anb:/f.w\/ nCP z.u ao.:NOMO. g_cmﬂNcMO

A contratago com o FORNECEDOR obedecera mmp s do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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; |
I GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
W%L.Nnu

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM r? 43.03987/2024 AFMEP: 43352.00033/2024 pégina 1

secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggor®:  19,180-PE328/2022 ,  Gerasio 26/01/2024
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n‘: Emissdo 26/01/2024
Endereo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, Data Public. Processo n®:
Cidade  S@o Desidério Estato BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD ne:
CNPJ.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ; LiDn®:

e o . SRS I - [l - RS e | INTn® -

Tilar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS G

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Insc.Estadual 058.699.102 NO

Formecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.JICPF.  05400006000170

Endereso RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE Emai  sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 40097171
= e — 8. R e ~ e B e i e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Uum Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000326-3 Marca: BELFAR Un 56 54.600,00 0.0770 4.204.20 30
OMEPRAZOL, 20mg, capsula, em embalagem tipo blister (RP MUNICIPIOS). . A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida

pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricagédo —
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 420420

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL, DUZENTOS E QUATRO REAIS E VINTE CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S#0 Desidério FELISBERTO (77)98109-0434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
$oaio e o, J00[ W

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

\ BA ot N* 107,2020, 410672020
A contratagBo com o FORNECEDOR obedecer4 as nom&@%w do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

<
i ‘ RMw: 43.03988/2024  AFM: 43352.00034/2024  Péona |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lictaggon®:  19,180-PE365/2022 Geragdo 26/01/2024
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO _ Dispensa Tradicionai n': ) Emissgo 26/01/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | DataPublic. Processo n°:

A Estad | o
Cidade  S&o Desidério stado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD

Unid Fiplan: . LID n®;

|
cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual mez,_.o
et oy . e it LS e INT e
Titular  ADRIANNO JOSE DE OE<m5> >E<55> _uo Z>m
|

Decreto

A Nota _u_wom_ am<m ser mE;_am em nome do emitente acima, no_:m:no ooa_mo do item contratado, cmsg\momzn_m\ooz»m bancéria e n® da AFM.

Fomecedor - pRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  [icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630
Gidade  Toledo Estado PR mauamm.:m:.m Legal : TEL: (45) 2103-1166
ChmgeS I B~ s - e L
ITEM mmvmo.ﬂ_nu)nwﬁo DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000133-3 Marca: PRATI Un 600 9.600.00 ) 0.,1500 1.440,00 30

METRONIDAZOL 250mg., comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao— CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL:  1.440.00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS

CZ_U>Dm SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
S stesnmni @, S0 1M Jowl 14 gﬁaia ._;zs%% . gy
1+ e Fomeoador - o 3 was Dt de Soptimerta - I CombiFnanceira T o NTO7I020; 8410612626 - —

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

Brasileira - ICP Brasil
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Sdo Desid

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e 43.04040/2024 CAPMm: 43352.00035/2024  Plama 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Uditaggon®:  19,180-PE030/2023 Geragdo 26/01/2024
Emiteste FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n‘: Emissdo 26/01/2024
Endereo. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public. Processo '
Gidade S0 Desidério Esecs BA cep: 47.820-000 Deta abertura SRD "
cNPJ.  11206254000187 InscEstadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID ne;
== —— e —— —— INT n® -
Tier  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =2
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomecedor  MS HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF.  36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP

Endereco. RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal A /2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Pyl BT, N Rt ) ) =~ ) e Rl i =
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000094-9 Marca: AIRELA Un 100 100.00 1.2020 120.20 30

SULFATO ferroso 25 mg/mL, sol oral, 30mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 120,20

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE REAIS E VINTE CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
OOOIU@ZZUON U_IWZ._.m FORNECEDOR
S nabinse @, 20004 VA

s Nevew S0/ 04

1* via Fomecedor - 2* & 3 vias Divis8o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

Brasileira - ICP Brasil
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Msu.vf

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| R 43.04041/2024 AFMee: 43.352.00036/2024  Pégma |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggon®: 19.180-PE046/2023 Geragio 26/01/2024
Emitente  FUNDO ZCZ—Q@EL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n: Emissao  26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n°:

4 : : Estad °:
Cidade S0 Desidério stado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD n®:
cNpPJ. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: : LID n°:
e ST R e e INTn®

itular  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPUICPF.  67729178000220  InscEstadual062.996.580.00-21

Endereco RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail: - alan.porcel@rioclarense.com.bE-mail2: rafaeli.silva@rioclarense.com.br InscMunicipal 1282010014
CEP: 32669712 Emaild: contratos@rioclarense.com.br
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
e P e - ) i B N
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000087-6 Marca: HIPOLABOR Un 500 25.000,00 0,0280 700,00 30

PROPRANOLOL, 40mg comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 700,00
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S50 Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR D__u_o._._m ﬂomzmom_uow
Adriang José de @A do zmgem_,a

®a), L4100, 24

—— ot = . M

1* via Fomecedor - 2* e 3° vias Diviséo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contrataggo com o0 FORNECEDOR obedecera as nwa%w.w.mw do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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Prefeitura Municipal de
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e :

] ) , 43.04053/2024 AW 43352.0004212024  Peona 1
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggo re: 19.180-PE390/2022 . . Geragio  26/01/2024
Emitente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | - Dispensa Tradicional n': T Emissio 26/01/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processo r:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 v Data abertura SRD®:
CcNPJ. 11206254000187 InscEstadual  [SENTQ Unid.Fiplan: X LID n®:
e R T S TS S B e i e INT n*® .
Titdar ~ ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS * g
Decreto ﬁ
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.
Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA  +, CNPJICPF. 05400006000170  inscEstadual 058.699.102 NO
Endereso . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac(@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP : 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
e Y . - W mm 5 ME Mo Ll T8 =y e T Tl
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000075-2 Marca: MEDQUIMICA Un 100 700,00

0,4590 321,30 30
FLUCONAZOL capsula de 150 mg.

