
i#Êt ÀL,.r: mi ^#,''f Si,iê iç titÊ ¢:Í i3m ÉDmS

=+ Sl\fiíii ii,lD £-C-,:í,.r, :=í-:f:,.:C)  í: E7HFÉg_S;'.','[,-ídi'+;,_fiRiJJgtr, Ríi3i;IuTt)sl-==í'.

mM ÉR"  DE  pRDD u"§  m 5pITALARÊÍO Mar?Oa;v-a?oErP_ B4Â'25042t
l,l.`l.l.\*.\II I    EMPRESAlCRIANçA

69 50 UND SERINGA CARPULE C/ ASPIRAÇAO, em aço inox. G OLGRAN ll
70 50 UND SERINGA CARPULE, em açolnox. GOLGRAN 42,00 2.1 00,00
71 20 UND SINDESMOTOMO DUPLO  NO  1,.em aço inox. G OLG RAN 11,60 232,00

72 80 UND
SONDA EXPLORADORA (ESTILETE),  NO O5,  duplo,tamanho16cm.

FA:WA     , 7 ,J3 618,40

73 18 UND
SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA, em aço ínox, deaproximadamente16cm._

F.PNA 29,00 522 ,00

74 60 UND
TESOURA CURVA IRIS,  uso odontológico, medindo 12cm,emaçoínox,

ABC 14,60 876,00

75 30 UND
TESOURA RETA IRIS,  uso odontológico, medindo 12 cm,emaçoinox.

ABC 14,6O 438,OO
setenta e oito mi,l,quatrocentos e sete reais e sessenta e

RSTOTAL 78.407,61um centavos

A proposta de preço apresentada neste edital deve incluirtodos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições parafiscais, transporte, seguro,  insumos), além de  _

quaisquer outros necessários ao cumprimento integral d'o objeto deàta Licitação.

Õ
VALOR TOTAL:  R$ 78.407,61
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDlÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.
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AIT. COMISSÃO PERMANETE DE   LICITÁÇÃO
REF.   - P.P. 08-O46/2017 - P.A.343/2O17JJARA   18.O8.2017 AS O9:00h

/
Objeto:  1.1. Eventual contratação de empresa para fornecimento de Materiais Odontológicos,  Medicamentos, Soluções
e lnsumos Hospitalares destinados a atender a Demanda da Secretaria Munícipal de Saúde de Valente - Bahia, conforme
Especificações constantes no Edital e seus Anexos

LOTE O6:  USO ODONTOLóGICO
lTEM QTDE.

=_u. F_._
DESCRICÂO MARCA RSUNIT. RS TOTAL

1 30 UNID ABRIDOR DE BOCA ADULTO , de borracha MAQUIRA 9,40 282,00
2 40 UNID ABRIDOR DE BOCA INFANTIL ,  de borracha MAQUIRA 9,40 376,00
3 60 FR AGENTE DE UNIAO MAQUIRA 18,80 1.128,00
4 70 CX AGULHA GENGIVAL DESCARTAVEL PROCARE 29,00 2.030,00

616 LT ALCOOL 7oo lTAJA 5,30 3.264,80
J 90 LT ALCOOL 92o l TAJA 5,69 512,10

7 36 PCT ALGODAO  HID[`OFILO NATHALYA 12,00 432 ,00
8 200 PT AMALGAMA CAPSULAS - 01  PORÇAO SDl 126,00 25.200,00
9 68 PT AMALGAMA CAPSULAS - 02 PORÇOES SDl 1 66,00 11.288,00
10 168 FR AMALGAMA PO SSWHITE 209,00 35.112,00
11 200 CX ANESTESICO  INJETAVEL LOCAL LIDOCAINA SSWHITE 55,00 11.000,00
12 200 CX ANESTESICO INJETAVEL LOCAL PRILOCAINA CRI STALIA 64,00 12.800,00
13 200 CX ANESTESICO  INJETAVEL LOCAL LIDOCAINA 2%      ---- CRISTALIA --63,00  - 12.600,00
14 200 CX ANESTESICO INJETAVEL LOCAL MEPIVACAINA 3%   , DLA    - 95,00---- 1 9.000,00

15 200 FR
ANESTESICO TOPICO GELABASE DE BENZOCAINA20%

DFL 8,96
•    1.792,00

16 420 PCT BABADOR IMPERMEAVEL SSPLUS   _= 16,40  -- 6.888,OO

17 820 FR BICARBONATO DE SODIO MAQU I RA 6,10_ 5.002,00

18 820 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1011(hastecurta)
MICRODONT 2,46 2.017,20

19 82O UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇÃ0, diamantada, nO 1012(hastecurta)
MICRODONT 2,46 2.017,20

20 820 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1014(hastecurta)
MICRODONT 2,46 2.017,20

820 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1015
MICRODONT 2,46 2.017,20(haste curta)

22 820 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1016(hastecurta)
MICRODONT 2,46 '     2.O17,20

23 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1032(hastecurta)
MICRODONT 2,46 1.230,00

24 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1045(hastecurta)
MICRODONT 2,46 1 ,230,00

25 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 1090(hastecurta)
MICRODONT 2,46 .%SR ,NJ.

