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Didrio Oficial do Mun

terca-feira, 17 de outubro de 2023 | Ano IX - Edicdo n° 01854 | Caderno 1

é

| de Jequ

icipa

Prefeitura Mun

Pregéo Eletronico

2WE% GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

\ . RM. 432434802023 APMr: 43203.000672023  Pane |
secreteria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag#o n® : 19.180-PE365/2022 Geragio 11/09/2023
Emitenie  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE HMOC:m. | Dispensa Tradicional n®: Emissdo  11/09/2023
Enderego RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel. Data Public. Processo n°
Cidade  Jequié Estado BA CEP: 45.208-023 Data abertura SRD
cnprd 09436466000109 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiplan: i LID e
Titular INT n® 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  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNP.JLICPF.  73856593000166

Insc.Estadual 4 [ 80632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  Jicitacao@pratidonaduzzi.com Bmailz: InscMunicipal 7968/2023
CEP: 85003630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
o T R S PO - : e B
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000131-7 Marca: PRATI Un 500 10.000,00 0.1700

1.700,00 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 documenta do pais de

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

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 1.700,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SETECENTOS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ) S o - -
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jogis JEQUIEZINHO 73981381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), _ [ | o i1

1*via Fornecedor - 2* e 3* vias Divisfo de Suprimento - 2* ContébilFinanceira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmijequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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SR GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
PR g - AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

- o o - RMre 43253002023 AMMm: 43213.00081/2023  Féona |

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagda n® ; 19.180-PE032/2023 Geragao 21/09/2023
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE W>CUN DE Hmo._(:_m Dispensa Tradicional n®: Emissao  21/09/2023
Enderese RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel, Data Public. Processon®:
Cidade  Jequié Estado BA cEP: 45208023 Data abertura SRD re:
cnprd  09436466000109 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID r®:

Titular atl =T

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.

Formecador  \[S HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF  36191620000100 Insc.Estadual | 65.057.531 PP
Endersco 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
’ T  Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000079-5 Marca: EMS Un 240 82.500.00 0.1150 9.487.50 30

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

Unidade de fornecimento: capsula ou comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 9.487,50
TOTAL POR EXTENSO: NOVE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE o
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequié JEQUIEZINHO 73981381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Ba), 1| o S

1* via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divisio de Suprimento - 4* Contébil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ét pcch_Nbabc _um _uc:zmn_z_ ENTO DE __s.p.-m:_h_. AFM

o [ R 43 muaoﬁoﬁ T Arme . 43.213.00066/2023  Péana 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggio n® : 19.180-PE381/2022 Geragdo | 1/09/2023

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Dispensa Tradicional n; Emissdo  |1/09/2023

Endereco RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel. Data Public, Processon®:

Cidade  Jequié Estido BA CEP: 45.208-023 Data abertura SRO e

C.N.P.J. O@bmmammcccuow Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®; > .

_—_— _ e —_— INT e _ &
Titular et
Decreto

> Zoﬁm Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, noam:ao nou_mo do item contratado, um_._no___mmm:n_m___no_.;m bancéria e n® da AFM.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  licitacao@pratidonaduzzi.com Bmaii2: Insc.Municipal 7968/2023
CEP: 25903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
== . = S 2 o L S,
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdéd. do Item: 65.02.43,00000154-6 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 50 1.050.00 6.5230 6.849.15 30

AZITROMICINA, po ps/ 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 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: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

 TOTAL GERAL: T 6.849,15
TOTAL POR EXTENSO: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E QUINZE CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE o - -
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequié JEQUIEZINHO 73061381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNEGEDOR

(Ba), !

1 via 12._2.32 2% 8 3° vias Divisho ao Suprimento - 4* Conlabil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . - - T Rum: 432434012023 ARMe. 43.213.00068/2023  Péona |
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagsio n®: 19.180-PE381/2022 Geragdo 11/09/2023
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE umOC:w Dispensa Tradicional n™: Emisséo  11/09/2023
Enderego RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Jequié Estado BA CEP: 45.208-023 Dala aberura SRD N
cnpy  09436466000109 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID n®: ~ b0
i sttt SRR RIE S e - - INT 0 } LR AN
Titular ey
Decreto

igo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

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

Fomecedor COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPLICPE  67720178000220  InscEstedual 062.996.580.00-21

Enderese  RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail: lisandra.pereira@rioclarense.cEme: rafaeli.silva@prioclarense.com.br Insc Municipal 1282010014
CEP: MNGQGQ 12 E-mail3:
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
S RN . ; i . [ _ oy
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000016-7 Marca: IMEC Un 500 100.000,00 0,0430 4.300.00 30
rase: venda proibida pelo comercic. O fornecedor

ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100 mg. A embalagem deve apresentar a £
deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacac - CEPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.

