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gL GOVERNODO ESTADODA BaHiA AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RM n°: 43.28582/2023 AFMIN®: 43.142.00145/2023  -Pagina |
sacretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n° ; 19.180-PE140/2023 Geragio  ()]/]1/2023
Emitente - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  ]3/11/2023
Endergo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n' :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SR ne:
cnpd. 10725277000135 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . LID ne:

INT n® .

Titular e
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.

Fomesedor  NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD FARMACEUTICOS LTDA CNPJICPFE. 75014167000100  InscEstadual 10]147094-67
Enderego  RUA ALMIRANTE GONCALVES, 2247 - AGUA VERDE E-mail: ~ rafael.ribeiro@nunesfarma.come-pai2: felipe@nunesfarma.com.br Inse.Municipal 02 01 111.436-0
CEP: 80250150 Email3: joao@nunesfarma.com,br
Cidade  Curitiba Estado PR Representante Legal : TEL: (41) 2141-4149
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43,00000149-0 Marca: NESH FERRO Un 100 4.000,00 0,0320 128,00 30

SULFATO Ferroso, 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 fabricacac- CBPF enm
conformidade com as resclucoes 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: 128,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E OITO REAIS

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.142,0003 -FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO (77)34512062
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A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigde: nd@ﬁcgw meumwoma f& e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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§ Mg GOveRNODO ESTADODA BAHiA AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

: _ R n®: 43.28584/2023 APMn®: 43.142.00142/2023 ~ Pagma |
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE150/2023 Geragdo ()[/]1/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo e
Cidade Oﬂm._.oﬁ_ Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n%;
cNPy. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID n°:

INT n® -

Titular i
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 ~ ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  (09192829000108  Insc.Estadual 29 426.966-5
Enderego 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 Inse.Municipal 2023001344
DIRETOR SUL CEP: 77023122 E-mail3:
Cidade  Palmas Estado TQ Representante Legal : TEL: (83) 8123-8558
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000143-0 Marca: BIOLAB Un 600 1.800,00 0,1900 342,00 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 fabricac&o - 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: 342,00
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU )
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
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A contratagéto com o FORNECEDOR obedecera as condigse

g, .. "
m_._.wﬁ@__fkv@&ozcommozo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GOVERNO 00 ESTADO DA Bata AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RMne: 43.28591/2023 APMI®: 43142,00132/2023  Pagna 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagfio n° : 19.180-PE299/2022 Geragio ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  [3/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public, Processo n®
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n°;
cNpd.  10725277000135 InscEstadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID n:

- INT n® -

Titular sl
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 VD MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  07294636000132  Insc.Estadual 66019769
Enderego - AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, S/N - PARQUE BELA VISTA E-mall: - [icilacao@mdssa.com.br E-mail2: md.hospitalar@outlook.com Insc.Municipal 26202800129
CEP: 40279150 E-mail3: oerente.vendas@mdssa.com.br
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legal : TEL: (71) 3021-5958
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000164-3 Marca: UNIAO QUIMICA Un 200 6.000,00 0,1780 1.056,00 30

FENOBARBITAL, 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: 1.056,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E CINQUENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE GUAJERU ,
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru Oy 7, SENTRO Y A A (77)34512062
RIGENTE . o2 FORNECEDOR
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1% via Fornecedor - 2° e 3" vias Divisdo de
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A contratagéio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do mzm&%@_ gonvocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de franscrigdo.
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b p OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
gt © - AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
‘ , RM e 43.28592/2023 AFMI: 43,142,00131/2023  Pégina |
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE305/2022 Geragdo  ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissae  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cN.py. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTO ' Unid.Fiplan: . LID n°:
Titular WNTRt .
Decreto

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

Fornecedor - CROMO COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS ODONTOQ-MEDICO HOSPITALARES CNPJICPF.  30584194000180  mscEstadual 119.514.784.114
Enderege  RUA TURIASSU, 502 PERDIZES E-mall:  Jicitacao@eromomed.com.br  E-mail2: Inse.Municipal 5.983,434-0
CEP: 50050000 E-mail3:
Cidade  So Paulo Estado §P Representante LegalFernanda Jacintho Au TEL: (11) 2338-3012
- Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.05.43.00000119-8 Marca: OK METER/MATCH Un 0 1.500,00 0,2790 418,50 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 mg/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 impressdo: 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.

tabil/E;

17 via Fornecedor - 2 e 3" vias Divisdo de St - 4" Co

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




GoverNo Do EsTapopa Basia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn® : 43.28592/2023 AFMD®: 43 142.00131/2023 Pagina 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao ne : 19.180-PE305/2022 Geragéo  ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Procasso ne
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n%:

Titular . INT n® e

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 - CROMO COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS ODONTO-MEDICO HOSPITALARES CNPJ/CPF.  30584194000180  InscEstadual 119.514.784.114
Enderego RUJA TURIASSU, 502 PERDIZES E-mail: Jicitacao@cromomed.com,br  E-mail2: Insc.Municipal 5,983.434-0
CEP: 50050000 E-malil3:
Cidade  Siio Paulo Estado SP Representante LegalFernanda Jacintho Au TEL: (11) 2338-3012
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO uUm Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 418,50

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E DEZOITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGCA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
Pl g
COORDENADOR e FORNECEDOR
Goo Yo @), 16111 2y ) ru!lw_ta A Pl 1 200 e
yecreto t

Douglas Azeredo Porto
Farmacéutico
CRF-BA: 010239

1* via Fornecedor - 2° & 37 vias Divisdo de Suprimento - 4" ContabilfFinanceira

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.



GovERNO D0 EsTaboa. BarA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RM n°: 43.28588/2023 AFMn®: 43.142,00137/2023 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE270/2022 Geragdo ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo no :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn:
cNpy. 10725277000135 Inse.Estadual  [SENTQ Unid Fiplan: . LID n®:

INT n® .

