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ORGAO/SETOR: SECRETARIA GERAL DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

CATEGORIA: LICITAGOES E CONTRATOS
EXTRATO (ADJUDICACAO/HOMOLOGAGCAO N2 46PP/2023)

% PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO %
CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
e s e, Sede- Praga Vanderlino Vieira, n 01, CEP: 47.450-000 Bl e ned i
GENTIO DO OURO GENTIO DO OURO
UM GOVERNO PARA O POVO UM GOVERNO PARA O POVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Extrato de homologagdo

O Municipio de Gentio do Ouro/BA comunica aos interessados que homologou
em 05/01/2024 o procedimento licitatério Pregdo Presencial N2 46PP/2023,
que trata de aquisi¢cdo de géneros alimenticios pereciveis (hortifruti e polpas
de frutas), para manutencgdo das secretarias do municipio de Gentio do Ouro,
adjudicando os objetos em favor de ANCELMO MARTINS DE QUEIROZ, CPF:
868.430.105-63 com valor global de RS 224.568,47, Robério Gomes Cunha —
Prefeito.
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EXTRATO (CONTRATO N2 46PP/2023)

% PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO

CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
Sede - Pracga Vanderlino Viejma# 01, CEP: 47.450-000

PREFEITURA MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL

GENTIO DO OURO GENTIO DO OURO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Extrato de Contrato

Contrato n2 46PP/2023. Contratante: MUNICIPIO DE GENTIO DO OURO/BA.
Contratada(o): ANCELMO MARTINS DE QUEIROZ, CPF: 868.430.105-63. Valor
Global estimado: RS 224.568,47. Vinculagdo: Pregdo Presencial n2 46PP/2023;
Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios pereciveis (hortifruti e polpas de
frutas), para manutengdo das secretarias do municipio de Gentio do Ouro.
Assinatura: 05/01/2024, Vigéncia: 31/12/2024 - Robério Gomes Cunha —
Prefeito.
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5

PREFEITURA MUNICIPAL

GENTIO DO OURO

EXTRATO (CONTRATO N2 08/2023)

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO

CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
Sede - Praga Vanderlino Vieira, n2 01, CEP: 47.450-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Aviso de Extrato de Contrato

Contrato n2 08PE/2023. Contratante: MUNICIPIO DE GENTIO DO OURO/BA.
Contratada(o): JACUIPE VEICULOS LTDA EM RECUPERACAO JUDICIAL EM
RECUPERACAO JUDICIAL, CNPJ: 14.191.902/0001-67. Valor Global estimado:
R$96.000,00. Vinculagdo: Pregdo Eletrénico n2 08PE/2023; Objeto: Aquisicdo
de VEICULO TIPO passeio SEDAN, para manutencdo da secretaria de Saude do
Municipio; Assinatura: 23/02/2024, Vigéncia: 23/04/2024 - Robério Gomes
Cunha — Prefeito.

5

PREFEITURA MUNICIPAL
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EXTRATO (CONTRATO N2 08/2023)

% PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO

CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
Sede - Praga Vanderlino Vieira, n2 01, CEP: 47.450-000

PREFEITURA MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL

GENTIO DO OURO GENTIO DO QURC

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Aviso de Extrato de Contrato

Contrato n2 08PE-1/2023. Contratante: MUNICIPIO DE GENTIO DO OURO/BA.
Contratada(o): FENIX DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA, CNPJ:
47.341.605/000100. Valor Global estimado: R$225.899,00. Vinculagdo: Pregdo
Eletrénico n2 08PE/2023; Objeto: Aquisi¢do de VEICULO TIPO PICK-UP Cabine
Dupla, para manutengdo da secretaria de Saude do Municipio; Assinatura:
23/02/2024, Vigéncia: 23/04/2024 - Robério Gomes Cunha — Prefeito.
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EXTRATO (CONTRATO N2 08/2023)

% PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO

CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
Sede - Praga Vanderlino Vieira, n2 01, CEP: 47.450-000 TR N & sys

GENTIO DO OURO GENTIO DO OUR

PREFEITURA MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Aviso de Extrato de Contrato

Contrato n2 08PE-11/2023. Contratante: MUNICIPIO DE GENTIO DO OURO/BA.
Contratada(o): SEBBA MOTORS LTDA, CNPJ: 02.050.048/0001-30. Valor Global
estimado: R$137.900,00. Vinculagdo: Pregdo Eletrénico n2 08PE/2023; Objeto:
Aquisi¢do de VEICULO AMBULANCIA TIPO A, para manutencdo da secretaria de
Saude do Municipio; Assinatura: 23/02/2024, Vigéncia: 23/04/2024 - Robério
Gomes Cunha — Prefeito.

8 g

GENTIO DO OURO GENTIO DO OURD

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/



Quinta-feira -7- o« s o o e
29 de fevereiro de 2024 Diario OflCIal do

Ano VIII ¢ Edi¢cdo N° 831 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA E X E C U T I V O

EXTRATO DA HOMOLOGACAO (PREGAO ELETRONICO N2 08/2023)

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO

CNPJ sob o n°® CNPJ: 13.879.390/0001-63
Sede - Praga Vanderlino Vieira, n2 01, CEP: 47.450-000

PREFEITURA MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL

GENTIO DO OURO GENTIO DO OURO

UM GOVERNO PARA O POVO UM GOVERNG PARA O POVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO
ESTADO DA BAHIA
CNPJ 13.879.390/0001-63.

Extrato de homologagdo

O Municipio de Gentio do Ouro/BA comunica aos interessados que homologou
em 21/02/2024 o procedimento licitatério Pregdo Eletronico N2 O8PE/2023,
que trata de Aquisicdo de veiculos automotores para entrega imediata tipo
(passeio Hatch, passeio SEDAN, CAMINHONETE PICK-UP e ambulancia), para
renovagdo parcial da frota de veiculos oficiais do Municipio de Gentio do Ouro,
adjudicando os objetos em favor de JACUIPE VEICULOS LTDA EM
RECUPERACAO JUDICIAL EM RECUPERACAO JUDICIAL, CNPJ: 14.191.902/0001-
67 com valor global de R$ 96.000,00, FENIX DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA,
CNPJ: 47.341.605/000100 com valor global de R$ 225.899,00 e SEBBA MOTORS
LTDA, CNPJ: 02.050.048/0001-30 com valor global de RS 137.900,00, Robério
Gomes Cunha — Prefeito.
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL-AFM "~

ww GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
=
. RMrt; 43.02223/2024 M 43.138.000232024  Peoma |
» SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictason®:  19.180-PE122/2023 Geragdo (2/02/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional A Emissdo 02/02/2024
» RUA ANTONIO MARIANO S/N 5 T (74)9977-6545 Data Public. Processa

Gentio do Ouro stado BA cep: 47.450-000 c&» awés SRD & :

11902441000103 nscEstadssl  JSENTO Unid Fiplan: . LD U4

] INT n® i o

)

ncaria e n° da AFM.

a Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta ba
CNPJICPF. 2163242500019 InscEstacaal 121 811.565

inscMunlcipal $15.638/001-53

oot GALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

%o RUADABOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Representante LegalVAN CALIXTO DE ALME TeL: (71) 3413-8100

E-mai: salvadormed@outlook com E-mal: Jicitacao.salvadormed@outlook.com

s Salvador Estado BA
FL
mw_umo_ﬂ_n)owo DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
000042-6 Marca: BRAINFARMA un 20 1.500,00 0,0600 90,00 30
rcio. 0 fornecedor deve

frase: venda proibida pelo come
oes da RNVISA em vigencia. Em

céd. do Item: 65.02.43.00
embalagem deve apresentar a
dutor oficial. Unidade de

DEXCLORFENIRAMINA, comprimido 2 mg. A
icas de fabricacao - CBPF em conformidade com as rescluc

apresentar o certificado de boas prat
caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tra
fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.
TOTAL GERAL: 90,00
AL POR EXTENSO: NOVENTA REAIS
ADE: SECRETARIA DA SAUDE - e CIPi0S -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
\L DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA ’ RUA ANTONIO MARIANO SIN
3 do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR
) v ; 721/,