26 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada,  nO 1091(hastecurta)
MIC[`O DO NT 2,46 1.230,00

27 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 2200F(hastecurta)
MICRODONT 2,46 1.230,00

28 500 UNID

BROCA DE ALTA ROTAÇAO, diamantada,  nO 3118(hastecurta)
MICRODONT 2.46 1.230,00

29 500 UNID

BROCADE BAIXA ROTAÇAO , haste curta, carbide,esférica,nO1/2
VJjNO 8,60 4.300,00

30 500 UNID

BROCADE BAIXA ROTAÇAO  , haste curta, carbide,esférica,no2
KfN O 8,60 4.300,OO

31 820 UNID

BROCADE BAIXA ROTAÇAO , haste curta, carbide,esférica,nO3
VJN O 8,60 7.052,00

ESTRADA DA MuF`IçOC01a,g3#l
9-L= ED_ SÃO MIGUELARCANJO - SÃO MARCOS - CEP: 41.25O42O
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32 820 UNID
BROCADE BAIXA ROTAÇAO , haste curta, carbide,
esférica, nO 4 KJ+N O 8,60                7.052,00

33 820. UNID
BROCADE BAIXA ROTAÇAO , haste curta, carbide,esférica,nO5

KAVO                  8 , 60                7.052,00

34 820 UNID

BROCADE BAIXA ROTAÇAO , haste curta, carbide,esférica,no6
KAVO                  8 ,60                7. 052, 00

35 820 UNID

BROCAS DE ALTA ROTAÇAO, diamantada, nO 111 1F(hastecurta)
MICRODONT         2,46                2.01 7,20

36 38 UNID BROQUEIRO MAQulRA            1 7,00                  646,00

37 70 FR CARIOSTÁTICO a 30% BIODINAMICA        30,00                2.100,OO
38 40 FR CIMENTO  DE  HIDROXIDO  DE CALCIO COLTENE             14,50                   580,OO
39 160 KIT CIMENTO  IONOMEFIO  DE VIDRO MAQUIRA            30,96               4.953,60
40 204 FF\ CIMENTO PROVISORIO MAQUIRA            14,40               2.937,60

41 208 PCT
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA, 9 fios / cm2, 8camadas

AMERICA             IO,00               2.080,00
42 8 CX CONE DE PAPEL ABSORVENTE,  la SERIE (15/4O) MK LIFE               24,8O                    1 98,40

8 CX CONE DE PAPEL ABSORVENTE, 2a SERIE (45/80) MK LIFE               24,8O                    1 98,40'\ 44

288 BG
CREME DENTAL com teor de flúor de aproximadamente15OOppm

lCE FRESH            1 ,54                   443,52

45 72 CX CUNHA DE  MADEIRA DESCARTÁVEL
PHARMAI NOX          8,69                    625,68

46 54 SER DESSENSIBILIZANTE O,2% FGM                  22,40               1.209,60

47 102 KIT

DISCOS DE LIXAS FLEXIVEIS - kit c/ 50 discos sortidosdediferntesgranulaçõestamanho3/.
SOFTFLEX          1 30,00            13.260,OO

48 160 _LT
ENXAGUATORIO  BUCAL composto por timoI O,064%,  ,eucaliptolO,0920/.,sacilatodemetilaO,060%... 'PERIOPAK           38,00--            6.O80,00

49 204
-FR

ENXAGUATÓRIO BUCAL composto de Digluconato deClorexidinaO,12%,acondicionadoemfrascosde200ML. '    REYMER-,          14,8O-              3J)19'20

50 184 uNID ESCOVA ROBINSON CONICA BRANCA MICRODONT         1,8O                  33t20   `
51 184 UNID ESCOVA ROBINSON RETA BRANCA MICRODONT          1 ,96                    360,64
52 184 UNID ESCOVA ROBINSON RETA PRETA MICRODONT          2,1O                     386,40
53 60 CX ESPONJA HEMOSTATICA TECHNEW           38,00              2.280,00
54 102 FR EUGENOL lODONTOSUL         9,90                 1.009,80
55 20 CX FILME  RADIOGRAFO  PERIAPICAL ADULTO DFL                  146,00             2.920,00

6 20 CX FILME  RADIOGRÁFO  PERIAPICAL INFANTIL
CARESTREAM       245,00             4.900,00

_JJ 164 CX FIO  DESUTURA DE NYLON  NO4.0 TECHNOFIO         43,00               7.052,00
58 92 CX FIO DE SUTu[u DE SEDA NC) 3.0 TECHNOFIO         46,00              4.232,00

59 48 UNID

FITAADESIVA PARAAUTOCLAVE, em rolc)s de 30 m X19mm,comindicadordeesterilízação
CIEX                   3,60                     1 72,8O

60 40 FR FIXADOR para radiografias odontológicas DPC                   9,00                   360,00
61 184 FR FLUORETO DE SODIO A 1,23% para aplicação tópica lODONTOSUL         4,80                    883,2O

62 184 FR
FLUORETO DE SODIO A 2% NEUTRO, apresentaçãoemgel

lODONTOSuL         4,8O                    883,2O

63 72 FR FORMOCRESOL
tBIODINAMICA6,90496,80

64 740 SER
GEL CONDICIONADOR para esmalte/dentina, ácido orto-fósforico37%

MAQUIRA             7,80               5.772,00                   \
65 348 LT GLUTARALDEIDO 2% - SOLuÇÀO DESINFETANTE CINORD               1 1 ,60               4.036,80
66 100 PCT GORROS DESCARTAVEIS MEDGAUZE          1 3,44               1.344,00
67 96 FR HIDROXIDO  DE  CALCIO  PA MAQUIRA             4,80                    460,80
68 20 LT HIPOCLORITO  DE SODlO A 1%  (solução de Milton) RIOQuIMICA          9,40                     1 88,00
69 20 LT HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% RIOQulMICA         1 1 ,00                   220,00
70 20 UNID lONOMERO DE VIDRO FOTOPOLOMETRIZAVEL SDl                    111,00               2.220,00