>maumpmmmaam<mmnﬁmmm=3ﬁmmﬁmwm“<m:am proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas
de fabricacdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de mmwﬁomnﬁmmoﬁmaozﬁmoomcw.

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: cdpsula, ITEM DE COMPRA
EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATS.

TOTAL GERAL: 32130

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO SR = T T N
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORRENADOR o_x@mzdm FORNECEDOR
20 (Ba), Vs 1Y : 5 ded). A do Nscimento L
e s ol  georeraioMunicipal 08
1* via Fomecedor - 2 ¢ 3* Divisa

Pon, N0 10772020, BAIG0Z0 N Ty i © o i i

a1
A contratagio com o FORNECEDOR obedecers as o,o:mmwwmm o instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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Prefeitura Municipal de
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erio

Sdo Desid

Wsnv I GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
D

s AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

; . _ RMn®: 43.04057/2024 AFMN®: 43.352.00044/2024 Pagina 1
Secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Hitaggore: 19.180-PE061/2023 Geragio 26/01/2024
Emiente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO i Dispensa Tradicional n®; Emissio 26/01/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, Data Public, Processo o
Cidade  S&o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD r:
cnpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [ISENTQ Unid.Fiplan: . LID n®:

Tidar ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

INT n®

W
M
7
i;w\;\l_
|
el g s Bl D e = 1 Py W ﬁ

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n° da AFM.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA i CNPJ/CPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706

Endereco . RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: licitacao@pratidonaduzzi.com Bai2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (43) 2103-1166
L e —_— - —SSPE= T e
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO umMm Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdd. do Item: 65.02.43.00000023-0 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 600 24.600,00

0,0480 1.180,80 30
ATENOLOL 50mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da
ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

~ TOTAL GERAL: 1.180,80
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, CENTO E OITENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAG DES| ) P L R e i TR

SAUDE DE SAO DESIDERIO i
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S0 Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
gamy 70,0/, U4 e . mslsb M Adiiano José d&D. A. do Nscimento e

Secretario Municipal e

1* via Fomecedor - 2* ¢ 3° vias Diviso de Suprimento - 4° ContébilFinanceid |

i,l ==y L

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecer: mwnoya G mm,.ao instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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Sdo Desid

‘2 GOVERNODO ESTADO DA BAHIA

A

s AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM
FR A=y L | i B s [ e asoaosomoze awer 3350000462008  Fam 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB V Ueltaggon®:  19.180-PE171/2023 ,,,  Gerasio 26/01/2024
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n°: Emissgo  26/01/2024
Endorego. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processo nf:
Cidade S0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 _ Data abertura SRD re:
cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual  JSENTO

Tider - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

L Unid.Fiplan: - LID n°:
—_— i e ——— s e i * INT n®

me do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  BH FARMA COMERCIO LTDA

CNPJICPF.  42799163000126  Insc.Estadual 062.805.900.00-38
Endereso RUA SIMAO TAMM, 257 - CACHOERINHA

Insc.Municipal 2023015786

CEP: 31130250 E-mail3:
Cidade  Belo Horizonte Estado MG Representante LegaGilson de Souza Roch TEL: (31) 2122-9400
= I S e I e — e S N S R
ITEM ESPECIFICAGAC DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000151-1 Marca: ABBOTT Un 50 5.000,00 0.5080

2.540.00 30
ACIDO valproico (valproato de sodio). 500mg. comprimido (RP MUNICIPIOS).

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao—
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 2.540,00

TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERID e s

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - GENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Séo Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
o f (Bay, 2000 1 L4 %Ezqﬁv 2000 vy Adiano José 0. A, do Nsomento L
i Fomaonir 2 e v R B S moa bl —ww

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as ¢ondi s do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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; |
3 2 GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
m.w.,.ﬂ;__

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMne:

, ‘ @ ‘ $0056/2024 | Amiw 43.350000432004  Feorm 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n®: 19.180-PE031/2023 HIA Geragdo  26/()1/2024
Emitente  FUNDO ZC..Z—OE&P—L DE SAUDE DE SAO DESIDERIO h Dispensa Tradicional n°; Emissdo  26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. 7 Data Public. Processo n° :
Cidade  Sdo Desidério Eslado BA. CEP: 47.820-000 | Dataabertira SRD e
cNpPy 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTQ | UnidFiplan: - LID n®:
B IS e Sl TRy T B g M INT n® 5
Tidar ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS 14 :

a |
“‘l““f‘ s —— SSRGS

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome

do emitente acima, contendo codigo do item oo::mamnpcm:no\mmm:omm\oo:*mcm:nm.:mm__..am.&uz_.

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA -

CNP.J/CPF.  05400006000170  Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

E-mail  sac@fabmed.com.br E-mail2: Inse Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
s S X R e o B T — N ™ TN P ok N TR
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000163-5 Marca: TEUTO Un 70 49.980.00 L» 0.06390 3.448,62 30
FLUOXETINA, cloridrato,

mosm‘noavﬂmawaoo:nmvm:_.mﬁww MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA € certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF

em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: " 3.448,62

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DASAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO N T

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
Sé&o Desidério FELISBERTO

Coocehirs @, 7000204

— 33
1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis&o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

FORNECEDOR

COORDENADOR Uﬁ%ﬁZ.ﬂm

.\%\Nb VU Agriano José de €A do Nscmento
— Secretario mum
‘ Don, T a2 ————————_—————

icGes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

BT e e e

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

titui a

,queins
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
Endereso. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Cidade  S#io Desidério Estata B
CNP. 11206254000187 InscEstadual  [SENTQ

Tel.