Titular e
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  INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  12889035000102  Insc.Estadual 039/0157570
Enderego  RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com, bE-mail2: Insc.Municipal 37417
CEP: 99706250 E-mail3:
Cidade  Erechim Estado RS Representante Legal : TEL: (54) 3522-4273
B Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000161-9 Marca: CIMED Un 20 15.000,00 0,0500 750, 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 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: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 750,00
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E CINQUENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU eu -
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA EAg|CA PRAGA ANTONIEY CARLOS MAGALHAES
Guajeru @@mz%o g it A YT (77)34512062
£ S 4 s YL et
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1% via Fornecedor - 2' e 3 vias Diviséo de Suprimento - 4 ContabillFinanceira - M\Qwrmv S

A contratagéio com 0 FORNECEDOR obedecera as condigées do _:mnc_sm:nc,.mu:gnma:o e da minuta de confrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



GoveRNo DO EsTaDoDA BatA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.28597/2023 AFMn®: 43.142.00125/2023 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE365/2022 Geragao  ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Q@E ERU Dispensa Tradicional n": Emissao  13/11/2023
Endereso PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Guajeru Estado BA, CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®;
cNpPyd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID n®:
INT n® .
Titular -
Dacreto

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  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  7T3856393000166 Insc.Estadual 4180632706

Insc.Municipal 8136

Enderego RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  [citacao@pratidonaduzzi.com.F-mail2:
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade Toledo Estado PR Representante _lmwm_ ¥ TEL. Ahwu 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000131-7 Marca: PRATI Un 500 2.500,00 0,1700 425,00 30

IBUPROFENO 600mg, 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

TOTAL GERAL: 425,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA 43.142.0003 - FARMACIA BASICA NTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru 0 CENTRO (77)34512062
"2
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A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigies oﬁw .ﬂmm to convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

] ) RM ne: 43.28584/2023 . AFMn®: 43 .142.00143/2023 Pagina |

secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n®: 19.180-PE150/2023 Geragde  ()1/11/2023

Emitente FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  13/11/2023

Enderesgo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :

Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abartura SRD n®:

cNpd 10725277000135 InscEstadual [SENTO Unid.Fiplan: LID ne:

Titular INTn® .

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.

Fornecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJLICPF.  73856393000166  InscEstadual 4180632706

Enderego  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: licitacao(@pratidonaduzzi.com. E-mail2; insc.Municipal 8136

CEP: 25903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.

ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000171-6 Marca: PRATI Un 50 150,00 7,2000 1.080,00 30

MICONAZOL nitrato 20mg/g, creme vaginal, bisnaga
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula,
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA
pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: bisnaga

com 80g + 14 aplicadores. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacdo -
em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.080,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru 00 CENTRO (77)34512062
FORNECEDOR
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A contratagéio com o FORNECEDOR obedeceré as condigdes do i vm.u
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nto convocatério e da minuta de contratedé
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& constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
Emitete FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

RMn®:
Licitagdon®:

Dispensa Tradicional n®:

43.28573/2023
19.180-PE030/2023

AFMn®: 43,142.00157/2023 Pagina |

Geraggo ()1/11/2023
Emissdo  13/11/2023

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :

Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®

cNPJ. 10725277000135 Insc.Estadual ISENTOQ Unid.Fiplan: LD ne:

INT n° .

Titular e

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,

Fornecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706

Enderego  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  Jicitacao{@pratidonaduzzi.com.[E-mail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3;
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL.: (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000169-4 Marca: PRATI Un 200 12.000,00 0,1200 1.440,00 30

METFORMINA, cloridrato, 850mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio.
0 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,

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

apresentar documento do pais de

TOTAL GERAL: 1.440,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA 0S MAGALHAES
Guajeru OQ,O. CENTRO (77)34512062
FORNECEDOR

bkﬁd.fi[amy 16/44/23 |

O~

# e b L4
1" via Fornecedor - 2* e 37 vias Divisdo de Suprimento - 4" Contabil/fFinanceira 1 " Q ﬁ\oo ﬂo Am..zc
et

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigfes do Emn%ru.»o convocatério e da minuta de oo%mms dele constante

, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



GOVERNO DO [ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ) RMn®: 43.28590/2023 AFMR®: 43.142.00134/2023 Pagina 1

secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE292/2022 Geragao  ()]/11/2023

Emitete FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissdo  13/11/2023

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :

cidade  Guajeru Eemdo BA GEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:

cN.PJ  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQO ' Unid Fiplan; LID n®:

Titular B

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  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  Insc.Estadual 4180632706

Enderego  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: [icitacao@pratidonaduzzi.com. [E-mail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000147-3 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 200 1.000,00 0,1900 190,00 30

SULFAMETOXAZOL 400mg + Trimetoprima 80mg,
comercio. O fornecedor deve apresentar bula,

comprimido

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

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
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

TOTAL GERAL: 190,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E NOVENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - Z_CZ_O__U_O®| AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU .ﬁ..u.m.wwv
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA m@@m\p PRACA ANTONIGZCARLOS MAGALHAES
Guajeru s Q%\&éﬂmo L p .‘..,,Rv .%/% (77)34512062

A% L%

O%Onm@m%\y » o FORNECEDOR
G RETTRTY)! It

mwﬁbwumnn (Ba), 1 /111 X5

o

"Dy
‘0

1* via Fornecedor - 2' e 3" vias Divisio de Suprimento - 4* ContabilfFinanceira

ChH
% A4
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigoes do 5%.&%@._8 convocatoério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GoveRNo DO EsTaDoDA BaHA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RM n®: 43.28596/2023 AFMn®: 43 142.00127/2023 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE356/2022 Geragdo ()]/11/2023
Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46,205-000 Data abertura SRD n®;
cnpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT n° 2
Titular e
Decreto

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

Fornecedor ~ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Enderego  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  licitacao@pratidonaduzzi.com. [E-mail2: Insc.Municipal § 136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : ‘ TEL.: (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000173-2 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 300 1.200,00 0,2000 240,00 30

CIPROFLOXACINO 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 resolucces 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: 240,00
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E QUARENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGA: JANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru 0 CENTRO i (77)34512062
()
cO NADOR FORNECEDOR

Gad Mo @), 1614120 @ Aum N o AAL .eﬁarq? N S
— ~ (0] A

1% via Fornecedor - 2* e 3" vias Divis8o de Suprimento - 4* Contabil !Q\A f@h\\ 0\.\0 uc
v
A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes 46 vmmv:% to convocatoério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
0




GoverNoDO EsTanoDa Basia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn® 43.28598/2023 AFMN®: 43.142.00124/2023 Pagina 1
secretia. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagaio ne : 19.180-PE381/2022 Geragho ()1/11/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissdo 13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46205-000 Data abertura SRD n%
cNPJ 10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
T INT n° c
Titular i
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.