Em cazo de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: OOBGHPEHQO. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

e T " TOTAL GERAL: 4.300,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E TREZENTOS REAIS
"UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS TAFB . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ‘ - -|.
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
- JEQUIEZINHO 73081381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
I T,

T s S

(Ba)

1= via Fomecedor - 2* @ 3° vias Divisio de Suprimento - 47 Contabil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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e OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

gig © AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

- |. o . S -« m_s\:a\ o 43.25313/2023 AFME®: 43 .213.00073/2023 Pagina 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n® 19.180-PE032/2023 Geragho 21/09/2023
emients FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Dispensa Tradicional n®: Emissio 21/09/2023
Enderege RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel Data Public. Processo i :
Cidade  Jequié Estado BA CEP: 45.208-023 Oata sberura SRO
cnry. 09436466000109 Insc.Estadual J[SENTQO 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.

Fomecedor NS HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP

Enderess RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI Email  sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipal 73.477-2
CEP: 44094594 E-mail2:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
- G
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000178-3 Marca: SANTISA Un 1000 20.000,00 0,0580 1.160,00 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 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: 1.160,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E CENTO E SESSENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA mbCWDm - _SCZ_O:UHDM - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE o
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequié JEQUIEZINHO 73981381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), __ 1 I 1 C

1* via Fornecedor - 2* @ 3* vias Divisdo de Suprimento - 4* Contébil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Decreto _

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| RMne: 43.24335/2023 AFMe: 43.213.00069/2023 Pagina ]
secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Lictaggo re: 19.180-PE079/2023 Geragio  11/09/2023
Emitete FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 7 Dispensa Tradicional n': Emissao 11/09/2023
Enderego RUA CORREDOR COSTA W_N_.—.Ou 84 Tel Data Public. Processo n®:
Cidade  Jequié Estado BA CEP: 45.208-023 Data aberlura SRD n:
cnrd  09436466000109 Insc.Estadual [SENTOQ Unid Fiplan: . LID n%
B ol il e T e e e BNELW e o i
Titular \ =

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 - 7{JCK PAPEIS LTDA CNPJICPE  23232280000169  InscEstadual 127.248.664

Enderege RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl Email - sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2:
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
e B . . S i ) )
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000144-9 Marca: CIMED Un 500 100.000.00 0.0230

Insc.Municipal 61.106-9

PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

2.300,00 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

- ) T o . o "TOTAL GERAL: 2.300,00
TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E TREZENTOS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE T ) - T
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequié JEQUIEZINHO 73081381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
(Ba), __ I [/ ¥ wo i O

1 via Fomecedor - 2* @ 3° vias Divishio de Suprimento - 4* Contébil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

b:.EENP@h: :m FORNECIMENTO =m MATERIAL - AFM

S T o T [ Rwe 43243312023 AFMe: 43.213.00070/2023  Péana 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB | Licitagao n® 19.180-PE137/2023 Geragao | 1/09/2023
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Dispensa Tradicional n: Emissao  11/09/2023
Endersgo RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel. 7 Data Public. Processo n®
Cidade .“ﬂnt.:o. Estade BA CEP: 45.208-023 | Data abertura SRD n®:
C.MP ofwaammooo _ 09 Insc.Estadual _w_uz,_,o Uniid. Fiplan: ) LID n®:

“Prl— e ———————— — e ——— . —_— INT e .

