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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA GERAL DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
EXTRATO (ADJUDICAÇÃO/HOMOLOGAÇÃO Nº 46PP/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 01, CEP: 47.450-000 

 
 

 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 

ESTADO DA BAHIA 

CNPJ 13.879.390/0001-63. 

 

Extrato de homologação 

 

O Município de Gentio do Ouro/BA comunica aos interessados que homologou 

em 05/01/2024 o procedimento licitatório Pregão Presencial Nº 46PP/2023, 

que trata de aquisição de gêneros alimentícios perecíveis (hortifruti e polpas 

de frutas), para manutenção das secretarias do município de Gentio do Ouro, 

adjudicando os objetos em favor de ANCELMO MARTINS DE QUEIROZ, CPF: 

868.430.105-63 com valor global de R$ 224.568,47, Robério Gomes Cunha – 

Prefeito. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 46PP/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 01, CEP: 47.450-000 

 
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ 13.879.390/0001-63. 
 

Extrato de Contrato 
 
Contrato nº 46PP/2023. Contratante: MUNICÍPIO DE GENTIO DO OURO/BA. 
Contratada(o): ANCELMO MARTINS DE QUEIROZ, CPF: 868.430.105-63. Valor 
Global estimado: R$ 224.568,47. Vinculação: Pregão Presencial nº 46PP/2023; 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios perecíveis (hortifruti e polpas de 
frutas), para manutenção das secretarias do município de Gentio do Ouro. 
Assinatura: 05/01/2024, Vigência: 31/12/2024 - Robério Gomes Cunha – 
Prefeito. 
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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 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 nº 08PE/2023. Contratante: MUNICÍPIO 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. Vinculação: Pregão Eletrônico nº 08PE/2023; Objeto: Aquisição 
de VEÍCULO TIPO passeio SEDAN, para manutenção da secretaria de Saúde do 
Município; Assinatura: 23/02/2024, Vigência: 23/04/2024 - Robério Gomes 
Cunha – Prefeito. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 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 nº 08PE-I/2023. Contratante: MUNICÍPIO DE GENTIO DO OURO/BA. 
Contratada(o): FENIX DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA, CNPJ: 
47.341.605/000100. Valor Global estimado: R$225.899,00. Vinculação: Pregão 
Eletrônico nº 08PE/2023; Objeto: Aquisição de VEÍCULO TIPO PICK-UP Cabine 
Dupla, para manutenção da secretaria de Saúde do Município; Assinatura: 
23/02/2024, Vigência: 23/04/2024 - Robério Gomes Cunha – Prefeito. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 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 nº 08PE-II/2023. Contratante: MUNICÍPIO DE GENTIO DO OURO/BA. 
Contratada(o): SEBBA MOTORS LTDA, CNPJ: 02.050.048/0001-30. Valor Global 
estimado: R$137.900,00. Vinculação: Pregão Eletrônico nº 08PE/2023; Objeto: 
Aquisição de VEÍCULO AMBULÂNCIA TIPO A, para manutenção da secretaria de 
Saúde do Município; Assinatura: 23/02/2024, Vigência: 23/04/2024 - Robério 
Gomes Cunha – Prefeito. 
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EXTRATO DA HOMOLOGAÇÃO (PREGÃO ELETRÔNICO Nº 08/2023)

 
 
 
 
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 
CNPJ sob o nº CNPJ: 13.879.390/0001-63 

Sede - Praça Vanderlino Vieira, nª 01, CEP: 47.450-000 

 
 

 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIO DO OURO 

ESTADO DA BAHIA 

CNPJ 13.879.390/0001-63. 

 

Extrato de homologação 

 

O Município de Gentio do Ouro/BA comunica aos interessados que homologou 

em 21/02/2024 o procedimento licitatório Pregão Eletrônico Nº 08PE/2023, 

que trata de Aquisição de veículos automotores para entrega imediata tipo 

(passeio Hatch, passeio SEDAN, CAMINHONETE PICK-UP e ambulância), para 

renovação parcial da frota de veículos oficiais do Município 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 R$ 137.900,00, Robério 

Gomes Cunha – Prefeito. 
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ORDEM DE COMPRA (ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 001/2024)
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' __ .; ·,;._ ·A GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. 11902441000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Esladual ISENTO 

ÃUIÓRIZ'AÇÃO DIE FORNECIMENTO DE MATERIAL- AFM 

Tol. (74)9977-6545 
CEP: 47.450-000 

RMnº: 

Licitação nº : 
43,02311/2024 
19.180-PE214/2023 

Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMa• 43,138.00020/2024 
Geração 02/02/2024 

Emissão 02/02/2024 
Processo nº : 

SRD nº: 

LID n•: 

INTn" 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Pégina 

Fornecedor ZUCK PAPEIS LTDA 

Ead,reço RUA BUENOPOLJS, 200 ACESSO A BR-324 - 35" Bl E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127.248.664 NO 

lnsc.Municipsl A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estndo BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

1 

UM 

Un 

Ft. 
Emb. 

30 

E-mail3: 

QUANTIDADE 

1.500,00 

TEL., (75) 4009-7155 

PREÇO UNITARIO 

o, 5890 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

883, 50 30 Cód. do Item: 65.02.43.00000132-5 Marca: EMS 
METILDOPA 250mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). 
deve apresentar bula, registro do produto na 
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do 
tradutor oficial. 

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedvr 
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-CBPF em conformidade com as 
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por 

Unidade de fornecimento: comprimido. 

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS 

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

TOTAL GERAL: 883,50 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

______ (Ba), Q!JCJ2.d!/ Çf7' rn, Ul __,. ' '--<UJ 
, _/_/ _ \\Ili' - --'Wi!"\\l'l\ixY- ,1 ,_/_/ ___________ _ 

1' via Fomooedor- 2' e 3"vias Divisl'io de Suprimento - 4' Contébil/Financeiffi 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato nstante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:48:53 

-03'00'
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11,-·~t.11-'._·._.·. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
:~--~-~ 

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Emmcto FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
CidBde Gentio do Ouro E51ad0 BA 

C.N.P.J. 11902441000103 lnsc.Esladua1 ISENTO 

Titular 

Decreto 

Âl.ltORBZAÇÃO · OE FORNf.t11MENJO DE Mí\llERBAl --AfM 

Tel. (7 4 )9977-6545 
CEP: 47.450-QQQ 

RM n°: 43.02119/2024 
Licitação nº : 19. 180-PE213/2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMoº• 43.138.00044/2024 

Geração 06/02/2024 

EmlssãÓ 06/02/2024 
Processo nº · 

SRD nº: 

LID nº: 

INTn• 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor ZUCK PAPEIS LTDA 

Ecdoraço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35º Bl E-mail: sac@zuckpapeis.combr 

CEP: 44094594 

Representante Legal : 

E-mail2: 

C.N.P.J.1 C.P.F. 23232280000169 lnsc.Estadual 127 .248.664 NO 

lnsc.Municipal A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana fartado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

Cód. do Item: 65.02.43.00000168-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 
LOSARTANA, potassica, 50mg comprimido ou capsula (RP MUNICÍPIOS). A 
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na 
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do 
de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: DEZ MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS 

E-mail3: 

TEL• (75)4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZENTREGA 

180.000,00 0,0580 10.440,00 30 

embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo 
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-CBPF 
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais 

TOTAL GERAL: 10.440,00 

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

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

Gentio do Ouro CENTRO 74- 9977-6545 

FORNECEDOR 

. ~-'·~/ -- \\\\ - ---'nHt''t1:'~Ã1~,',1 \, 
1• via Fornecedor - 2"" 3" vias Divisão da Suprimento - 4" ContábWFina, 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato onstánte, que esta AFM/APS iritegra independentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE JESUS:01044658592
Assinado de forma digital por CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:49:06 -03'00'
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,-~~; GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~-'::ü;/;_. ·•-.. ·. 

s"""""' SECRETARJA DA SAÚilE - MUNICÍPIOS - AFB 
Emitoete FUNDO MUNICIPAL DE SAÚilE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro Estado BA 

C.N.P.J. lJ 902441000103 

lltular 

Decreto 

lnsc.Estadual ISENTO 

--~ •. 