Fornecedor PR A'TI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF. 73856593000166  Insc.Estedual 4180632706
Enderego  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: Jicitacao@pratidonaduzzi.com. [E-mail2: Insc.Municipal 8 136
CEP: 85903630 E-mail3;
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL. (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000154-6 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 50 150,00 6,5230 978,45 30

AZITROMICINA, po p/ susp. oral, 40mg/ml, apos recostituicao, frasco 15ml. 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: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 978,45
TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o N>
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA %ZWQQO CARLOS MAGALHAES

Guajeru 00 CENTRO E ” a° (77)34512062
ooo&@@%ox RIR[SY _ FORNECEDOR
A ’ ./ﬂ.gf e 4 . ;
G (@), 16111122 a7 NI G R TV 2 o RSN A b A
I~ @0@; O i -
1% via Fornecedor - 2° e 3% vias Divisdo de Suprimente - 4 ContabilfFinanceira Q\A . N\\\. 0\.\ /uﬁn.f
A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do in onvo&itério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GovERNO DO ESTADO DA BaHA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn®: 43.28574/2023 AFM®: 43 142.00154/2023 Pagina 1

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao ne : 19.180-PE031/2023 Geragdo ()]1/11/2023

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderege  PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA, CEP: 46.205-000 Data abertura SRD e
cnpy.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTOQO Unid.Fiplan: LID ne:

Titular INTR™ -

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 - NUTRIMINAS COMERCIO DE NUTRICOES DIETETICAS E MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ/CPF.  22218845000190  InscEstadual 002539396.00-00
Enderege . RUA CORONEL ALVES, 240 - CACHOEIRINHA E-mail:  icitacao@nuiriminas.netbr  E-mail2: pregaoeletronico@nutriminas.net.br Insc.Municipal 0.988.016/001-6
CEP: 31130260 E-malld: propostas@nutriminas.net.br
Cidade Belo Horizonte Estade MG Representante Legal : TEL: (31) 2122-9400
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000175-9 Marca: UNIAO QUIMICA Un 100 2.400,00 0,2200 528,00 30

CLORPROMAZINA cloridrato, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produtoc 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: 528,00
TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA; 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru 0 CENTRO i / p m (77)34512062
O a
CcO Muox - FORNECEDOR
@
@»E&BPfaa_ dpr1112 3 N v d il
o)

<N
1% via Fornecedor - 2* @ 3? vias Divis#io de i - 4° Contabil/Fi i QA

Cs 0,
m\\\ﬁ. 7 MO
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes .ao@ﬁ@% to convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GoveRNo DO ESTAD0 DA Bati AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43,28588/2023 AFMD®: 43 142.00138/2023 Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE270/2022 Geragao  ()]1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cNpd. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne;

INT n®
Titular -

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.

Fomecedor  SAT,VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF.  21632425000193  Insc.Estadual 121811565
Enderego - RUA DA BOLIVIA , 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P Email: - salvadormed@outlook.com  E-mail2: licitacao.salvadormed@outlook.com Insc.Municipal 515.638/001-53
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legall VAN CALIXTO DE ALME TEL: (71) 3413-8100
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000121-0 Marca: UNIAO QUIMICA Un 1 30,00 4,5180 135,54 30

FENOBARBITAL 40mg/ml, solucao oral, frascc com 20ml (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 MUNICIPATS

TOTAL GERAL: 135,54
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E TRINTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA; 43.142.0003 -FARMACIA BASICA
Guajeru 00 CENTRO

\GA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
A (77)34512062

TE o FORNECEDOR

Ay @.ww,..,ﬁm ,

(CNY /. (Ba), /il 12 3.
g _LNO/ £

S, Op

1
1% via Fornecedor - 2' e 3 vias Diviséo de Suprimento - 4* Contébil/Financeira \ﬁ\ B o9

A A\\_.‘\O < 0\.\«0 .?,?.
A contratagéio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do %mm@ © convocatdrio e da minuta de coftrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
< MJ



GoverNo 0. EsTab0 DA BatA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RM 43.28580/2023 AFMn®: 43 142.00147/2023 Pagina ]
secretia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE122/2023 Geragio ()]/11/2023
Emitente.  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  ]13/11/2023
Endersgo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Pracesso n’:
Cidade  Guajeru Estato BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®;
cNpPJ. 10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID nt:

= ] INT n° .

Titular =
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  ZIJCK PAPEIS LTDA CNPJJCPF.  23232280000169  Insc.Estadual [27.248.664
Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mall: - gac@)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
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000022-1 Marca: RANBAYX Un 500 500,00 0,3300 165,00 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 de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzide por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATIS.

Céd. do Item: 65,02.43.00000040-0 Marca: TEUTO Un 200 400,00 0,2130 85,20 30
DEXAMETASONA, comprimido, 4mg. 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 MUNICIPATS.

1" via Fornecedor - 2% @ 37 vias Divisdo de Suprimento - 4' ContabilfFinanceira

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 transcrigéio.
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) ) RMne: 43.28580/2023 AFMn®: 43.142.00147/2023 Pagina 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n°: 19.180-PE122/2023 Geraglo  ()1/]1/2023
Emitente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicicnal n": Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo ne :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:

cN.py. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQ Unid.Fiplan: ) LID ne:

Titular INTo™ -

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.