71 100 KIT

IONOMERO DE VIDRO RESTAU[uDOR ATIVADOQUIMICAMENTE
FGM                  36,80              3.680,00

72 44 KIT KIT ACABAMENTO  E POLIMENTO  DE AMALGAMA MICRODONT         31 ,00               1.364,00
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73 40 KIT
KIT ACABAMENTO E POLIMENTO-DE RESINACOMPOSTA

MICRODONT

J                                  l

\

31,00 1.240,00

74 44    - KIT
KIT DE ACABAMENTO GRANA ULTRAFINA (RESINACOMPOSTA)-6008

MICRODÓNT 36,00 1.584,00

75 48 KIT

BROCAS DE AÇO MuLTILAMINADAS PARAACABAMENTODEAMÁLGAMA
WI LCOS 55,00 2.64O,00

76 1000 KIT LÃMINA DE  BISTuRI  DESCARTAVEL NO 150 MAXICOR 0,70 700,00
77 24 PCT LIMA ENDODONTICA la SERIE, ipo  K-flex, 25 mm KENDO VDW 34,80 835,20
78 24 PCT LIMA ENDODONTICA la SERIE, ipo  K-flex,  31  mm KENDO VDW

-34,80
835,20

79 24 PCT LIMA ENDODONTICA 2a SERIE, ipo  K-flex, 25 mm KENDO VDW 34,80 835,20
80 24 PCT LIMA ENDODONTICA 2a SERIE, tpo K-flex, 31  mm KENDO VDW 34,80 835,20
81 60 FR LUBRIFICANTE EM SPRAY para alta e baixa rotação MAQU I RA 25,60 1.536,OO
82 72 CX LUVA DE LATEX CIRÜRGICA, tamanho 7,5 MAXITEX 1,30 93,60

83 250 CX LUVA DE LÁTEX PA[u PROCEDIMENTO tamanho PP SuPERMAX 1 7,30 4.325,OO
84 250 CX LUVA DE LATEX PARA PROCED MENTO tamanho M SUPERMAX 1 7,30 4.325,00
85 250 CX LUVA DE LATEX PARA PROCED MENTO'tamanho P SUPERMAX 1 7,30 4.325 ,OO

Õ 144 UNID

MANDRIL (DE PARAFUSO) PARA CONTRA ANGULO(CA)
MICRODONT 3.94 567,36

87 144 UNID MANDRIL (DE PARAFUSO) PARA PEçA RETA (PM) MICRODONT 3,60 51 8,40

88 360 CX MÁSCARA DES CARTÁVEL
DESCARPACK

6,00 2.160,00
89 4O UNID MATRIZ DE AÇO, com 5 mm dê largura MAQUIRA 2,36 94,40
90 40 UNID MATRIZ DE AÇO, com 7 mm de largura MAQUIRA 2,36 94,40
91 120 FR MERCuRIO VIVO QUIMIDROL 136,00 1 6.320,00
92 96 FR OXIDO  DE ZINCO MAQUIRA- 5,60-    - 537,60

93 184
'=pÓT

PAPEL CARBONO PARA ARTICULAÇAO, fino, em duplaface
lODONTOSUL 2,60

'478,40

94 48
_-_- CX

PAPEL CREPADO, 40 X 40 P OLARFIX 119,00 5.712,00
95 100

=RL
PAPEL GRAU  CIRURGICO TUBULAR  10 CM X 100  M •  POLARFIX_ 56,00  - 5.600,00

96 100 RL- PAPEL GRAu  CIRURGICO TUBULAR 15 CM X 100  M
_POLARFIX _64,00

6.4_00, 00

97 96 FR PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO MAQUIRA 7,60 729, 60

98 112 SER
PASTA DE POLIMENTO E BResmalte lLH O para seringa e

FGM 31,30 3.505,60
99 150 BG PASTA PROFllATICA,  neutra, com flúor, sem oléo MAQUIRA 8,80 1.320,00

0 40 CX

PASTILHAS EVIDENCIADORAS DE PLACABACTERIANA,abasedefucsinabásica(corantevermelho)

lODONTOSUL 14,60 584,00
J101

48 UNID

PED[u PARA AFIAR INSTRUMENTAL, tipo Arkansas,nacorbranca,medindoaprox.10cmX2,5cmXlcm
JON 41,30 1.982,40

102 150 UNID
PEDRA SHOFU, em forma de pêra, para acabamento deresinacomposta

JON 12,00 1 _800.00

103 184 FR PINCEL DESCARTAVEL MICROBUSH, fino (1,5 mm) FGM 12,00 2.208,00
104 50 UNID PLACA DE VIDRO, 20 mm, grossa lisa,  polida G OLG RAN 10,30 515,00

105 36 KIT

PONTAS DE BORRACHA, abrasivacabamentoderesinacomposfa,a, para polimento econjuntocomspeças
DREMEL 26,OO 936,00

106 60 UNID POTES DAPPEN DE SILICONE MAQUIRA 4,10 246,00
107 60 UNID POTES DAPPEN.DE VIDRO GOLGRAN   , 5,60 336,00
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108 80 UNID PRENDEDOR PARA GUARDANAPO DE PAPEL G O LGRAN .'
109 60 FR PVPI TOPICO RIOQUIMICA 3,40 204 OO

