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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP

Cidade  Sdio Desidério Estado BA
cNPy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO
Tituar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS
Decreto

A No

Fornecedor ~ A CEPALAB LABORATORIOS S.A

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMo: 43.08066/2024
| uetecor®:  19.180-PE225/2023
7 Dispensa Tradicional n*:

| DataPublic. X

Data abertura

Tel.

CEP: 47.820-000
Unid Fiplan:

ta Fiscai deve ser emitida em nome do emitente acima, coniendo coédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

C.NP.J/CPF.

Endereso RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - CHACARAS REUNIDAS SAO E-mail: licitacao@cepalab.com.br Ecmail2;

VICENTE

Cidade  Sdo José¢ da Lapa

Estado MG

ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO

1 Cod. do Item: 65.05.43.00000119-8 Marca: MEDISIGN

CEP: 33350000 E-mail3:
Representante Legal :
N - Ft i
um Emb. QUANTIDADE
Un Q0 25.000,00

PREGCO UNITARIO

AFMN®: 43 352.00062/2024  Péaina
Geraszo 8/02/2024

Emissao 04/03/2024

Processon®:
SRD n°:
LID n®;
INTn®

02248312000144  InscEstadual 062738164.00-81
Insc.Municipal 283/2023

TEL: (31) 3643-0960

PRECO TOTAL PRZENTREGA

0,2000 5.000,00 30

TIRA, reagente, descartavel, para determinacao de glicemia capilar, tecnologia amperometrica, que utilize amostra de sangue
capilar ou venoso, com faixa de leitura minima abaixo de 30 mgs/dL e faixa de leitura maxima a partir de 400 mg-/mL; quantidade
de amostra igual ou inferior a 3 microlitros; tempo de resposta menor ou igual a 20 segundos. O produto deve possuir registro
ativo na ANVISA e obedecer as especificacoes da International Organization for Standardization (ISO), pertinente a esse

produto.

Deve apresentar Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle -

CBPFC do fabricante conforme Resolucao da Diretoria

Colegiada da Anvisa (RDC) em vigéncia. Em caso de fabricante fora do Mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial. A embalagem primaria do produto deve conter a impressfo: venda proibida pelo comercio. Deve
ser acondicionada de acordo com as normas de embalagem que garanta a integridade do produto ate o momento da sua utilizacao.
Deve conter informacoes de identificacao e caracteristicas do produto, tais como: nome do fabricante, lote, data de
fabricacao, data de validade do produto. A embalagem secundaria deve garantir a integridade do produto durante o armazenamento
ate o momento do uso., devendo ser ser rotuladas conforme a Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) em vigencia.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Diviso de Suprimento - 4* Contébil/Financeira

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 transcrigdo.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

Verséo eletrénica

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMe: 43.08066/2024 AFMR: 43 352.00062/2024 ~ Pégna 2
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Ltaggon®:  19180-PE225/2023 Geragdo 28/02/2024
Emiteste FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO 7 Dispensa Tradicional ' Emissgo 04/03/2024
Enderese. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | DataPublic Processo n?:
Cidade  Sdo0 Desidério Estado BA cEP: 47.820-000 | Dataabertura SRD ne:
i Unid Fiplan: . LD n°:

cNpd 11206254000187 InscEstadual  ISENTO

i, st e

Titlar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS
Decreto 7

Fomecedor A CEPALAB LABORATORIOS S.A

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

INT n*

CNPJICPF. (2248312000144  InscEstadual 062738164.00-81

Endereso RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - CHACARAS REUNIDAS SAQ ~ E-mait Jicitacao@cepalab.combr ~ E-maiz Insc.Municipal 283/2023
VICENTE CEBf; wwwmoooo E-mail3;
Cidade  Sdo José¢ da Lapa Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 3643-0960
N ~ S R e — . il s — —
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
- o o . TOTAL GERAL: 500000
TOTAL POR EXTENSO: CINCO MIL 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

COORDENADOR
& oeg ot @70 £F1 24 \QMW 2R8I 2

1% via Fomecedor - 2* e 3% vias Divis#o de Suprimento - 4° Contébil/Financeira

DIRIGENTE

Seeretério Municpal d

(77)98109-9434
FORNECEDOR

e Salde
Port. N° 10712020, 04/06/2020

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢éo.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Digital: GLYAKQD1

Certificagao

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

| R 43.08047/2024

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n®: 19.180-PE223/2023 ,

Emiente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n°:
Endereo. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public.
Cidade S0 Desidério SR BA CEP: 47.820-000 | Data abertura
cNpPy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | unidFiptan:
Titwler - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS ,
Decreto |
D\Zowm n_mnm_‘am:Mw\mﬂm\.w‘\um n.pﬂ.wcn“.m do Mﬂmnmmnw aci na, contendo cldigerdo flem oo i ria e e ] a

._m<no:»m_»_mccc:_ccmc:a:.ce:ﬁ&ma.o..cm:no\.mmm:omm\.noz.mcm:ou:mm:oom\rmz_.

Forneceder - ALIANGA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNP.JICPF

Endereco Rua Professor José Gomes Caetano, 650 Distrito Industrial E-mailt: - adm.aliancamedicamentos@gnEafiatdm

CEP: 13612392 E-mail3:

Cidade  Leme Estado SP Representante Legal :
e e - N e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000065-5 Marca: ROCHE Un 30 oF 2.490,00

LEVODOPA 100mg + Benserazida, cloridrato 25mg. comprimido.

TEL: (19) 3572-7477

PRECO UNITARIO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

M 43352.00059/2024  Pegne ]
Geragao 28/02/2024

Emisszo  (04/03/2024

Processon®:

SRD n®:

LID n%

INTn®

36730875000196  InscEstadual4 15181384113
Insc.Municipal 024554

PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1.0300 2.564,70 30

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: 65.02.43.00000256-9 Marca: ROCHE Un 30 O 1.500.00
LEVODOPA + Benserazida, cloridrato (200mg + 50mg), comprimido (RP MUNICIPIOS).