Fornesedor 71 JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127,248 664

Endereo RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - saci@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estade BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTC um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 250,20

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E CINQUENTA REAIS E VINTE CENTAVOS

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA
CENTRO

COORDENADOR

G @), 16111123 D wsibbd A Cordo A URes
uglag bwmﬁmqo Port
0

Fa .
Chr ﬂ: aCéutice,

PRAGA >zaoz_m CARLOS MAGALHAES
59 (77)34512062

TE P FORNECEDOR

L%

Guajeru

LA

1* via Fornecedor - 2* e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4" ContabilfFinanceira
A contratagéio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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) . RMne: 43.28581/2023 AFMn®: 43.142.00146/2023 Pagina |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n° ; 19.180-PE137/2023 Geragio  (3]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNpPJ. 10725277000135 Insc.Estadual  ISENTQO Unid.Fiplan: ) LID n®:

Titular INT n* e

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  ZIJCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664
Enderego  RUJA BUENQPOLIS, 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
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000020-5 Marca: NATULAB Un 500 4.000,00 0,0430 172,00 30

ACIDO folico, comprimido 5 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 traduzide por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cod. do Item: 65.02.43.00000221-6 Marca: CIMED Un 1 40,00 2,1630 86,52 30
ACICLOVIR, 50mg/g (5%), creme dermatolecgico, tubo ou bisnaga, 10 gramas (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: tubo ou bisnaga
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fornecedor - 2' e 3? vias Divisdo de Suprimento - 4° ContébillFinanceira

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



GovERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.28581/2023 AFM e 43.142.00146/2023 Pagina 2
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE137/2023 Geragio ()]1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissdo [3/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public, Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cNPJ 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID ne:
INT n° .
Titular _
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 — Z[JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  Insc.Estadual 127,248,664
Endereco  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - gac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade m.ﬂwHﬂ &.O m&z—..ﬂ—..—ﬂ Estado w> mmﬁﬂmwmﬂﬂmﬂ_ﬁm _lm@m_ £ TEL.: AQMU &.OO@I.NMMM
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 258,52
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU n AL VST SV
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA o d ,:@izqoz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO 3 ’ . s (77)34512062
COORDENADOR ; n_r_mc FORNECEDOR
.@BE@.P[E&. 16 /14123 D b}rbm&u A. ﬁo\,ﬁv c
O
chxm.m A
m.J Eas Nm..as.m._Q\ ~
CRe_ .7 3
thv.l\\. —
vy
OM w.o

17 via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Sup - 4* ContabilfFi }

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecer4 as condiges do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéio.



GoveRNo Do EsTapopa Bana AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.28583/2023 AFMn®: 43 142.00144/2023 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE141/2023 Geragde ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissdo  13/11/2023
Endereso PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID n°:
INT n® w
Titular o
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.

Fornecedor  71JCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InscEstedual 127.248.664
Enderego - RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mail: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-malil3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Cbébd. do Item: 65.02.43.00000160-0 Marca: AIRELA Un 50 300,00 0,9880 290,40 30

CLORETOQO, de sodio 3,5g + Citrato dissodico diidratadeo 2,9g + Cloreto de Potassioc 1,5g + Glicose 20g, po para solucao oral,
envelope ou sache com 27,9g (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 pails de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: envelope ou sache

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 290,40
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E NOVENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA m>m_mw _um>o> ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru @,@ RO (7t (77)34512062
FORNECEDOR
mﬁp.wpl’aa_ 16 /41723 vt |
1% via Fornecedor - 2° e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira T \u r\.\.\.. ‘“._. et

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do __._ch:_ rmozgnmﬁo:o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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At
) . RMne : 43.28587/2023 AFMn®: 43.142.00139/2023 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE218/2023 Geragao ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE m@Emwc Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® ;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn%
cNPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . LID n¥;
INT n® -
Titular —
Decreto

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  71JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664
Enderego - RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inse.Municipal A /2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal ; TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000193-7 Marca: CIMED Un 1 50,00 2,4700 123,50 30

MICONAZOL nitrato, 20mg/g (2%), creme dermatologico, bisnaga com 28g (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: bisnaga. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 123,50

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142,0003 -FARMACIA @nm_g

PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeri OQ,Q \%mzqmo L L aahO® (77)34512062
& ENADOR eV DRRENTE. e FORNECEDOR
A, \,\Vw %o et g Gt
Goosen  (B0), J41I1I2D 20 A 9 \ A
.Sty "0,, e .
1% via Fornecedor - 2' e 3* vias Divis@o de Supri - 4* Contébil/f i s Q\ .\00 NO

A contratac&o com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do msmhwmwﬁ% convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo,
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) ) RMn®: 43.28585/2023 AFMR®: 43.142.00141/2023 Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE214/2023 Geragio  ()1/11/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradiclonal n®; Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo ne :
Cidade  Guajeru Estade: BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn*:
cNpPJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID ne:

INT n® .

Titular e
Decreto

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

Fornecedor  71JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248. 664
Enderego - RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° B] E-mail: - sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inso.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: A#OO&M@& E-mail3;
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft,
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM  Embh. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000157-0 Marca: PHARLAR Un 500 1.500,00 0,74%0 1.123,50 30

AZITROMICINA, 500mg comprimide revestido 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.

TOTAL GERAL: 1.123,50
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, CENTO E VINTE E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB ZFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU JRYY
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA Oy, _um\,.,m»sﬁ%za CARLOS MAGALHAES
Guajeru owa%mww 4> 7 MR . (77)34512062
o
ooow@/%@@.w %oy, o \Bi . FORNECEDOR
B HA23 D Beders PP %%g obo\. 12007 e e L ) .
i - h e P e 4 '
.@Lwrﬁ%bl!a a), 16./4 1 7 ~07..Co x%m e . B
17 via Fornecedor - 2° e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4° ContabiliFinanceira % __.. \U.wv\,v /uﬁn.,cv

A contratagédo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfio.
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) . RMn®: 43.28600/2023 AFMn®: 43.142.00121/2023 Pagina 1

secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagdo n: 19.180-PE079/2023 Geragio  ()]/11/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissio  13/11/2023
Endereqgo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abartura SRDn®:
cN.py.  10725277000135 Insc.Estadual [SENTQ Unid.Fiplan: LID n%

Titutar TR

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.