110 100. BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHfBRIDA,tubo4g,corA2

BIODINAMICA 11,90 1.190,00

111 100 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corA3,5

BIODINAMICA 11,90 1.190,00

112 100 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corA3

BIODINAMICA 11,90 1.190,00

113 100 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corB2

BIODINAMICA 11,90 1.19O,00

114 20 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corOA2(opaca)

BIODINAMICA 11,90 238,00

115 20 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corOA3(opaca)

BIODINAMICA 11,90 238,00

116 20 BG
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVELMICROHÍBRIDA,tubo4g,corOA3,5(opaca)

BIODINAMICA 11,90 238,00
117 10 FR REVELADOR PARA RADIOGRAFIAS          ' • DPC 8,90 89.00

8 48 SER SECANTE DE CICATRICUIAS E FISSURAS MAQUIRA 16,80 806,40
_,© 24 SER SECANTE DE FOSSULAS E FISSURAS MAQUIRA 16,80 403,20

120 300 UNID

SERINGA DESCARTAVEL, com agulha, capacidade para10ml
SR 0,35 1 05,00

121 70 FR
SOLUÇAO  DE PEROXIDO  DE- HIDROGENIO 3%,  10volumes,frascocom100ml

RIOQUIMICA 1,90 133,00

122 60 LT
SOLUÇAO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO 3%,  10volumes,usohospitalar,frascocom1000ml

RIOQUIMICA 6,31 378,60
123 800 PCT SuGADOR DESCARTAVEL MAXCLEAN ---5,50---- _      4.400,00
124 168 UNID TAÇA DE BORRACHA   para profilaxia MICRODONT 1,76   - 295,68

125 90
- É_cT

TIRA DE LIXA DE AÇO, monoface, emabalagens com  12tiras
FAN A 8,40

' 756,00

126 70 PCT
TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO PROXIMAL DE     ;REsTAu[mÇÕEsEMRESiNA

MICRODONT
==11,50_

8.05, 00
127 120 PCT TIRA DE POLIESTER MAQUIRA 2,80 336,00
128 70 FFt TRICRESOLFOFtMALINA MAQUIRA 6.16 431 ,20
129 60 FR VASELINA SOLIDA RIOQUIMICA 6,OO 360,00
130 184 FR VERNIZ CAVITARIO COM FLUOR FGM 34,00 6.256,00

131 60 FR VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADES BIODINAMICA 1 3,40 804,00
trezentos e oitenta e oito mil,duzentos e noventa e nove

RSTOTAL 388.299 ,38reais e trinta e oito centavos

A proposta de preço apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos 'e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições parafiscais, transporte, seguro, insumos), além de
quaisquer outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitação.

VALOR TOTAL:  R$  388.299,38
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDlÇÕES  DE  PAGAMENTO:  Conforme Edital._
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Salvador,  18 de agosto de 2017

À
PREFEITURA.MUNICIPAL DE VALENTE
AIT. COMISSÃO PERMANETE DE   LICITAÇÃO
REF.   - P.P. 08-046/2017 - P.A.343/2017 PARA   18.08.2017 AS  O9:00h

Salvador - BA

Objeto:  1.1. Eventual contratação de empresa para fornecimento de Materiais Odontológicos,  Medicamentos, Soluções
e lnsumos Hospitalares desthados a atender a Demanda da Secretarja Municipal de Saúde de Valente - Bahía, conforme
Espe'cificações constantes no Edital e seus Anexos

LOTEO7   lNSuMOS DELOTE O7:  lNSuMOS  DE GLICEIVIIA
lTEM QTDE. U.F. DESCRICAO MARCA RSUNIT. RS TOTAL

1 14 UNID GLICOSIMETFtO COMPATÍVEL COM TIRA REAGENTE
ACON/ONCALLPLUS

76.00 1.064,00

O2
80 CX

lANCETA P/ PUNÇÃO DIGITAL AuTOMÁTICA,acionamentoporcontato,espessuraultrafina,    usodinamico,diametrodeagulha21g,corpodalancetaemplásticoetampaemABS,agulhaemaçoínoxtipo304-caixac/100unidades.

CF3AL 35,00 2.800,00

3 5600 UNID

SERINGA C/ AGULHA ACOMPLADA P/ APLICAÇÃO  DElNSULINA
SR 0,25 1.400,OO

530 CX

TIRA REAGENTE P/ VERIFICAÇÃO DE GLICOSENOSANGUE,utilizandometodologiaenzimática    emétododeleituraporamperometriaporaspiração,semcontatodosanguecomoaparelho,resultadomostradoatravésdemonitorportátilquenãodependadecódigooutiracodificadaouchip,pararealizaroprocessodecalibraçãodoaparelhoparaleituradoresultadodaamostradesangue,afaixademediçãodeveráestarentre10mg/DLa600mg/DLfaixadehematócritode20-70%,volumedesangueO,9microlitro,aparelhocommemoriapara500resultados,sistemadechecagemúnicoparaprimeirautilízaçãoecorretofuncionamentodomonitorportátil,oresultadodotestedeveráocorreremate5segundosapósaaplicaçãodosanguenatira(CAIXAC/

ACON/ON
38,80 20.564,0050  UNIDADES). CALL PLUS

vinte e cinco mil,oitocentos e vinte e oito reais RSTOTAL 25.828,00

A proposta de preço apresentada neste edital deve incluirtodos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições parafiscais, transporte, seguro, insumos), além de
quaísquer outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitação.