Titular _see

Decrelo "

A Nota m_mom_ nm<m ser mB_zn_m em nome ac emitente acima, ooao_.ao noa_mo do item oo::mﬁmgc cm:no_ﬁmm_m:o_m\nozm cm:om:m en® am >_n§

Fornecedor  Z[JCK. Fkvm_m LTDA CMPJ/CPF  23232280000169 Insc.Estadual ] 27,248.664
Endereso  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inse Municipal 61.106-9
i CEP: 44094594 E-mail3:
cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
N N S — o e A R R SR i R S — S P e =
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000020-5 Marca: NATULAB Un 500 75.000,00 0,0430 3.225.00 30

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

- e TOTAL GERAL: 3.225,00
TOTAL POR EXTENSQ: TRES MIL E DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS
UNIDADE: SEGRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE FE R )
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequis JEQUIEZINHO 73981381364
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

TR p i i

(Ba)

1% via Fomeceder - 2* @ 3° vias Divislo de Suprmento - 4* ConldbilFinanceira

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 transcrigo.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

ST S S P L e

RMIn®: 432527212023

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

Unidade de fornecimento: ampola.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

AFMI®: 43213.00096/2023  Pégna |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® 19.180-PE140/2023 Geragio 21/09/2023
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ._mOC:m Dispensa Tradicional n®: Emissao  21/09/2023
Endersce RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84 Tel. Data Public, Processa n®:
Cidede  Jequié Estaco BA cEP: 45.208-023 Dala abertura SRD ne:
cNpPd. 09436466000109 Insc.Estadual  |[SENTO Unid.Fiplan: LD e
Titular INTR® .-
Decreto _
||||||||| P = — SE—— — t—— ——e — S _‘ — - —_— —_— S ——
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 AT, VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPFE.  21632425000193  InscEstacual 121811565
Enderego RUA DA BOLIVIA , 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P VAREA®:  salvadormed@outlook.com ~ E-maiZ licitacao.salvadormed(@outlook.com Insc.Municipal 515.638/001-53
CEP: .&—NMO—GM E-mail3:
cidsde  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALME TEL: (71) 3413-8100
S S - ) - - x = S N,
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000102-3 Marca: SANTISA Un 100 100,00 0,9000 90.00 30

"~ TOTAL GERAL: 90,00
TOTAL POR EXTENSO: NOVENTA REAIS

“UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
JEQUIEZINHO 73081381364

COORDENADOCR DIRIGENTE FORNECEDOR

Jequié

(Ba), || RO (| ,

1* via Fornecedor - 2 @ 3° vias Divisfo de Suprimento - 4* Contébil/Financeira

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

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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Prefeitura Mun

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

hcqaw_mbama DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

43 212 001012023

222 UL LD

we
w
b

sewenrs SECPETARIA DA SATDE - MUNICIPIOS - AFB 02132023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE evesio 02.1012023
RT7A CORREDOR COSTA BRITO, 84 ) , T Frocessan”
Jequié _— cee: 45.208-023 i
cnzs  09436466000102 -eoZewnal  ISENTO ety
— NT -
& Motz Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo doitem contratado, banco/agénciaiconta bancaria e n° da AFN.
sorezott WIS EQOSPITALARLTDA cnsarcPE. 3619162000010 sscEsmosl 165037331 PP
svse RUABUENOPOLIS, 200 RUA ACESSOER 324 GAILPB-33BIl emt sac@mshosp.com.br S-ma msoameicpal 734772
CEP: 44094594 E-mand:
Cez:z  Feirade Sentana Er=co BA Rzpresentantz Legsl: TEL: (75)4008-7168
- T
fEM ESPECFICACAD DO FORNECUMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNMTARIC PRECO TOTAL FPRZENTREGA
i Céd. do Itenm: 65 02.42.00000045-0 Marca: CIHED Un soo 12.500,00 D.0390 487,50 30
n deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor dewes

ENALAFRIL maleato de. 10 ng. conprinido. & embalage
apresentar O certificado de boas praticas de fabricacao — CBPF em con
caso de fabricante fora do WERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido po
fornscinento: comprinido. 1TEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

formidade com as resolucoes da ANVISA =m wigencia. Em
v tradutor oficial. Unidade d=

TOTAL GERAL: 487,30
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E OITENTAE SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIADASAUDE- WUNICIPIOS - AFB - FUNDO MURICPAL DE SAUDE DE JEQUIE
LOCAL DE ENTREGA: 42.213.0002 -DEPARTAMENTODE MATERIAIS E PATRIMONIO RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
Jequig JEQUIEEZINHD 73631281384
COORDENADOR DIRIGENTE FCRMECEDOR
_ (eay i P = S