1,8700 2.805, 00 30

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: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis&io de Suprimento - 4° ContdbilFinanceira

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 transcrigao.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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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Prefeitura Municipal de

-

erio

Sdo Desid

*Cs me@zo S EEERE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

] ) | Rune: 43.08047/2024 AFMO® 43352.00059/2004  Pégna 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n° : 19.180-PE223/2023 Geragdo 28/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE w.\wGUm DE SAQ DESIDERIO Dispensa Tradicional n*; Emissdo  (4/03/2024
Endereo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public. Processon®:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA. CEP: 47.820-000 W Data abertura SRDn®:
cNpry.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: y LID e

S A INT n®

Tituler - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS
Decreto |

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

Fomecedor - AL JANGA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPE. 36730875000196  nscEstaduald 15181384113
Enderego  Rua Professor José Gomes Caetano, 650 Distrito Industrial E-mail: - agdm.aliancamedicamentos@gnEatitym Insc.Municipal 024554
CEP: 13612392 E-mail3:
Cidade  Leme Estato SP Representante Legal : TEL: (19) 3572-7477
g e 1 I TR = 1= S i e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTQO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
T ) _— T waT — ~ TOTALGERAL: 536970
TOTAL POR EXTENSO: CINCO MIL, TREZENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO . o Pl T
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 <ot vere o), L0 Wl . 2ol 24 [&ﬂaﬁ&g&% v i
Secretério Municpal de Sadde
Port. N° 10712020, 04/06/2020

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

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 transcrigéo.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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 FORNECGIMENTO DE MATERIAL - AFM

AFMRC 43.352.00063/2024  Peoma |

) ‘ | R 43.08061/2024
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggon®: 19.180-PE150/2023 Geracdo 28/02/2024
emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n’: Emissdo  04/03/2024
Endereso 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 SRDn®
cNpy. 11206254000187 InscEstadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID n®:
Ry E——— s < ——— - —_— A S T INT n* ™
Titwlar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS N
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agénciaiconta bancéria e n° da AFvi.
Fornecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA =} CNPJICPF  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail. Jicitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
SR L — - ———— == =5 A e _— i —— B =
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000171-6 Marca: PRATI Un 50 v 750,00 7.2000 5.400,00 30

MICONAZOL nitrato 20mg/g, creme vaginal. bisnaga com 80g + 14 aplicadores. 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 fabricagdo -
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: bisnaga

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: T 540000

TOTAL POR EXTENSO: CINCO MIL E QUATROCENTOS 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 Dasidério FELISBERTO (77)98109-9434
@mzkuow DIRIGENTE FORNECEDOR
®a), 20125124 7 2/») 22105124 agian skt ", do Nscimento Mg o
R ) N e - T Secretario Municipal G St el R N S —— ~
14 via Fomecedor - 2* e v pri 4* Contébil/Fi Por. N* godg&aaaamgo

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

Brasileira - ICP Brasil
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AUTORIZAGAO DE FORNECGIMENTO DE MATERIAL - AFM

) RAw 430806212024 AEMIC 43.352.00064/2024  Pésna
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagao n: 19.180-PE161/2023 . Geraggo  28/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO | Dispensa Tradicional n". Emissgo  04/03/2024
Endgereo RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | DataPublic. Processon®:
Cidade  $@0 Desidério Estaca BA CEP:. 47.820-000 | Data abertura SRDn®
cnpyg. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO ; Unid Fiplan: . LID n®:
s - S e = i INTn®

Titar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | =i

e aciina, coniendo cddigo do item coniraiado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFivi.

Fomecedor - FULLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA GNPJ/CPF. 46388662000181  InscEstacual 08.136.622/001-98

Endereso  Trecho SIA Trecho 3 LOTES 625/695, SN BLOCO A SALA 118 - Zona E-mail:  fyllfarmalicitacao@gmail.com E-mai2: Jicitacao01 @fullfarmafarmaceutica.com.br Insc.Municipal
Industrial (Guara)

CEP: 71200038 Emaild: [icitacao02@fullfarmafarmaceutica.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (62) 8328-2373
— et B - e S — Eom—— = e S =
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000063-9 Marca: BELFAR Fr 1 150,00 1,5900 238.50 30

METOCLOPRAMIDA 4 mg/mL, solucao oral, frasco com 10mL. 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: 238,50

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

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

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

OOMWNH»,UOZ DIRIGENTE FORNECEDOR
S 2ese 2Evnd (8a), 20105124 .48 201891 24 \ianodosedeOA doNsomenlo
— L — auhdoMuocpaldeSaide = - O
1° via Fornecedor - 2* e 3° vias Diviso d nto - 4° Cor voa.z:a.ssp 0410672020
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independ de =)

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e 43.07915/2024 AFMN®: 43 352.00058/2024 pagna
searstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n°; 19.180-PE242/2023 ) Geraggo 28/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n°. o Emisséo  (04/03/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public Processo n®:
Cidade  SA0 Desidério Estado BA dEp: WIHETO-05T Data abertura SRD e
cnpd. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO L Unid Fiplan: . LID re:
S i ) St ) R INT n* -

Tilar — ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

Decreto

A Nota Fiscai deve ser emilida em nome do emitente acima, coniendo cédigo do item contratado, bancoiagénciaiconta bancéria e n° da AFii.

Fomecedor  ZUICK PAPEIS LTDA

CNP.JICPF. 23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO

Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - 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 R B L s —————————— - = sl e S—
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02,43.00000161-9 Marca: CIMED Un 500 50.000, 00 0,0460 2.300, 00 30

ENALAPRIL, maleato 20 mg, 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 fabricaglo - 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: 2.300,00

TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E TREZENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO ‘ o
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)98109-0434

COORDENADOR DIRIGEN FORNECEDOR
. , i

\\\ 4, 9213 (Ba), 2005 1 4 = w0212y g%o A,
1= via Fomeoedor - 2+ ¢ 3 vies Divisto de Suprmento. 4 ComtébilFinanceira —_———— T Pot N07I2020, 0410612020 ‘ . o o

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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 FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ) RMne: 43.08060/2024 MM 43352.00061/2024  Paona

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitaggor®: 19 180-PE142/2023 Geragio 28/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n* Emissao  (4/03/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP T Data Public. X Processo nt:
Cidade  SHo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 Data abertura SRD re:
cNpy 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: i LID n®:

T I Mty T S I T I e T e e e — 1 INT n* y
Titar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS T

Decreto 7

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

Fomecedor  JNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (%" CNPJICPF.  23864942000113  InscEstadual 083.146.74-1

Enderego AV OTAVIO BORIN, 18 - COBILANDIA E-mail: yniquelicitacao@uniquemedicEmeitodici 3 iq di com.br Insc.Municipal 69254
CEP : 29111205 E-mail3;
Cidade  Vila Velha Estado ES Representante Legal : TEL: (27) 3075-7385
= e g slon_s—_ o s—" S w9 E e e s et c——— e - TAa——
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cé6d. do Item: 65.02.43.00000202-0 Marca: EUROFARMA Un 2 g 750,00 OF 12,0000 9.000.00 30

NORETISTERONA enantato 50mg/ml + Estradiol valerato 5mg/ml, solucao injetavel. ampola ou seringa com 1ml (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 ou seringa. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES
MUNICIPALS.