VALOR TOTAL: R$ 1 9.430,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDlÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.

ESTRADADAMUF`lçOCA, O9 - LOJAO9 - ED_ SÃO MIGuELARCANJO - SÃO MARCOS - CEP: 41.25042O
TELEFAX: 0 1jltg:3#1d?vfmso-dbSaf\ctVm?bP O±?m-aiPâeTlâs-@fiNtPmJeibOa?ê€â?b'r6_7agd/mOfiOnOaln-;:iro-ddNv:imC:'dEaScl-diífb?'252-568 NO
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Salvador,  18 de agosto de 2017
À

mu£`_.á#£, 4.gS-.r 1£S!,g t.mmhffiiS

D.Í:/,,f,ik-# t;i.:!."É,P,f,.;rJ SE P RODuTCjs

.i C,S l'.' t'i'É-i Lfi.fÍ ES LTSJ4

±stra.±a da  i'.,hjí;çoca, 09 Saía O9
São Mai.cos - CEP: 41.250-42!,

Salvador - BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE   ,
ATT. COMISSÃO PERMANETE DE   LICITAÇÃO
REF.   - P.P.  08-046/2O17 - P.A.343/2017 PARA   18.08.2017 AS O9:00h

Objeto:  1.1. Eventual contratação de empresa para fornecimento de Materiais Odontológicos,  Medicamentos, Soluções
e lnsumos Hospitalares destínados a atender a Demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Valente - Bahia, conforme
Específicações constantes no Edital e seus Anexos

LOTE O8:  INSTRuMENTAIS HOSPITALARES
lTEM QTD E. U.F. D ES CRlÇAO MARCA RSUNIT. RS TOTAL

1 16 UND

AFASTADOR FARABEUF,  par de afastadores p/ cirurgíasemgeral,fabricadoemaçoinoxcirúrgico,tamanho10x120mm(médio).

ABC 14,90 238 ,40

O 18 UND

AFASTADOR FARABEUF, par de afastadores p/ cirurgiasemgeral,fabricadoemaçoinoxcirúrgico,tamanho13x125mm(grande).

ABC 16,50 297,0 0

3 16 UND

AFASTADOR FARABEUF,  par de afastadores p/ cirurgiasemgeral,fabricadoemaçoinoxcirúrgico,tamanho20x180mm(extragrande).

ABC 35,40 566,40

4 14 UND

AFASTADOR FARABEUF,  par de afastadores p/ cirurgiasemgeral,fabricadoemaçoinoxcirúrgico,tamanho7x100mm(pequeno).

ABC 16,50 231.00

5 16 UND
BANDEJA LISA INOX, usada para procedimentosclínicos,formatoretangular24x18xl,5cm

ABC •       56,80 •    908,80

6 17 UND

CAIXA CIRURGlPeanMurphy16c01pinçadissecçã15cm,01tesourainoxperfuradap/iinstrumentalcirúr20x10x5cm.CA P/ CURATIVO, composta de Ol  pinçam,01pinçadissecçãoanatõmica14cm,oDentedeRato14cm,01tentacânulacirúrgicareta15cm,01caixanstumentaiscirúrgicos,01caixap/gicoretangularperfuradainox,dedindo

ABC 135,00 2.295,00

7 16 UND
CUBA RIM inoxidável, 750ml, dimensões mínimas de26x12cm.

ABC 38,40 614,40

8 22 UND

KIT BÁSICO CIRÚRGICO P/ RETIRADA DEPONTOS,contendo:01tesouraSpencer    12    cm    p/retiradadepontos,Oltesouramscurva12cm,01pinçaDentedeRato14cm,01pinçaanatõmica14cm,01pinçaKellyreta14cm,01pinçaAllis15cm,01estojoeminox20x10xO5cmestampadoeperfurado.

ABC 1 65,00 3.630,00

9 16 UND
PINÇAALLIS ,  15 cm, inox, reta para uso em cirurgiaginecológica.

ABC 24,50 392,00

10 16 UND PINÇAANATOMICA RETA, com dente,  16 cm, inox. ABC 14,60 233 , 60

11 16 UND PINÇAANATOMICA RETA, sem dente,  16 cm, inox. ABC 11.90 1 90,40

12 16 UND
PINÇA   DE   CHERON,   25   cm   ,   inox,   para   assepcia   ecurativouterino.

ABC 55,00 880,00

13 16 UND
PINÇA   DE   PEAN    MURPHY,    14   cm,   reta,   inox,   usohemostáticoecurativo.

ABC 35,00 560,00

14 16 UND PINÇA DENTE DE RATO, anatômica, 25 cm,  inox. ABC 21,00 336,00

15 16 UND PINÇA HEMOSTATICA RETA (mosquito)l  inox. ABC 25,00 400,00

1ô
PINÇA KELLY HEMOSTATICA RETA, inox,

39,46 631 ,3616 UND 20cm. ABC
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17 26 UND
pORTA AGULHA DE MAYO HEGAR, 20 Cm,   saivcri.(!or - l1A`

il
33,00 858,00inox,  para sutura. ABC

18 16 UND TESOURA P/ CURATIVO, em aço inox. ABC 18,00 288,00
treze mil, quinhentos e cinquenta reais e trinta e-seís

RSTOTAL 1 3.550,36centavos

•A proposta de preço apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-

tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribiiições parafiscais, transporte, seguro, insumos), alérn de
quaisquer outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licítação.