A= Fomesason- 2o e T was Do o Soorememo- 4 ConcaTinance
A coniratagio com ¢ FORNECEDOR obedecera ss condicBes do instrumento convocatbrio e da minuta de centrate dele constante, que esta AFMIAPS intecra independentements de transcrigie.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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n

b:._.c_a_Nbﬁm_c DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ]
SHESE  GovernO DO ESTADO DA BAHIA

A o

_ _ R 43232932023 aue: 4313001062023 2 P

sesenrs SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB wemgda et 10 180.PE037/2023 ) 11012023
Ewes:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUEE Ciegensa Tracwlonaln’® eweste (2102023
everza RUA CORREDOR COSTABRITO, 84 ) Tel Data Punils Prosesss i
cwee  Jequid mmo B ce 45008023 Do aoeA sRom
cnpy  0043646600010% szgsmaa ISENTO L FisA . vam

TRt ik -

Decred

£ Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agénciaiconta bancaria e n° da AR,

caedicRs 28123417000160 secExucusl 708.065.228.118

rec Mencra 356237

forwest PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL]

Eeman

e RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102, 102000 GALPAO 10 -PQ JD RESERVET Piseled partnerfarma.combr =TEE
€=R- 18052773 s
Cizace Sorocaba Ectado SP Reprezertante Legal TEL: (13) 3217-1038
Ft.
U Emb QUANTIDADE PRECO UNTARIO FRECO TOTAL PRZENTREGA

TEM mm_umn,m_n,bmmfc DO FORNECIENTO

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000002-7 Marca: EUTHYROX/MERCK TUn 50 40.000.00 0.1000 4.000,00 30
LEVOTIROXINA, 50mcg, comprinido (RP HUNICIPIOS). & embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na LNVISA e certificado de boas praticas de fabricacao— CBFF en
conformidade com as resolucoes da AHVISA em wigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimidos
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES HUHICIPAIS .

TOTAL GERAL: 4.000,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL REAIS

UNIDADE: SECRETARIA D4, S AUDE - HUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE JEQUIE
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 - CEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONID

RUA CORREDOR COSTA BRITO, 3¢

Jequié JEQUIEZIMHO 72881281284
COORDENADOR DIRIGEMTE FORMECEDOR
(Ba), __ 4 ¢ R A | . |
18y Sommecor < 2 e Styes Tvsiocs Suorireses - 4t Consdo Soanctee
A contratacic com o FORMECEDOR obedecera as condicies do instrumento convocatério & ¢a minuta de contrato dele constants, que esta AFII/APS integra independentemente de transcrico.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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Fhnl
Pz Governo DO ESTADO DA BAHIA

.Wn.mh..u.ﬂ..d

b:ch_mhmm@ DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

001022013 w1

43232612023

sesenm SECRETARLA DA SAUDE - MUNICPIOS - AFB 10 180-PE0S2 2023 2023
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUEE to: 2023
E B"A CORREDOR COSTABRITO, &+ N—— Tel
c ui e cep: 43208023 i
cneg  DOL3646600010 ~zEsznal  JSENTO uors
A Mota Fiscal deve ser emitida em nome @2 emitente acima, contendo cédigo do item contratada, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFHL.

e $AIVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICANMENTOSLIDA CNBLCPE 1632425000163  mesEsmns 121811363

svse RUADABOLIVIA 223 QUADRAP GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P VA3 salvadormed @ outlookcom  =7F z ficitacao salvadormed @ outlockcom nschuicpa 313638 001-53

©I0 41230183 e
ces= Salvador s BA Resrzsenizmis Legzl s IMAN CALXTO DEANE = (71) 3413-8100
& Ft.

[FEl ESPECFICACAOD DO FORMECIMENTO Ulg Emb. QUANTIDADE PRECO UNTARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA

1 Cod. do Item: 65.02.43.00000060-4 Marca: ACCORD Un 30 20.000.00 00,2200 4.400,00 30

a frass: wvenda proibida pelo comercio. 0

HETOPROLOL, succinato.
fornecedor deve apresentar bula, registro do pro
confornidade con as resolucoss da ANVISA em vigencia.
oricsn traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprinido

ITEE DE COMPRA EXCLUSIVA PAR: UNIDADES MUNICIPAIS.

duto na ANVISA e certificado de
En caso do fabricante for

25mg. comprimido. (RP HUNICIPIOS). & embalagem deve apresentar

boas praticas de fabricacao-— CBPF emn
= do MERCOSUL. apresentar documento do pai=s de