TOTAL GERAL: 000,00
TOTAL POR EXTENSO: NOVE MIL REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO. L
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

nﬁzkyow DIRIGENTE FORNECEDOR
=
M\N\M\N\\Sc ®a), 20 1051 LU £ 2987121 adno ks 0.A. do Nscimento .

S Secretério Muniapal d¢ e o - -

=

A PR s D D prr—— por, N° 10772020, B4/0612020
A contratagédo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢ao.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

b:._.c_w_Nbabc cm FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

cnpy. 11206254000187 insc.Estadual  [SENTO

INT n®

RMn": 43.08063/2024 APMTE: 43.352.00065/2024  Pégna 1
Socretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictaggor® . 19180-PE205/2023 Geragdo 28/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n°; f Emissdo  04/03/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public. Processon®:
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 A Data abertura SRD ne:
Unid.Fiplan: . LID n®:

Titwlar - ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA \F?:w:u\w DO NAS

Decreto

A zgm Fiscal am<m ser emitida em nome no m:..:m:mm acima, Sz»m:ao ooa.co ao item 82&5% umzoo\m@@.‘_o_m\ooam bancéria e :a am >_u_<_

Fornecedor  7JCK_ P. %ma LTDA WV CNPJ/CPF  23232280000169  InscEstadual 27.248.664 NO

Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail. - 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 . . Y S S — S SR BN 5 B —— —
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdéd. do Item: 65.02.43.00000148-1 Marca: EMS Un i t 300,00 4.1500 1.245,00 30

SULFAMETOXAZOL 40mg/ml + Trimetoprima 8mg/ml, suspensao oral, frasco com 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.

———— — = S TOTAL GERAL: - 124500
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - 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
Sto Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR _u_x_om&%m FORNECEDOR
L 2eG e (8a), [0 RE LA — 2008124 e b g0 A doNsomento 4 g
B R, — T GersioMunopaldeSaele

1% via Fomecedor - 2* ¢ 3° vias Divisdo de Supr 4= ContébilfFinanceir Port N® 10772020, 04/06/2020

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43.08063/2024 ARMP®: 43.352.00066/2024 pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB 7 Licitaggio n° : 19.180-PE205/2023 Geraggo 28/02/2024
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional n°: Emissao  04/03/2024
Endereco. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | DataPubiic. Processo nf
Cidade  S8o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 i Data abertura SRD re:
cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | UnidFiplan: . LID n®:
““““ — — ~ — = S SES—— | i )

Titlar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | =ia
Decreto ﬁ

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

Formecedor MARCELLE HORTER ¢ CNPJ/CPF.  28449930000146  InscEstadual258.424.710

Endereco  Rua Silveira, 124 Tabuleiro Email:  diretoria@marcellehorter.com. Eqmail2: InscMunicipal 181028
CEP: 88348273 E-mail3:
Cidade  Camboriti Estado SC Representante Legal : TEL: (47) 3360-7448
SE— e ireielt - e —— ) R o e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000147-3 Marca: VITAMEDIC Un 20 3.700,00 0,1590 588.30 30

SULFAMETOXAZOL 400mg + Trimetoprima 80mg. 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: 588,30

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO. - ) —1
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 c_m_oqum FORNECEDOR
[ e & - " :
L ocguipns e, WO 2 , p10fi 24 i de0.A. do Nsomento A
e i T A SeqetdrioMunicpaldeSalde ~ -~ =

1% via Fomecedor - 2*  3° vias Divisio de Suprimento - 4* Contébil/Financeira Port. N* 10712020, (4/0612020

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 transcrigo.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

Brasileira - ICP Brasil
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Prefeitura Municipal de
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Sdo Desid

MWL. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
At

Pc-.cn_Nbabc DE _”cwzmn__s ENTO DE MATERIAL - AFM

: . , Rune: s 07914/2024 AFMn®: 43 .352.00057/2024 pegna 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagon®: 19.180-PE211/2023 Geragio 28/02/2024
Emitente . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO | Dispensa Tradicional ' { Emissdo 04/03/2024
Enderego. RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Publc. \ Processo n:
Cidede  Sdo Desidério Estado BA CEP= FTRI0000 | Data abertura SRO e
CNP.J. _ SOmmmgoo_ wq Insc.Estadual Hw_uZHO | Unid Fiplan: X LID n°:
= -y o — AT e = s — INT n® -
Tilar - ADRIANNO HOmm DE OLIVEIRA ALMEIDA DO 2>w il
Decreto

A Rlmitan ESaciai din e oo

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA :omE;gw LTDA g\ CNPJ/CPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Enderego RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mait  sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cicate  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
S o et U . — . = i l—" 8 - S ..
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000181-3 Marca: TEUTO Un 100 5.000,00 O 0,0920 460,00 30

FENITOINA, 100mg., 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: Amo 00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS

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

Séo Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR o_x_owqm FORNECEDOR

®a). 22103524 = 2o 93,24 iano José de 0. A. do Nsuimento i

Tl e ML LN LR SecetsroMuncpaldeSalde T T T [ -

1% via Fomecedor -2+ 3% vias Divisdo de Suprimento - 4* ContdbilFinanceira Port, N* 107/2020, 04/06/2020

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.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

Brasileira - ICP Brasil
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f&'2  GOVERNO DO [ESTADO DA BAHIA
my.mmmﬂw

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMme: 43.08064/2024 AFM ™ 43.352.00067/2024 Pagina ]
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lictaggor®:  19,180-PE211/2023 Geragio 28/02/2024

emierte FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional " Emissdo 04/03/2024

Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel 7 Data Public. Processo r :

Cidade  S#o Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 , Data abertura SRO n®:

cnpy  11206254000187

InscEstadual  [SENTOQ | Unid.Fiplan: . LD ne:

SN PSS — L

. B - “1 i INTn® ”
q_E_mﬂ>UW~>ZZOqum_umOF_<m~§>r§m~U>UOZ>m , B

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do e

mitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fomecedor  7UJCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InscEstadual 27.248.664 NO
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail. - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc Municipal A /2023 / 11886
CEP: %AO@&M@& E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
o = - e . - e . e B S B e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000135-0 Marca: AIRELA Un 200 800,00 0.0940 75.20 30

PARACETAMOL 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.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 75,20

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO N - -
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

oowﬁzgo_ﬂ DIRIGENTE FORNECEDOR

L 2500 B (Ba), 24105114 S e 01052y Adriano José de @/A. do Nscimento o
| A——

Secretario Municipal de Saude -

_.S.m_ne:_mwso?N.mu.sam95&0%m__u._,:_os?ﬁogsu._i._u:is

Port, N° 10772020, 04/06/2020
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 transcrigao.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

b:ﬂcw_mbahc DE _uc_wz_ma__smzqc DE MATERIAL - AFM

, . RMn®: ‘ 3 Omomm\woﬁ AFMIS: 43, 352. 00068/2024 Pagina 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n®: 19.180-PE223/2023 Geraggo  28/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional ' y Emissdo 04/03/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Sdo Desidério Estado BA. GEP: 47.820-000 Ksyins SRO e
CNPJ. _ chmMmaooo_ 87 Insc.Estadual Hmmz,_,o | Unid Fiplan . LID ne:

= T S E— 1 INTn® -
Titular >UE>ZZO JOSE DE OE<m:~> >C<_m:u> DO NAS ; b o
Decreto |

A zo.m Fiscal nm<m ser mw:_ﬂ_am em nome do emitente acima, Samzao ooa.mo do ;m:._ oc::mﬁmae wm:oo\mmm:n_m\ooim cm:om:m en® am >_u_s

Fomecedor  7Z1JCK PAPEIS LTDA CNP.JLICPF. 23232280000169  InscEstadual 27.248.664 NO
Endereco 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: 33 4009-7155
= S e R ——— S e e L B S p—
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000145-7 Marca: PRATI Un 1 300,00 7.0420 2 112,60 30

METRONIDAZOL 100mg/g. gel vaginal, bisnaga com 50g + 10 aplicadores. 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 fabricagdo - 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: bisnaga

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 2.112,60

TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL, CENTO E DOZE REAIS E SESSENTA 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 D_m:mmw\.:m FORNECEDOR

1eom'e (Ba), W&\ ca nww&v 20001 o ksiceOA doNsoments s
1% via Formecedor - 22 ¢ 3 vias Divisdo de Suprimento - #* ContébilFinanceira ———— o = T \“wﬂ%gcggﬁnm Sule.______ - [
i fe Suprimento - inanceira ﬁg. ZGJON%QA gszg

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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 FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ) | RMme: 43.07912/2024 AFM: 43.352.00055/2024  Péana 1

secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Loftagaon®:  19,180-PE124/2023 Gerag2o 28/02/2024

Emete FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO Dispensa Tradicional ' ; Emissao 04/03/2024

Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | DataPubiic L Processo

Cidade  S&o Desidério Esiado BA CEP: 47.820-000 7 Data abertura SRD ne.

cNpy. 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: . LD n®:
e ————— Mt S W— W .

Tiiar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | T

Decreto

A Nota Fiscai deve ser emiiida em nome do emitenie acima, coniendo caédigo do item coniratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFivi.

Fornecedor 71 JCK PAPEIS LTDA © CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 NO

Enderego 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
L FE— - i = e — m———— .. . - e N
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000272-0 Marca: NATULAB Un 50 ° 500,00 2,1200 1.060,00 30

GUACO (Mikania glomerata Spreng.) 0,5 a 5 mg de cumarina, xarope, frasco, 100 a 120mL. (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: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.060,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SESSENTA REAIS

UNIDADE: mmo_ﬂwmm»_y _U|>M\%C_um .\g\Cﬂ:u_Om -AFB - _HDZ_UO —SCZ_O_VM-\_WM WMPCU\W\_WNIWINMDmm_Um_»_O - - ‘ - L
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

§ ors sare  (Bay, W 2,24 \D\Mv | 20107 24 Miano José 0. A doNsomento o ML

o o A B Secretano Muni@pa te Saide - - ) - o
1° via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis3o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira Pert. N° g@wﬁﬁuﬁo‘

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 transcrig&o.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

4 RMne: 43.08067/2024 ARMIF: 43 352.00072/2024  Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggon®:  19,180-PE 124/2023 Geracio ()1/03/2024
emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO Dispensa Tradicional n': i Emissio 04/03/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Fei Data Public. (¥ Processo
Cidade  Sdo Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 | Data abertura SRD re:
cNpy 11206254000187 InscEstadual  [SENTQ Unid.Fiplan: X LD n®:
] sl —m—— —w == ewe—— L DS =8 INTn®

Titular ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =
Decreto h
|

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  71JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO

Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI Email: - 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
S - . e IS R B - e — O T -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000272-0 Marca: NATULAB Un 50 500.00 2,1200 1.060.00 30

GUACO (Mikania glomerata Spreng.) 0.5 a 5 mg de cumarina, xarope. frasco., 100 a 120mL. (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: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.060,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SESSENTA REAIS

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

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

S86.DESHETG FELISBERTO (77)98109-9434
COORPENADOR U_I_O_%._‘m FORNECEDOR

Zrotmo (Ba), 2010524 < fi e iy Adriano José de 0. A. do Nscmento o E
T T T T SecretdioMuniopal de Saide — - - L
12 via Fornecedor - 2* e 3* vias Divisio de Suprimento - 4* ContdbilFinanceira Port. N° 10712020, 04/06/2020

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 transcri¢do.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

Verséo eletrénica
talmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001
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g s Gevewaso Esonooa Ba AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM
. i RMn®: 43.08059/2024 AFMn: 43.352.00060/2024 Pégioe 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n°: 19.180-PE062/2023 Geraggo  28/02/2024
emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n': Emissdo (04/03/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel Data Public. Processo n°:
Cidade  S#0 Desidério Estado BA CEP. 47.820-000 7 Data abertura SRD n®
cnpd 11206254000187 Insc.Estadual  ISENTO T | Unid Fiplan . D>