CEP: 47.820-000

Titular

ADRIANNO JOSE _um O:<m=~> >:Sm:u> DO NAS

Decreto

> Zo”m Fiscal deve ser w:_;am em nome do emitente acima,

Fornecedor

mgzmb DI m‘:ﬁwd_dog EOww:.\thN LTDA
Endereso. RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

bcqew_mbﬂbc =m _uonzmn__smz._d =m _=>.=m=_b_. AFM

AR 43352.000382024  Péare |
Gerasso 26/01/2024
Emisséo 26/01/2024

e 43040432024
etesdon®s 19,180-PE328/2022

| Dispensa Tradicional n°;
| Data Public.

Processon®:
|  Data abertura SRD n®:
| Unid Fiplan: . LID n®:

] INT n®

CNP.JIGPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO

E-mail  sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 Email3
Cidade  Feira de Santana Esiado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
— L e RN —_— ==y i e I W T I wis "
ITEM mm_umo__n_o>n>o DO FORNEGIMENTO UM Emb QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02. 43.00000136-8 Marca: TEUTO Un 200 15.000.00 0,1070 1.605,00 30
PROMETAZINA cloridrato, 25mg,

fornecedor deve apresentar bula,

conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SEISCENTOS E GINCO REAIS
'UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE -

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
S&o Desidério FELISBERTO

COORDENADOR DI

M\w 192 \IQI aigno José ¢

5 o _@a), 2402

t*via a Fomecedor - 2+ 3% vias Divisdo de Suprimento - 4* ContébilFinanceira

A contratagao com o FORNECEDOR obedecers as con

comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:
registro do UHOQ:&O na ANVISA e certificado de boas praticas d
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL ,

RIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

ENTE
A do Nscimento
T:n ?; :._ Noac o&cmﬁa#a\\ L R N ——— = E———— S ==

a_momm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

venda proibida pelo comercio. O
e fabricacao- CBPF em
apresentar documento do pais de

TOTAL GERAL:

160500

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

FORNECEDOR

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

titui a
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Tidar ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

INT n°®

~
L AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
N PR S e [ Goasinee e 4335200040002 e T
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lictagione: 19.180-PE213/2023 Geraggo  26/(1/2024
Emitente  FUNDO ZG.ZE:.SF DE m»GUm DE SAO DESIDERIO 7 Dispensa Tradicional n°: Emissdo  26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade S0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 V Data abertura SRD ne:
cNpy. 1120625400018 InscEstadual  [SENTOQ | Unid Fiplan: . LD n®:
——a e poee e ol o)
|
W

nco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.
Fomecedor  71jCK PAPEIS LTDA. CNPJ/CPF.  23232280000169  Insc.Estadual 127.248.664 NO

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome d

0 emitente acima, contendo cadigo do item contratado, bai

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200  ACESSO A BR-324 - 35°BI

Email - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
S —— — e —— e —
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000122-8 Marca: BRAINFARMA Un 30 15.000.00 0.0590

FURCSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS).
deve apresentar bula, registro do produto na
resolucoes da ANVISA e
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

885.00 30
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor

>2<Hm»mnmwﬁ»wnmaoamvomwnnmﬂnmmaw fabricacao- CBPF em conformidade com as
m vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTALGERAL: 885,00
TOTAL POR EXTENSO: OITOGENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 DESDERG.—~  —————————— ——————————
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001

-CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
Sé&o Desidério FELISBERTO

COORDENADOR DIRI
{oitioende ﬁ&.N&\R\E <

%ﬁ.m FORNECEDOR
Z00/ 24 agiano dost 60, A do Nsmento
— R i

o —— SeetioMuncpddeSAE — ' T -
Port. N° 107/2020. B410672020

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SQUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

1*via Fomeoedor - 2 ¢ 3* vias Divisto de Suprimento - 4* ContébilFinanceira

LoD

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecerd as condigSes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

titui a
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

- ‘\ s B -~ 5 =

RMn°: 43.04050/2024 AFMN®: 43.352.00039/2024 pigoa 1
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Ueitag2on®: 19 180-PE140/2023 1 Geragio 26/01/2024
Emiente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO g Dispensa Tradicional n: Emissdo 26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, | DataPubiic. Processo e :
Cidade  S3o0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 K‘ Date abertura SRDn®
cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID n>:
Titular

N INT n°®
ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS v " =
Decreto

A Nota Fiscal deve ser

emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA '

CNP.J/CPF.  94389400000184  InscEstadual 156/0029886
Enderego Rod. BR RSC 287, KM 109+500, S/N - INDUSTRIAL Email: - Ticita4@mewdistribuidora.comEspai: Insc.Municipal 30138005

CEP: 96880000 E-mail3;
Cidade  Vera Cruz Estado RS Representante Legal : TEL: (51) 3715-1296
-— e Ui e — - e
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000099-0 Marca: GECLAB Un 750 ov 4.500.00 0.0240 108,00 30

CAPTOPRIL, 25 mg comprimido (RP éZHOHmHOmV. A embalagem deve apresentar a frase:
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas

resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL .,
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

venda proibida pelo comercio. O fornecedor
de fabricacao- CBPF em conformidade com as
apresentar documento do pais de origem traduzido por

TOTAL GERAL: 108,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E OITO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDEDE SAO DESIDERIO L P e R T
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

Sé&o Desidério FELISBERTO

%\ D¢ iopn e (Ba), B'\\ w

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

COORDENADOR D_mﬁmz.ﬂm FORNECEDOR

1# via Fomecedor - 2* e 3# vias Divis#o de Suprimento - 4* ContébilFinanceia’ -

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera

Ao oS ; v . Por, N°107/2020, 04/06/2020 ) ) )
condicdes do instrumento convocatério e da minuta de no::mgo dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

titui a
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel.