AÜlÔRiZAÇÃó DE FORNECIMENTO OE,MÁTERÍAL- AfM 

Tel. (74)9977-6545 
CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02286/2024 
Licitação nº: 19. 180-PE213/2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data aOOrtura 

Unid.Flplan: 

AFM o•' 43. 138.00045/2024 
Geração 06/02/2024 
Emissão 06/02/2024 
Processo nº : 

SRD nº: 

LID nº: 

INTn• _ .... -

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fomecedor ZUCK PAPEIS L TOA 

Eod,,.ço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35' BI E-mal!: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 23232280000169 

E"mail2: 

lnsc.Estadual 127.248.664 NO 

lnsc.Municipal A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E"mail3: 

TEL. (75) 4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRloENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000122-8 Marca: BRAINFARMA Un 30 7.500,00 0,0590 442,50 30 

FUROSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedc1.--c 
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: 442,50 

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

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

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

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR TE. 

- ---~(Ba),/QQ~"' nr' ::::&m,ld fl-{c,,.;.,,,., ~- _/_/_ W),11)11 J 
~" ~ - ~""'~ 

1• via Fornecedor" 2' e 3' Via~ Divisão da Suprimento" 4' Conlâbil/Financei 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

,_/_/ ____________ _ 

A contrãtaçãõ COffi~õfOR.NECEDOR-obedecerá·as·condições·do·instrumento-convoc:1tórlo.e.da minuta de.contrato dele_co.nstante. queJ?Sta Aft0/AP$ _in!egra_independentemente de transcrição. 
' - - - ' ·- 1 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:49:53 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m g e n t i o d o o u r o b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

il~i.j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
:~,?}.;,. 

Seocetart, SECRETARIA DA SAÚDE • MUNICÍPIOS· AFB 

Emileoto FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
""'"oço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Estado BA 
Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. 1190244 !000 !03 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Oeaeto 

ÂUTORIZAÇÃO DEJ=ôRNÊêlMÊNTO DE.MitlIRIAL .. ÂFM 

Tal. (74)9977-6545 
CEP • 47.450-000 

RMnº: 

licitação nº: 

43.02423/2024 

I9.I80-PEI 7112023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM rr' • 43. 138.00004/2024 
Geração 02/0212024 

Emt,.,o 02/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

LIDnº: 

INT nº .... -

~ Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Pâgina 2 

Fornecedor ZUCK PAPEIS L TDA 

Eoda,eço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 • 35' BI E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP • 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estaduat 127.248.664 NO 

lnsc.Mun!dpat A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

TEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

íOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS 

UM 
Ft. 

Emb. 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE • MUNICIPIOS - AFB • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

3entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

____ ,(Ba), ~_,f?{ í/3.-,ry;(l r9 . ~ 
o 

via Fornecedor. 2• e s• viat Oiviseo de Suprimento. 4• Conlàbil/Financeira 

. _,_1__ ~l~ ~.• 

E-rnai13: 

TEL.• (75) 4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

TOTAL GERAL: 371,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

E FORNECEDOR 

_/_/ ____________ _ 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

--,.----

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:50:09 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m g e n t i o d o o u r o b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

~-J -= GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
-.:-•·~ 

~.~--;, 

, .. ,. SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICf Pros- AFB 

ato FUNDO MUNJCIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
·eço RUA ANTONIO MARJANO S/N 
1e Gentio do Ouro Estado BA 

'.J. 11902441000103 lnsc.Estadual ISENTO 

" 
,to 

,AUJOillZJ\ÇÃO llE. FORNECIMENTO llÉ MATERíAL~ AFM 

Tet. (74)9977-6545 

CEP·. 47.450--000 

RMnº: 

licitação nº : 

43.02398/2024 

19. l 80-PE234/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMo•, 43.138,00016/2024 
Gecaçã, 02/02/2024 

'"''"'' 02/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LtD nº: 

!NT nº 

,ta Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e n' da AFM. 

Página 

ocedoc ZUCKPAPEIS LTDA 

"''' RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35' BI E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127,248.664 NO 

lnsc.MunJcipal A/ 2023 / 11886 

!e Feira de Santana Estado BA 

ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft, 

Emb. 

E-mail3: 

TEL, (75)4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

Cód. 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 fabricação -
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: 319,00 

1L POR EXTENSO: TREZENTOS E DEZENOVE REAIS 

~DE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

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

, do Ouro CENTRO 7 4 -9977-6545 

COORDENADOR FORNECEDOR 

____ (Ba),Q2_;QJ.JJ2.</_ ,q+:n,, :t'.O 17 . "-<M? '_-_!_!__ ~U\~\ f ' 
\\1\ \Y ' 

_!_! ____________ _ 

ieedor. 2• a 3• vias Divisão da Supriman!o. 4• Conlébillfinanc, 

,ntratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrat~ele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

_. ~ --- ... 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:50:26 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 
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E X E C U T I V O
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~11 ~:t· GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~:'#-"'· 

c,tscia SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICÍPIOS - AFB 

''"'• l'UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
ernço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

ade Gentio do Ouro Estado BA 

1.P.J. !1902441000103 lnsc.Estadual ISENTO 

:ular 

1creto 

-ÂLÍTORIZAÇÃO llÊ FORNEêlMENTO.· DE MATERIÂL .. • -AFM 

Tet. (74)9977-6545 

CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02441/2024 
Licitação nº : 19. l 80-PE! 50/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM rr'' 43. 138.00025/2024 
Ge,ação 02/02/2024 
Emissão 02/02/2024 
Processo nº : 

SRO nº: 

LIO nº: 

INTnº 

~ota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

,mecedor ZUCK PAPElS LTDA 

"'º""' RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35' Bl E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.1 C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127.248,664 NO 

lnsc.Munlclpal A/ 2023 / 11886 

Idada Feira de Santana Estado BA 

:M ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL., (75) 4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNIT ARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

Cód. do Item: 65.02.43.00000231-3 Marca: UNIAO QUIMICA Un 21 180,00 0,0990 17,82 30 
ETINILESTRADIOL 0,03 + levonorgestrel 0,15mg, comprimido ( RP MUNICIPIOS), 
o fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vige~cia. 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. 

"OTAL POR EXTENSO: DEZESSETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS 

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

OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

3entio do Ouro 

'~ia ão.-:,oecl!er - 2"@ :1• 11i11a Div;sao de SuprimBf1to. 4• Coolàbil/Fin; 

CENTRO 

COORDENADOR 

._1_1_ \T 
1 1 

TOTAL GERAL: 17,82 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

·-'-'-------------
- - ---- ---. -- -----------

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatõi'íoêã~frhinuta de contrato-dele constar.te, que ei,,h:i.AFM/APS integr~ independ~nt~~ente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por CARLOS 

ANDRE ALMEIDA DE JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:51:11 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O
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.--il:t GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Secrniaoa SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICIPIOS - AFB 

EmH,oto FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endernço RUA ANTONIO MARJANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro 
CNAJ. 11902441000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

tnsc.Estadual ISENTO 

4lJTÔRIZAÇÃõ llE.FÓRNEêlMENTÔ IJE MATERIAL- AFM 

Tet (7 4 )9977-6545 
CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02126/2024 
Licitação nº: l 9. l 80-PE242/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM n'' 43.138.00026/2024 
Geração 05/02/2024 
Em;s,ão 06/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LID nº: 

INTnº 

~ Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Pãgina 

Fornecedor ZUCK PAPEIS LTDA 

Endaceço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35º BI E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.1 C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127 .248.664 NO 

lnsc.Mun!clpal A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

fEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL., (75) 4009-7 J 55 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000161-9 Marca: CIMED Un 500 15.000,00 0,0460 690,00 30 
ENALAPRIL, maleato 20 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve 
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricação - 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. 

"OTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E NOVENTA REAIS 

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

DCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Jentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 690,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 • 9977-6545 

FORNECEDOR 

·-1- 1-- tt\~U1 1 -'-' 
tia Fornecedor- 2° e 3• vias Oivi&!o de Suprimento. 4• Conlébcl/Firu 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrurTienfo convocatório e da minuta de contfato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:51:28 

-03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m g e n t i o d o o u r o b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

~~.r GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~.~_,,;;1 AUTORIZAÇÃO DE EORNECIM-ENTO DE MATERIAL .. ÀFM 
..,,,,taaa SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICÍPIOS· AFB 

,m1taot, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

'"''"'° RUA ANTONIO MARIANO S/N 
'.:idade Gentio do Ouro 

O.N.P.J. 1190244 l 000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tet. (7 4 )9977-6545 

CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02400/2024 
Licitação nº : l 9. l 80-PE2 l4/2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

, Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e n' da AFM. 

AFM n•' 43. \38.00019/2024 
Ge,ação 02/02/2024 
Emissão 02/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

LlD nº: 

INTn" 

Página 

Fornecedor ZUCK PAPEIS L TDA C.N.P.J.1 C.P.F. 23232280000169 lnsc.Estadual 127 .248.664 NO 

lnsc.Munldpal A/ 2023 / 11886 Eodecoço RUA BUENOPOLJS, 200 ACESSO A BR-324 • 35' 81 

Cidada Feira de Santana Estado BA 

E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

E-mail2: 

E-mail3: 

TEL (75) 4009-7155 

fEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000157-0 Marca: PHARLAB Un 500 1.500,00 

AZITROMICINA, 500mg comprimido revestido ou capsula (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar 
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas 
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 ou capsula 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

0,7490 1.123,50 30 
a frase: venda proibida pelo 
praticas de fabricacao- CBPF 
apresentar documento do pais 

TOTAL GERAL: 1.123,50 

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

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICIPIOS • AFB • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 • 9977-6545 

FORNECEDOR 

______ (Ba),QÇ{@~ ;<{'· m, :s::• 1 i · '--47~ . _/_/__ ~'MI\ 1 '' \. 
,_/_/ ____________ _ 

• via Fornecedor - 2" e 3• vias Divi&lo da Suprimanto - 4• Cool!lbil/financei 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta d8 contrato dele constante, que esta AFMIAPS integra independentemente de transcrição; - ~ • -- - - ----1 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:51:43 

-03'00'
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 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

l~i· GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~.~-~ 

,oceta,;8 SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICfPIOS - AFB 

nnooto FUNDO MUNJCIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
''ª'"'° RUA ANTONIO MARJANO S/N 
:dade Gentio do Ouro Estado BA 

N.P.J. 1 !90244 !000103 lnsc.Estadual ISENTO 

·1tu1ar 

>eoceto 

,AUTORIZAÇÃO DE:FORNECIMENTO.DÊ MÂTERIÂL~ AFM 

Tel. (74)9977-6545 
CEP, 47.450-000 

RMnº: 

Licitação nº : 

43.02403/2024 

19.180-PE 141/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM o' o 43.138.0003 l/2024 
Geração 05/02/2024 

Em;ssão 06/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

LID nº: 

INTnº 

Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

ornecedor ZUCK PAPEIS L TDA 

'""'ª'º RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 • 35' BI E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.1 C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127 .248.664 NO 

lnsc.Munlclpal A/ 2023 / 11886 

:idade Feira de Santana Estado BA 

:M ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL., (7 5) 4009-715 5 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

Cód. do Item: 65.02.43.00000160-0 Marca: AIRELA Un 50 150,00 0,9680 145,20 30 
CLORETO, de sadio 3,5g + Citrato dissodico diidratado 2,9g + Cloreto de Potassio 1,Sg + Glicose 20g, po para solucao oral, 
envelope ou sache com 27,9g (RP MUNICÍPIOS). 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: envelope ou sache 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

)TAL POR EXTENSO: CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS 

<IDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

ICAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

mtio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

______ (Ba), <CG.a;Jd Oô ,py = u · I;'., eP 
VI --1--1--- \tW, 

t Fome<:edar-2° e 3" vias Divisão de Supnmento - 4• eontt.biVFiliardre 

TOTAL GERAL: 145,20 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

,_/_/ ____________ _ 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele cõnstante, que esta AFM/APS integra índependentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:51:57 -03'00'
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Diário Oficial do
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;:?j,' J 

-~- GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Emttaa~ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO :MAR.lANO S/N 

Cidada Gentio do Ouro 

C.N.P.J. l 1902441000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

_ •... ·' -- . .· ·,' ' '-_, -'l"<,Í· • . . . • .· . ._:. . ,- . __ - . • '. _. ,. . ,- • • 

AUTORilA.ÇA(lf DE fORNE.CIMIENTO DE MATIRIAl.-.l\FM 

Tel. (74)9977-6545 

CEP : 4 7.450-000 

RMnº: 43.02389/2024 
Licitação nº ; l 9. l 80-PE205/2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Pubtic. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMaº 43.138.00006/2024 

Geração 02/02/2024 

Emissão 02/02/2024 
Processo n° : 

SRD n": 

LID nº: 

INTnº 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor ZUCKPAPEJS LTDA 

Eaderaço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35º Bl E-mail: sac@zuckpapcis.com.br 

CEP: 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadua! 127.248.664 NO 

lnsc.Municipal A/ 202~ / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mai!3: 

TEL.: (75) 4009-7] 55 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. de Item: 65.02.43.00000148-1 Marca: EMS Un 1 50,00 4,1500 207,50 30 
SULFAMETOXAZOL 40mg/ml + Trimetoprima Bmg/ml, suspensao oral, frasco com 100ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a 
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas 
praticas de fabricacao-CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, 
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: frasco. 

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

UNIDADE: SECRETARIA DASAÜDE - MUNICIPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DE GENTIO DO OURO 

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 207,50 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 -9977-6545 

FORNECEDOR 

_____ (Ba), 00()2_,j}§ jf'f,J77ití CI. ,;;,, ,<JQ . _/_/__ \\\\\~\ y ,, 
1"via Fornecedor. 'l" e 3' vias DMsllode Suplimento - 4• ContábiVFiriariceíl 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

------ - ·-

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:52:15 

-03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O
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.-il:t. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~.~.;,"-

s,aet,n, SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICf PIOS -AFB 

em;teate FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Eactecoço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Estado BA 
Cidade Gentio do Ouro 
CN.P.J. l 1902441000103 tnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Doc,eto 

'-· - - . . . : -··N· , - . -· . . ·- - -, ·. ._ - , - . -. . . :.__ ,> . - .. 