Titwar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS
Decreto

— " \\4 INTR®
|

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

Fomecedor - MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/ICPF.  96827563000127  Insc.Estadual 037.712.866

Endere;o RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 02 - GRANJAS RURAIS E-mail: - medisil@medisil.com.br E-mail2: sac@medisil.com.br InscMunicipal 7TFAE4D3811B371FC
CEP: 41230195 Email3: Jicitacao@medisil.com.br
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legal : TEL: (71) 3413-8117
S P s o e e o — p— . S Eem——
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO umMm Emb. QUANTIDADE PRECQ UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000061-2 Marca: ACCORD Un 30 3.000.00 0,3700 1.110.00 30

METOPROLOL, succinato 50mg 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: - 1.110,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E CENTO E DEZ REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO - T
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S3o Desidério FELISBERTO (77)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

otgiotre (8a), U010 L4 /= el M isitGARNEED -,

o B N BN = R ER— — _ Seereténo WMunicpa o — . Lo -
1# via Fomecedor - 2* e 3 vias Divisio de Suprimento - 4% Contabil/Financeira Por. N° 1072020, 0470672020

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

Wﬁv GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
e

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

i ) RM e 43.07913/2024 AFM: 43.352,00056/2024 pagina 11

searetaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagdo n®: 19.180-PE150/2023 ¢ Geragho 28/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n" Emissao 04/03/2024
Endereco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. X Processo n° :
Cidade  SAo Desidério Estado BA ceP: 47.820-000 W Data abertura SRD n®:
cnpy.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid.Fiplan i LD e

— — —— SN Beowieil i W N . . L S S W i e i
Titwlar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS T

Decreto 7

A Nota Fiscai deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item coniratado, bancoiagénciaiconia bancaria e n° da AF.

Fomecedor _ ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPUICPF. 09192829000108  InscEstadual 29 426.966-5

Endereco  Quadra ASR SE 85 (812 Sul), Alameda 03, /N Lote 12, QI 02 - PLANO E-mail:  cotacao.atons@atons.com.br E-mail2: atons@atons.com.br Insc:Municipal 235078
DIRETOR SUL CEP: 77023122 E-mail3:
Cidade  Palmas Estado TO Representante Legal : TEL: (83) 8123-8558
e S R - e T :
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO umMm Emb. QUANTIDADE PRECC UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000143-0 Marca: BIOLAB Un 600 4.800.00 0,1500 912,00 30

CARBONATO de litio 300 mg. 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 fabricacdo - 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: 912,00

TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E DOZE REAIS

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

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)98109-9434

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Losistrie @, 00724 L, ol By WeSSTANER |,
0 _

1# via Fomecedor - 2 3* vias Divisio de Suprimento - 4* ContbilFinanceira o o Pert. N° 10772020, 0410612020 T = E———

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 transcrig&o.

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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

-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil

infra

itui a

ti

, que ins

igi

Documento assinado d



7

Edicdo 1.984 | Ano 17
21 de marco de 2024

Pagina 20

-

erio

)
3
Q
o
'S
vy

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMne: 43.07907/2024 AFM®: 43.352.00051/2024  Pédn
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Liciagaoe: 19.180-PE257/2023 gz, Cerasdo 28/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional " Emissao  (4/03/2024
Endereso RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel | Data Public. Processone:
Cidade S0 Desidério Estadg BA CEP: 47.820-000 | Data abertura SRD n®
cNPy.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: . LD

‘ l; :lf ‘ 1‘! .!] n _3. .
Tiular  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS | T
Decreto

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

Fomecedor  7{JCK PAPEIS LTDA U CNPJICPE.  23232280000169  inscEstadual [27.248.664 NO

Endersso  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° B Email: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2 nsc.Municipal A / 2023 / 11886
CER; 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
e f o - s y RN ; T S Sy — e SR
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000139-2 Marca: UNICHEM Un 500 @V 20.000,00 0.2470 4.940,00 30

AMOXICILINA 500mg, capsula. 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 fabricacdo - 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
oficiagl.

Unidade de fornecimento: capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

~ TOTAL GERAL: T 494000
TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E NOVEGENTOS E QUARENTA REAIS
"UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO RO
LOCAL DE ENTREGA: 43.352.0001 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO(FARM BASICA) RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP
S30 Desidério FELISBERTO (77)98109-9434
COORDENADOR o_m_mwﬁm FORNECEDOR
Cooegineim» @a), lo0Zinq L 221071 L. pgiann tasbie 0.4 doNsomenlo I

e " S R EEee——— - = g%ﬁm&.ﬁm S . P  ——
12 via Fomecedor - 2 e 3 vias Diviséo de Suprimento - 4* Contébil/Financeira Port N 10712020 04/06/2020

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

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br

Certificagdo Digital: GLYAKQD1

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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Prefeitura Municipal de
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erio

Sdo Desid

wr&% SRR RO SR b:._d_w_NPQ—c —-m FORNECIMENTO DE MATERIAL -AFM

o T Ruee: 43.10553/2024 AN 43352.00074/2024  Péae

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB i Licitag8ori*: 19.180-PE242/2023 ;- Geragao  19/03/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n*: Emissdo  19/03/2024
Enderesco RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP Tel. | Data Public. Processo n° :
Cidade  Sd0 Desidério Estado BA CEP: 47.820-000 7 Data abertura SRD .
cNPJ.  11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fiplan: LD n%:

— r—— e =S INT n® .
Titwlar - ADRIANNO JOSE DE OF:\mmW} meHU\/ DO NAS e
Decreto

> zo~m _u_mnm_ deve ser emitida em nome ao ma_ﬁmsﬂm acima, noam:ao 8&60 do item oozqm.mao cm:oo\mmm:o_m\ooam bancaria e i® da AT

Fomecedor m>h<>UOW UGEWEUOF» DE _SmU_OESmZﬂOm LTDA

Endereco RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P E-mail:  salvadormed@outlook.com
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:

CNPJICPF.  21632425000193 Insc.Estadual 121.811.565

E-mail2: Jicitacao.salvadormed@outlook.com Insc.Municipal 515.638/001-53

TEL: Q: 3413-8100

Cidade  Salvador Estado BA vaqmmm:.m:ﬁ _,mmm_<>z CALIXTO DE ALME
=yl e e e e e -— e i e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM  Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 C6d. do Item: 65.02.43.00000303-4 Marca: HIPOLABOR Un 1 ' 50,00 31.5800 1.579.00 30