Forneceder  ZUCK PAPEIS LTDA . CNPJ/CPF.  23232280000169  inscEstadual 127.248.664
Enderege  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 Nm—u_‘mwm:nmz.nm rmmm_ 2 TEL. G‘mv 4009-7155
Ft.
ITEM mmUmO__u_O.POm,O DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000144-9 Marca: CIMED Un 500 30.000,00 0,0230 690, 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

TOTAL GERAL: 690,00
TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E NOVENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMAGIA BASICA PRAGA ANTONIO GARLOS MAGALHAES

e (77)34512062

Guajeru OQ,Q CENTRO
a2 FORNECEDOR

mnipraa. W 144123

1% via Fomeacedor - 2' @ 3° vias Divisdo de Suprimento - 4* ContabillFinanceira - Q ﬁ\\.\o

(@)
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes N@»W:Bmao convocatério e da minuta de confrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
0




i Governooo Estavooa Bain AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn®: 43.28594/2023 AFMn®: 43 142.00129/2023 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdio n® : 19.180-PE312/2022 Geraggo ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processon® :
Gidade ~ Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®;
cNPd.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID ne;
INT re .
Titular e
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  COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  36325157000215  inscEstadual 12016540001
Enderege  RUA DULCE MARIA, 365 - IPIRANGA E-mall:  licitacao l S{@costacamargo.conE4yail2: Inse.Municipal 2021004233
CEP: 31160250 E-mail3:
Cidade  Belo Horizonte Estado MG Representante Legal : TEL: (27) 3320-2203
Ft.
ITEM mm_umo__u_OPOhO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000139-2 Marca: GENERICO Un 21 2.016,00 0,1820 381,02 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 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: capsula
ITEM DE CCMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 381,02

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E DOIS CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA mhm_g

PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru @m&ﬁ»o 155U (77)34512062
a AT -
ooomﬂmﬁ.wam&wm - D) | FORNECEDOR
”; L (\C3 Y s )
@&te.v?c (Ba), 16/11/2 .3 : L op A\ 12023 © cce pae
\\. Jaf 3 S

) ; . ' i B
1% via Fornecedor - 2° e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4' Conta i L Q\ \00 L4 :uﬁ._::.. G
Led

A contratagéio com o FORNECEDOR obedeceré as condigbes do _:m:_._am:goma:o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

\.




GovERNO 00 EsTaD0 DA Bati AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ; RMn®: 43.28595/2023 AFMn®: 43.142.00128/2023 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE343/2022 Geragao  ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAIJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Endereco PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® ;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNrJ, 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQO Unid.Fiplan: . LID n%
g INT n® &
Titular e
Decreto

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

Fomecedor  COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  36325157000215  InscEstadual 12016540001
Enderego RUA DULCE MARIA, 365 - IPIRANGA E-mall: licitacaol5@costacamargo.conE-spail2: Inse.Municipal 2021004233
CEP: 31160250 E-mail3:
Cidade  Belo Horizonte Estade MG Representante Legal : TEL: (27) 3320-2203
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000025-6 Marca: GENERICO/HYPERA Un 30 15.000,00 0,02390 435,00 30

ANLODIPINO, besilato, 5mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0
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 MUNICIPATS.

TOTAL GERAL: 435,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU & ,O,r.,» .
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRACA >Z._.m@® CARLOS MAGALHAES
Guajeru 00 %mzqmo MY e , (7734512062
AW
BOC o FORNECEDOR
oM (Ba), [6/41/23 1D NETWE D) S
* via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de ento - 4* ContabilfFinanceira - . fqm._\_ Y -
1*via Fi dor - 2! @ 3° vias Divisdo de Suprimento - 4° ContabiliE \A\ P \\ﬁ.) Q\.\O\

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumentd’ convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrico,
W ¢
TR

W



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RM ne: 43.28578/2023 AFMn®: 43,142,00150/2023 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE059/2023 Geragao  ()1/11/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao 13/11/2023
Enderepp PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cnpd 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID n®:
INT n® N
Titular -
Decrato

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

Fonecedor  COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  36325157000215  InscEstadual 12016540001
Enderego RUA DULCE MARIA, 365 - [IPIRANGA E-mail:  [icitacao15(@costacamargo,.conE-gall2: Insc.Municipal 2021004233
CEP: 31160250 E-mail3:
Cidade  Belo Horizonte Estado MG Representante Legal : TEL: (27) 3320-2203
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000172-4 Marca: BRAINFARMA Un 20 1.500,00 0,1640 246,00 30

PREDNISONA 20mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo ceomercio. 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: 246,00
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru O,, CENTRO Ko (77)34512062
co ADOR TE.. 0d\ O FORNECEDOR
: \ N e
@i&,w_?x( (Ba), {(/4{/1 23 >0 ‘ﬂ 6 9 Do amt R L
0p
1% via Forecedor - 2° e 37 vias Divis#o de Suprimento - 4° Contébil/Financeira dN\\\O 0\.\0

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecerd as condigbes d wa to convocatdrio e da minuta de ooz:ms am_m constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE270/2022 Geragio  ()]/11/2023
Emitete  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public, Processo n® :
Gidace  Guajeru Estade BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cnPJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO ' Unid.Fiplan: } LID ne:

Titular b =2

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  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPUICPE 0540000600170  inscEsiacual 058,699,102 NO
Enderego . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2: Insc.Municipal 17,332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM mm_umo__u_OﬁOﬁO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000122-8 Marca: PRATI Un 500 3.000,00 0,0630 189,00 30

FUROSEMIDA 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: 189,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E OITENTA E NOVE REAIS

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGA %zqoz_o CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO (77)34512062

o@@@gmc% FORNECEDOR
Cuodge @), 1614023 s A AR e I
\ [SIITE .mw,. O 2, —

1" via Fornecedor - 2' e 3° vias Divisdo de Suprimento - 47 Contabil/Fi i IQ\N# Fsh\oo & .ffrk A ﬁ.,Yn
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A contratag&o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do 53\:@@% @oze_onmazo e da minuta um oon#m,o am_@wozmﬁm:ﬁ que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE356/2022 Geragao  ()]/]1/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®:
cNPd.  10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:

Titular LLLE L.

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. 05400006000170  inscEstadual 058.699.102 NO
Enderego  RUJA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - gac(@fabmed.com.br E-mail2; Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000142-2 Marca: TEUTO Un 500 6.000,00 0,1680 1.008,00 30

CARBAMAZEPINA 200 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. 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: 1.008,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU -
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA me_Q, PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru Oy o CENTRO S2> (77)34512062
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.w.%ﬁwm L 11C8 “DIRTIENTE | . FORNECEDOR
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1% via Fornecedor - 2* e 37 vias Divisdo de Suprimento - 4* Contébil/Financeira o Y - 0 & LE
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A contratagdio com o FORNECEDOR obedecerd as condigées do _:m:gah%c:énmaq_o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
&
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; ) RMn®: 43.28575/2023 AFMn®: 43 142.00153/2023 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Llcitagao n® : 19.180-PE032/2023 Geragdo ()]/]1/2023
Emitente  FUNDOQO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJ ERU Dispensa Tradicional n°: Emissao 13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® ;
Cidade  Guajeru CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®:
cNpPJ 10725277000135 Insc.Estadual Unid.Fiplan: ) LID n®:

INT n° .