AUTORIZAÇAÕ DE FORNECIMENTO DE MAlERIAL .. ·AFM 

Tet. (74)9977-6545 
CEP e 47.450-000 

RM nº: 

Licitação nº : 

43.02317/2024 

19.180-PEI 7112023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM <fc 43.138.00009/2024 
Geração 02/02/2024 
Emissão 02/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

UO nº: 

INTn" 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Pégina 

Fornecedor ZUCK PAPEIS LTDA 

Eadecoço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35' BI E-•mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J./ C.P.F. 23232280000169 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 127.248.664 NO 

lnsc.Munlclpal A,/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

TEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
FI. 

Emb. 

E-maiJ3: 

TEL, (75)4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000138-4 Marca: EMS Un 30 18.000,00 0,0390 702,0D 30 
AMITRIPTILINA 25mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve 
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as 
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por 
tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

OTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E DOIS REAIS 

NIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

)CAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 702,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

_______ (Ba),'Q2_tQ;j~ çp,777,t te V. L(,;,'J ' _/_/_ \\\\\l\f\ 1 _!_! __ ----------

1 Fom&eedOr - 2" e 3• vias Divisao de Suprimenlo. 4• Coolábil/FinanMira 

A_c;::ontratação com n FORNECEDOR obedecerá as condições·do•instromento convocatóriô e da-minuta de-contrato delé constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:52:28 

-03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m g e n t i o d o o u r o b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

~l~i . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~;~.;/ 

Aüiô111ziç,(o oE:Jti11Ntt1MEN1ô·oEMAnR1it.~.AFM 
'""''"'' SECRETARIA DA SAÚDE • MUNICIPIOS - AFB 
om1taote FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

'"'""" RUA ANTONIO MARIANO SIN 
:idade Gentio do Ouro Estado BA 

:.N.P.J. 11902441000103 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Decreto 

Te! (74)9977-6545 

CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02178/2024 
Licitação nº : l 9.l 80-PE122/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

, Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

AFM o'' 43.138.00021/2024 
Geração 02/02/2024 

Emls,ão 02/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LIO nº: 

INTnº 

Página 

=ornecedcr ZUCK PAPEIS LTDA 

Eado,eço RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35º BI E-mail: sac@zuckpapeis.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.i C.P.F. 23232280000169 

E-mai12: 

lnsc.Estadual 127 .248.664 NO 

lnsc.Muntdpal A/ 2023 / 11886 

Cidade Feira de Santana Estado DA 

EM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 

1 Cód. do Item: 65.02.43,00000022-l Marca; RANBAYX Un 

Ft. 
Emb. 

500 

E-mail3: 

TEL., (75) 4009-7155 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1.500,00 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 SAÚDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

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

entio do Ouro CENTRO 74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

_____ (Ba),Q2.IQ&~ ç.p m,-w, '-' 'g;, ,:-,:2 , _1_1__ ',\ilU\\\X \ ,_/_/ ____________ _ 
1~ F~r. 7"" :,• vi11~ n;,,;<;lln n~ surrimlllltn. ,,1• r=tflhil/Fin1mr!!!fr11 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contratl1"déle constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

CARLOS ANDRE 

ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592

Assinado de forma digital por 

CARLOS ANDRE ALMEIDA DE 

JESUS:01044658592 

Dados: 2024.03.01 16:52:40 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 
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E X E C U T I V O
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º;Q''', 
~. GOVERNO DO ESTADO OA BAHIA 

s=,tari, SECRETARIA DA SAÚDE- MUNICÍPIOS -AFB 

Emltoot, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. l 1902441000103 

litular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

•·,.._: 

AUIORÍZAÇÃÔ DE FORNECIMENTO DE MATERIAL'-.AFM · 

Tet (74)9977-6545 

CEP • 47.450-000 

RMnº: 43.02386/2024 
Licitação nº: l 9.l 80-PE059/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Publlc. 

Data abertura 

Unid.Fip1an: 

AFM"º 43.138.00013/2024 
Geração 02/02/2024 
Emissão 02/02/2024 
Processo n• : 

SRDn": 

LtD n•: 

INTn" 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Pégina 

Fomecador FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

E11dereço RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: sac@fabmed.com.br 

CEP: 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ríbeir 

E-mail2: 

C.N.P.J.I C.P.F. 05400006000170 lnsc.Estadual 058.699.102 NO 

lnsc.Munlcipal 17.332-0 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TELc (75) 4009-7171 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.Et~TREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000146-5 Marca: SANDOZ Un 150 9.ooo,oo 0,0650 585,00 30 
SINVASTATINA 20mg, 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 a::,, 
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 POR EXTENSO: QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74-9977-6545 

FORNECEDOR 

585,00 

_____ (Ba),Q,2;QQ,JÇ ÇP,UUv IZ · Ç.,,'J? ·-'-'-- l'IF / ní \\ 
_/_/ ___________ _ 

1' via Fomeoedor - 2" e 3' vias Divisão de Suprimento - 4' CoiltábiVFinanJeifu f 
A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato delà constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:15:59 -03'00'
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1_-·~····>.;,-: · *~--- GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~~:~.;/ 

... ~ . .. .• .... ,. . "N . -" -_ . .-.,. __ ._ · . . . _ .• -,;, ,_ _. · ., 

JUJTORl:ZA,AO DE FORNECIMENTO.DE. MATERIAL~ AfM 

secretana SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB 

Emrumto FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro ES!ado BA 

C.N.P.J. 11902441000103 

Titular 

Decreto 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tol. (7 4 )9977-6545 
CEP, 47.450-000 

RMnº: 43.02407/2024 
Licitação nº : 19. l 80-PE030/2023 
Dispensa Tradicional n": 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM o•' 43.138.00015/2024 
Geração 02/02/2024 
Emissão 02/02/2024 
Processo n° · 

SRD n°· 

LID nº: 

INT n• 

Página 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Eocternço RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

E-mail: sac@fabmcd.com.br 

CEP' 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ribeir 

Ft. 
Emb. 

l Cód. do Item: 65,02.43.00000167-8 Marca: NATULAB 

UM 

Un 100 

E-maiJ2: 

E-mail3: 

QUANTIDADE 

300,00 

C.N.P.J./ C.P.F. 05400006000170 

TEL (75)4009-717) 

PREÇO UNITARIO 

1,8150 

!nsc.Estadual 058.699.102 NO 

lnsc.Municipal 17.332-0 

PREÇO TOTAL PRZHffREGA 

544,50 30 

IBUPROFENO 50mg/ml, susp. oral, frasco com 30ml. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O 
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricação - 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 POR EXTENSO: QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

_____ (,Ba), o;JQfj~ ÇP,>yy tl! (7 · F,,,t,!;l'.> 

1• via Fomeçedor - '? e 3" vias Divisã<>deSuprimanto - 4• ContábWFinaricai 

,_/_/ __ 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrat1 

---- ------- ~-

TOTAL GERAL: 544,50 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 -9977-6545 

FORNECEDOR 

_/_/ ____________ _ 

nte, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

-~ - . ' 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:17:38 -03'00'
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Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m g e n t i o d o o u r o b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

-i;,i~t . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
--~.~.;/; 

secc,taa, SECRETARIA DA SAÚDE· MUNIC(PIOS • AFB 

Emit,ate FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Eaoec,ço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. l l90244IO00l03 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estaduat ISENTO 

AUTORIZAÇÃO oE·.FoRNEêlMENTO l)E MAJE'RíA[ .. AFM 

Tet (74)9977-6545 

CEP • 47.450-000 

RMnº: 43.02243/2024 
Licitação nº: I 9. l 80-PE055/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM a•• 43. 138.00028/2024 
Geração 05/02/2024 

Emissão 06/02/2024 
Processo nº · 

SRDnº: 