ESTRIOL 1lmgr/g creme vaginal 50g(RP MUNICIPIOS)
O fornecedor deve apresentar bula, registro do bﬂ.oacno 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: bisnaga ou tubo
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

e e - === T ToTAL Omx>_| 1.579,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

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

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

Sao Desidério FELISBERTO

COORDENADOR DIR{GENTE FORNECEDOR
Lo e @a), 20198114 . @ormlﬁ Jost de 0. A, do Nsumen'o co B
= em N~ T "~ Secretério Municipal 08 e e e
1 via Fomecedor - 2+ & 3 vias Divisdo de Suprimento - 4 ContébilFinanceira Pot. N° 107/2020, 0410672020

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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Prefeitura Municipal de

-

erio

Sdo Desid

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

|

1

| RMoe: 431054912024 MM 43352.00075/2024  Péena
Secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n°: 19.180-PE150/2023 0 Geragdo 19/03/2024
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO | Dispensa Tradicional n': Emissao  19/03/2024
Enderego RUA CUSTODIO GUIMARAES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP ol | Data Public. Processon®:
Gidage S0 Desidério Estado BA cEP: 47.820-000 | Data abertura SRD “,._.
cnpy 11206254000187 Insc.Estadual  [SENTO | Unid Fipten: E uD
— e et L T e = T o o o =P = INT n® -
Tiar  ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS =73
Decreto

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

CNP.JICPF.  23232280000169 Insc.Estadual  27,248.664 NO
nsc.Muricipal A / 2023 / 11886

Fomecedor  ZUJCK PAPEIS LTDA ¢

Endersgo RUA BUENOPOLIS, 200  ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mait:  sac@zuckpapeis.com.br E-mail2:
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
- e — — . e e e ==
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000231-3 Marca: UNIAO QUIMICA Un 21 O 4.998.00 0,0930 494,80 30

ETINILESTRADIOL 0,03 + levonorgestrel 0,15mg. comprimido ( RP MUNICIPIOS) .

O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CEPF 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: 49480

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - AFB - FUNDO MUNIGIPAL 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

S20 Desidério FELISBERTO (77)96109-9434
COORDENADOR _u_m_omz:m FORNECEDOR
Soocsinemo gy, W 0% 14 : e 2y sie0.A. %zHaSa o B
) ama NoWEEE | de Sad S mes— R

" Port N* 10772020, 0410672020

que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

14 via Fomecedor - 2* e 3' vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condi¢des do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante,

ERXOUKRB

DSBACPERK-TKXL9ASH
disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

TERMO ADITIVO - ALTERAGAO DE RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
CNPJ: 13.655.436/0001-60
TEL: (77) 3623 — 2145 FAX: (77) 36232 239 — www.saodesiderio.ba.gov.br

EXTRATO — TERMO ADITIVO

ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

TERMO ADITIVO - ALTERACAO DE RAZAO SOCIAL: Contratante: Municipio de Sdo Desidério/Ba.
Contratada: Empresa TYCO SERVICOS E COMERCIO DE INFORMATICA EIRELI, inscrita no CNPJ
sob n° 33.260.627/0001-30. Da alteracdo da Razao Social da Contratada: Fica alterada a razdo social da pessoa
juridica, que antes era TYCO SERVICOS E COMERCIO DE INFORMATICA EIRELI, e passa a ser
chamada de BVT TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA. A alteracio devera ser realizada em todos os contratos
da empresa que se encontra vigente com o CNPJ sob n® 33.260.627/0001-30. Data da Ratificacdo do prefeito
Municipal: 21 de marco de 2024. Data do Termo de Aditivo — Alteracdo da Razdo Social: 21 de marco de 2024.
Fundamento Legal: Lei n° 8.666/93.

Pca Emerson Barbosa, n201 — Centro, S3o Desidério/BA. TEL: (77) 3623-2145

Certificagao Digital: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
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



Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

PORTARIA SEMATUR N°. 15

S— SEMATUR
W SECRETARIA, DE Prefeitura Municipal de Sao Desidério

MEIO AMBIENTE E TURISMO CNPJ 13.655.436/0001-60

PORTARIA SEMATUR N°. 15, DE 21 DE MARCO DE 2024
LICENCA SIMPLIFICADA

DANIEL FRANCIOSI

VALIDADE 3 ANOS

O Secretario Municipal de Meio Ambiente e Turismo do Municipio de Sao
Desidério, no exercicio de suas fungdes que lhe foi outorgada pela Lei Municipal n°.
010/2019, Decreto Municipal n® 024/2019, Resolugéo 237/97 CONAMA e segundo Lei
Complementar n° 140 de 08 de dezembro de 2011, tendo em consideragdo o que
consta no processo SEMATUR 2023-012/TEC/LS-003 com os pareceres técnico e
juridico favoraveis ao empreendedor RESOLVE: Art. 1°- Conceder Licenga
Simplificada, valida por 03 (trés) anos, a DANIEL FRANCIOSI, inscrito no CPF sob
n°. 544.053.510-15, residente na Rua Rui Barbosa, n° 548, Qd 104, Lt 07, Jardim
Paraiso, Luis Eduardo Magalhdes-BA, para a atividade Aerédromo com as
dimensdes 20 m de largura por 1340 m de comprimento, com area total
construida de 3,6192 hectares destinada a pouso, decolagem, movimentagao,
manutencao, incluindo faixas de dominio, edificagdes e terrenos, bem como
pelas areas ocupadas com instalagdes operacionais, administrativas e
comerciais relacionadas ao aerédromo, no imoével rural denominado Fazenda
Lajedo I, localizada na Rodovia BR 020, Km 91, Zona Rural, Sdo Desidério — BA,
no entorno das Coordenadas em UTM (SIRGAS 2000) zona 23L(X/Y): 391.315,07 /
8.526.807,22, mediante o cumprimento da legislagdo vigente e dos condicionantes
constantes na integra desta portaria. Art. 2° - Estabelecer que esta Licenca, bem como
copias dos documentos relativos ao cumprimento das condicionantes, seja mantida
disponivel & fiscalizagdo da SEMATUR e aos demais Orgaos do Sistema Nacional de
Meio Ambiente — SISNAMA. Art. 3° - Essa Portaria refere-se a analise de viabilidade
ambiental de competéncia da Secretaria do Meio Ambiente e Turismo — SEMATUR,
cabendo ao interessado obter anuéncia e ou autorizagdo nas outras instancias no
ambito Federal, Estadual e Municipal, quando couber, para que a mesma alcance
seus efeitos legais. Art. 4° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETARIO, EM 21 DE MARGO DE 2024