00429 : : Hgau _ Hleegu

ol W TR AR LT N RS S e

ntemente de transcricdo. o T g

\ocador - 2* @ 3* vias Dwisdo do Supnmento - 4* Conlabilifinancaire. ,,
, que esta AFM/APS integra independe

ontratacio com ¢ FORNECEDOR obedecerd as condigdes.do.instrume!
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STADO DA BAHIA s .
PR GoveRnopo E 2 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
RMn®: 43.07368/2024 AFMR®: 43 .115,00013/2024 = Pégina ]
eorelaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE122/2023 Geragao D1/02/2024
mitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTOPOLIS Dispensa Tradicional n*: Emissao  21/02/2024
ndereco. PRACA MENINO DEUS, §/N Tel Data Publc. Processon®:
idade  Cristopolis Estado BA CEP: 47.950-000 Data abertura SRDR®
nps 09551251000139 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan N Lo
INTn® J
itular s
Jecrelo 3
Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do ite contratado, banco/agéncialconta bancéria e n® da AFM.
omeceds  SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN A CNPJ/CPE  21632425000193  inscEstaduat 121,811,565
indereo RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P Email salvadormed@outlook.com ~ E-mai2 licita.cao.salvadormed/@outlook.com Inse Municipal 515.638/001-53
VARGAS CEP: 41230195 E-maid
sidede  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALME TEL. (71) 3413-8100
Ft.
EM mmvmo__uﬁkwwo DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Ccéd. de Item: 65.02.43.00000042-6 Marca: BRAINFARMA tin 20 5.000; 00 0,0600 300, 00 )

frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
4

DEXCLORFENIREMINA, comprimide 2 mg. A embalagem deve apresentar a
apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. R
caco 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: 300,00
OTAL POR EXTENSO: TREZENTOS REAIS
\IDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTOPOLIS
YCAL DE ENTREGA: 43.115.0001 -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO PRACA MENINO DEUS, S/N
istopolis CENTRO (77) 36181162
. CQORDENADOR IRIGENTE FORNECEDOR
Cpey, 2219024 210213024 ) I EVR /% VP

v

to convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFIMVAPS integra independentemente de transcrigéo.

a Fornecedor - 2* 8 3¢ vias Divisio de Buprimento - 4* ContébiVFinanceira

A contratagio com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do instrumen
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AUTORIZAGKO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL -AFM

GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
. . RMn®: 430231272024 AFMn®: 43.138,00017/2024 Pagina |
succetis SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n* > 19.180-PE36512022 Gerago  (02/02/2024
cmitante FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispense Tradicional 1™ Emissio 02/02/2024
enderege RUA ANTONIO MARIANO SIN Tel. A.vawuﬂ 6545 Data Pudlic. Processo n°
ciasas  Gentio do Ouro Esisdo BA cep: 47.450-000 Data sbortura SROR®
cnpd 11902441000103 InscEstacual  ISENTO Unid Fiptan: i up o

A - e — NTn A
Tiltar e
Decrelo

Ei.lliixli.l\ill\xr*‘lll\\\!\l\tl\

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

- ——— PR— S lll‘l\n\\;l\\la\i\l\‘!\a\l\'l‘\:\‘l!l»
Fomecsdor  PRAT] DONADUZZI & CIA LTDA CHPJICPE. 73856593000166 InscEstaduat 4180632706
Entores RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: :Q.SSO@E&SEE,.SSQ%H InscMunicipal 8136

CEP: 85903630 E-mai2:
cigese  ‘Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
\“..n\ll\l\!lly!.l\llil!u\ll!\;l\\\!l\ixl -
Ft. o
[TEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZEIIREGA
un 600 3.000, 00 0,1500 450,00 30

ibida pelo comercio. O
de fabricacao- CBPF em
documento do pais de

43.00000133-3 Marca: PRATI
comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve ap

fornecedor deve apresentar pula, registro do produto nz ANVISA e certificad

conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante

origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

resentar a frase: venda pro
o de boas praticas
fora do MERCOSUL, apresentar

1 Céd. do Item: 65.02.
METRONIDAZOL 250mg,

«

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

I

ﬂ.<ﬂmen-ﬂmk.u.ou-1!9alnno§ab.
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecerd as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contrat

T
S .\ll\l%l\ii“lll\!lx‘l;‘\nltxil!\!jai =35 ~
. TOTALGERAL: 00 . °: 3 W

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS 4 % m N mo :
-— - o I TR o )
UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO % w\\ muu ) O~
LOCAL DE ENTREGA: 43,138.0001 _FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO SIN 3 m m @) C._
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545 4 w P qu mm
& ww = 3
COORDENADOR FORNECEDOR gz 2 e

. & N

il . : AW oo Qo ol 6 B Q
R — IR — T ; g5 ®]
4 ContanidFinanc g nlv O .:_.L
" to de .~ x m > W
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AUTORIZAGKO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

~ GOVERNO po ESTADO DA BAHIA
AR 43.138.000142024 PO I

i RMa®: 43.02121/2024
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Usiagion®s  19,180-PE030/2023 Gomsso 02/02/2024
emtonte  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicicnal n*: emissdo 02/02/2024
endorege RUA ANTONIO MARIANO S/N _—— Tel. A.\bvwmﬂﬂ|mm&m ! Data Public. Processa i
cisde  Gentia do Ouro e cep: 47.450-000 Data sborum SROn:
cxnpg. 1902441000103 mscEstadual  [SENTO Unid Figfan: . up s
- — INT " -
Titutar s
§ |

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome doe contratado, bancolagéncia/conta bancéria e n° da AFM.
- l\\\l\!\lﬂ«tl\\‘tntllll\.\\l\l\l\\\]\lllllull
Fomocedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE.  73856593000166 insc.Estaduat 4180632706

insc Municipal 8136

AKA, 145 - CENTROIND NILTON ARRUDA E-mail _HESo@oamaouipﬁw.cca.m*s_&

mitente acima, contendo codigo do item

Endoren RUA MITSUGORO TAN
CEP: 85903630 E-mail3:
cidagde  Toledo Estade PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
\\\\l\l‘\l\\\\l ——
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.FENTREGA
Un 200 100.000, 00 £,1200 12.600,00 kI

m: 65.02.43.00000169-4 Marca: PRATI
850mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio.

duto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais

1 Ccédd. do Ite
METFORMINA, cloridrato,
o0 fornecedor deve apresentar bula, registro do pro
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
origem traduzido por tradutor oficial.

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

de

TOTAL GERAL: Z 2
TOTAL POR EXTENSO: DOZE MiL REAIS @ w m.u.
.ll\l!l‘!l«ll.llltll\\lllll\\l\‘\l‘\ll > 3 &
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO = qu
LOCAL DE ENTREGA: 43.438.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N B) _J..
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545 = w
COORDENADOR FORNECEDOR 2% 5
. . # 58 O
\a\\t\iae.@@hﬂ @T@\mr@ A GGy QM |§b§l¢l £x S
- — 4 I . iR D -
—.ﬁﬂiii,n.aunéoziaimigg.».g&m. rxl)“ mm H
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contito dete constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo, m 3 .W
%3 .
of

[y
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§.0,4
g GOVERNO DO ESTADODA BAHIA

AUTORIZAGKO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

B
. RMn®. 43.02310/2024 APMnt: 43.138.00018/2024 Pagin
Socrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lctagion®:  19.180-PE365/2022 Germglo (12/02/2024
gmisne  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional " Emissao 02/02/2024
Enderego WC>. ANTONIO MARIANO S/N I ol (7 bvwwﬂﬂ.mm 45 Data Public. Processon®:
cidade  Gentio do Quro cEP: 47.450-000 Data aberura SRD %
InscEstacual  [SENTO Unid.Fiplan: LID n%
INTn* -

capa.  11902441000103

n° da AFM.

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e

-
Fomecador  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPFE. 73856593000166 tnsc.Estaduai 4180632706

Enderes RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: :9.Snmo@vaaaoswaﬁd.noa.mﬂm._w inscMunicipet 8136
CEP: 85903630 £l
cidads  Toledo Estado PR Representante Legal : TeL: (45) 2103-1166
- e - e
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
Un 500 10.000,00 0,1700 1.700,00 30

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000131-7 Marca: PRATI
IBUPROFENO 600mg, comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O

fornecedor deve apresentar pula, 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

R e |
L ¢
EiE N
TOTAL GERAL: 1.700,00 2z z w
55 A
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SETECENTOS REAIS 52 W aQu
2o = N
UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO 99 o [0)Y
LOCAL DE ENTREGA: 43.438.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N maw m ') C._
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545 £ > z W N. >
3 2 A
COORDENADOR IR FORNECEDOR @ z nﬂ ~
, y < 38 § 8
(Ba) It 99 ) , . Yoy oU Dol L8 B
\ ; 0%z .
{# yia Fomenedar - 2* @ 3* vias Divisio do Suprimento - 4* ContabiliFina w % O .M...
A O = o
snvocatorio e da minuta de contratd deie constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao. w = = ﬂ
o O ()

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento ¢

//pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/

http
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUYORIZACAOG DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Secrataria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emitente  FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

Frdereco RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.

(74)9977-6545

RM n°:
Licitagdo n® :

43,02311/2024
19.180-PE214/2023

Dispensa Tradiciona n®:
Data Public.

Cidade  Gentio do Quro Eatado BA CEP: 47.450-000 Data abertura
capry 11902441000103 Insc.Estaduet ISENTO Unid.Fiplan:
Titular

Decreto

AFMR®:  43,138.00020/2024 Pégina
Geragao  (02/02/2024

Emissic  02/02/2024

Processo n®:

SRD n°:

LD no:

INT n*~

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

Fomecedor

ZUCK PAPETS LTDA
Endereco . RUA BUENOPOLIS, 2007 ACESSO A BR-324 - 35° BI

E-mait:

CEP :

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal :

sac@zuckpapceis.com.br
44094594

C.N.P.J/ C.P.F.