LID nº: 

INT n• _ .... -

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

Eado,eço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B • 35 BI E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP • 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.I C.P.F. 36191620000 IO0 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165.057.531 PP 

lnsc.Munícipal A/ 2023 / 11885 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mai13: 

TEL (7 5) 4009-7 J 98 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000101-5 Marca: FARMACE Un 60 100,00 2,3000 230,00 30 
DEXAMETASONA, 0,1 mg/rnL elixir faseo lOOrnL (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de 
origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: frasco. 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E TRINTA REAIS 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICIPIOS • AFB • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

3entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

_______ (Ba),q;;;;_,o;J~ r;,,p, /+'.)C\V \ I' ,,_,. 1:0 

via Fornecedor. 2" e 3• vias Oivisao de Suprimento. 4• ContálllUFinaneeirá 

• _/_/__ l;J;I 

TOTAL GERAL: 230,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 • 9977-6545 

.ENTE FORNECEDOR 

,_!_/ ___________ ~_ 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de oontratõ c:te"te constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

- _,_ -- ~ ..... --~ ~ 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:18 -03'00'
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Diário Oficial do
E X E C U T I V O
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~-~-••._· GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~:~-~- ÂUTÔRHZAÇÃO DE fORNECfflMIE~JO .. DE. M.41ER1Al.~ .. AFM 

secra!aria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Emiteote FUNDO MUN!Cf PAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro 

C.N.PJ. 11902441000103 

ntular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tel. (7 4 )9977-6545 

CEP • 47.450-000 

RMnº 

Licitação nº : 
43.02226/2024 

19. l 80-PE034/2023 
Dispensa Tradiciol'lal nº: 

Data Publlc. 

Data abertura 

Unid.Fip!an: 

AFM oº• 43.138.00029/2024 
Geração 05/02/2024 

Emissão 06/02/2024 
Processo n" : 

SROnº: 

LID nº: 

INT n• 

Página 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

Eode,eço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

E-mail: sac@mshosp.com. br 

CEP • 44094594 

Representante Legal : 

UM 
Ft. 

Emb. 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000058-2 Marca: RANBAXY Un soo 

C.N.P.JJ C.P.F. 36191620000100 

E-mail2: 

E-mail 3: 

m., (75) 4009-7198 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO 

1.000,00 0,2100 

lnsc.Estadua! 165.057.531 PP 

lnsc.Municípal A/ 2023 / 11885 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

210,00 30 
NORTRIPTILINA, cloridrato, 25mg, capsula. 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: capsula. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E DEZ REAIS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

____ (Ba).~..á:l::j _/_/ __ 
1• via Fomer:edot - 2" e 3" vias Oivl&!lo de Suprimento-4" Cont.1bil/Rnance1 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contra 

TOTAL GERAL: 210,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

,_/_/ ____________ _ 

tante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:15:50 -03'00'
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 Prefeitura Municipal de Gentio do Ouro - BA 
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E X E C U T I V O
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-~-···-. 
.~. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB 

e_,,. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endareço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro ESlado BA 

C.N.P.J. J J 902441000103 

Titular 

Decreto 

lnsc.Estadual ISENTO 

AtlTÔRÍZA~ÃO DE FORNECiM!ENJO DE MÂTERÍA[;..JtfM 

TeL (74)9977-6545 

CEP e 47.450-000 

RMn": 

licitação nº ; 

43.02436/2024 

19. 180-PE03 7 /2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiptan: 

AFM oº e 43. 138.00034/2024 
Geração 06/02/2024 
Emissão 06/02/2024 
Processo n• : 

SRDnº: 

UDn": 

INTnº 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

Eodernço RUA BUENÓPQL!S, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP: 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J./ C.P_F_ 36191620000100 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165.057.531 PP 

lnsc.Municipal A/ 2023 / 11885 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mai13: 

TEL0. (75) 4009-7198 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.f"J,rfREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000191-0 Marca: GERMED Un 1 100,00 B,9700 897,00 30 
MEDROXIPROGESTERONA acetato; 150mg/ml, suspensao injetavel, ampola, frasco ampola ou seringa preenchida, 1ml {RP MUNICIPIOS") 
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de 
origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: ampola, frasco ampola ou seringa. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA 
PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS 

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICIPJOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 897,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

______ ,(Ba),o;;;;,g:;,2!/_ f,(CL IT/,t ~ ~ 'X<,Y,I . -'-'-- t\\\\.11'1 1 ·-'-'-------------
f' via Fom&eedor - 2" e 3' vias Oévisão da Suprimento - -4' CorrttibiUFinan, 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatôrio e da minuta de e cort;tante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

•-••·----•• w•---- - -

JEANDERSON ALECRIM 

DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:14:48 -03'00'
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E X E C U T I V O
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.'¾.~ GOVERNO 00 ESTADO DA BAHIA 
~.':p.;t.-. AUTORIZAÇÃO DE'FORNECIMENTO DE.MATERIÂL-AFM 

= ' 1 soc,et,;e SECRETARIA DA'.5AUDE • MUNIC PIOS· AFB 

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Ernlernço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Estado BA 
Cidade Gentio do Ouro 

CN.P.J. !1902441000103 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Decreto 

Tel. (74)9977-6545 

CEPc 47.450-000 

RMnº: 

licitação nº; 

43.02125/2024 

l 9. l 80-PE032/2023 
Dispensa Tradicional n"·. 

Data Pul>Hc. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM n•c 43. 138.00035/2024 
Gecação 06/02/2024 

Eml"'o 06/02/2024 
Processo n° : 

SRO nº: 

LID nº: 

INTnº 

Pâgina 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fomecedoc FABMED DISTRJBUJDORA HOSPITALAR LTDA 

Eodeceço RUA CONDE DO ARCO, 200 • SUBAE 

Cldada Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

E-mail: sac@fabmed.com.br 

CEP' 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ribeir 

UM 
FI. 

Emb. 

C.N.P.J./ C.P.F. 05400006000170 

E-mai12: 

E-mail3: 

TEL (75)4009-7171 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO 

lnsc.Estadual 058.699.102 NO 

lnsc.Munlclpal 17.332~0 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000182-1 Marca: SUN PHARMA Un 500 15.000,00 0,1400 2.100,00 30 
GLICLAZIDA 30 mg, comprimido de liberacao prolongada. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida 
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do 
pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

íOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E CEM REAIS 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICÍPIOS • AFB • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 • FARMACIA BASICA 

;entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

______ (Ba). 1$1.QJ-'21 ç;p, >p, Y~ Ci' · J ,,,v.> . _!_/ __ ----1, 

ia Fornecedor. 2' e 3" vias Divisao de Suprimento - 4• Conttibil/Fina, 

TOTAL GERAL: 2.100,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 • 9977-6545 

FORNECEDOR 

,_/_/ ____________ _ 
A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independenteme.nte de transr..rição. 

-----~--- --

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:14:58 -03'00'
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~~- GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~:~.il AUTORIZAÇÃO OE' FÔRNEêlMENTO .DE MATERIÂL ~-··.J.\FM 

Seorot,n, SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICfPIOS-AFB 

emaaat, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

'"''"''° RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. ] ]902441000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tet (74)9977-6545 
CEP , 4 7.450-000 

RMnº: 43.02428/2024 
Licitação nº: 19. I 80-PE032/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

~ Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

AFM "°' 43.138.00037/2024 
Geração 06/02/2024 

Emi,,ao 06/02/2024 
Processo n° : 

SROnº: 

LIDnº: 

INTnº _ .... -

Página 

Fornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

E"'º'º'° RUA BUENÓPOLJS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 81 E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N P.J.I C.P.F. 36191620000100 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165,057.531 PP 

lnsc.MunlC!pal A / 2023 / 11885 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

fEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL., (75)4009-7198 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000178-3 Marca: SANTISA Un 1000 2.000,00 0,0580 116,00 30 
DIAZEPAM 5mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve 
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de 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 

íOTAL POR EXTENSO: CENTO E DEZESSEIS REAIS 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICIPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

3entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 116,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

_____ (Ba), CfJQ,;).2..'Í ,Ç!'t-:m,~'(g t7 · 8 í'x> 
• - 1-

1
- \jil\l\..\l1 .' 