VALOR TOTAL:  R$   13.550,36
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDlÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.

i_,-___,     l:

ESTRADADAMUF`lçOCA, O9 - LOJAO9 - ED. SÃO MIGUELARCANJO - SÃO MARCOS - CEP: 41_25042O
TELEFz* m ) 3393_i o58 - sALvADoR - BAHIA - cNpJ: o2.42i _679/ooo+i 8 _ iNsc-_ EsT.: 48.252.568 No

Slte: "w.dMmedba.cx)m_br    E-mall: venclas@divlmedba_oc)m.br - admfinanc.oiro@dMmeclba.com.br
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PROCuRAÇÃO PARTICuLAR

1

O DIVmED  CoivIERclo  DE  pRoDuTos  ,HospiTALAREs   LTDA,  cNpJ  No
.02.421.679/0001-18,  vem  através  do  seu  representante  legal  o  Sr.. ISRAEL
CORDEIRO  BASTOS  SANTANA (§ócio-Gerente),  apresentar o  Sr.  JULIVAL
JUSTINIANO  DE  JESUS,  Brasileiro,  natural  de  Santo  Antonlo  de  Jesus-Ba,
solteiro,   resldente   na  Lad'eira  do   Paiva   nO  67.,   Edif(cío   [tio  Danúbio  AptO  11
Calxa   D'agua   -   Salvador   -   Bàh[a,      Rg.074437$010   SSP/BA.   E   CPF,
803.613.905-72   como    seu    credenciado.   "procurador"   com    poderes    para
pariicipar  d_e   Cartas   Convíte,'  Tomada   de   Preços,  Cormorrências   PúbliQaS,
PregÕ_çs  Presenciais,  Pregões  Eletrônicó§,  assina'r,coriratos  bem  com_o todas.
as  n]Q[dalidade's  de  licitações,  formulahdS'.Sfertaé!  é  lánce§,-  retirar  proposta,  t
registfàr impugnações em ata lnc]usive, ,assinar,  retificar e ratificar docuriientos
Jicitatórios,    contratos,    atas,     propostàs;'    deolarações -  e.   autorizações'   de
fomecimentos e proceder os demais atos pertinentes ao certame.

t

B'alvador, 07 de Julho de 2017

=:-;i:   :-i.-....;

Dir. Comercial
CPF,' 293.669.505-82'- RG: 023175.0285 SSP BA

eTmail: vendas@dMmedba,com.br
j:. oÍW(t ,it. N.mS ronti,!eão ¢oswir
:.....'.'....:\.;..'..      '..   i:'.-.l...                           B
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊD C) BASTOS
FUNDADO  EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E óBITOS E l]RIVATIVO DE CASAMENTOS, lNTERDIçÕES  E TuTELAS DA COMARCA DE
JOÂOPESSOA

Av.  Epitáclo Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://\m"/.azevedobastos.not.br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.nc)t.br

DECLARAçÂO DE SERVlçO DE AUTENTICAçÃO DIGllAL

O BeL Válber Azevêdo de Minanda Cavalcant\  Oficial do Primelro  Registrc) CÍ\/il de Nasclmentos e óbitos e PrÍ\/ativc) de Casamentos,  hterdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e neconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba. em virtude de Lei, etc_

DECLARA para os de\ridos fins de dlreito que,  o  documento em anexo identificado individualmente em cada  Cóc/Úc) de At/Íenlícagão DÚMa/' ou  na
referida sequência, foi autmticados de ac.ordo oom as Legislações e normas vigentes3.

DECLARO ainda que,  para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos sen/iços de t,lotas e Registros do
Estado da Paraíba, a Comegedc)ria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB  NO OO3/2014,  determinando a inserção de um código em todos o++
at[)s  notoriais  e  registnais,  assim,  cada  Selo  Digital  de  Flscalização  E)drajudicial contém  um  código único  (por exemplo:  Selo  Dfgffa/: AJ3CÍ2345-
}1X2)  e  dessa  fiDma,  cada  autenticação  processada  pela  nossa  Serventia  pode  ser confirmada  e  verificada  tantas  vezes  quanto  for nec,essário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Panaíba, endereço http:t/corregedoria.tjpbjusbr/selodigital/

A autenticação digital do dociimento flaz pro\/a de que,  na data e hc)ra em que  ela fdi  realizada, a empresa DIVIMED  CONlÉRCIO DE PRODUTOS

::;:::l!#r#Ê.;. L+iâÊ::#a¥p#:#:s;i#;:f,,tLi:nÊ=T::E:#:?;:::::::::rj:#:::::#::;j#,ffiT::*::::::r:::::::: T:à:g#E:j:#£:::#£::â:¥â::::::
apresentado a este Carlório.

Esta  DECIARAÇÃO fói  emitida  em  12/07m17  14:53:04  mora  local)  atnavés  do  sistema de  autemicação  digital  do  Cahório Azevêdo Bastos,  de
acordo com o ArL  IO,  10o e seus st  lO e 2O da  MP 2200/2001, como também,  o docurnento eletnônico autenticado contendo o Cemficado Digital do
(itular do Cartório Azevêdo  Basto§,  poderá ser solicitado diretamente  a empresa  I]IVIMED  COMÉRCIO DE PROI)UTOS  HOSPITALARES. LTDA
ou ao Cartório pelo endereço de email autentica@azevedobastosJiotJ)r

Paia   mormações  mais   detalhadas   deste   ato,   acesse   o  site   hltDs/;kuldiaitaldzevedobastosmotJ"  e   informe   o   Oódüo   de   Cbnsi/lía   desí@
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 772716

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 07/07/2018 17:30:25 (hora local).