E-mail2:

E-mail3:

23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO

Insc Municipal A /2023 / 11886

TEL.: (75) 4009-7155

METILDOPA 250mg, comprimido (RP MUNICIPIOS) .
deve apresentar bula, registro do produto na
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento:

A embalagem deve

comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO
1 Céd. do TItem: €5.02.432.00000132-5 Marca: EMS Un 30 1.500,00

apresentar a frase: venda proibida

ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao—
fabricante fora do MERCOSUL,

apresentar documento do pais de origem traduzido por

PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA

0,5830 883, 50 30
pelo comercio. O fornecedor

CBPF em conformidade com as

TOTAL GERAL.: 883,50
TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR DI IG?}E\ FORNECEDOR
A~ . \ Assinado de forma digital por
®2). QIT PG %ﬂ,‘rru'e . Cinn A ) . _GARLQS ANDRE ' orma dgital P
1" via Fornecsdor - 2* € 3* vias Divislio de Suprimento - 4* ConabilFinanceira M ALMEIDA DE JESUS:
A = it . - B E) dos: 2024.03.01 16:48:53
contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato-Ggl nstante, que esta AFM/APS g@w@@qmu@ggsg@n_%\, G-

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACACG DE FORNECIMENTO D

MATERIAL - AFM

comercio. O fornecedor deve apresentar bula,
em conformidade com as resolucces da ANVISA em vigencia.
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimide ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

. . RM n® 2 43.02119/2024 AFMN®: 43 .138.00044/2024 Pégina 1
sacretare SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagso n" : 19.180-PE213/2023 Geragao  (06/02/2024
Emitente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DG OURO Dispensa Tradiclonal n*; Emissio  06/02/2024
Enderaga  RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.  (74)9977-6545 Data Public, Processo n®
Gigade  Gientio do Quro Estado BA GEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
cNPJ. 11902441000103 Insc.Estadual - ISENTO Unid.Fiplar: LID n®
— T INT N~ -
Tituwar
Dacroto
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  ZUJCK PAPEIS L'TDA CHNPJ/CHRF.  23232280000169 insc.Estaduas 127.248.664 NO

Enderego  RUUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35" BI E-mail:  gac@zuckpapeis.com.br E-maii2: Insc.Municipal A /2023 / 11886
CEF: 44094594 E-mail3;
Cidade Feira de Santana Estado BA Reproesentante Legai : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
iTEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO umM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
! Cod. do Ttem: 65.02.43.00000168-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 180.000,00 0,0580 10.440,00 30
LOSARTANA, potassica, 50mg comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo

registro do produto na ANVISA e certificade de boas
Em caso do fabricante fora do MERCGSUL,

praticas de fabricacao— CBEPX
apresentar documento do pais

®a T 2G

TOTAL GERAL: 10.4490,00
TOTAL POR EXTENSO: DEZ MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO B
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA - RUA ANTONIO MARIANO S/N
Gentiio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR

Assinado de forma digital por CARLOS ANDRE ALMEIDA DE
JESUS01044658592

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE JESUS:01044658592
7 Dados: 2024.03.01 16:49:06 -0300'

1* via Fomecsdar - 2° o 3° vias DivisAo de Suprimento - 4% Contatil

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de conirato

Mnte, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.

X

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACADC DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFRM

RMn®: 43.02286/2024 AFM I 43,138.00045/2024 Pagina 1
Secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n® : 19.180-PE213/2023 Geragio  06/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n*: EmissBo  06/02/2024
Endereco  RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.  (74)9977-6545 Data Pubtic. Processo n* :
cigade  Gentio do Ouro Estado BA CEP: 47.450-000 Data sbartura SRD n*:
cNpPJ. 11902441000103 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiptan: LB ne:
Titular (NT 0" -
Decteto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
Formecedor  ZUCK PAPEIS LTDA C.N.PJSCFF. 23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO
Enderego  RIJA BUENQOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-malt  gac@zuckpapeis.com.br E-maii2: tnsc.Municipal A /2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:

FUROSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

venda proibida pelo comercio.

Gidada Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft. )
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO umM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRJENTREGA
1 Céd. do Item: ©5.02.43.00000122-8 Marca: BRAINFARMA Un 30 7.500,00 00,0590 442,50 30

O fornecedor

CBPF em conformidade com as
apresentar documento do pais de origem traduzido

por

®a).QROZ 2. MMB& R A’

1% via Favnocodor - 2* @ 3* vias Divisdo da Suprimonto - 4= ContabilfFinanceirs”

ALMEIDA DE

TOTAL GERAL: 442,50
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR TE = FORNECEDOR

Dt EARLOS ANDRE—— —Assinadorde forma digital por

~EAREOSANDREALMEIDADE
JESUS:01044658592

Acontratagao com o FORNECEDOR obedecerd-as-condigSes do-instrumento convocatério.e.da minuta de. contrato dete_constante, que esta AFM/APS integdii SAekSr@Ig PetapEis @6 GP: scrigindos: 2024.03.01 16:49:53 -03'00'

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE

TERIAL -

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
Enderego RUA ANTONIO MARIANO S/N

Emitenta

RM n®
Licitagdo n®:

43.02423/2024
19.180-PE171/2023
Dispensa Tradicional n;

Data Public.

Tel. (74)9977-6545

AFMn?: 43.138.00004/2024
Geragao  (02/02/2024
Emissao  02/02/2024

Pagina 2

Processo n®:

®a). Q2T TG

cidade  Gentio do Ouro Estudo BA CEP: 47.450-000 Dala abertura SRD n°:
C.N.P.J, 11902441000103 insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: LID n°:
Titular INT o Seh
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 ZUICK PAPEIS ILTDA C.N.PJ4JC.P.F.  23232280000169 Insc.Estadual } 27.248.664 NO
Endarece  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail:  sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inse. Muntcipal A/ 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-rmaild:
Cldade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
TEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCQO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 371,00
FNOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS
INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO
OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
Sentio do Curo CENTRO 74 - G977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR

CARLOS ANDRE

i\
(

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por
CCARLOSANBREALMEHBA-BE

JESUS:01044658592 °
Dados: 2024.03.01 16:50:09 -03'00"

via Fornecedor - 2* & 3* vies Diviso de -4

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

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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29 de fevereiro de 2024 DlarlO OflCIal dO
Ano VIII ¢ Edi¢cdo N° 831 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA E X E C U T I V 0

. AFM

Bi covemnoco EsTacooa Bams AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERI

RM ne : 43.02398/2024 AFMn®: 43 138.00016/2024 Pagina 1
erie SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitacsio n® : 19.180-PE234/2023 Geraglo  02/02/2024
te FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Yradicional n°: Emissga  02/02/2024
2¢0 RUAA ANTONIO MARIANO S/N cemdo B Tel.  (74)99077-6545 Data Pubfic. Processo n° :
: Gentio do Ouro stado BA CEP: 47.450-000 Data abertura SRD ne:
J. 11902441000103 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LD ne:

INT n® -

"
‘o

ta Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendc cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.

cedor  ZUCK PAPEIS LTDA C.N.PJ/CPF. 232323280000169 Insc.Estadual 1 27.248.664 NO

e RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BT E-mail:  sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: inse.Municipai A / 2023 / 11886
CEP: 44064594 E-mail3:
e Feira de Santana Estado BA Representante Legat : Ter: (75) 4009-7155
Ft. .
ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
Céd. do Item: 65.02.43.00000154-6 Marca: PHARLAB un 50 50,00 . 6.3800 319,00 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 casco do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutcr oficial.
Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 319,00
\L POR EXTENSO: TREZENTOS E DEZENOVE REAIS
ADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
L DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545 )
COORDENADOR IGENTE FORNECEDOR

- CARL/O$ AN DRE Assinado de forma digital por
— w20 MM& A \\ = ANG L AN ORE | Assinado de forma digital p
i e - A N\ ALMEIDA DE EIDA DE

oRaer 276 31 vies Diviao 0 e M  Dados: 2024.03.01 16:50:26 -03'00"
. ados: 8 o A 2. =
ntratagac com o FORNECEDOR cbedecera as condigdes do instrumento convocatdrio & da minuta de contrat: ele constante, que esta AFhngé%égg-'inQébéiééxéﬁer?e de transcrigio.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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29 de fevereiro de 2024
Ano VIII ¢ Edi¢cdo N° 831 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

| GoveRwo 0o EsTADODA BaHA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

=

. . RM n?: 43.02441/2024 AFM 1 43.138.00025/2024 Pagina 1
etaris SECRETARIA DA SAUDE -~ MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE150/2023 Geracio (02/02/2024
wnte  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicionat ne: Eissdo  02/02/2024
ereco RUA' ANTONIO MARIANO S/N e Tet. (74)9977-6545 Dala Public. Procasso n© :
ade  Gentio do Ouro stade BA GEP: 47.450-000 Deta absrtura SRD ne:
p,a. 11902441000103 Insc.Estadual [SENTO Unid.Fiplan: . LID n°:

INT o~ -

wlar e

icreto
Nota Fiscal deve ser ernitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
C.N.P. LI C.PF.