_/_/ ____________ _ 
1riB Fornecedor. 2' e 3• viaa o,~isao ae Supr1mento. 4• Conlébil/Financei, 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:08 -03'00'
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lt GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~.-~ .. ÀI.ITORllAÇÃô DE FORNECIMENTO .. DE MA1ERIÂL- ÂFM 
""''"' SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS-AFB 
m;1a,1, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
•odeceço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
:idade Gentio do Ouro Estado BA 

:.N.P.J. 1190244 IOOO 103 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Decreto 

Tel. (74)9977-6545 

CEP• 47.450-000 

RMnº: 

licitação nº : 

43.02175/2024 
l9. l 80-PE064/2023 

Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fip\an: 

AFM o•• 43. \38.00038/2024 
Geração 06/02/2024 
Emh,são 06/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LID nº: 

INTnº 

Página 

\ Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fomeoado, F ABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Eodecaço RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

TEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000010-8 Marca: CIMED 

E•mall: sac@fabmed.com.br 

CEP • 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ribeir 

UM 

Un 

Ft. 
Emb. 

500 

E-mail2: 

E•mail3: 

QUANTIDADE 

3.500,00 

C.N.P.J.i C.P.F. 05400006000170 

TEL.c (7 5) 4009-717 \ 

PREÇO UNIT ARIO 

lnsc.Estadual 058.699, 102 NO 

lnsc.Munlclpal 17 .332-0 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

0,0470 164,50 30 

ENALAPRIL, maleato de, 5 mg, comprimido. (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: 
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, 
origem traduzido por tradutor oficial. 

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

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

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

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

_____ ,(Ba),QB.1Qdt?cf ,SfO•T& C.• l,I ., , /t'J 

, 1• ~·lc !'emocedor. 2• 11 :t" vllll Oivisao da Supriman\o - 4• Coolábil/Fman, 

,_/_/ ____ _ 
A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instiumento·convocatõrià e·da minuta de contía 

TOTAL GERAL: 164,50 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

NTE FORNECEDOR 

,_!_/ ____________ _ 

!e constante, que esta AFM/Ai:>S integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:17:10 -03'00'
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ORDEM DE COMPRA (ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 001/2024)

~.r. _ •~t GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Se'"'ª"ª SECRETARIA DA SAÚDE- MUNICÍP[OS -AFB 

Emitonto FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endoceço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. 1190244 !000103 

Titular 

Deuoto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

,Âl.JTORl:ZAÇÃÕ DEFÔRNEêlMÊNTO.DE.MÁTERIÃ[, .. ,ÁfM 

Tel. (74)9977-6545 

CEP • 47.450-000 

RMnº: 43.02200/2024 
Licitação nº : l9. l 80-PE064/2023 
Dispensa Tradicional n": 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM n• e 43. \38.00040/2024 
Geração 06/02/2024 

Emissão 06/02/2024 
Processo nº : 

SRO nº: 

LID n":: 

INTnº 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fomoeodo, MS HOSPITALAR LTDA 

Eodoraço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J.i C.P.F. 36I91620000 !00 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165.057 .531 PP 

lnsc.Munldpal A/ 2023 / 11885 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL (75) 4009-7)98 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000037-0 Marca: TEUTO Un 50 50,00 6,5130 325,65 30 
CEFALEXINA, 50 mg/mL, po para suspensao oral, frasco, 60 mL. (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda 
proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de 
fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar 
documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: frasco 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS 

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

_OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 325,65 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

_____ (Ba) Q{d,.,..,, o/ 
· ~ f2P J::n < "'º e ;:, - ,;, ,92 -'-'-- ~ "11\W \ 111\ -'-'------------

'via Fornecedor - 2" a 3• vias Oivi&Ao d& Supri manto - 4° Contébil/Finance,' 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato d"'e constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

-...... --··--

JEANDERSON ALECRIM 

DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:46 -03'00'
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-i,•t: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
:·~,~-Y 

5e,,,1a,, SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB 

Emn,at, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Eod,raço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. 11902441000103 

Titular 

""'"'º . 

Estado BA 

1nsc.Esta<1.1a1 ISENTO 

,.iUTORIZAÇÃô ôEFORNE.êlMÊNTO.•.oE.MATERIÂL;·•ÂFM 

Tet (74)9977-6545 
CEP• 47.450-000 

RMnº: 

licitação nº : 

43.02402/2024 

l 9.180-PE390/2022 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid. Fiplan: 

AFM ,• • 43. 138.00042/2024 

Ge,eção 06/02/2024 

Em;,são 06/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LID nº: 

INTnº .... -

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

E,d,,.ço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

C.N.P.J./C.P.F. 36191620000100 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165.057 .531 PP 

lnsc.Munldpal A / 2023 / 11885 

Cidade feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL: (7 5) 4009-71 98 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000158-9 Marca: AIRELA Un 60 9.ooo,oo 0,0890 801,00 30 
CARBONATO, de calcio 1250mg + colecalciferol 400UI (equivalente a 500mg de calcio elementar) , comprimido ou capsula. (RP 
MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do 
produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. 
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E UM REAIS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 801,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

______ (Ba), çf!JW4 ,
7
p p-11 :v V

1
!- • ,:t> _ 1_ 1___ ID\\\W, 1 ,_/_/ ____________ _ 

1• via Fornecedor - 2• a J'váas Divisão de Suplimenlo. 4• Conlâb11/fi11anceira 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM 

DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:17:28 -03'00'
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Diário Oficial do
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;;?.J:~, 
·'it~ GOVERNO DO ESTADO OA BAHIA 

:.:: •"" - .. :" _•_;,· _·-· ."N· _ _, - - - - _- _": -· - . - . -- . _. . . <.-·_- - ., -: ·,: '._ .. 

tUJ.IORffl.l.4.ÇAD DIE IFORNECIMIENJO· .DE MATERIAL.~ AFM th~~~'.\· 

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB 

Em;""" FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Endereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro Estado BA 

C.N.P.J. 11902441000103 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Decreto 

Tel. (74)9977-6545 
CEP' 47.450-000 

RMn": 

Licitação nº : 

43.02444/2024 

19.180-PE328/2022 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Publlc. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMa•, 43.138.00046/2024 
Geração 06/02/2024 
Emissão 06/02/2024 
Processo n• ; 

SRDnº: 

LID n•: 

INTnº 

Página 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Endereço RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE 

Cidade Feira de Santana Estudo BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

E-mail: sac@fabmed.com.br 

CEP: 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ribeir 

UM 
Ft. 

Emb. 