1Código de Autenticação Digital: 32900707171725470060-1
=Legislações  Vigenteé:  Lei  Federal  nO  8.935/94,  Lei  Federal  r\O  10.406/2002,  Medida  Provisória  nO  2200/2001 ,  Lei  Federal  nO  13.105/20

Estadual nO 8.721/2008,  Lei Estadual nO  IO.132/2013 e Provirnento CGJ  NO  OO3/2O14.

O referido é verdade, dou fé.

cHAvEDIGrTAL

00005bl d734fd94fO57f2d69fe6bcO5bfOa4dc561 2779Oed4f70c271 a3b880c61 837e6al b23edef1 3bO5a6ccaOc1 72cb3a30be93eb45566a9Of4e95ee7
2aO89asedegcb528b6efsa7fe61 5fdc28ddc91
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FuNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDlçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1145 Baírro dos Estados 58030-OO, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://\M^M/.azevedobastos. not_br
E-maíl : cartorio@azevedobastos. not. b r

CERTIDÂO DE AUTENTICAçÂO I)IGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Mranda Cavalca", Oficial do Primeiro Registro Civ" de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - ari. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confimo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em  16/09/2016 às 17:58:19 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5bdadccfl ba424ebcdec551 48f476e7egc76 1 3cdfO 6 1 66461 4548cc6eedf8
34d2 1 3a30 be93 eb45566a9 0f4e95ee72aO89a2b7fO9449368fa29f3038dd448493c27

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para DIVIMED COMÉRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com a Legislação Federal em vigorAri lO. e 100. §  1O. da Mp 22oo/o1_

Esta certidão tem a sua validade até: 16/09/2O17 às 11 :46:42 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 589130

Código de Controle da Autenticação:

32901 5091 617O442O921 -1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://\M^M/.azevedobastos.not.br
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G MED Produtos Odontológicos e Hospitalares EIRELI

CNPJ:  114OO939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlcla Santlago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone: 3021-5950

cs.med@hotmall.com

.i.r., `

PRODUTOS ODONTO[ÓGICOS E HOSPIT,A[ARES

FUNDO MUNICIPAL DE SAuDE DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 L O2

Processo Administrativo:  PREFEITuRA MUNICIPAL DE VALENTE

Aber[ura em  18/ago/17 às O9:OO Hs

::OMm5giSOLuÇÃO INJETÁVEL - AMPOu                                           i                                                                                ÍJ+","M (, o//o ",/"y.v                "." ""/ í/;/`:í(;;/;" [, """"

2        'Ac:IDOTRANEXAMICO  50mg/mL-                                                  AMP          )              1.65O            mPOLABOR                                                          3,B8                                                                6.4oz,oo

SOIUÇÃO INJEl-ÁVEL - AMPOIA COM                                                                                                                                        /"é' rpaí' a o/.""/a (, o/./o                /'ri' n"'/ q"mcpw". do, ,
5mL <  Regtstro ANVISA :  113430186  >

7,78

(sele reois eselenm e oíio
cen[a\,os)

7.780,00

(seh r"il  selecenlos  e oílenla

reois)

ADAPTIC  (COMPRESSA C/  EMULSÃO  DE

PETROLATUM) 7,6 x 7,6cm

43,49

(qiiaI-enla  e  ll.ês  l.eals  e

q"ni.enlll e noye cmlnvos)

13.047/00

(iI-eze nlíl  e qualenI«  e sele

ruI;S)

5        lAGuA BIDESTILADA  PARA INJEÇAO  10 0,15                                                                 3.300,OO

i ML <  Regl5tro AWISA :  155920002  =                                                     l                                                                                            íçi".,L,e cen!"s/                         ÍÍrér n"'/ e /rc_,t"/".  rtm/'.t./

l AGuA  BIDESTILADA PARA  INJEçÃC)  20 O,42

(quareiira  e dois  ceníai,os)

9.Z40,00

(Iiove  mil  dli-2enla.s  a  q"aronlo
raaI_sl

9       l"AMOXll]NA500  mg  +ÁCIDO

l CIAvuLANrco
ll100  mg"

24,80

(i.IIIle e q"Iro rcaiS e
oilenla   cenlavos)

37.2OO,00

(Íriníu  e.seie  mil  e dli-_c.nlos

rmi.s)

13       l BENZ]LPENICILINA  B[.NZATINA

+zoo.ooo ur- pó p/ sUsp. INJEi-ÁvEL
l <  Registro  ANVISA  :  1037OO10O  >

10,95

(dez reais e no\.elila e cinco
cenla\,osl

45.771/00

(quarenln e cinco miI
selecenlos e _xeienia  e i,ni

l'L'(IIS)

BENZILPENrCluNA BENzATINA 6oo.ooo                                    FA                        5.7zo            teuto                                                                      8,46                                                           48.39 i , 2o

UI -  PÓ  P/ SUSP. INJEl-ÁVEL                                                                           t                                                                                      Í"/-", r.,"/'J c, v"".w/".".t".'              Íí/i"","/" c, o/'/o ""/ "..,=,"/".,.

( l                                                                    '                          .

c  \'IIIlu.