23232280000169 insc.Estadual 127.248.664 NO

mecedor  ZUCK PAPELS LTDA
werese RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail  sac@zuckpapeis.com.br E-mailz: freeMunicipst A £ 2023 /11886
CEP: 44094594 Brmail3:
TEL: (75) 4009-7155

Estada BA Represemtante Legal :

idade Fcira dc Santana
PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA

Ft.
umM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO

M ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO
0, 0950 17,82 30

L Céd. do Item: 65.02.43.00000231-3 Marca: UNIAO QUIMICA
ETINILESTRADIOL 0,03 + levonorgestrel 0©,15mg, comprimido ( RP MUNICIPIOS) .

O fornecedor deve apresentar bula, registro do preduto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em

Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

Un 21 180,00

conformidade com as resoclucoes da ANVISA em vigencia.
origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.
TOTAL GERAL: 17,82
JDTAL POR EXTENSO: DEZESSETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
DADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
ICAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
intio do Quro CENTRO . ) 74 - Q97 7-6545 . .
COORDENADOR GEN FORNECEDOR
. 1% @ CARLOS ANDRE
B ggg,(?‘g ;22 /ﬁ y 8 - . , / I Assinado de f digital CARLOS
(Ba) jovd Frie AI:N(ET[SW‘D’E - ASNSII;RHE :LI\?\EI()DFTE)E?IEISESID:((;:O44658592
Fomacoder - 2% 8 4 ving Divisdo de Suprimento - 4% Coﬂlﬁpilf_Fir\&ﬁ’nlra ¥ JESUS:01044658592 FEREZ 0230301 TeS T T 0500
1istante, que esta AFM/APS integ'pa independ(_entemente de transcrigéo.
- - — T —— e

—_— e -l e e
A contratagio com o FORNECEDCOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio € da minuta de contrato-dele con

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

‘AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

| BMn®: 43.02126/2024 AFM®: 43 138.00026/2024 Pagina i
secrataria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFR Licitagio n® : 19.180-P2242/2023 Geragho (5/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO Dispensa Tradicional n*: Emiss8o 06/02/2024
Enderego RUA ANTONIO MARIANO S/N Estado B Tel  (74)9977-6545 Data Public. Processao n®:
cidade  Gentio do Quro star A - CEP: 47.450-000 Data abartura SRO ne:
cNPY. 11902441000103 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan; ) LID n®:
INT n* -
Titutar
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  ZUCK PAPEIS LTDA

CNPJUsCPF.  23232280000169 Insc.Estadual £27.248.664 NO
Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail:  sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: tnsc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estade BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
FL.
FrEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000161~-92 Marca: CIMED un 500 15.000,00

6,0460 €90, 00 30
ENALAPRIL, maleato 20 mg, comprimido. 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 fabricagdo — CBPF em conformidade com as

resolucoes da ANVISA em vigencia. Em casc do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzideo por
tradutor oficial.

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

TOTAL GERAL: 690,00
‘OTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E NOVENTA REAIS

NIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

DCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N

ientio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR IFENT CARLOS AN B)ﬁNEECEDORAssinado de forma digital
__(Ba),cg@zﬁf%_m,&u&' A X _A)_Ir CARLOS ANDRE ALMEIDA
ALMEIDA-DE — JESUS:01044658592
& Fomecedor - 2+ a O vias Diviase de > Ao . R EIVIERT e o 2024.03.01 16:51
N o . .. . . . . . . . Dados: .03. 5.
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecerad as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contfato dele constante, que esta AFWA%I&E}S\S@)QW&E 8595211;3?3,00.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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2 ®' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ; H e ) 1 ; NIE &£ 9 ¢ i B T . .
pEe AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
i RM n° : 43.02400/2024 AFMN®: 43 138.00019/2024 Pdgina 1
sacretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag8o n° : 19.180-PT2214/2023 Geragdo (32/02/2024
imitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO Oispansa Tradicional n™: Emissgo  02/02/2024
indereco. RUA ANTONIO MARIANO S/N oo BA Tel  (74)9977-6545 Oata Pubtic. Processo n°
lidece Gentio do Quro CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n®:
snPa. 11902441000103 Insc.Estadual  TSENTO Unid.Fiplan: N LID n%: .
Titutar ] INTR® -
Decreta

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

Fomecedor  ZiJCK PAPEIS LTDA C.N.PJI/CPF.  23232280000169 Insc.Esiadual 127.248.664 NO
Enderage  RUA BUENOPOLITS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail:  sac(@@ruckpapeis.com.br E-maitz: Inse.Municipat A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
TEM ESPECIFICAGAC DO FORNECIMENTO . Um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdd. do Item: 65.02.43.00000157-0 Marca: PHARLAB Un 500 1.500,00 0, 7490 1.123,50 30

AZITROMICINA, S5S00mg comprimido 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 certificadoc 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: comprimide ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.123.50
FTOTAL POR EXTENSO: UM MIL, CENTO E VINTE E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURQO
QCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
sentio do Ouro CENTRO 74 - 997 7-6545
COORDENADOR IRIGENTE FORNECEDOR

: Assinado de forma digital por
e (e Q20F DT _Tﬁ_mgg_e__egﬁ A, .CARLOS ANDRE _CARLOS ANDRE ALMEIDA DE
— ——— ALMEIDA DE————— — JEsUs:01044658592 ——
. - el . e R Dados: 2024.03.01 16:51:43
A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigoes do instrumento convocatdrio € da minuta de contrato deie constante, que esta AFMIAP.E’&U’Sﬁ&;M%\S’%%"_Sﬁ%?@OSS, e —————

via Fomecedor - 2* & 3" vias Divisaa da i -4 Cor

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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covemno o Esravoos Bawa AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n°: 43.02403/2024 AFMP®: 43.138.00031/2024 Pagina 1
seretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB ticitagdo n® : 19.180-PE141/2023 Geraglo  05/02/2024
nitente FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicionat n°: Emissfo  06/02/2024
derego RUA ANTONIO MARIANO S/N Estad Tel.  (74)9977-6545 Dats Pubtic. Processo n° :
dade  Gentio do Ouro stado BA CEP: 47.450-000 Data abaertura SRD n%:
N.P.J. 11902441000103 Insc.Estadual  ISENTQO Unid.Fiplan: . LID n=

INT n® -

itular B
lecreio

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

ormecedor  ZUCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF. 23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO
ndereco . RUA BUENOPOLTS, 200 ACESSO A BR-324 -35°BI E-mail:  sac(@zuckpapeis.com.br E-maiz: Inse.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-maif3:
idade Fcira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.. (75) 4009-7155
Ft.

M ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO uUm Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
Coéd. do Item: 65.02.43.00000160~-0 Marca: AIRELA Un 50 150,00 0, 9680 145,20 30
CLORETO, de sodic 3,5g + Citrato dissodico diidratado 2,9g + Cloreto de Potassio 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
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: envelope ou sache

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 145,20
JTAL POR EXTENSO: CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS
JIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
ICAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
:ntio do Ouro CENTRO 74 - 9977-68545
COORDENADOR CARLOS ANDRE FORNECEDOR

- Assinado de forma digital por

Y W o =7 7L M&zﬁ. ALMEIESA-DE——- CARLOS ANDBE ALMEIDA DE

ESUS:01044658592

JESUS:01044658592  Dados: 2024.03.01 16:51:57 -03'00'

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

| Formecedar - 2* & 3* vias Divisao de Supnmenio - 4° ContabiliFinancia

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

B RMn®: 43.02389/2024 AFMA®. 43 138.00006/2024 Pagina 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE205/2023 Geraciio  02/02/2024

emiante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n": Emissao  02/02/2024
Endereco RUA. ANTONIO MARIANO S/N Eeindo BA Tet (74)9977-6545 Data Public. Processo n®:
Cidade Gentio do Ouro GEP: 47.450-000 Data abertura SRD n®
cNPY. 11902441000103 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . Lo n°:

Titular NTRT

Decreto

A Nota Fiscel deve ser emitida em nome do emiiente acima, conlendoc cédigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Famecador  ZUCK. PAPEIS LTDA C.NPUICPF.  23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO
Enderece RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail:  sac@zuckpapcis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP : 44094594 E-maila:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155 -
) Ft.
ITEM ESPECIFICAGAC DO FORNECIMENTO Uhd Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.EMNTREGA
1 C6d. de Item: 65.02.43.00000148-1 Marca: EMS Un 1 50,00 44,1500 207, 50 30