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| R 43039892024 M 43352.00047/2024  Pane 1
| beitaggor®: 19 180-PE047/2023 Geragdo 29/01/2024
Dispensa Tradicional n": Emissao  29/01/2024

| Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Data abertura SRD re
CNP J. 1 _Nommﬁog_ mq Insc.Estadual Mmmz,ﬁo | Unid Fiplan: . LID ne:
R Rt = M . ——= s LA INTn® -
Titular >OW~>ZZO HOmW Um O:Su —W> >C<_m_U> GO NAS

Decreto

> z%m m_mom_ aw<m ser mS;.am em nome ao ma;mam acima, contendo no&no do item contratado, wmzoo\mmm:n.m\noam _um:om:m e :._ da AFM.

Fompcador  MS mOw_u:uPh}w h,_d\w
Endereso RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:

CNPJICPE.  36191620000100

Insc Estadual 165.057.531 PP

sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
SOE— . e e T & e —
ITEM mm—um0=u_0>mn>0 DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000055-8 Marca: PRATI Un 50 400,00 : 8.6500

PREDNISOLONA, fosfato sodico, 3mg/ml. solucao oral., frasco com 100-120ml.
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula.
praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS

CZ_U>Om SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO Ummtomx_O
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
Séo Desidério FELISBERTO

3.460,00 30
(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a

registro do produto na ANVISA e certificado de boas
em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,

TOTAL GERAL: 3.460,00

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

COORDENADOR U_W_Omz4m FORNECEDOR
. o { mento
Locsioirs ©a,70.100 2 & i N& /. INAN — M R i
1 via Fomecedor- 2 3 vias Divisao de Suprimento - 4 GonabUFimanseira o o Por. NP 10712020, 0410612028 —————— - . T -

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecers as oo:a_oomm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢do.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

Brasileira - ICP Brasil

icas
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gogs Coveieno Estancba Bawa hc.sw_Nbohc =m _nc—wzmn__smzdd DE z_Em_w_h_. AFM

RMn®: 43. cwmﬁc\mowa AFMn® t wmm ooo&\wonb Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB 7 Uitaggore: 191 80-PE040/2023 Geragio 29/01/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n®: Emissdo  29/01/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Sio Desidério Estado BA CEP. 47.820-000 Data abertura SRD e
GNP _ _Noommaooo_ﬁ Insc.Estadual Hmmz._,o Unid.Fiplan: i LD Ao

INT n®
._.a.__m. ADRIANNO .—me Um OF~<mE~> >§<_m:u> DO Z>m

!

\

N

= |

> sz Imom_ am<o ser m:_;am em nome no m:_;m:a acima, contendo oou_@c do _63 oo::m_mao wm:no\mmm:n_m\ooam cm:omzm e == am AFM.

Fomecedor g :omv:,\yb»w LTDA ¢ CNP.JICPF.  36191620000100  Insc.Estacual 165.057.531 PP

Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
_—— T -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000007-8 Marca: CIMED Un 50 250.00 3.2%00 822.50 30

LORATADINA, 5mg/5ml, xarope 100mL.(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao— CBPF em

conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 822,50
TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E GINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO ) ‘ o - 1

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sé&o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE
£ das Neves

FORNECEDOR

* (Ba) b\Q\K\

14 via Fomecedor- 2+ € 3* vias s Divisdo de  Suprimento - 4* ContébiFinanceira & H?

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as oo:n_nomm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

Brasileira - ICP Brasil
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W5 GOVERNODO ESTADODA BAHIA AUTORIZAGAO DE _uc—nzmo__smzﬂ- =m Eb._.mw_h_. AFM

RMn®: 43.03379/2024 AP »w umm coowﬁ\wcwa Pegina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lctaggor®:  19.180-PE037/2023 Geragdo  25/01/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO |  Dispensa Tradicional n": ik Emissdo  25/01/2024
Enderege. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. i Data Public. Processo n®:
Cidade S0 Desidério Estado BA cEP: 47.820-000 | Data abertura SRDn*
CNPJ 1 pwomNm\—ooo_ 87 InscEstadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID n:

INT n®

Titular - ADRIANNO JOSE DE O:<m:ﬂ> >ESED> UO 2>m
Decreto |

A ZO»m _u_wom_ deve ser emitida em nome do emitente acima, no_.;m:no caodigo do item oo::m»mao um:no\mom:o_m\no:»m bancéria e n® da >_u_<_

Fornecedor S HOSPITALAR LTDA r CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: InscMunicipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
e S — — e s P e S Ny S i B
ITEM mm_umo_ﬂ_o>0>0 DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000125-2 Marca: RANBAXY Un 500 22.500.00 DYy 0,2500 5.625.00 30

GLICAZIDA 60mg, comprimido de liberacao controlada. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do vﬁoa:ﬁo na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 562500

TOTAL POR EXTENSO: CINCO MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

CZ_O>Um mmo_ﬁmﬂ>m~_> U> m>CDm ' Z_CZ_O__u_Om AFB - FUNDO z_czﬁ_v}r DE m>C_um _um SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S&o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Eﬁ& 100/ 14 Qo W%R\\; riano José de0. A 6o Nscimento P j

m e et __Secretario Municipa!
1*via mo-:usao_‘ ~o e u vias Divisdo de Suprimento - .. Q:B%_:m:ﬁ_-u S
D«

voar Zu AOM‘NQQJQQNSQ i - - ) ) o o

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as ¢on cOes. doinstrimento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
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1 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
.MWHL&Q