Titular e
Decrato

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

Fornecedor NS HOSPITALAR LTDA

Endersgo  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI

Cidade  Feira de Santana Estado BA

CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000079-5 Marca:

E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2; Insc Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
Ft.
UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
Un 240 2.400,00 0,1150 276,00 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 MUNICIPATS.

2 Cod. do Item: 65.02.43.00000123-6 Marca: MEDQUIMICA

Un 500 5.000,00 0,0290 145,00 30

GLIBENCLAMIDA 5mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercic. 0 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

3 Coéd. do Item: 65.02.43.00000177-5 Marca:

Un 1000 2.000,00 0,0670 134,00 30

DIAZEPAM 10mg, 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

1" via Fernecedor - 2* e 3' vias Divisfio de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contratagéio com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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) ) RMn°®: 43.28575/2023 AFMn®: 43 142.00153/2023 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE032/2023 Geragio ()1/11/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abortura SRDnS;
cNpry 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQ Unid.Fiplan: . LID ne:

INT n°® .

Titular R
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.

Fonecedor  ©M§ HOSPITALAR LTDA 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: Insc.Municipal 73,477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

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

4 Cod. do Item: 65.02.43.00000178-3 Marca: SANTISA Un 1000 2.000,00 0,0580 116,00 30
DIAZEPAM 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 fabricacac- 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

5 Coéd. do Item: 65.02.43.00000182-1 Marca: SUN PHARMA Un 500 3.000, 00 0,1400 420,00 30
GLICLAZIDA 30 mg, comprimido de liberacao prolongada. (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

1 via Fomecedor - 2' @ 37 vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contratagéio com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE032/2023 Geragae ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® :

Cidade Qs...d.oﬁn Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n%

cNpPJ.  10725277000135 Insc Estadual  [SENTO . Unid Fiplan; . LID n®;

INT n° .

Titular < pend

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 NS HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mall:  sac(@mshosp.com.br E-mail2: Inse.Municipal 73.477-2

CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.

ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

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

TOTAL GERAL: 1.091,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E NOVENTA E UM REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGCA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru Q,,, CENTRO 4SSV (77)34512062
&, > S e
COORSHHADOR oD TE 0 FORNECEDOR
. o Yl Tooh p poce SRTEST
Obi&sraa_ Ap/41/ 23 . w Aot = e S ey e
g ~ O Y0 "
1% via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4% ContabillFinanceira \A 4 (Qﬂ\\v. \00\“\ C.u,ﬂ._..:uo o= :

A contratag&o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do Qm\q%%um, co:&omaq_o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
25
XN



GOVERNO DO EsTADO DA Bari AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn?: 43,28578/2023 AFMn®: 43 Em.oo_ho\momw Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n® : 19.180-PE059/2023 Geragao  ()]/11/2023
Emitente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  Guajeru Esteds BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD %
cnpy. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne;
N INT n® .
Titular e
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 NS HOSPITALAR LTDA 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; Inse.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
) Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000146-5 Marca: EMS Un 30 4.980,00 0,0770 383,46 30

SINVASTATINA 20mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0 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: 383,46

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA nm%?&z,__.oz_o CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO - e Qe (77)34512062

OOOmOmma@M.WW 4/0 2 ._.m pan? FORNECEDOR
- sttt
Gl (o), 16114125 : : ) U 2 e v A
Y WAL ®\<
1" via Fornecedor - 2° e 31 vias Divisdo de Suprimento - 4° ContabillFinanceira _\..:I% QO@.. <0 b
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A contratagéio com 0o FORNECEDOR obedecera as condigbes do H.smﬂd?@._mmxméom&ﬂﬁm da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

‘0 /U%b
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) ) RM n®: 43.28573/2023 AFM®: 43,142,00156/2023 Pagina
secretata SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE030/2023 Geragio ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  13/11/2023
Enderego  PRA 0> ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n®;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRO ne:
cNpry. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQ Unid.Fiplan: ] LID ne:

INT n® .

Titular —
Decreto

1

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  £S HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  gac(@mshosp.com.br E-mail2: Inse.Municipal 73.477-2
CEP: &#OCAMC& E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTRE
1 Céd., do Item: 65.02.43.00000167-8 Marca: NATULAR Un 100 400,00 2,0350 814,00 30

IBUPROFENO 50mg/ml, susp. oral, frasco com 30ml. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelc 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: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

GA

TOTAL GERAL: 814,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E QUATORZE REAIS

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru “e CENTRO (77)34512062

Leys
COOR MW DIRI E FORNECEDOR
9, a
Goanoio (B, 15114123 4 o DAL LS A,
S .

1* via Fornecedor - 2* & 3% vias Divisdo de St - 4* Contabil/Fi i N N =] ) \\.\lwx i

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecerd as condigbes do instrufento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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) . RMne: 43.28574/2023 AFMn®: 43,142.00155/2023 Pagina 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag#o n® ; 19.180-PE031/2023 Geragdo  ()]/]1/2023
Emitente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao ]3/11/2023
Enderego _ugﬂmf ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® ;
cidade  Guajeru Eelids BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n';
cNPJ. 10725277000135 InscEstadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID n®;

Titular INT n° s

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 NS HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Endereso RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mall: - sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73,477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: AQMv 4009-7198
Ft. )
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb., QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000163-5 Marca: TEUTO Un 70 2.940,00 0,0720 211, 68 30

FLUOXETINA, cloridrato, 20mg, 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.

TOTAL GERAL: 211,68
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E ONZE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU .
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru \O.&n&w_wo a (77)34512062
Y
o@ﬁw%%o%?a& DI E 5 FORNECEDOR
4 Wy

I

/ J iy ;
GosoAine.  (Ba), (6744729 Urm.:wrr A Lol O lli2% 2

B
T <
¥

.
S e

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do 5%2398@:88&10 e da minuta de contrato déle constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig&o.