SULFAMETOXAZOL 40mg/ml + Trimetoprima 8mg/ml, suspensac oral, frasco com 100ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificade de boas
praticas de fabricacac— CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documentce do pais de origem traduzido por tradutor oficlial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 207,50
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA - RUA ANTONIO MARIANO SIN
Gentio do Quro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR E% FORNECEDOR
- - N Assinado de forma digital por
. . . __CARLOS ANDRE

i __(Ba) QZQM%S‘MQ_M A \ ~CARLOSANDREALMEIDA DE

eia 2 a0t view ; s v 4 ) ACMEIDADE ~ JESUSI0T04465859
Dados: 2024.03.01 16:52:15
A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contratd constante, que esta AFM/APS kB ISIELLAAAGRFDAUS tangaricac.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GovemnooO EsTADO DA Bakia AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO.DE MATERIAL - AFM

RM n° 43.02317/2024 AFM n®:  43,138.00009/2024 Pagina i
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE171/2023 Geragdo  ()2/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n*: Emissao  02/02/2024
Enderego RU/\‘ ANTONIO MARIANO S/N cotado BA Tel.  (74)9977-6545 Dala Public. Processo n®:
Cidade Gentio do Ouro GEP: 47.450-000 Data abertura SRD n*:
C.N.P.J, 11902441000i03 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LD i
INT n* -
Titutar e
Dacreto

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

Formecedor  Z1JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF. 23232280000169 Insc.Eatadual §27.248.664 NO

Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-maili  sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2023 /11886
CEP: 44094554 E-maild:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : ’ TEL.: (75) 4009-7155
Ft. :
TEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: €65.02.43.00000138-4 Marca: EMS Un 30 18.000, 00 0,0390 702,00 30

AMITRIPTILINA 25mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proilbida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoces 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: 702,00

OTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E DOIS REAIS
NIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DC OURO
JCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMAC!IA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
entio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545

. COORDENADOR ENTE FORNECEDOR osinado de forma digital
__*___(Ba).@wﬁ%m‘;&_&&&__ VA \ ! CARBLOS ANDRE CARLOS ANDRE ALMEIDA
o T O e e G B ~ALEMEIDA DE—— —— - 3Esusetpades8592 -
A contratagdce com o FORNECEDOR obedecers as condigbes-doinstruments convocatorio e da minuta de contrato dele constante, due esl;l AFMJCES!BSa. m@&z‘_ﬁssg g?c%%&?ooosl 2024.03.01 16:52:2

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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':.GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTOR'ZAG&O DEFORNEG

RM e - 43.02178/2024 AFMr: 43.138.00021/2024  Pagira 1
iecretarie SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagdio n°® : 19.180-PE122/2023 Geragdo (12/0:2/2024
mmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n*: Emissdo (2/02/2024
inderego  RUA ANTONIO MARIANO S/N cotado B Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Processo n°:
idade  Gentio do Ouro stado BA CEP: 47.450-000 Data abertura SROD n®:
NLPL. 11902441000103 Insc.Estadual  [SENTOQ unid.Fiplon: LID ne:

INT n® -

Titutar
Decreto

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

fornecedor  ZUCK PAPEILS LTDA C.N.P.J/CPF.  23232280000169 Insc.Estadual 127.248.664 NO

Enderecc  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 -35° BI E-mail:

sac@zuckpapeis.com.br E-mait2: Insc.Municipal A / 2023 / 11886
CEP: 44094594 E-mait3:
Cidede Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.

EM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTCO UM Emb. QUANTIDADE PREGCC UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000022-1 Marca: RANBAYX Un 500 1.500,0C0 0,3300 495,00 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 traduzido por tradutor oficial.

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

. TOTAL GERAL: : 495,00
OTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS
NIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO '
JCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
entio do Oura CENTRO . 74 - 9977-6545
COORDENADOR ENTE ECEDOR
Cg 9 CARLOS AN [SQE\I “"Assinado de forma digital por
(Ba) 422 AT T 222 é W Ao R , MEIDA-DE __ CARLOS ANDRE ALMEIDA DE
i ALM o IESUS:01044658592

B FOMMBranor - 7° 4 3" vias Divisan na -~ il LY

E$U S-p 1 0446585 2 Dados: 2024.03.01 16:52:40 -03'0!
A contratag@o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério € da minuta de contratd dele constante, que esta AFM/APS inlegra independentemente ge transcrigdo.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Diario Oficial do
EXECUTIVO

g GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

=

AUTORIZAGAO: DE FORNECIMENTO: DE MATERIAL - AFM.

RM n® ;. 43.02386/2024
19.180-PEO05%/2023

Dispensa Tradicional r*:
Data Public.

Secrstaria SECRETARILIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licilagéo n® :

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

enderego RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.  (74)9977-6545

AFM n®
Geragdo  02/02/2024
Emissao  02/02/2024
Processo n® :

43.138.00013/2024 Pégina

produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao~ CBP

deve apresentar bula, registro do
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pai

resolucoes da ANVISA em vigencia.
tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

Cidada  Gentio do Quro Eslado BA CEP: 47.450-000 Data abortura SRD no:
CNP.J. 11902441000103 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: R LD n®:
- INT n*
liwslar
Deceto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do itern contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.
Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA C.N.P.UFCP.F.  05400006000170 Insc.Estadual 058.699. 102 NO
Enderege RUA CONDE DO ARCQC, 200 - SUBAE E-mait:  gac@fabmed.com.br E-maliz: insc.Municipal 17.332-0
CEP : 44094588 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
T - Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Ccod. do Item: 65.02.43.00000146-5 Marca: SANDOZ Un 150 9.000,00 0,0650 585, 00 30
SINVASTATINA 20mg, comprimido (RP MUNICIPIOS) . A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. © fornecedor

F em conformidade com awu.
de origem traduzido por

SANTANA:01

TOTAL GERAL: 585,00
TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
Gentio do Quro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR R

JEANDERSON ALECRIM DE

376228564

N TR oY o 7 .7 fﬁmﬁ_(%h

- 1
1% via Famecedor - 2* @ 3% vias Divis30 de Suprimentn - 4 ContsbivFinancein “ i
A contratacéio com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato delé constante, que esta AFM/APS integra independente

mente de transcrigio.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/



Quinta-feira -26- e . ..
29 de fevereiro de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII ¢ Edi¢cdo N° 831 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA E X E C U T I V O

. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

N RMn®: 43.0;”;407/2024 AFMN®: 43 .138.00015/2024 Pagina 1

Secrataria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagho n® : 19.180-PE030/2023 Geragio  (02/02/2024
Emitente  FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Disponsa Tradicional n*: Emisszo  02/02/2024
Enderago RUA. ANTONIO MARIANO S/N comdo BA Tal.  (74)9977-6545 Data Public. Processo n®
Cldade Gentio do Quro CEP: 47.450-000 Nata ahartura SRD n®:
cNnpy 11902441000103 Insc.Estaduat [SENTO Unid.Fiplan: ) LiD n®:

Tituter INT R =

Decrelo

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

Fomecedor  FABMED DISTRTBUIDORA HOSPITALAR LTDA C.NP.J/GPF.  05400006000170 snsc Estadual 058.699.102 NO
Engerege RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE - E-mail:  sac@fabmed.conLbr E-mail2: Insc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidado Feira de Santana Eatedo BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft. n )
ITEM ESPECIFICACAOC DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.EMKTREGA

1 céd. do Item: 65.02.43.00000167~8 Marca: NATULAB Un 100 300, 00 1,8150 ' 544,50 30

IBUPROFENO 50myg/ml, susp. oral, frasco com 30ml. A embalagem deve apresentar a frase: wvenda proibida peleo comercio. O

fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricagao - CBPFEF em

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

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATS.

TOTAL GERAL: 544,50

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N

Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-8545

COORDENADOR IRIGEN FORNECEDOR
= JEANDERSON ALECRIM DE por JEANDERSON
{Ba). WMM&& s I 7 / SANTANA:O1376228564  Dados 20240935101 758 0500+
A% via - 2% e 3" vias Divi i - i Vi kv 4
A contratag&o com o FORNECEDOR obedecera as condicSes do instrumento convocatédrio e da minuta de contrats e nte, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAMIA

ITORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

} RM n° 43.02243/2024 AFMn®: 43 138.00028/2024 Pagina 1

secrataria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdio n°®: 19.180-PLE055/2023 Geragdo (5/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Oispensa Tradicional n°: Emissio 06/02/2024
Ensereco RUA ANTONIO MARIANO S/N Cotado BA Tol  (74)9977-6545 Data Public, Processo ne : -
Cidade Gentio do Ouro CEP: 47.450-000 Data abartura SRD no:
cNPJ. 11902441000103 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: R LD ne:

Titutar NTRT

Dacreto

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 AMS HOSPITALAR LTDA C.N.P.J./CP.F. 36121620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP
Endersgo RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mailz: Insc.Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Fcira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000101-5 Marca: FARMACE Un 60 100,00 2,3004Q 230.00 30

DEXAMETASONA, 0,1 mg/mlL elixir fascc 100mL (RP MUNICIPIOS). 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 fabricacao—- CBPF em
conformidade com as rescolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor coficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 230,00
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E TRINTA REAIS N
JNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURQ
.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N
Sentio do Ouro CENTRO 74 « 9977-6545
. COORDENADOR \l ENTE ' FORNECEDCR
JEANDERSON ALECRIM DE Assinado de forma digital por JEANDERSON
(Ea),cgm .«_22 é‘h (ﬁ i 2 - g ol s ) 3 ) i 7 SANTANA:01376228564 __ Dados 20200030 101618 0500
{ \
via Farmecedor - 2* @ 3* vias Divisdo da Supri - 4% Go i e Pt =

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio € da minuta de contrato dete constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

i
% GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAG DE FORNECIMENTO. DE MATERIAL - AFR

RM n°: 43.02226/2024 AFM N 43.]138.00029/2024 Pagina 1
Secretaria SHCRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE034/2023 Geragiio (05/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURQ Dispensa Tradicional n°: Emissdo  06/02/2024
Enderago RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Processo n® :
cidade  Gentio do Quro Estado HA cEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
cNPa 11902441000103 Insc.Estaduat ISENTQ . Unid.Fiptan: D ne;
INT n* -
Titular
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contende cdédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
C.NP.J/CP.F 36191620000100 nsc.Estaduat 1 65.057.531 PP

caso de fabricante fora do MERCOSUL,
fornecimento: capsula.

apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao
apresentar documento do pais de origem traduzido por

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNTDADES MUNICIPAIS.