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn® 43.03380/2024 AFMn°: 43.352.00022/2024 Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagéon®: 19.180-PE046/2023 1* Geragso 25/01/2057
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n': Emissao 25/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP i Data Public. P
Cidade  Sd0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Data abertura SRD n°:
cNpl. 1120625400187 Insc.Estacual ISENTO Unid Fiptan: ! L n
— - O et OO R i { INTr®

Titlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 2386494200013  inscEstacual 083.146.74-1

Endereco. AV OTAVIO BORIN, 18 - COBILANDIA E-mait - uniquelicitacao@uniq dicEmefiodicitacao3@uniquemedicamentos.com.br Insc.Municipal 629.254-0
CEP: 29111205 E-mail3:
Cidade  Vila Velha Estado ES Representante Legal : TEL: (27) 3075-7385
S e R S g = som— S — et S S A O (S S o
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdéd. do Item: 65.02.43.00000118-0 Marca: EUROFARMA Un 30 9.990.00 g 0.0780 779.22 30

DOXAZOSINA mesilato 2mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula., registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL. apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 779,22
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO S "
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

S pengmen TV (S N 0.9 M ool LA Neomerto
o A ario M de Satte o
o B X — g

A L
A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera ascondi¢ses do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.

N £t = = —
1* via Fomecedor - 2° ¢ 3* vias Divisao de Suprimento - 4°* Contabil/Financeira’

SFPKJSEG
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Certificagao

Verséo eletrénica
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L2 GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
.MWV.NMN\.Q

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMre: 43.03381/2024 AP 43352.00023/2024  Péon

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagao n° : 19.180-PE064/2023 Geragio 25/01/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n: ol Emisséo 25/01/2024
Enderego. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, Data Public. Processon®

< x PP ] Estado | ©-
Cidade  S@0 Desidério st BA cep: 47.820-000 , Data abertura SRD n°:
cnNpry 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiplan: E LD ne:

o~ TN - N — - e e e e e ‘A INT n®

|

Titular - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéaria e n® da AFM.

102 NO

Fomecedor - EABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170  Insc Estacual 058.699.

Endereco RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2: insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
o I ——— N = . = N LT W S R e o R
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRz.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000010-8 Marca: CIMED Un 500 35.000,00 0.0470 1.645.00 30

ENALAPRIL, maleato de, 5 mg, comprimido.(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL:
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

S&o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
£t inpmena JO.U U Blplivy M ‘_3@.@0_ G -
1% via Fomecedor - 2* e 3 vias Divisdo de m:isﬁ_c,..nwﬂbsuﬂmmﬁr._wm_‘.‘uﬂr pr——— e Part _ﬁaﬂmamoﬂ_.ga@wm»@ - ST B e pll

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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Certificagao

Verséo eletrénica
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE _”c_wzmo__smz.a =m MATERIAL - ARM

v

RM e 43.03382/2024 AFMI: 43.352.00024/2024 pagna |
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n® : 19.180-PE330/2022 Geragao  25/(1/2024
Emitente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO || Dispensa Tradicionai s Emissio 25/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, | Data Public. Processo n®;
Cidade S0 Desidério Estado BA cEP: 47.820-000 | Data abertura SRD
CNPJ. :momNmSS 187 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: B LD e

- | INTn®
4_.:q>UWH>ZZO._OmmUm OE<m=~> >.ESEU> _UO Z>w _ g

Decreto |

A Zoﬂm Fiscal deve ser m_.:;_nm em nome Qo wa;w:.w acima, no:.m:ao codigo do item 8::&30 cm:oc\m@m:n_m\ooim cm:nm:m en’da >ﬂz_

Fomecedor  MS EOmEEFEN LTDA v CNP.JICPF. 36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI Emailt  sac@mshosp.com.br E-mail2: insc.Muricipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante _.mom_ TEL: qu 4009-7198
= nler mr 3 m TN T o m= - a Ft. N — - 9 - b - - R
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM  Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000129-5 Marca: CRISTALIA Un 50 750.00 5.9840 4.488.00 30

HALOPERIDOL 50mg/ml, solucao injetavel, ampola com 1lml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: ampola.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 4.488,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS

CZ_U>Um Mmﬁ_ﬂm._.b,x_)‘cb SAUDE - —SCZ_O__U_Om >ﬂm FUNDO _SCZ_O_UZr DE m>CUm Om m>O me__umx_o
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

Ea& Ns\ ol \NN. )}TJ AWN\W\\ 24 Adriano José &40, A do Nscimento 24

. ) ) n Secretano MUmGpatie Saude ' L L
1% via Fomecedor - 2+ ¢ 3* vias Divisdo d G| . ,,‘ - . o " Port. N° 10772020, 0410612020 o B

s
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera mw‘oogmomm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

1

] ) | RMn® 43.03383/2024 AFMne: 43.352.00025/2024  Pégin?
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagso n°: 19.180-PE343/2022 Geragio 25/01/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO 7 Dispensa Tradicional n® A Emissao  25/01/2024
Endersgo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, , Data Public. Processo n°:
Cidade  S@0 Desidério Egiado HA, CEP: 47.820-000 | Dataaberura SRDn®
cNpJ.  11206254000187

Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID n®

,!‘; ‘\ INTn®
Titwlar — ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS ]

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF. (5400006000170  InscEstadual058.699.102 NO