C.N.P.JJ C.P.F. 05400006000170 

E-mail2: 

E-maí13: 

m., (75) 4009-7171 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO 

lnsc.Estadual 058.699.102 NO 

lnsc.Municipal 17.332-0 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

l Cód. do Item: 65.02.43.00000326-3 Marca: BELFAR Un 56 8.960,00 G,0770 689,92 30 
OMEPRAZOL, 20mg, capsula, em embalagem tipo blister (RP MUNICÍPIOS). 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 fabricação -
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do 
pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: capsula 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS_ 

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

_______ (Ba),~ f/1Lrf#U W ......,, Yi"'J~ '_!_/__ 1 
1• via FomBCOOor - 2" e 3' vias Divisão de Suprimento - 4' ConUbiUFmancei1 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatólio e da minuta de contrato d, 

-------------··----···-· 

TOTAL GERAL: 689,92 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

tante, que esta AFM/APS integra independentemente de transclição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:26 -03'00'
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Zi,t GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
·~.~-;.<,.~ 

secrataria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS -AFB 

E1riitsnte FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Er.ooreço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P.J. 1190244\000103 

Titular 

Decreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

Al.11'.ÓRRZAÇÃÓ DIE FORNECIMENTO DE, Mi\lIRIAL- AFM 

Tol. (74)9977-6545 
CEP: 47,450-000 

RMnº· 

licitação nº: 

43.02315/2024 

l 9. l 80-PE328/2022 
Dispensa Tradicional n': 

Data Publlc. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMoºc 43.138.00047/2024 
Geração 06/02/2024 

Emissão 06/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

UDri°: 

INTn" 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Em,.reço RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-maít sac@fabmed.com.br 

CEP' 44094588 

Representante LegaCledson Nunes Ribeir 

E-mail2: 

C.N.P.JJC.P.F. 05400006000170 lnsc.Estadual 058,699.102 NO 

lnsc.Municipal 17 .332~0 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail3: 

TEL.c (75) 4009-7171 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.E~!TREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000136-8 Marca: TEUTO Un 200 9.ooo,oo 0,1010 963,oo 30 
PROMETAZINA cloridrato, 25mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio_ .O 
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-CBPF em 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de 
origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido. 

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS 

TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E SESSENTA E TRES REAIS 

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

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 963,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

_____ ,(Ba),Cf}OJ,,P(j'_ ,,p 7'.7'.J{:l,( l;, .. n-ry , _/_/__ l\\llV " ljlJ ~ l 
_/_/ ____________ _ 

1'vla Fomooedor - 'Pa 3' vias Divisão de Suprimento - 4' ContétiUFinafl()llira 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato d~le constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por JEANDERSON 

ALECRIM DE SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:35 -03'00'
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~: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~-~·-=àl· 

ÂUT8RIZAÇÃ0 oE· FÔRNECIMl:NtO l>E,MATÊRIÂL.~ AFM 

'""ª'ª SECRETARIA DA SAÚDE - MUNIC[PIOS - AFB 
m1toato FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
"'º"'° RUA ANTONIO MARIANO S/N 
idade Gentio do Ouro 

.N.P.J. 1190244 !000 l03 

íllu1ar 

:>ecreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tet. (7 4 )9977-6545 

CEP < 47.450-000 

RMnº: 

Licitação nº : 

43.02294/2024 
I9.I80-PE330/2022 

Dispensa Tradicional nº: 

Data Pu'oHc. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM aº< 43.138.00049/2024 
Geração 06/02/2024 
Em;,,.o 06/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LID nº: 

INT nº 

Pagina 

Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

'omooedo, MS HOSPITALAR LTDA 

'"'º'ª'º RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI 

::tdade Feira de Santana Estado BA 

EM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP' 44094594 

Representante Legal : 

UM 
Ft. 

Emb. 

E-mail2: 

E-mail3· 

QUANTIDADE 

C.N.P.JJ C.P.F. 36191620000100 

TEL (75)4009-7198 

PREÇO UNITARIO 

lnsc.Estadual 165,057.531 PP 

lnsc.Muntclpal A/ 2023 / 11885 

PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000126-0 Marca: CRISTALIA Un 200 400,00 0,1490 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 

OTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

NIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

)CAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

______ (Ba),Q{;JCJ,2..d2Ç'_ (,,,P, ifll Y I I F-< 0' 

,a Fornecedor - 2' e 3" vias Oi~is.ao de Sllprime11to. 4° COnlábil/Fin.ance, 

_/_/ _____ _ 

TOTAL GERAL: 59,60 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

-'-'-------------

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

~ .... ' ~ 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:17:02 -03'00'
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;I~· GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
~·:~.y. 

ao,atari, SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICÍPIOS· APB 

m11a,1, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Mereço RUA ANTONIO MARIANO S/N 

idade Gentio do Ouro 

.N.P.J. 11902441000103 

Titular 

Jecreto 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

··ÀÍJTORIZAÇÃlJ ôE:FORNECIMÊNTO-.DÊ:MAlIRIÂt . .;.ÂFM 

Tal. (74)9977-6545 

CEP • 47.450-000 

RMnº: 43.02296/2024 
Licitação nº: l 9.l 80-PE330/2022 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM o•; 43.138.00050/2024 

Gecação 06/02/2024 

Emissão 06/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LIOn": 

INTn" _ .... -

. Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

:ornecedor MS HOSPITALAR LTDA 

Eoda,aço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 B1 E-mail: sac@mshosp.com.br 

CEP • 44094594 

Representante Legal : 

CN.P.J.IC.P.F. 36191620000100 

E-mail2: 

lnsc.Estadual 165.057.531 PP 

1nsc.Munlcipal A / 2023 / 11885 

Cidade Feira de Santana Estado BA 

"EM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

E•mail3: 

m., (75) 4009-7198 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000129-5 Marca: CRISTALIA Un 50 100,00 5,9840 598,40 30 
HALOPERIDOL 50mg/ml, solucao injetavel, ampola com 1ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida 
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do 
pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: ampola. 

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS 

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE· MUNICIPIOS -AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 - FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 598,40 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

________ (Ba),Q{J~ (1~-m,s:a \../ "H;:;;t> , _1_1__ 11.W, \ \ _!_! ____________ _ 

'via Fomecedo.r. 2" e l' vias Divisão de Suprimento. 4' ~bil/Financeíra 

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contfato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 
- - . ~ ....... 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564

Assinado de forma digital por 

JEANDERSON ALECRIM DE 

SANTANA:01376228564 

Dados: 2024.02.29 10:16:53 -03'00'
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':filt,f. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Sec,01,,, SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

em;1.,,, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Eodecoço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro 

C.N.P,J, 11902441000103 

Titular 

º""""" 

Estado BA 

lnsc.Estadual ISENTO 

,,4lJJORIZI\ÇAÔ DE'FÔRNÊêlMÊNTÔ· oÊ:MA'IEllíÃL . .;.JiFM 

TaL (74)9977-6545 
CEP, 47,450-000 

RMnº: 

Licitação n• : 

43.02321/2024 
19J80-PE150/2023 

Dispensa Tradicional nº: 

Data Public. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFMo•, 43.138.00024/2024 
Geração 02/02/2024 
Em;s,Oo 02/02/2024 
Processo nº: 

SRDnº: 

UDnº: 

INTn• _ .... -

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fom•"'" ATONS DO BRASIL DlSTRIBUlDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA C.N.P.J./ C.P.F. 09l92829000108 

Eodecaço Quadra ASR SE 85 (812 Sul), Alameda 03, S/N Lote 12, Ql 02 - PLANO 
DlRETORSUL 

E-mail: cotacao.atons@atons.com.br E-mail2: atons@atons.com.br 

lnsc.Estadual 29.426.966-5 

lnsc.Munldpal 235078 

Cidade Palmas Estado TO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

CEP ' 77023122 

Representante Legal : 

UM 
Fl 

Emb. 