1" via Fornecedor - 2' e 3° vias Divis&o de Suprimento - 4°* ContabiliFinanceira yat



GoveRNO DO EsTADO DA Bati AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RMn® : 43.28577/2023 AFPM®: 43142,00151/2023  Pagina ]
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE055/2023 Geragao  ()]/11/2023
Emitente FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  13/11/2023
Endergo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tol, Data Public. Processo n°
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cnPd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID ne:
INT n° .
Titular S
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 NS HOSPITALAR LTDA CNPJIGPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Enderego  RUA WCMZOH.OEM 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - gaci@imshosp.com,br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-malil3:
Cidade Feira de Santana Estado BA —Nmbﬂmmm:nmﬂnm _lmﬁm_ : TEL.: A‘va 4009-7198
Ft.
ITEM mw_umo__u_0>0m,0 DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000009-4 Marca: FARMACE Un 100 300,00 1,1200 336,00 30

DIPTRONA sodica, solucao oral 500 mg/mL fr. com 10mL, a embalagem devera conter a impressao venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolucao

Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pals de origem traduzido por tradutor
oficial. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 336,00
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMAGIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru oc.o A CENTRO - / ae (77)34512062
Oo %d k@ﬁ% o : a0 FORNECEDOR
9Cs, i |

N && . __(Ba), [ /14/23

Y
1% via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4' ContabiliFinanceira Y NDU

0

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 transcrigéo,



GoveRNo 00 EsTaDO DA Bati AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

B : ) RMne: 43.28590/2023 AFMn®: 43 142.00133/2023 Pagina ]

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE292/2022 Geragio  ()]/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE m>GUm DE Oﬂmmw.— ERU Dispensa Tradicional n*; Emissdo 13/11/2023
Endereco PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° ;
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®;
el 10725277000135 Insc.Estadual  ISENTQ Unid.Fiplan: ) LID ne:

Titular TR -

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 NS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Enderee RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl E-mail: - sac@mshosp.com.br E-mail2; Inse.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3;
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal ; TEL: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM mm_umO__u_O>OﬁO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000134-1 Marca: FARMACE Un 100 200,00 1,5810 316,20 30

PARACETAMOL 200mg/ml, solucao oral, frasco 15ml (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: 316,20

TOTAL POR EXTENSQO: TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E VINTE CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASIGA PRAGA ANTONIO-CARLOS MAGALHAES

Guajeru mmz,:»o \ Lae (1734512062
OQOmumz>.m@a~ - FORNECEDOR
9, 8, e
Gobya  (Ba), 16/ 12D X M 227 o S
S \u S, \... \OC\.l
1% via Fornecedor - 2' e 3" vias Divisdo de -4 C _\\vm‘ \O\U .\ﬂ.

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do _:w:c_:m:B convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

_. &\J



GoveRNo 00 EsTaooa. Bara AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn°: 43.28599/2023 AFMn®: 43,142.00122/2023 Pagina ]

seoretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE390/2022 Geraggo  ()]/11/2023

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  13/11/2023

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tal, Data Public. Processo n®
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD
cNPy 10725277000135 Inse.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan; . LID ne:

Titular INTR® e

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  MS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Endereco RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mall:  sac@mshosp.com.br E-mail2: Inse.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mall3:
Cidade  Fejra de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
. Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 C&éd. do Item: 65.02.43.00000158-9 Marca: ATRELA Un 60 2.460,00 0,0890 218,94 30

CARBONATO, de calcio 1250mg + colecalciferol 400UI (equivalente a 500mg de calcio elementar) ; comprimido ou capsula. (RP
MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercic. 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 MERCCSUL, 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: 218,94
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E DEZOITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFR - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU el
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BAS PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru %;o@@ o) § o (77)34512062

pan?

A\ \
oo@%@oﬂw@e ACDIRRHENTE . FORNECEDOR
Q % . @ﬂ.f / an
m,.t;oumf (Ba), 16/ 11/ 23 | CE 079 % Ax Al Pt o
. U O gV .
1% via Fornecedor - 2° e 3" vias Divisdio de Suprimento - 4° ContabillFinanceira r\\g fo e B

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigtes do ﬁm:ca%n%@::onmazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig&o.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n® :
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° :

Emitents - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
Enderge PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Dispensa Tradicional n°:

43.28579/2023
19.180-PE064/2023

Pagina 1

AFMN®: 43 142.00148/2023
Geragdo  ()]/11/2023
Emissao  13/11/2023

Tel. Data Public. Processo n°® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNprd. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTQ ' Unid.Fiplan: LID ne:
. — INT n° -
Titular U
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.
Fornecedor NS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Endereqo  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000010-8 Marca: CIMED Un 500 €.000,00 0,0490 294,00 30

ENALAPRIL, maleato de, 5 mg, comprimido.(RP MUNICIPIOS).
fornecedor deve apresentar bula, registro do
conformidade com as resolucoes da ANVISA em
origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATIS.

Céd. do Ttem: 65.02.43.00000037-0 Marca: TEUTO Un 50 50,00

CEFALEXINA, 50 mg/mL, po para suspensao oral, frasco, 60 mL.(RP MUNICIPIOS)
proibida pelo comercioc. O fornecedor deve apresentar bula,

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

6,5130

325,65 30

. A embalagem deve apresentar a frase: venda
registro do produte 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 Fornecedor - 2° e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4° Gontabil/Einanceira

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatsrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

SRR
) ) RMn®: 43.28579/2023 AFMN®: 43,142.00148/2023 Pagina 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n° : 19.180-PE064/2023 Geragdo  ()]/11/2023

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QC»P.EmWC Dispensa Tradicional n®; Emissdo  13/11/2023

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :

Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®

cNpy. 10725277000135 insc.Estadual  [SENTQO Unid Fiplan: LID ne:

Titular INT n° .