Formecedor NS HOSPITALAR LTDA
Endercen RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSQO BR 324 GALP B - 35 BL Email:  gac@mshosp.com.br E-mailz: Insc.Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Lega!l : TEL.: (75) 4009-7198
i Ft.
ITEM ESPECIFICACAOC DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZENMTREGA
1 C&6d. do Item: 65.02.43.00000058-2 Marca: RANBAXY Un 500 1.000,00 0,2100 230,00 30
NORTRIPTILINA, cloridrato, 25mg, capsula. A ewmbalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
Em

CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
Unidade de

tradutor oficial.

210,00

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E DEZ REAIS

TOTAL GERAL:

~FARMACIA BASICA
CENTRO

COORDENADOR

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001
Gentio do Ouro

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIP10S - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

e COP G Lol O Blon

RUA ANTONIO MARIANO S/N
74 - 9977-6545
FORNECE

JEANDERSON ALECRIM DE )
SANTANA:01376228564  *

3= via Forneoedar - 2+ @ 9~ vias Diviaio de Suprimanto - 45 GonAbiVEinancee

A contratacio com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatorio @ da minuta de contra’

independentemente de transcricdo.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNC DO ESTADO DA BAHIA

ORIZACAD DE FORNE

MENTO DE MATERIAL - AFM.

MS HOSPITALAR LLTDA
Endersgo . RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl

Fornecedor
E-mail2:

E-mait:  gac@mshosp.com.br

44094594 E-rmail3:

CEP :

RM e 43.02436/2024 AFM D 43.138.00034/2024 Pagina 1
secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licilag8o n® : 19.180-PEQ37/2023 Geragdo  06/02/2024
emitante FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n*: Emissaio  06/02/2024
enderee RUA ANTONIO MARIANO S/N Tl (74)9077-6545 Data Pubtic. Processo ° :
Cidage  Gentio do Ouro Estado BA cEP: 47.450-000 Data abertura SRD n*:
cnpPd 11902441000103 Insc.Estadual - [SENTO Unid-Fiptan: LD n%:
INT n* -
Tieular
Decreto
A MNota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria € n°® da AFM.
C.NPJI/CPF  36191620000100 Insc.Estaduat 1 65.057.531 PP

Insc.Municipat A / 2023 / 11R85 -

TEL: (75) 4009-T198

MEPROXIPROGESTERONA acetato;
O fornecedor deve apresentar bula,
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:

PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

ampola,

registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao
Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,
frasco ampola ou seringa.

Cidade Feira dc Santana Estado BA Representante Legal :
~ Ft. -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Ttem: 65.02.43.00000191-0 Marca: GERMED Un 1 100,00 8, 9700 97,00 36
150mg/ml, suspensao injetavel, ampola, frasce ampola ou seringa preenchida, 1lml (RP MUNICIPIOS) .
~ CBPF em

apresentar documento do pais de
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA

_—_ TOTAL GERAL: 897,00

TOTAL POR EXTENSO: CITOCENTOS € NCVENTA E SETE REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO -
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANG S/N

Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545

COORDENADOR IRIGENTE FORNECEODOR
- JEANDERSON ALECRIM /’:Aw’;
N Y . =7 o A2 ﬂS‘J;@_Q,ﬁL&Q R S B - _ 4 N
1 via Farnocedar - 2+ © 3* vias Divisio do Suprimento - 4* ContabitFinantefa
A contratagéo com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de e corFtante. que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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" GOVERNO DO ESTADO DA BAKRIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. RM n°: 43.02125/2024 AFMP°: 43.138.00035/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA:SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag8io n° : 19.180-PLE032/2023 Geragio  (6/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional p°: - Emisafio 06/02/2024
Endercgo RUA ANTONIO MARIANO S/N eta Tet.  (74)9977-6545 Data Public, Processo n® :
cidade  Gentio do Ouro stado BA CEP: 47.450-000 Data abertura SRD ne:
cnPye  11902441000103 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiptan: N LID ne:
INT n° -
Fitular
Decreto -

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

Fomaecedar  FABMED DiSTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPL/CPF.  05400006000170  inec.Estadus 058.699.102 NO

Enderego  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-meil:  sac(@fabmed.com.br E-mail2: tnsc.Municipal 17.332-0
CEP: 44094588 E-maild:
Cidade Fcira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TeL: (75) 4009-7171
. Ft.
ITEM ESPECIFICAGAOC DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITAR!IO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Ccéd. do Item: 65.02.432.00000182-1 Marca: SUN PHARMA Un 500 15.000,00 0,1400 2.100, 00 30

GLICLAZIDA 30 mg, comprimide de liberacao prolongada. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
prelo 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
pals de origem traduzido por tradutor oficial.

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

TOTAL GERAL: 2.100,00
FOTAL POR EXTENSO: DOIS Ml E CEM REAIS

INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OQURQ

OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N

ientio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR RIGE FORNECEDOR,.. .o
JEANDERSON ALECRIM DE JEANDERSON ALECRIM DE
- {Ba), (EIM_AZQ W PP A | . i__/ SANTANAIO1376228564 3 ioe 20340230 1014:58 03'00"
a Fomeeedar - 2 @ 3 vias Divisao de i -4 c W (>4 T .

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

. PR

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM 43.02428/2024 AFM : 43.138.00037/2024 Fagina 1
secretarta SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n®: 19.180-PE032/2023 Geraglio  (36/02/2024
zmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicicnal n°®: Emissdo  06/02/2024
El.'ldarew RUA4 ANTONIO MARIANO S/N Eotade BA Tel.  (74)9977-6545 Oata Public. Processo n®:
Sidade Gentio do Quro CEP: 47.450-000 Data ebertura SRD ne:
znpPd,  11902441000103 Insc.Estadual ISENTQ Unid,Fiplan: LD n°:

INT n® -

Titular —
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.

Formecador NS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CFF. 36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP

Endereca RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: insc.Munictpat A/ 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3;
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
Ft.
FTEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO uUm Emb. QUANTIDADE PREGCC UNITARIOC PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. 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 produtoc na ANVISA e certificadoe de boas praticas de fabricacao~ CBPF em conformidade com as

resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento de pais de origem traduzide por
tradutor coficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 116,00
"OTAL POR EXTENSCO: CENTO E DEZESSE!IS REAIS

INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMAC!A BASICA
sentio do Ouro CENTRO

RUA ANTONIO MARIANO S/N
74 - 9977-6545

COORDENADOR TFE GENTE FORNECEDOR

JEANDERSON ALECRIM DE A
(8a) @Qgﬂ,%m&_ﬁa; ‘1 [ SANTANAOTS7GosRse -
{ N -
T4 CoraabivF 7 =

ria Fernecader - 2¢ @ 3* vias DivisAo de

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

*

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Diario Oficial do
EXECUTIVO

e ———————

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

o RM e : 43.02175/2024 AFMIe: 43.138.00038/2024  Féagina 1
ecretania SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE064/2023 Geracho  (6/02/2024
mitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURQO Dispensa Tradicional n®: Emissso  06/02/2024
.r-|derevo RUAK- ANTONIO MARIANO S/N Estade BA Tl (74)9977-6545 Data Public. Processa n® :
lidade Gentio do Ouro CEF: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
INPLL 11902441000103 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: LID n®:

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.

C.N.P.J/C.P.F.

054000060001 70

Insc.Estadual 058.699.102 NO

fornecedor deve apresentar bula,
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,

registro do produto na ANVISA e certificado de beoas praticas de fabricacao-—
apresentar documento do pais de

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mall:  sac@@fabmed.com.br E-mail2: (nse.Munictpal 17.332-0
CEFP: 44094588 E-mail3:
Cldada Feira de Santana Estada BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TeL: (75) 4009-7171
Fi.

TEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cobd. do Item: 65.02.43.00000010-8 Marca: CIMED Un 500 3.500,Q0 00,0470 164,50 30

ENALAPRIL, maleato de, 5 mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
CBPF em

TOTAL GERAL: 164,50

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS .

INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N

Sentio do Quro = CENTRO 74 - 9977-6545

COORDENADOR FORNECEDOR
JEANDERSON ALECRIM DE Assi de forma digital por JEANDERSON
(BE).Q@!’QQQ ﬂ%M“,EL § 2 ‘E S L s I/ SANTANA:01376228564 __ Dados 20240339 101710 6300
——— —

vie Femocader - 2% @ 3% view Divisao de -4 C

A contratagdo com o0 FORNECEDOR obedecrerérars

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Diario Oficial do
EXECUTIVO

ORDEM DE COMPRA (ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 001/2024)

AFM

43.138.00040/2024

Pégina

‘—{’_5:"5; - I s I E T S S R PP C PRt Pl i
IHN2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - r FALCATY DE'E NEC "i B : ATE AR
L -AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO. DE MATERIAL
B %-J K
i RM n° : 43.02200/2024 AFM n®
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE064/2023 Geraglio  (06/02/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OQURO Dispensa Tradicional n*: . Emissao 06/02/2024
Encereca RUA ANTONIO MARIANO S/N Eotado BA Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Processo no :
Cidade Gentio do Ouro CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
C.NP.J, 11902441000103 Inec.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: LiD ne:
Titular INT n* —_T
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.

CEFALEXINA, 50 mg/mL, po para suspensao oral, frasco, 60 mL. (RP MUNICIPIOS) .
proibida pelo comercioc. O fornecedor deve apresentar bula,
fabricacao~ CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

A embalagem deve apresentar a frase:
registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,

Fomecedor NS HOSPITALAR LTDA CN.PJ/CPF. 36191620000100  InscEstadual 165.057.531 PP
Enderegzo RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: Insc.Municipat A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira dc Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
i Coéd. do Item: 65.02.43.00000037-0 Marca: TEUTO Un 50 50,00 6,35130 325, 65 30

venda

apresentar

JEANDERSON ALECRIM
DE

TOTAL GERAL: 325,65
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO o
-CCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO SN
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 997 7-6545
COORDENADOR FORNECEDOR

Assinado de forma digital por
JEANDERSON ALECRIM DE
NA:Q13:

SANTANA:01376228564

NT, 4
Dados: 2024.02.29 10:16:46 -03'00"

— e0.0Q022¢ Rt O Lo

* via Fornecedor - 2* @ 3" vias Divislo de. d - 44 Cor

A

4

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

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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EXECUTIVO

Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e :

3 43.02402/2024 AFMn®: 43.138.00042/2024 Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag8io n® : 19.1R0-PE390/2022 Gerago (06/02/2024

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n°: Emissac  06/02/2024

Endersgo. RUA ANTONIO MARIANO S/N camdo BA Te.  (74)9977-6545 Data Pubfic. Processo ne :

Cidade Gentio do Ouro GEP: 47.450-000 Data abartura SRD n°:

cney,  11902441000103 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: LD ne:

INT n® -
Titular
Decreto

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

Formecedor  MS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP
Enderegca  RUA BUENOPOLIJS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl E-mail:  sac@mshosp.com.br E-mail2: insc.Munictpat A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000158~-9 Marca: AIRELA Un 60 9.000,¢C0 0,0820 801,00 30
CARBONATO, de calcio 1250mg + c<colecalciferol 400UI1 (eguivalente a 500mg de calcio elementar) , comprimido ou capsula. (RP
MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda preoibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do
produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacac—- 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 ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL:
TOTAL PCR EXTENSGC: OITOCENTOS E UM REAIS

801,00

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE -~ MUNICIPIOS - AFB -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 —FARMACIA BASICA
Gentio do Quro CENTRO

RUA ANTONIO MARIANO S/N
74 - 9977-6545
COORDENADOR

- (sa. QQCEZ% _M&

JEANDEE%BK{E&REDAWM;;: g forma digiat por

SON ALECRIM
SANTANA01376228564

8 -03'00"

* via Fomecedor - 2* o 34 vias Diviso ce

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

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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- OVERNO DO STADO DA AHIA ¥ N * A . 1 e o B \ P v N ¥ N 3

gL AUTORZACAD DE FORBNECIMENTO DE. MATERIAL --AFRM

- - RM n®: 43.02444/2024 AFMn®: 43.138.00046/2024 Paglna 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE328/2022 Geragiio  (06/02/2024

Emitente FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DG OURO Dispensa Tradiclonal n*: Emissiio 06/02/2024

Endereco  RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Prucesso n®

Cidarie Gentio do Ouro Estado BA GEP: 47.450-000 Data sberlura SRD ne:

eNP.a 11902441000103 Inse.Estadual  ISENTO Unid.Fiptan: . LID ne:

Titular . INFn® -

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, bance/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
Fomecedor FABRMED DISTRTBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJUICPF.  05400006600170 Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAL E-mait:  sac@fabmed.com.br E-mail2: nsc.Municipal 17.332-0
CEF: 44094588 E-mail3:
Gidode Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft. -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Uni Emb. QUANTIDADE . PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000326-3 Marca: BELFAR Un 56 8.960,00 c,0770 689,92 30
OMEPRAZOL, 20mg, capsula, em embalagem tipo blister (RP MUNICIPIOS). . A embalagem deve apresentar a frase: wvenda proibida

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

pelc comexrcic. O fornecedor deve apresentar bula, registre do produto na ANVISA e cexrtificado de boas praticas de fabricagdo -
CBPF em <onformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em casc do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do

FTOTAL GERAL: 6R9,92

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DO!S CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N

Gentio do Ouro - CENTRO 74 - 9977-6545

COORDENADOR FORNECEDOR
. JEANDERSON ALECRIM DE  JEANDERSON ALECRIMBE
‘(Ba),m . £ / /. / SANTANA:Q1376228564 _SANTANAO1376228%¢4
;‘ via Fomecador - 2* ¢ 3* vias Divisao de Buprimente - 4* ComabiVFmancei
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecerd as condigbes do instrumento convocatdrnio @ da minuta de contrato defe &% tante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigac.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA

Secralaria

SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
RUA ANTONIO MARIANO S/N

Emiitante

Crderego Tel.

AFM®: 43.138.00047/2024 Fagina 1
Geragho  06/02/2024
Emissao  06/02/2024

RMn® -
Licitagaio n®: 19.180-PE328/2022

Dispensa Tradicional n*:
Datia Public.

PROMETAZINA cloridrato, 25mg, comprimido
fornecedor deve apresentar bula,
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

(RP MUNICIPIOS) .

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAILS

74)9977-6545 Processo e :
Gidese  Gentio do Ouro Estado BA p— ‘(t7 4)50_000 Data abertura SRD ne:
c.NPy.  11902441000103 Insc.Estaduat ISENTO Unid.Fiplan: o n:
Titular —_ INT R b
Decrailn
A Nota Fiscal deve ser emitida e nome do emitente acima, contendo codigo do ifem contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
Formecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNeJIGPF. (5400006000170 Insc.Esiadual 058.699.102 NO
Endereco . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE ) E-maik  sac@fabmed.com.br E-maii2: nsc.Municipat 1 7.332-0
GCEP: 44094588 E-rmaild:
Cidade Feira de Santana Esindo BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
—-— S S
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000136~8 Marca: TEUTO Un 200 $.000,00

A embalagem deve apresentar a frase:
registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-—
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,

0,1070 963,00 30

venda proibida pelo comercio. .0
CBPE em
apresentar documento do pais de

% via Forneoodor - 2+ 6 3* vias DivisAc ds Suprimenta - 4* GomabitFinancaira s

TOTAL GERAL: 963,00
TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E SESSENTA E TRES REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIAND S/N
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR
JEANDERSON ALECRIM DE 2 82 o or reasasen
L ee.(0T29F

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

SANTANA:01376228564

Dados: 2024.02.29 10:16:35 -0300

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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. Governo DO EsTaDODA Bamia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n° 43.02294/2024 AFM 07 43 138.00049/2024 Pagina 1 B
serstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNIC{PIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE330/2022 Geragto  6/02/2024
mitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QOURO Dispensa Tradicianal n°: Emissso  06/02/2024
ndereco RUA ANTONIO MARIANO S/N Estado B Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Processo n° :
idade Gentio do Ouro stado BA CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
N.P.J. 11902441000103 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiptan: . LID n®:

INT n° -

Titular e
Jecreto

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

‘omecedor  MS HOSPITALAR LTDA CNPI/CPF. 36191620000100 insc.Estadual 165.057.531 PP
indarage  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail:  sac@mshosp.com.br E&-mail2: (nsc.Municipal A / 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mait3:
Sidade Feira de Santana Estado BBA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft.
EM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Co6d. do Item: 65.02.43.00000126~-0 Marca: CRISTALIA Un 200 400, 00 00,1490 . 59,60 30