E-mail3: 

TEL (83) 8123-8558 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000143-0 Marca: BIOLAB Un 600 3.ooo,oo 0,1900 570,00 30 
CARBONATO de litio 300 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve 
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricação - 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 POR EXTENSO: QUINHENTOS E SETENTA REAIS 

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE • MUNICIPIOS • AFB • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

LOCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

TOTAL GERAL: 570,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

, _1_1__ 'IM "!W ' ,.i \ 1 
_/_/ ___________ _ 

~ia Fornecedor - 2" 8 J• vias Oh1isâo da Suprimento. 4• Contãbil/Fin, 

A contrataçã? com o FORNECE o;:· ::O::R::--o:-b-ed"e-c"'e-r"'á"a_s_coiidíÇOes Oõ iriSfrüfnênto convocatôrio·e-da-minuta.de.contrato.dele constant~. _que ~sta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

--- ·---~ - ., 
VALDEMIR 

REGAMONTE:1093

2131832

Assinado de forma digital por 

VALDEMIR 

REGAMONTE:10932131832 

Dados: 2024.02.28 17:12:53 

-03'00'
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ili~~--• GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
·.~.~-V ·ÂIJTÓRIZAÇÃO DE FORNECIMENTO. DE MÁTERIAL-ÁFM 

s.,cetaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Em;taota FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
Eodeceço RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Cidade Gentio do Ouro Estado BA 

C.N.P.J. l 190244 IO00I03 

Titular 

Decreto 

lnsc.Estadual ISENTO 

Tal (7 4 )9977-6545 
CEP • 47.450-000 

RMnº: 

licitação nº : 

43.02395/2024 

I 9.180-PEI 71/2023 
Dispensa Tradicional nº: 

Data Pub!ic. 

Data abertura 

Unid.Fiplan: 

AFM "° • 43.138.00005/2024 
Ge-o 02/02/2024 
Emóss•o 02/02/2024 
Processo nº : 

SRDnº: 

LID nº: 

INT nº 

Página 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Fornecedor BH FARMA COMERCIO LTDA 

Eoda,aço RUA SIMAO TAMM, 257 -CACHOER!NHA 

C.N.P.J./ C.P.F. 42799163000126 

E-mau: empenhos02@bhfarma.com.brE-mail2: licitacao@bhfarma.com.br 

lnsc.Estadual 062.805.900.00-38 

lnsc.Munlclpal 2023015786 

Cidade Belo Horizonte Estado MG 
CEP • 3] 130250 

Representante LegaGilson de Souza Roch 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM 
Ft. 

Emb. 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000151-l Marca: ABBOTT Un 50 
ACIDO valproico (valproato de sadio), 500mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). 
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na 
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do 
pais de origem traduzido por tradutor oficial. 
Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula 
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. 

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL E QUARENTA E OITO REAIS 

E-mail3: 

TEL., (31) 2122-9400 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

6.000,00 0,5080 3.048,00 30 
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida 
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do 

TOTAL GERAL: 3.048,00 

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

_OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA RUA ANTONIO MARIANO S/N 
Gentio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR 

_____ (Ba),02JOJ.d!f ;,p,p1rg tz IU@ 

'via Fom&C8Clor - Z" a 3• vias Divisão da Suprimanlo. 4• COnlábillfinariceira 

7 4 -9977-6545 

FORNECEDOR 

, _/_/___ l,4 Yi\. \1'';\W" \ ,_/_/ ___________ _ 

A contratação t.:õm o· FORNECEDOR obedecerá as condições ·do-instrumento convocatõriOe-àãniinüta Oe confrãt~ d0Je ConStante, que esta AFM/ÃPS integra indePendentemente de transcrição~ 

1 
BH FARMA COMERCIO 

LTDA:4279916300012

6

Assinado de forma digital por BH 

FARMA COMERCIO 

LTDA:42799163000126 

Dados: 2024.02.28 11:30:18 -03'00'
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:iflli . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
. t\i,,;.~--

""'"'"'ª SECRETARIA DA SAÚDE • MUNICÍPIOS - AFB 
Emitoat, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 
e,,,,,., RUA ANTONIO MARJANO SIN 

Cidade Gentio do Ouro Estado BA 

C.N.P.J. ll90244IO00I03 lnsc.Estadual ISENTO 

Titular 

Decreto 

,,ÁIJTOIIIZÀÇÃô DE.FÓRNEélMENTO.DE MATERIAL; ÂFM 

Tei. (74)9977-6545 
CEP' 47.450-000 

RMnº: 43.02422/2024 
Licitação nº : 19. l 80-PE03 l/2023 
Dispensa Tradicional n•: 

Data Public. 

Data abertura 

Un1d.Fiplan: 

AFM "'' 43. 138.00001/2024 
Gemção 02/02/2024 

Emissão 02/02/2024 
Processo nº : 

SROnº: 

LID nº: 

INT n~ 

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. 

Página 

Fornecedor BH F ARMA COMERCIO LTDA 

E,docoço RUA SlMAO TAMM, 257 - CACHOERINHA 

C.N.P.J.I C.P.F. 42799163000126 

e.mau: empenhos02@bhfarma.com.brE-mail2: licitacao@bhfarrna.com.br 

lnsc.Estadual 062.805.900.00-38 

lnsc.Mun!cipal 2023015786 

Cidade Belo Horizonte Estado MG 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO 

CEP, 31130250 

Representante LegaGilson de Souza Roch 

UM 
Ft. 

Emb. 

E-maif3: 

TEL., (3 [) 2122-9400 

QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA 

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000175-9 Marca: UNIÃO QUÍMICA Un 100 3.000,00 0,2200 660,00 30 
CLORPROMAZINA cloridrato, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo 
comercio. o fornecedor deve apresentar bula, registro do 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 POR EXTENSO: SEISCENTOS E SESSENTA REAIS 

JNIDADE: SECRETARIA DA SAÜDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GENTIO DO OURO 

.OCAL DE ENTREGA: 43.138.0001 -FARMACIA BASICA 

3entio do Ouro CENTRO 

COORDENADOR DIR 

_____ (Ba), º2_1(2J~ ,t',,P 221-k ~ V . L..W'? ,_/_/ __ 
via Fornecedor. 2" e 3' vias Div,sao de Suprimento - 4" Contébil/Financeira 

TOTAL GERAL: 660,00 

RUA ANTONIO MARIANO S/N 

74 - 9977-6545 

FORNECEDOR 

,_/_/ ____________ _ 

A contratação com o FORNECEDOR.obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição. 

BH FARMA COMERCIO 

LTDA:4279916300012

6

Assinado de forma digital por BH 

FARMA COMERCIO 

LTDA:42799163000126 

Dados: 2024.02.28 11:29:48 -03'00'

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

	SUMÁRIO
	SECRETARIA GERAL DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO
	LICITAÇÕES E CONTRATOS
	EXTRATO (ADJUDICAÇÃO/HOMOLOGAÇÃO  Nº 46PP/2023)
	EXTRATO (CONTRATO Nº 46PP/2023)


	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	LICITAÇÕES E CONTRATOS
	EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)
	EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)
	EXTRATO (CONTRATO Nº 08/2023)
	EXTRATO DA HOMOLOGAÇÃO (PREGÃO ELETRÔNICO Nº 08/2023)
	ORDEM DE COMPRA (ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 001/2024)
	ORDEM DE COMPRA (ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 001/2024)



		+55 (71) 4062-9110
	2024-02-29T07:55:45-0300
	Garantir a integridade e autenticidade deste Documento Oficial, atraves da assinatura e da certificacao digital (ICP-BRASIL), gerada de forma automatica por software de propriedade da Open Tecnologia da Informacao e Imprensa Oficial. imprensaoficial.org