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MILE QUATRCOCENTOS REAIS

TOTAL GERAL 4 400,00

UNIDADE: SECRETARIADA s AUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUE

LOCAL DE ENTREGA: 43.212.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAS E PATRIMONIO
Jequié JEQUEZINHO
COORDENADCR DIRIGENTE

RUA CORREDOR COSTA BRMTO, 84

73581381364
FORNECEDCR

o —_

(Ba), __ 11

Foanoery

15um Soressmor-2f e Bvias Dwsdo e Surimema - 44 Tenme

A2 confratacio com o FORNECEDOR obedecers ss condiches do instrumento conved

atério & da minuta de contrato dele constants, que esta AFMIAPS integra indep

sndantements de transcrigiio.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNG DO ESTADC DA BAHIA

hcqa-w_Nhamc DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

; 2 ATHAR®: 43 213.001006:2023 Fagee |
sswzez SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Geglo  (2/1002023

=we  FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE JEQUIE Emeco 2023

ez RUA CORREDOR COSTA BRITO, 34 ~ . T Proceszn

cas Jequid T Es ce2: 45208-023 .0

ocnes  00436466000109 ~eEmaa [RENTO Um Fige Lo

S NT -
A MNota Fiscal deve ser emitida em nome do emitents acima, contende cddigo do item contratada, banco/agénciafconta pancériz & n® da AFLL

Fomessat SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICANVENTOSLTDA CNPUCRF.  D1632425000103

=e=¢ RUADABOLIVIA.223 QUADRA PGALPAO1-GRANTASRURAIS P VAR5 sslvadormed@outlookcom 575 Hehtacao.salvadormed Z outlook com ssxhuoet 513.638/001-33

CER 41230105 &
Ciesez Salvador Zmac BA R znt= Legsl: IVAN CALIXTO DE ALVE TEL: (71) 3413-8100
- Ft.

MEM ESPECFICACAOD DO FORNECIMENTO UM Emp. QUANTIDADE PRECO UNTARID PRECO TOTAL PRZENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000061-2 Marca: ACCORD Un 30 2.500,00 0.3900

METOPROLOL, succinato 50mg comprimido.(RP MUNICIPIOS). A embalagen devs apresentar =

975,00 30

& frase: wvenda proibida pelo comercio. O

fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticss de fabricacao— CBPF em

conformnidade com as resolucoes da AHVISA en vigencia. Em caso do fabricante fora do HEEL
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimideo

ITEM DE COMFRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

RCOSUL, apresentar documento do pais de

TOTAL GERAL: £75.00
TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E SETENTAE CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFE - FUNDO MUNICRAL DF SAUDE DE JEQUIE
LOCAL DE ENTREGA: 432.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERAIS E PATRIIONIO RUA CORREDQR COSTA BRITO, 84
equié JEQUIEZINHO 3281381364
COORDENADOR DIRIGEMTE FORNECEDOR
(Ba), __ 4 R A | . i f

Tga FomATeocr-20 o 38 vias Diyslo e 5

27720 - 45 SO T menzara

A coniratacdo com o FORNECEDOR chedecera as condices do instrumento convocsaterio e da minuta de contrato dele constante. que esta AFN/APS integra independentemente de transcrigo.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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bcd.a_w_wh@mc DE FORNECGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMa: 43233142003 ARV 43 213.001102023 g ]
E SECRETARIA DA SAUDE - AMRICHNIOS - AFR Istgdnre 19.180-PEQ34.2023 SemgEr (2102023
E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUE SRoenea Toene Smasty (2:1072023
Endaredn mﬂwnomwmuowmomﬁmmHHOLh ~ Tal Ce=ruee Pracsseort
Cietz  Jequid Z=m BA c=2: 45208-023 SEmamE §RDr
cnms  09436466000100 srfzmnal ISENTO cFpa B
Trtr W s
Dacren
ANota Fiscal deve ser emitida em neme do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFLL
Fomesar  MS HOSPITALARITDA CNELCFE  36191620000100 sSinnal 163,057,531 PP
Bees  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSOBR 324 GAIPE-35B1 =Tl saz@mshosp.com.br E-mai scsaemerst 73,4772
CER: 44004504 i
Gz Faira de Santanz Esam BA Reprasentante Legal TEC (73 4009-7108
% Ft.
[TEM ESPECIFICACAC CO FORNECH/ENTO un Emb. QUANTIDADE PRECO UNWARID PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Cad. do Item: 65.02.43 0000005E—2 Harca: RANBAXY Un 500 5.500,00 4,2100 1.155. 00 30

NORTRIPTILINL, cloridrato, 25mg, capsula.
apresentar o certificado de boas pra
caso de fabricants fora do HERCOSUL,
fornecinento: capsulas .