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 S HOSPITALAR LTDA CNPJICPF,  36191620000100  mscEstadual 165.057.531 PP

Enderego RUA WCmZOvOEmu 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B -35BI E-mail: - sac@mshosp.com,br E-mail2: Inse.Municipal 73,477-2

CEP: &DOO&MQ& E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 619,65
TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E DEZENOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR FORNECEDOR
CQooffnr (B0, 1h /402D MY I
O ﬂw\.\d vaQ IS
Bq " Hlice fo
39

y - 41 ContabilfFi

1% via Fornecedor - 2! e 3° vias Divisdio de S

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.
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o OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
e © R AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
. . RMne; 43.28576/2023 AFMn®: 43142.00152/2023 Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® ; 19.180-PE038/2023 Geragdo ()]/]1/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAIJERU Dispensa Tradicional n®: Emisséo  ]13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Pracesso n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 . Data abertura SRD n”;
cNpPJ. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
Titular L L
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  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF. 21681325000157  InscEstadual 062485918.00-29
Enderego  RUA 03 MORRO ALTO, 283 BA - PARQUE NORTE E-mail: licitacao3@multifarma.com.br E-maii2: licitacao2@multifarma.com.br Inse.Municipal 90147520
CEF: 33200000 Email3: Jicitacao5@multifarma,.com,br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
Ft,
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000113-9 Marca: HIPOLABOR Un 50 50,00 4,4900 224,50 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; 224,50
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Y
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA nm%m_ﬂzw%z_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru OoQ CENTRO e (77)34512062
9, A
FORNECEDOR

nﬁo&mzww%

\. &~

Goie g (B, 16I112 5 bﬁ%@%» LUy
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1" via Fornecedor - 2! e 3 vias Divisdo de Suprimento - 4* ContabilfFinanceira

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



GoverNo Do Estapoba Baa AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

: . RMne: 43.28589/2023 AFMN®: 43 142.00135/2023 Pagina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE272/2022 Geragio  ()1/11/2023
Emitente  FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE Q.ﬂ.,&.w ERU Dispensa Tradicional n*; Emissao  [3/11/2023
Enderega PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo ne :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®
cNPd 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT n® -
Titular e
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  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPF.  67729178000220  InscEstadual 062.996.580.00-21
Enderego - RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO [ D PIEMONT SUL E-mail:  alan. porcel@rioclarense. com. biE-mail2: rafaeli.silva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-maild: contratos@prioclarense.com.br
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000181-3 Marca: HIPOLABOR Un 500 2.000,00 0,0980 196,00 30

FENITOINA, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0O 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: 196,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Y B
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA _PRACIVANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru pCENTRO R -\ (77)34512062
Lo W] 1 202
G2 5D Ew % FORNECEDOR
I J..&P mﬁxﬁ ' £ o
Gl (B9), 16111/ 23 A Qe = A7 I
¢ QD &) et -
1" via Fernecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira rﬁ.\. 1 L cF; Q\. &

. ; {o
I ? (&
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecers as condigdes do m:w»:.._amqﬁm. nmw@ooma:o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.

ﬂCer



GoveRNO 00 EsTaDoDA Baria AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn: 43.28586/2023 AFMN®: 43.142.00140/2023 Pégina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n° : 19.180-PE218/2022 Geragdo ()]1/]1/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n‘; Emissdo  13/11/2023
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cNPJ.  10725277000135 Insc Estadual  [SENTQ Unid,Fiplan: ) LID ne;

INT n® -

Titular Zoannil
Decreto

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

Fornecedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPF.  67729178000220  inscEstadual 062.996.580.00-21

Enderego  RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail: - alan.porcel@rioclarense.com, biE-mail2: rafaelisilva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-maild: contratos@rioclarense.com.br
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal ; TEL: (19) 3522-5800
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000135-0 Marca: HIPOLABOR Un 0 2.000,00 0,0970 194,00 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 MUNICIPATS

TOTAL GERAL: 194,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO i (77)34512062
FORNECEDOR

NCY
eCl®

o g

Gomodpn  (Ba), 16/11/23 o X oy
la
1% via Fornecedor - 2* & 3% vias Diviso de Suprimento - 4° ContabillFinanceira r ﬂ\lﬂ@..\@ﬁ;@) fQo b
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as no:a_momwﬁo._ 1

,.ﬁn.:..,c

§% n@%@maq__o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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GoverNo D0 ESTaDoDa. Bara AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMne 43.28598/2023 AFMN®: 43 142.00123/2023 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE381/2022 Geragio ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  ]13/11/2023
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cNPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ] LID ne:
INT n® -
Titular s
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  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPF.  67729178000220  InscEstadual 062.996,580.00-21
Enderego RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail: ~ alan. porcel@rioclarense.com biE-mai2: rafacli silva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-mail3: contratos(@rioclarense.com. br
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
Ft.
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000016-7 Marca: IMEC Un 500 8.000,00 0,0430 344,00 30

ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100 mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0 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: 344,00
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru Qo%mzqmo 2 Y . (77)34512062
oo%um%xﬁe.m _DIRI E % FORNECEDOR
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(o m_b_mﬂn Ba), 423 s ,
< ﬁmv |FIIA|H /\O. k.v (]
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1? via Fornecedor - 2° e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4° Contébil/Financeira i = \... _.\\.\0 ;
A et

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do _:m:g«i@.ﬁeﬁqze_oamazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéio,
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GOVERNO DO ESTADODA BAHA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn®: 43.28593/2023 AFMN®: 43 .142,00130/2023 Pagina ]
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao ne : 19.180-PE306/2022 Geragdo  ()1/11/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  13/11/2023
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne;
cNpPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTOQ Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT n® "
Titular iy
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo c6digo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n° da AFM.

Fomecedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPF.  67729178000220  inscEstadual 062.996,580.00-21
Enderego  RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mall: - alan. porcel@rioclarense.com. biE-maii2: rafaeli silva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-mail3: contratos@rioclarcnse.com.br
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL.: (19) 3522-5800
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000141-4 Marca: HIPOLABOR Un 50 50,00 8,3600 418,00 30

CARBAMAZEPINA 20 mg/mL, ¥pe, frasco com 100mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0 fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricac@o - CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pails de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 418,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E DEZOITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU PR
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA Em»@»ﬁ%bz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru booomzqmo LN (77)34512062
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A contratagéio com o FORNECEDOR obedecers as condigbes do _.:mn.ﬂz?nm#muoogoqmazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