Enderego . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac(@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 Email3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171 )
A e ¥ B - S - N Ft. o o -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRz ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000046-9 Marca: EMS Un 30 15.000,00 21 0.1960 2.940,00 30

ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido.
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas
de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA
EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 2.940,00
TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

S&o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR U_m_%ﬁm FORNECEDOR
. = ’
S eortts tpay™ a), 719 124 . gf Neves Feol) 24 iano José 6¢0. A.do Nscmento i
Dantior 7, ¥  SecretiioMuncpaldeSaude . o — e

1% via Fomecedor - 2* e 3 vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

Port. N° 107/2020, 04/0612020
A contratagido com o FORNECEDOR obedecera as wo:a_oomm do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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: ‘2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
W».V...@.ﬂ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e : 43.03371/2024 AFM®: 43.352.00014/2024 Pagna 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n° : 19.180-PE038/2023 Geragdo 25/(1/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n°: e Emissso 25/01/2024
Enderego. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processo n°:
Cidade S0 Desidério Esiado BA cep: 47.820-000 ¥ Data abertura SRD n°:
cNPJ.  11206254000187 Insc.Estadual  [ISENTO Unid.Fiplan: 1 LID n®:

‘ —1 INT n°
Titular .~ ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS -

Decreto 7

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA CNPJ/CPF.  21681325000157  Insc.Estadual 062485918.00-29
Enderego. RUA 03 MORRO ALTO, 283  BA - PARQUE NORTE E-mail

citacao3@multifarma.com.br E-mail2: licitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 90147520

CEP: 33200000 E-mail3: Jicitacao5@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estade MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
e T s = fes =¥ S = . — ——
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000113-9 Marca: HIPOLABOR Un 50 250.00 4,4300 1.122.50 30

ACIDO valproico (valproato de sodio). 50mg/ml, xpe, frasco com 100ml. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.122,50 o

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, CENTO E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, Nd62 FRENT A HOSP
S#o Desidério - FELISBERTO (77)98109-0434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
KiaEs 70/ LU Adriano José 08 0. A. do Nscimento w
OO S0 = S

4 Al
A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as. condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.

LRI (Ba), U9/ U4

1 via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4* ContabilFinanceira ) {1

H

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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Verséo eletrénica
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

ARME: 43352.00015/2024  Paama 1

[ rame: 43.03372/2024
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lisiagdor®:  19,180-PE122/2023 , .  Gerasio 25/01/2024
Emiterte FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n® Emisséo 25/01/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP - Data Public. e
Cidade  S@o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD 1
Unid.Fiplan: L LID n®:

|
cNpd. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO ;,
9N - | - TS ~ e B w1 L INTn® o
Tidar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Formecedor  71JCK PAPEIS LTDA

CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO

Endereco. RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI Email - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mai3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
s _ il 0 - E .. i B N N
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000022-1 Marca: RANBAYX Un 500 5.000,00 ' 0.3300 1.650,00 30

AMIODARONA, comprimido 200mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso m_m
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: ©1.650,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Séo Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR U_Z_Qm@ﬂm FORNECEDOR
> @2y, $0100 4 (Tingydap Neves Jored M fnodost 6@ A doNsomento
ST T, o L A  SecretiroMunopaldeSalde W . e
1% via Fomecedor - 2" e 3* vias Divis3o de Suprimento - 4° ContabifFinanceira v Port, N° 107/2020, 04106/2020

A contratagio com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA i
s 8 - AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
‘ ] ) ] ruee 43.03378/2024 AFMR® 43352.00020/2024  Péana 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagdo s 19, 180-PE032/2023 Geragdo 25/01/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n": Emissao 25/01/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, | Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Dataaberura SRD
cNPy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: i LiD e
S T SO T O o o L e o 1 INT n®

Titvlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

Fornecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Decreto 7

CNP.JICPF.  05400006000170  nsc.Estadual 058.699.102 NO

o

“.Pl.l Endereco RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac(@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0

@ CEP: 44094588 E-mail3:

mn)“ Criade  Feira de Santana Edide BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171

a BN S —— N ) b — _ ] . ) e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

S

vy 1 Céd. do Item: 65.02.43.00000123-6 Marca: ZMUDCHZHDNV Un 500 30.000,00 0.,0260 780,00 30

1* via Fomecedor - 2* ¢ 3* vias Divisdo de Suprimento - 4 GontabilFinanceira

GLIBENCLAMIDA 5mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por

tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

Céd. do Item: 65.02.43.00000182-1 Marca: SUN PHARMA Un 500

GLICLAZIDA 30 mg, comprimido de liberacao prolongada. (RP MUNICIPIOS).

25.000,00  ° 0.1400 3.500,00 30
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida

pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do

pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condiges do instrumento convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

- _—

. ., | RMne: © 43.03378/2024 AFMN®: 43.352.00020/2024 Pégina 2
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagaone : 19.180-PE032/2023 Geragdo 25/01/2024
Emitente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional Emissao 25/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, | Data Public. Processon° -
Cidede  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 _ Data abertura SRD re:
CNPy. 11206254000187 InscEstadual  [SENTO | Unid.Fiplan: . LD e,
— e — = e R S | —

Tiier  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS _ =
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170  insc.Estadual 058.699.102 NO
Enderso RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE Emal sac@fabmed.com.br E-mai2: InsoMunicipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
— A — S e R - = S
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
- AT ) TOTAL GERAL: 428000

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E DUZENTOS E OITENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, Nd62 FRENT A HOSP

S30 Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
A do Nscimento

\\:wo A‘Q%w&.%\w\\g

Adriano José 0€

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMne: 43.03947/2024 AFMN®: 43 352.00027/2024 Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggone: 19.180-PE037/2023 ., Gerasdo 26/01/2024
Emitente  FUNDO _SC-Z—O:{E; DE MQOUN DE SAO DESIDERIO 7 Dispensa Tradicional n°: Emissgo  26/01/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Dataabertura SRD %
cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO A Unid.Fiplan: . i
—— = - == ) INTn®

Tiwar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.