4 embalagemn deve apresentar a frase:
ticas de fabricacac - CEPF en confornidade
apresentar documento do
ITEM DE COMPRZ EXCIUSIVA PARA UNIDADES

HUNICIPAIS,

venda proibida pslo comercio. O fornecedor deve
com as resolucoss da ANVISA en vigencia. Em

pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de

TOTAL GERAL: 113500

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164

Prefeitura Mun

terca-feira, 17 de outubro de 2023 | Ano IX - Edicdo n° 01854 | Caderno 1

TOTAL POR EXTENSQ: UM MIL E CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - ATE - FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE DE JEQUE
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO

Jequié JEQUEZNHO
COORDENADOR

RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
73581321354

DIRIGENTE FORNECEDOR

{Ba), __ 4 1

. . |

1R ys Famecador-The 38 yies Cuisds o8 Susrimans - 48 Sommme 2 “atz=em

A contratacdo com o FORNECEDOR cbedecerd ss cond cdzs do instrumento convocatério & da minuta de contrato dele constante,

gue esta AFM/APS integra independantements de transcricdo.
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b:._.cw_w.p@mc DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
#» RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84

Tel
cemee Jequid s BA ceR: 43.208-023
cney (9436466000109 Wl ISENTO

R 43252802023

15.180-PE366/2022

ANota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima. contendo cadigo da item contratado, banco/a

aéncialconta bancdria e n® da AR,

Fomeceost

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
#=%»  RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL S-mai

C=2. 00706230

inovamed @ inovamed-rs.com bEm2

CNPL/CRE.  12980035000102  meoEescal 030.0457570

e iemieal 37417

Crzz Erechim =20 RS Representants Legsi TEL: (54) 3522-4273
o Ft.
[TEM ESPECIFICACAD DO FORNECIMENTO Ui Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARID PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000322—-0 Marca: CIMED Un 1 625,00 5.3020 3.313,75 30

PASTA de agua (Oxido de Zinco 25% ) frasco com 100g (RP MUNICIPIOS).
ANVISA & certificado de boas praticas de fabricacao — CBFF en conform
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem,
frasco. ITEH DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

0 fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na
idade com as resolucoes da ANVISA en vigencia. Em caso de
traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecinento:

TOTAL POR EXTENSO: TRES WIL, TREZENTOS E TREZE REAIS E SETENTAE CINCO CENTAYOS

TOTAL GERAL:

75l
(753
22
-1
w

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO
Jequié JEQUIEZIMHO

COORDEMNADOR
(Ba) [ ) i I

— W

DIRIGENTE

RUA CORRECOR COSTA BRITO, 84
73881381284

FORNECEDOR

1% wa Formacelor - 2% & 3% vias Dwsdo 02 Sundlmasin - 4 ComdonFrancara

A contratacéie com ¢ FORNECEDOR obedecera as condicies do instrumente convocatério & da minuta de contrato dele constante, que esta AFI/APS integra independzntemente de transcricéo.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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by &»a_

_w A ~
w ColEnNe oD Lmnaana. B AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
At 43252072023 AFMrt. 43 213001032023 Pages 1
saeeez SECRETARIA DA $ATUDE - MUNICIPIOS - A Lictsglor® 12.180.PE3282022 Gzl 020102003
gwee FUNDO MUNICPAL DE SAUDEDE umotrn &Lz emesfe (27102023
eawerspn RUA CORREDOR COSTABRITO, 84 B p Tet Proczsio st
cizmz Jequis e BA ceP: 45.208-023 S
cnoy (9436466000109 ssebsenel  JRENTO —
e — AT "
Daarsn
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do itemn contratado, bancofagénciafconta bancania e n® da AFI.
Fom=Eot NS HQSPITALARLIDA CNPLICRE 36191620000100 s2fs=aal [63.037.331 PP
EesEe RUA mﬁlt/o OLIS, 200 RUA ACESSOBR 324 GALPB-33BI Sm2l sac@mshosp.com.br Erez rezimcosl 73,4772
C=21 44004504 Ena
Cioace  Feira de Santana B0 BA Represermnte Legal TEL: (75) 4009-7108
_ ~ Fi.
[TE ESPECIF ﬁrnlo O FORNECIMENTO urd Emb WANTIDADE PRECO UNTARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000136—8 Marca: TEUTO Un 200 90.000. 00 0,1200 10.800.00 30