HALOPERIDOL 1mg, 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: 59.60
OTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS
NIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
JCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RULA ANTONIO MARIANO S/N
antio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR FORNECEDOR
_— (Ba, QQIQZ_QZF‘#m‘Q_&_Z“n . I . SANTANAGOII 636564 R

2 Formacedar - 2+ @ 4% vias Diviaia de Supr - a4 C

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

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO bA BAHMHIA . AU’TO“.ZA

O DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43.02296/2024 AFMA®: 43,138.00050/2024 Pagina i
serearia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - ATB Licitag#o ne : 19.180-PE330/2022 Geragito  ()6/02/2024
nitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n°: Emisséo  (6/02/2024
Agereco RUA‘ ANTONIO MARTANO S/N cotsdo BA Tel.  (74)9977-6545 Dals Public. Processo n®:
idade Gentio do Curo CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
NAPJ. 11902441000103 insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiptan: . up n>

. INT n* -

Titutar R
Jacrata

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

“ornecedor  MS HOSPITALAR LTDA

C.NPJ/CPF.  36191620000100 Insc Estadual 165.057.531 PP

1 coéd. do

CBPEF em
pais de
Unidade

ITEM DE

HALOPERIDOL 50mg/ml,
pelo comercio.

"EM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO

Ttem: 65.02.43.00000129¢~-5 Marca: CRISTALIA Un 50 100,00
solucao injetavel, ampola com 1ml

conformidade com
origem traduzido
de fornecimento:

COMPRA EXCLUSIVA

O fornecedor deve apresentar bula,

Enderecc  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mait:  sac(@mshosp.com.br E-mail2: inse.Munlcipal A/ 2023 / 11885
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidace Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft,
UM Emb. QUANTIDADE PREGCQO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

5, 9840 598,40 30

(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
registro do produtco na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
por tradutor oficial.

ampola.

PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 598,40

‘OTAL POR EXTENSCO: QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

ientio do Ouro

NIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO
DCAL DE ENTREGA: 43.138.0001

-FARMACIA BASICA

RUA ANTONIO MARIANO S/N
CENTRO 74 - 9977-6545

COORDENADOR GENTE FORNECEDOR, .0 de forma digital por
JEANDERSON ALECRIM DE EANDERSON ALECRIM DE

. - - SANTANA.:(
@ QQM%‘Q__S_"_&.QQ A, A, SANTANA1376228564 _ANTAMAGTIenimsce
; s L X T

ia Fomeceder - 2* & 3* vias Divisao da i - 4* Cor
A contratagdo com o FORNECEDOR cobedecera as condigdes do instrumento convocatéric e da minuta de contfato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéio.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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EXECUTIVO

GOVERNO DO ESTADO DA BAMIA AUTORI A(;ﬁo DE

ORNECIMENTO DE MATERI

AFM

apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricagao

tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADRES MUNICIPAIS.

RM e 43.02321/2024 T aFMec: 43.138.00024/2024 Pagina |
secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaghio n® : 19.180-PE150/2023 Geragdc (2/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO QURO Dispensa Tradicional n°: Emissso  02/02/2024
Enderegc RUA ANTONIO MARIANC S/N Tel.  (74)9977-6545 Data Public. Processo n® :
Cidede  Gentio do Curo Estado BA cEP: 47.450-G00 Data abartura SRO n°:
CNpPJ.  11902441000103 insc.Estadual  ISENTO ) Unid.Fiplan: o ae:
INT n® -
Titutar -
Oecreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.
Fornecedor  ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA C.NPJI/CPF.  09192829000108 insc.Estadual 29.426.966-5
Endarego  Quadra ASR SE 85 (812 Sul), Alameda 03, S/N  Lote 12, QI 02 - PLANO E-mail:  cotacao.atons@atons.com.br E-meil2: grons@atons.com.br Inse.Munieipal 235078
DIRETOR SUL CEP: 77023122 E-mail3:
Cidade Palmas Estado TO Representante Legal : TEL: (83) 8123-8558
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Co6d. do Item: 65.02.43.00000143-0 Marca: BIOLAB Un 600 3.000,00 06,1900 570,00 30

CARBONATO de litio 300 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve

— 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

TOTAL GERAL: 570,00
TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E SETENTA REAIS
JNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURC
.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA : RUA ANTONIO MARIANG S/N
Sentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR ENTE FORNECEDOR
VALDEM'R Assinado de forma digital por
- _(Ba), 042@2_2{ s i R A VALDEMIR
I \  REGAMONTETTO93  REGAMONTE: 10932131832
via - @ 3* vias Divisiio ta i ~ "Dados:
Y 2 0 3° vias Qivisao 2a Supsr P 1 AN 2131832 -03'00'

— .
A contratag;ao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumanto convocatdrio-e-da-minuta.de.contrato dele constante, que esta AFMIAF'S mtegra lndependen:ememe de transcrigao.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUT()“'ZA(;ﬁO DEFORNEG'M ENTO DEM _'.ERIAL-AFM

i RM n°: 43.02395/2024 AFM D 43 138.00005/2024 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag8o n°: 19.180-PE171/2023 Geraggo (2/02/2024
Emitonte  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO . Dispensa Tradicional n°: Emissdo  02/02/2024
Enderego RUI\ ANTONIO MARIANQO S/N Extado BA Tel.  (74)9977-6545 Osla Public. Processo n® :
Cidade Gentio do Curo CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n°:
cNPd4 11902441000103 Insc.Estaduat ISENTO Unid.Fiplan: . LID n°:
- 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 BH FARMA COMERCIO LTDA CNPJICPF.  42799163000126  Insc.Estadual 062.805.900.00-38
Enderega  RUA SIMAO TAMM, 257 - CACHOERINHA E-mail:  empenhos02@bhfarma.com.br&-mail2: licitacao@bhfarma.com.br Insc.pmunicipal 2023015786
CEP: 31130250 E-mail3:
Cidade Belo Horizonte Estado MG Representante LegaGilson de Souza Roch TEL: (31) 2122-9400
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO umM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000151-1 Marca: ABBOTT Un 50 6.000,00 0, 5080 ' 3.048,00 30

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

Unjidade de fornecimento: comprimido ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 3.048,00
TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL E QUARENTA E OITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURQ
~OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANC S/N
Gentio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR B IRNG T FORNECEDOR

- (Ba), m@gﬂ%_m&m , T, . ', BH FARMA COMERCIO ssinado de forma ditl por 8
e A
" 5 — Dadost Z07AVZZE TTEUTEO;

' via Formecedor - 2* o 3* vias Divisdo de Suprimanto - 4* Contabil/Financeira
A contratagao com o FORNECEDOR obedecerd as condiges dginstfumenttd convocatorio & da miniuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente dertranscriq_éo.

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB ) Licitagdo n° : 19.180-PEQ31/2023 Geragdo  (2/02/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO Dispensa Tradicional n®: Emissao  02/02/2024
Enderego RUA ANTONIO MARIANO S/N Tel. (74)9977-6545 Data Public. Processo n° :
Cidade Gentio do Ouro Estado BA CEP: 47.450-000 Data abertura SRD n®:
cNpy.  11902441000103 insc.Estadual  JISENTO Umid. Fiplan: . LD a°:
Titutar INT n® e
Oecrelo
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFM.
Farmecedor RBH FARMA COMERCIO LTDA C.NPJICPF.  42799163000126 hisc.Estadual 062.805.900.00-38
Enderege RUA SIMAO TAMM, 257 - CACHOERINHA " E-mait  empenhosO2@bhfarma.com.brE-meii2: licitacao@bhfarma.com.br tnsc.Municipal 2023015786
CEP: 31130250 E-maild:
Cidade Belo Horizonte Estado MG Representante LegaGilson de Souza Roch TEL: (31) 2122-9400.
j Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 €o6d. do Item: 65.02.43.00000175-9 Marca: UNIAOC QUIMICA Un 100 3.000,00

CLORPROMAZINA cloridrato, 100mg,
comercio.

Q,2200 660,00 30
comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

CBPF
apresentar documento do pais

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL. 660,00
TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E SESSENTA REAIS

INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDCO MUNICIPAL DE SAUDE DE GENTIO DO OURO
OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA

RUA ANTONIO MARIANO S/N
3entio do Ouro

CENTRO 74 - 9977-6545
COORDENADOR DIR FORNECEDOR )
(Ba), @Z@g{'a?f 66_71141@ 8 : E_@c . /It . i BH FARMA COMERCIO _Assinado de forma digital por BH
7} - - I o0
pPeo——

[TDA:4279916300012 | ronaamoos 26
via Formecedar - 2* @ 3* vias Divisao de d - 4" Ca 3

Dados: 2024.02.28 11:29:48 -03'00"
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumente convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.

N I . — L T e e L ———e

http://pmgentiodoouroba.imprensaoficial.org/
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