Documento assinado digitalmente

‘Lb JOABE PEREIRA DE ALMEIDA
g Data: 21/03/2024 09:19:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JOABE PEREIRA DE ALMEIDA
Secretario Municipal de Meio Ambiente e Turismo
Portaria n° 087/2020

Rua Pedro Fernando Dourado, n° 43, Centro, Sao Desidério — BA — CEP: 47.820-000
licenciamento@saodesiderio.ba.gov.br — (77) 3623-2801

/ D!ATR!O E(;igilo 1.984 /jn;)0127
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

EXTRATO DE ADITIVO DE CONTRATO N° 135/2023

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
CNPJ: 13.655.436/0001-60
TEL: (77) 3623 — 2145 FAX: (77) 36232 239 — www.saodesiderio.ba.gov.br

EXTRATO DE ADITIVO DE CONTRATO

2° TERMO ADITIVO — CONTRATO N° 135/2023 — PREGAO PRESENCIAL N° 009/2022.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 277/2022. Contratante: MUNICIPIO DE SAO
DESIDERIO/BA. Contratada: MAB PRODUCOES DE EVENTOS E SERVICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob n°® 22.123.818/0001-34. Objeto: O presente termo aditivo tem por objeto a prorrogacdo de
prazo do contrato n° 135/2023 firmado com a empresa MAB PRODUCOES DE EVENTOS E
SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 22.123.818/0001-34, que tem como objeto principal
prestacdo de servicos de locacdo de estrutura (iluminagdo, sonorizagdo, locagio de palco e telao de LED,
toldos, gerador de energia, estruturas de apoio, sanitrios quimicos, stands e tablados). Do aditamento de
Prazo: Pelo presente instrumento fica prorrogado o prazo contratual com inicio e vigéncia em 01/04/2024
e termino em 31/12/2024. Dotac¢do Orcamentaria: Dotacdo orcamentéria disponivel, anexo aos autos
pelo Setor de Contabilidade. Data da Ratificacdo do prefeito Municipal: 21 de marco de 2024. Data do
Aditivo/Contrato: 21 de marco de 2024. Fundamento Legal: Lei n° 8.666/93.

Pca Emerson Barbosa, n201 — Centro, S3o Desidério/BA. TEL: (77) 3623-2145

Edicdo 1.984 | Ano 17
21 de marco de 2024
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

EXTRATO DE ADITIVO DE CONTRATO N°107/2023

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
CNPJ: 13.655.436/0001-60
TEL: (77) 3623 — 2145 FAX: (77) 36232 239 — www.saodesiderio.ba.gov.br

EXTRATO DE ADITIVO DE CONTRATO

1° TERMO ADITIVO - CONTRATO N° 107/2023 — TOMADA DE PRECO N° 006/2022.
Contratante: MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO/BA. Contratada: HENRIQUE P DE SOUZA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 08.659.968/0001-36. Objeto: O presente termo aditivo tem por objeto a
prorrogacdo de prazo do contrato n® 107/2023 firmado com a empresa HENRIQUE P DE SOUZA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 08.659.968/0001-36, que tem como objeto principal a contratacdo de
empresa especializada no ramo da construcdo civil para execu¢do da Obra - construcdo de portal em
estrutura mista na entrada da cidade de Sao Desidério/BA. Do aditamento de Prazo: Pelo presente
instrumento fica prorrogado o prazo contratual com inicio de vigéncia em 22/03/2024 e termino em
21/04/2024. Dotacdo Orcamentaria: Dotacdo or¢amentaria disponivel, anexo aos autos pelo Setor de
Contabilidade. Data da Ratificacio do prefeito Municipal: 18 de mar¢o de 2024. Data do
Aditivo/Contrato: 18 de marco de 2024. Fundamento Legal: Lei n° 8.666/93.

Pca Emerson Barbosa, n201 — Centro, S3o Desidério/BA. TEL: (77) 3623-2145

Certificagao Digital: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
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



Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 008/2023

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

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 008/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.263/2023
CONTRATO N° 059/2024
DO OBJETO

Registro de Preco para a Contratagdo de empresa para aquisicdo de materiais de consumo e
permanentes, utilizados na estrutura¢@o e funcionamento do servigo de Odontologia do Municipio de
Sao Desiderio/Ba.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA

CONTRATADO: PIETRA ODONTO, inscrita no CNPJ sob n° 28.877.319/0001-19

VALOR: R$ 13.100,00 (treze mil cem reais)

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

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

Sao Desidério/BA, 21 de marco de 2024

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

/ D!ATR!@ E;li;:a;'o 1.984 /jno 127
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 002/2023

e

*(%_)*

@

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

22224

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 002/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1.624/2023
CONTRATO N° 060/2024
DO OBJETO

Registro de Preco para aquisicdo de brinquedos pedagdgicos, lidicos, didaticos e demais objetos
necessarios para equipar a creche sede, Sitio Grande e Roda Velha, bem como as escolas de
educacdo infantil, solicitada pela Secretaria Municipal de Educagéo.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA

CONTRATADO: MAXI TOYS — INDUSTRIA E COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA
EPP, inscrita no CNPJ sob n° 37.079.306/0002-76

VALOR: R$ 16.969,50 (dezesseis mil novecentos e sessenta e nove reais e cinquenta centavos)
DA BASE LEGAL: Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

VIGENCIA: O prazo de execugio e vigéncia serd até dia 31/12/2024.

Sao Desidério/BA, 21 de marco 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: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
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



/ DIARIO J ECZII'I,Cio 1.984 /;\,,50122
’ QF!C!AL 'Pigina 29

Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

EXTRATO DE CONTRATO DE PREGAO ELETRONICO N° 002/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1.624/2023
CONTRATO N° 061/2024
DO OBJETO

Registro de Preco para aquisicdo de brinquedos pedagdgicos, ludicos, didaticos e demais objetos
necessdrios para equipar a creche sede, Sitio Grande e Roda Velha, bem como as escolas de
educacio infantil, solicitada pela Secretaria Municipal de Educag@o.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO/BA
CONTRATADO: K T TYSKI ME, inscrita no CNPJ sob n° 48.466.120/0001-05
VALOR: R$ 128.160,20 (cento e vinte e oito mil cento e sessenta reais e vinte centavos)
DA BASE LEGAL: L ei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

VIGENCIA: O prazo de execugio e vigéncia seré até dia 31/12/2024.