PROMETAZINA cloridrato. 25mg, comprimido (RP MUNICIPIOS).
fornecedor deve apresentar bula, i

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pslo comercio. O

registro do produto na ANVISA e certificado de boss praticas de fabricacao- CBEF en

confornidade com as resolucoes da ANVISA em wigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origen traduzido por tradutor oficial.
Unidade de= fornecimento: comprimido.

ITEM DE CO¥PFR& EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL POR EXTENSO: DEZMIL E OITOCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIADASAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICISAL DE SAUDE DE JEQUE
LOCAL DE ENTREGA: 43.212.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRMONIO
Jeauié JEQUIEZINHD
COORDENADOR
®a), 4 I A

TOTAL GERAL: 10.800.00
RUA CORREDOR COSTA BRIMO, 84
73881381254
DIRIGENTE FORMECEDCR
i1

1% yia Fomazedcr - 5% 3% yas Dysloos Suormesm -~ 42 Comntoufnancers

A contratacdo com ¢ FORNECEDOR obedecerd as condicdes da instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constants, qus &

AFIAPS integra independentemente de transcricdo.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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GOVERNO DO ESTABO DA BaHIA

bcdﬁw_wb@mc DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. i 253012023 ATMRRT 43 215.00100:2023 Bz 1
SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - ATB ) 180-PE1372023 serel (2/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUE Emesto  02/10/2023
RUA CORREDOR COSTABRITO, 84 _ - Te Procsesont:
Jequis R o= 45 208-003 RO
cxpy (9436465000109 sz JSENTO UrigFes ] LD
™= NT L
A Mota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddico do item contratado, bancofagénciaiconta bancéria e n®da AFKL
Temssseet  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA SNELICES (3300006000170
Sw=e2 RUA CONDEDO ARCO, 200 -SUBAE =T sac@ fabmed.combr e
CE21 44004588 L
Cezez  Faira de Santana Eszoo BA Reprazectante Legel: Cledson Nunes Riber TEL (733 4009-7171
- Ft.
MEM ESPECFICACAO DO FORNECIMENTO Uit Emmb. QUANTIDADE PRECO UNTARID PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000015-9 Marce: RAHNBLYY Un 500 10.000,00 0.1700 1.700,00 30

ACICLOVIR, comprimido 200 mg. & embalagen deve apresentar a frase: venda proibida p=loc cos
O certificado de boas praticas de fabricacao — CBPFF em conformidade con as resoluco
fabricante fora do MERCOSUL, apressntar documento do pais de origem traduzido por t
comprimido — ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARL UNIDADES MUNICIPAIS.

wercio. 0 fornecedor deve apresentar
== da AHNVISA em wvigencia. Em caso de
radutor oficial. Unidade de fornecimento:

TOTAL POR EXTENSOC: UM MIL E SETECENTOS REAIS

TOTAL GERAL:

UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUE
LOCAL DE ENTREGA: 43.212.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS £ BATRIIONIO
Jeguié JEQUIEZINHO

COORDENADOR

(Ba), - . !

RUA CORREDOR COSTA BRITD, 84
73981381364

DIRIGENTE FORMNECEDOR

s Fonecessr- I8 & 3 ves Disds 62 Susrimess - 43 ConAaF nancers

& contratacdo com ¢ FORNECEDOR cbedecera as condicfies do mstrumento convocatério e da minuta de

centrato dele constants, que ests AFI/APS integra independentements de transcricfo.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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K
SHES2 Governo DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