Fornecedor  MS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com:br E-mail2: Insc Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
e S T N T e — - . . - E — e
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000068-0 Marca: EMS SIGMA Un 30 300.00 0.2490 74.70 30

ISOSSORBIDA, dinitrato, comprimido sublingual 5mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em
vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL. apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Comprimido ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cod. do Item: 65.02.43.00000191-0 Marca: GERMED Un 1 750,00 8.9700 6.727,50 30

MEDROXIPROGESTERONA acetato, 150mg-/ml, suspensao injetavel., ampola, frasco ampola ou seringa preenchida, 1lml (RP MUNICIPIOS).
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: ampola, frasco ampola ou seringa. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA
PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1 via Fomecedor - 2° e 3* vias Diviséo de Suprimento - 4* Gontabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢8es do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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F GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Mﬁqﬂﬁ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

] ] | RMme: 43.03947/2024 APMM: 43352,00027/2024  Pdana 2
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB g Licitagdo n° : 19.180-PE037/2023 Geragéo 26/(1/2024
Emitente  FUNDO ZCHZ:U%.EL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO , Dispensa Tradicional n: Emissso  26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel, | Data Public. Processon®:
Cidade  Sd0 Desidério Esteca BA cEP: 47.820-000 Data abertura SRD
cnpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiplan: i LiD ne:

Titwlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

— N i S R INT n® s
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomecedor NS HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac(@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal A /2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
) T N TR . - Ft. ) - e ey
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 6.802.20
TOTAL POR EXTENSO: SEIS MIL, OITOCENTOS E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
Sao Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR
.
£ owgio

®a), 7210(1 24 VI reer 79 N\\Pﬁ

0 At
o RE Port, N® 107/2020, 04/06/2020

FORNECEDOR

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis&c i 4*Cor

A contratagédo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e 43.03947/2024 APM®: 43352.00026/2024  Péaine 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitacio 2 19.180-PE037/2023 ) Geragdo 26/01/2024
Emiteste. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n®: Emissdo  26/01/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processo n° :

Gidade S0 Desidério Estaco B cEP: 47.820-000 Data abertura wom

cNpy.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO _ Unid Fiplan: . Lpn;
- - =7 — = N INTn® -

Titwlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | =

Decreto W

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor - PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNP.J/CPF.  28123417000160 Insc Estadual 798.065.228.118

Endereco. RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102, 102000 GALPAO 10 - PQ JD Email:  gisele@partnerfarma.com.br E-mail2: Insc.Municipal 356.237
RESERVA IMPERIAL CEP: 18052775 E-mail3:
Cidade  Sorocaba Estado SP Representante Legal : TEL: (15) 3217-1038
o - e - T . "m &= 1 @ "a=_ Ft. S ey e T, ey T =Ty
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000002-7 Marca: EUTHYROX/MERCK Un 50 1.250.00 ° 0.1000 125,00 30
LEVOTIROXINA, 50mcg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimidos
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.
2 Cod, do Item: 65.02.43.00000003-5 Marca: EUTHYROX/MERCK Un 50 1.500,00 7 0.0900 135,00 30

1* via Fomecedor - 2* & 3 vias Divis&o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

LEVOTIROXINA, 25mcg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimidos

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condicBes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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M.L. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ADR e

P:._.:_w_Nbabc DE _é:zmn__smzqc DE _s.ﬂ.m_w_b_. AFM

- Ny a RMne: 43.03947/2024 MR 43352.00026/2024  Péona 2

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n®: 19.180-PE037/2023 Geragio 26/()1/2024

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional Emissso 26/01/2024

Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n®:

Cidade S0 Desidério Essic BA cep: 47.820-000 Data abertura SRD "

CNPJ. _ _mommmgco_wu Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: i LID re:
= —— S — = =] INT n° =

Titwlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA >E<_m5> DO NAS =
Decreta

A zgm _u_mnm_ Qm<m ser m:.__»_am em nome do mB;mam acima, contendo oom_mo do item oo::.&mao cm:oo\mumzn_m\oo:»m _um:om:m en® am AFM.

Fomecedor  pARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ/CPF. 28123417000160  Insc.Estadual 798.065.228.118

Endereco RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102, 102000 GALPAO 10 - PQ JD E-mail:  gisele@partnerfarma.com.br ~ E-mail2: InscMunicipal 356.237
RESERVA IMPERIAL CEP: 18052775 i
Cidade  Sorocaba Estado SP Representante Legal : TEL: A_uvuwz._owm
e gl s - B S S— el e =
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. ‘QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
, 3 o o a . § L S TOTAL GERAL: o 260,00

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E SESSENTA REAIS

CZ_U>D_m mmoxm._.>x_> DA SAUDE - _SCZ_O_v_Om >ﬂm FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO _u_mw_Dmx_O

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Séao Desidério FELISBERTO Qdomaw-wﬁﬁ
iy mz>_uOm 1 & FORNECEDOR
“ P ot (Ba), Mm.\ 00 1 I . \w\p\\ , | | X o
Secretario Municipal de Saude ==
Port. N° 107/2020, 04/0612020
14 via Fornecedor - 2+ @ 3% vias Divisdo de Suprimento - 4* ContébilFinanceira e - S o .
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra ind ot ko

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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s 8 B AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
‘ ; ) ) B - [ Rure: 43.03376/2024 AFMR®: 43.352.00018/2024 Pagine 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggo n°: 19.180-PE064/2023 Geragdo 25/01/2024

Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n': Emissdo  25/01/2024

Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processo n®

Cidade  S#o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Data abertura SRD re:

cNPy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: . LID n°

- e — = — = S SECHENG—.. W :

Tiar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | !

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fornecedor  MS HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF. 36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

=} .
= Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11885
5
@ CEP: 44094594 E-mail3:
wn)“ Cidade  Feira de Santana Esado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
a S— - T S . S (SRR ot el =— S S —— e = et v
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
S
vy 1 Cdéd. do Item: 65.02.43.00000037-0 Marca: TEUTO Un 50 1.000.00 6.5130 6.513,00 30
CEFALEXINA, 50 mg/mL, po para suspensao oral, frasco, 60 mL.(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda
proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de
fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar
documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.
2 Cod. do Item: 65.02.43.00000116-3 Marca: EMS Un 30 7.500,00 ¥ 0.0950 712,50 30

CARVEDILOL 12,5mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula. registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da
ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: 2UMAAXSS-

Certificagao

Verséo eletrénica

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

infra

itui a

ti

, que ins

12 via Fomecedor - 2* e 3* vias Diviso de Suprimento - 4* ContabilFinanceira

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.

talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

igi

Documento assinado d
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Sdo Desid

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel,

Dispensa Tradicional n"

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43.03376/2024 AFMN®: 43 .352.00018/2024 pegina 2

Licitag&io n°:

Geragdo 25/01/2024
Emissdo  25/01/2024

19.180-PE064/2023

| Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 7 Data abertura SRD .
CcNPJ.  11206254000187

N — e —— AR |

Titlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS |
Decreto 7

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo

Fomecedor  MS HOSPITALAR LTDA

Endereo RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br

CEP: 44094594

do item contratado, banco/agéncia/conta bancéaria e n° da AFM.

Insc.Estadual [SENTO | Unid Fiplan: ) LID n°:

INT n®

CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
E-mail2: Insc:Municipal A / 2023 / 11885

E-mail3:;

Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
=t AL P ST - P = ] Ft. o el W
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO umMm Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
o - ~ TOTALGERAL: 722550

TOTAL POR EXTENSO: SETE MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
Sao Desidério FELISBERTO

COORDENADOR DIRI

Jowl

1% via Fomecedor - 2* € 3* vias Diviso de Suprimento - 4* Gontébil/Financeira

A do Nscimento

B
Por. N° 10772020, 04/06/2020

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

(77)98109-9434
FORNECEDOR

A contratag&o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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Prefeitura Municipal de

-

erio

Sdo Desid

Y ]
2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Mwl:..u.ﬂ.ﬂ

P:qe_w_Nhamc=m_”c=2ma_z_mz._.c=m ATERIAL - AFM

. . ﬂ RMn°: 43.04058/2024 AFMN®: 43.352.00045/2024 pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE171/2023 Geragio 26/01/2024
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO 7 Dispensa Tradicional n®: Emissao  26/01/2024
Endereo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel ﬁ Data Public, Processo ne :
Cidade  S#o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRO
CcNPy. 11206254000187 InscEstadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID %
e - e e SRl R = INTn®

Decreto

jE_E>UE>ZZO._OmmUmOE<EN>>H§EU>UO Z>m M
L W L. NN L Y Y s BN

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente a

cima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fomecedor  7UCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200  ACESSO A BR-324 - 35° BI

Email: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:

Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
e TR -
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA

1 cod. do Item: 65.02.43.00000176-7 Marca: NATULAB Un 50 1.250,00

1,8550 2.318,75 30
DEXCLORFENIRAMINA maleato, 0.4mg/ml, solucao oral, frasco com 100-120ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:
venda proibida pelo comercio. QO fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas
de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Formecedor - 2* e 32 vi:

A contratago com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

SFPKJSEG

WIYVIUXFF-XW5GFMSR
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagao Digital: 2UMAAXSS-

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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hc._.cw_Nhabc cm _ucnzmo__smz.a :m _s.ﬂ.m_n_h_. AFM

. ‘ RMme: B vomm\mowb ame: a.uwm.ooohu\momb Pagna 2
Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Ucitacéone: 19.180-PE171/2023 Geragdo 26/01/2024
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n’: Emissao  26/01/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processon® :
Cidade  Sdo Desidério Esietla BA CEP: 47.820-000 | Dataabertura SRD e
cNpry. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO i Unid Fiplan: X LID ne:
T T TR T T S EC SR | INT n°®
Tider  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA >H§EU> DO NAS :

Decreto

>z°~m_u_mom_ n_m<m ser mB;am em nome do m-:;mim acima, Sznmzno codigo ao :m_.: contratado, vm:oa\mmm:n_m\aoam cm:om:m en®da >_u_<_.

Fostiacice NCQA PAPEIS LTDA

CNP.JICPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO
Endereso RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI

E-mail: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: InscMunicipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
e e S SR e L -_—
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 231875
TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL, TREZENTOS E DEZOITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO C Ee K¢

LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA)
S&o Desidério FELISBERTO

RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
(77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
& ), 040/11 : ;

? 7

Secretério Municipal de Saude
Port. N° 107/2020, 04/06/2020

1# via Fomecedor - 2° ¢ 3* vias Divisso de ¢ Suprimento - 4 ContabilFinanceira

A contratag&o com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricdo

SFPKJSEG

Certificacéo Digital: 2UMAAXSS-WI9YVJIXFF-XW5GFMSR:

Verséao eletrénica disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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