Sao Desidério/BA, 21 de marco de 2024

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

Certificagao Digital: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
Verséao eletrénica disponivel em: https://saodesiderio.ba.gov.br
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

CONVOCAGAO N° 026 PROCESSO SELETIVO 001/23

iy
Q; ESTADO DA BAHIA ) ]
QQ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60
TEL: (77) 3623 — 2145 FAX: (77) 36232 239 — www.saodesiderio.ba.gov.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2023
EDITAL DE CONVOCACAO 026

O MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO, estado da Bahia, por meio da Secretaria Municipal de
Administragdo, usando de suas atribuigdes legais para a contratagdo temporéria de profissionais visando
atender o excepcional interesse publico, considerando o disposto no Processo Seletivo Simplificado n®
001/2023 (D.O.M em 04/01/2023 - Edigéio 1.310 / Ano 16 / Pags. 06 a 30), com homologag@o publicada
no Diério Oficial do Municipio em 27/03/2023 (Edigdo 1.422 / Ano 16 / Pag. 4) determinando inicio de
vigéncia na data de 03 de abril de 2023 (03/04/2023), torna publico a CONVOCACAO da candidata
infracitada, devidamente aprovado para se apresentar perante esta Municipalidade, no Setor Juridico da
Prefeitura Municipal de Sdo Desidério, localizado no prédio anexo na Avenida Goiés, s/n® - Centro — em
frente & Praga Emerson Barbosa, até dia 29/03/2024, das 08:00 as 12:00 horas.

CONSIDERANDO a justificativa apresentada pela Secretaria Municipal de Salde, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Educagéo;

CONSIDERANDO que cumpre & Administragiio Pablica garantir os sistemas de politicas pablicas de
saude, assisténcia social e educagdo:

CONSIDERANDO, a necessidade das Secretarias no cumprimento das demandas para melhor atender
aos municipes.

CONVOCA:

POS | INSC NOME FUNCAO LOTACAO

e
13° | 01661 |RAYSA DO LIVRAMENTO MENDESI ENFERMEIRA SAUDE FAMIL | SEC. SAUDE

O(a) candidato(a) convocado deveréd apresentar originais ¢ copias, dos seguintes documentos: a)

Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Habilitagdo de Transito; b) CPF; ¢) Certiddo de Nascimento ou Casamento; d) Titulo de

Eleitor com o Gltimo comprovante de votagdo, ou na sua falta, Certiddo de Quitagdo Eleitoral emitido pelo Tribunal Superior

Eleitoral; e) Certificado de Reservista; f) 2 (duas) Fotografias 3x4; g) Compi de Enderego h) Comprovante de
Inscrigdo no PIS/PASEP/NIT; i) Certiddo de Antecedentes Criminais expedida pelo Tribunal de Justica da Bahia j) Diploma de

Grad e Titulos api dos na segunda etapa; k) Registro Profissional (para os cargos que exige); 1) Declaragdo de ocupagdo

ou ndo, em cargo publico, na Administragdo Federal, Estadual ou Municipal, dispenivel no setor juridico; m) Declaragdo de bens,
disponivel no setor juridico; n) Laudo Médico que ateste a deficiéncia (para os candidatos PcD - Pessoa com Deficiéncia).

O(a) candidato(a) apds contratagdo serd encaminhado(a) para Secretaria ou Setor que lhe for
determinado pela Municipalidade para que exerga suas fungdes, salvo, aquelas com local determinado em
Edital.

S#o Desidério/Ba, 21 de margo de 2024

AVILA 1ZAD
Secretaria Adm. Pl

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 — CENTRO — CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA

Certificagao Digital: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
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Prefeitura Municipal de
Sdo Desidério

AVISO DE RESULTADO DO JULGAMENTO DA PROPOSTA E PRAZO RECURSAL TOMADA DE PRECO N°
003/2023

AVISO DE RESULTADO DO JULGAMENTO DA ROPOSTA E PRAZO RECURSAL TOMADA DE PREGO N°
003/2023. A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO — CPL, do municipio de Sao Desidério/BA, tora publico o
resultado do julgamento da Proposta, referente a TOMADA DE PRECO n.° 003/2023, cujo objetivo é a Contratagdo
de empresa especializada no ramo da Contratagdo de empresa especializada no ramo da construgéo civil, pelo
regime de Empreitada Global para execugéo da Obra: Contratagdo de empresa especializada para construgao de
uma praga no povoado de Ribeirdao e duas pragas no povoado de samambaia no municipio de Sao
Desidério/BA. Informamos que apos apreciagdo e andlise DA PROPOSTA, fica a empresa abaixo classificada no

valor:
EMPRESA CNPJ N° VALOR DA PROPOSTA
SALVATICO E BACELAR SOLUCOES E
SERVICOS LTDA 31.875.827/0001-72 RS 435.494,04
TORRE FORTE CONSTRUTORA E 17.031.628/0001-57 RS$ 463.346,47

EMPREENDIMENTOS LTDA

R$ 437.548,56 (desclassificada por

NASCOM ENGENHARIA E CONTRUCOES LTDA | 20.615.508/0001-01 | 2Presentar os valores dos itens 3.1,
3.5, 5.5, 6.6 € 6.7 acima dos valores

do edital)
SOLICITOU A RETIRADA DA
CONSTRUTORA JK LTDA 04.325.687/0001-96 PROPOSTA
SOLICITOU A RETIRADA DA
MJ DE SOUZA PEREIRA CONSTRUTORA LTDA 30.397.680/0001-90 PROPOSTA

Em respeito aos Principios do Contraditério e da Ampla Defesa, e nos termos do art. 109, |, a, da Lei Federal n°
8.666/93, abre-se o prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir da Publicagdo deste ato, para que os
interessados se manifestem. Sao Desidério/BA, 21 de margco 2024. Marcia Bastos Carneiro da Silva-Presidente.

Certificagao Digital: GLYAKQD1-D8ACPERK-TKXL9ASH-ERXOUKRB
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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