e 43252052003 AEN

19 1S0.FEXSY 002

13 2112 A0S A0 Fion
=23 L1350 - o

ER i S Tl o = e o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUE crzi
RUA CORREDOR COST4 ERITO. 84 _ T=
Jequis e c=P: 45208-023
onpy (9436266000202 ssefsmcs ISENTO
Thisr NTH" L,
Seors
A Nota Fiscal deve seremitida em nome do emitente acima, centenco cddigo do item contratado, bancofagéncialcontz Danciria e n° da AFNM.
Fomissst  PRATIDONADUZZI & CIALTDA CNPUCRF 3836303000168 2Esma 4180632706
S RUAMITSUGORO TANAKA 145 - CENTRO IND NILTON APRUDA Mt licitacao@pratidonaduzzi com ST ssdmncest §136
C=F. 95003630 B
Sz Toledo s PR ==l TEL: (45) 2103-1166
s Ft.
TEM ESPECFICACAO DO FORNECIMENTO un Emb. UANTIDADE PRECO UNMTARIO PRECOTOTAL PRZENTREGA

1 Cad. do Item:
ATOPURINOL, 100mg, comprimido. (RFP n._..dEHOH._.UHOWU. A

fornscedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado €= b
confornidade com as resolucoes da AHNVISA en vigencia. Em caso do

origem traduzido por tradutor oficial .
Onidade de fornecimento: comprinido

65.02.43.00000024-8 Harca: PRATI-DONADUZZI Un 600

1.500.00 0,1300 195.00 an
embalagen deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O

o&s praticas de fabricacao— CBEF en
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documenio do pais de

ITEM DE CONPRZ EXCLUSIVA PARA UNIDADES HUNICIPAIS.

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS

TOTAL GERAL: 195,00

UNIDADE: SECRETARIADASAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDG MUNICISAL DE SAL

LOCAL DE ENTREGA: 43.212.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS £ PATRIOND

Jequié JEQUIEZINHO
COORDENADOR

Bay, 4 I

(=]

E DE JEQUE
RUA CORREDOR COSTA BRITO, 84
73881381384

DIRIGENTE FORNECEDOR

18us Fomensose - 28 2 38 gas Duisho0e Suor memio = 48 Conds Sramzars

A confratacdo com o FORNECEDOR obedecerd as condicées co instrumento convocatério £ da minuta de contrato dele constants, g

que esta AFIWAPS integra independentemente de transcrigio.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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=% GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

bc._.Q_w_Nh@ma DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FEQUE
e WC...OOWWHUONODNHY.IHIO 82 Te

00436466000100 ~ssEsnca

Jaquig o i c=2: 45208-

= > - - - e — 1
432520472023 3.00107,2025 Fagm ]
19.180-PE12412023 02/1072023
- 02003

A MNota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncialconta bancdria e n® da AFI.

ZUCK PAPEISLTDA

A232IICOLNAT

CNPJCPE. 23232280000169  mesEssaa 127.248.66
9

Svereo RUA BUENOPQLIS 200 ACESSO ABR-324-35BI E-ma ac @ zuckpapsis.combr Ema2 recMurizos §1.106-
C=Po 44004504 R,
Gz Feira de Santans Es20 BA Fzprzsantarts Lagsl: e (73 4009-7453
N Ft.
E ESPECIFICACAQ DO FORNECMENTO Uit Emb. QUANTIDADE PRECO UNTARID PRECO TOTAL PRZENTRECA
1 Céd. do Item: 85.02.43.00000018-3 Marca: EHS Un 30 12.500.00 0,0830 1.112.50 30

CARVEDILOL, 6,25 mg. comprimido.
fornecedor deve apressentar bula,
conformidade com as resolucces da ANVISA em vigencia.
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVZ PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

(RP MUNICIPIOS). & embalagen

Em caso

deve apressntar a frase: wenda proibidas p=lo comercio. O

registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao—- CBPF em

do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

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

TOTAL GERAL: 1.112.50

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE DE JEQUE
LOCAL DE ENTREGA: 43.213.0002 -DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIONIO
Jequié JEQUIEZINHO

COORDENADOR

(Ea), I i I

RUA CORRECOR COSTA BRIO, 84
73881281364

DIRIGENTE FORMECEDOR

10 yis Somesanet - SF & 33 yies Dasdo oe Sozrimenns - S Sonmen Fnascers

A contratacéio com o FORNECEDOR obsdscera as condiclies do instrumento convocatdrio € da minuta de

contrato dele constanie, que esia AFWAPS integra independeniemenie de franscricie.

Av. Otavio Mangabeira | S/N | Km 3 | Jequié-Ba

pmjequie.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

7C2B34111BCAFOF59045034F64606164
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