15 B[-NZILPENICILINA POTÂSSICA                                                           FA5.000.ODOUI-PÓP/SuSP.INJETÁVEL
•                       .jff``;``        `..```                       `````

Ç\\/
o.w.,.Á h. cm" c.t"ri..                                                                                                                                                                                                                                                                     Folha:  1  de 8

.+:{:----_.=    _



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitõlares EIRELI

CNPJ:  l1400939000160   Insc.Estadual:  850918O9

End: Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone!  3021-5950

cs.med@hotma".com
C SÉ±r-±:±

PRODuTOS  ODONTO[ÓGICOS  E  HOSPITA[ARES

I:uNDO MuNICIPAL I)E SAuDE DE VAl_ENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 L O2

Processo Administrativo: l]REFErl'URA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

Reglstro ANV]SA  :  154230226  >                                                                                                                                                               Íot.Íi,n"/ e.çeíe c¢"/"t.o\./                   Í",_-c,",o`  i,?i"r"/" c. o/'",

rc,nis)

19 l BrrARiimATo  DE NoREpINEFR]NA                                           AMp
1.210          'ABOTl'                                                                      O,91                                                                 1.lO1,10

1mg/mL - SOLuÇÃO "ETÁVEL - (novenia e lim ceniovos)                ("m míl cenlo e "m  l.eais e dez
AMPOLA COM  lmL celrio\.os)

20       ll BROMETO I)E IPRATRóPIO O,25MG/ML                                      FR 1.122          JEUTO                                                                 1,41                                                            1.582iO2

l ii::LsUA?:oI3N7Ao#6T:>< Reglsüo (um  real  e quarenI«  e ilni                 (ulii  mil  q"inheliios  e  oileliI(i  e

cenki\,os)                                             tlol.x  l.e(iis  e  dol.s  ceni('\.os)

21 BRoMIDRATo  DE FENcnERoL -                                                   FR 9O2              PRATI                                                                     2/46                                                               2.Z18,92

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO COM  20  mL  < DONADIJZZI                         (dois re«is e qwenI" e seis              (do"x n"I duz"Ios e dezo"

Regisbi[) ANVISA :  125680124  > cenlav,os)                                           re(Iis e  noycnl(I  e  dols

cenia'os)

22 BROMOPRIDA 5mg/mL - SOLUÇÃO                                              AMP 2.420          .uNIÃOQuIMICA          l                                   l,21                                                               2.928,2O

INJEl-ÁVEL INJETÁVEL - AMPOLA  COM
(iim  real  e vinie eilm                       (dols  mll  ncli,ecenios  e  vlnie  e

2mL <  Registro ANVISA :  104970095  >                                                      l                                                                                                           ceM).oJ.)                                   o//o rü,"/s c,  ".n/t,  (,gn/"ú./

23      lCEDnANIDE (Deslanósldo O,4 mg/2 mL)
- SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOIA DE

2mL <  Registro ANVISA :  lO4971229  >

1.815            uNIAO  QuIMICA 1,26

(Ilm  real  e  `,ilile  e seís

ceiliiI\,o.iJ

2.286,9O

(dols  mll  úilzenlos e ullenlo  e

sei.x  i¢J(II.»  e  noi,eniu    c¢,ni(t\,us)

24      lCEFALOT]NA SóDICA lg - PÓ PARA
I SOLuÇÃO INJETÁVEL -  FRASCO-AMPOLA

<  Reglstro ANVISA :  15167ooo6  >

6,47

(sw.is  lcai.s e  q"Iv.Iiiu  c. selu,

cenJavn.s)

34.]61,60

(II.irliil  c.  q"niro  "iil  cc.nln  c.

se;s.rerira  e  "m  rc.al.s  e.sc:s.senia

cerlla\.os)



CS MED  Produtos Odonto!óglcos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End:  Avenida Santlago de Cbmpostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs. mecl@hotmall.com rRoDUTos oDoNToLÓGlcos E HosmALAREs
CS:-: Ç_`.

FuNDO  MUNICIPAL DE SAuDE I)E VALENTE

Pregão Presencial: O8.46.2O17 L O2

Processo Admiiiistrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

34      : ''CLORIDRATO  DE  CIPROFLC)XAC]NO

[OOmg  (2mg/mL)- SOLuÇÃO INJEl'ÁVEL

rpE:AcA coM "omL"

28,85

(v,;nle e oiio  reilis  e  oilenI(I  e
cinco cenlayOS)

15.867,50

(qul nze nlll  ollocenlos e

se*senill  e seie  lc«ís  e

cinquelim   centai,os)
)

35      rCLORIDRATO  DE cLONIDINA o,i5omg

COMPRIMIDO"

0,30

(lrinla   cellla\,os)

1.650,OO

(cun niil  seiscenios  e

clnqilelila   reais)

36   l f:OoruD#oT:N:í#E:I_D;#o1#/MmL

11mL <  Reglstro AWISA :  102980193  >

5/84

(cinco reais e oilenla t,

qiiairo cmmvos)

1.927,2O

(Ilm  mil  noveccnios c \,ilile e

sele reais  e vlnie   ceniovos)

37        "CLORIDRATO  DE DOPAMINA 5  Mg/ml

AMPOLA C/  10  ML"  <  ReglstnD ANVISA

IO370C)395  >

1,35

(cm leaí e irinia e cinco
ceni(I\,o.x)

3Z4/00

(Irezenlos  e \,inie e qmiro
rc(tis)

20mg/mL - SOLUÇÃO INJEl-ÁVEL -

AMPOIA COM  lmL <  Reglstro ANWSA

4,J9

(quullo reai5 c lifM e no\.e
cenlai.os)

965,80

(no\.ecu.nios  e s..xscn i(I  r cincn

reni.s  e  olielilo   cenlavos)

39      ,iCLORIDRATO DE NALOXONA O,4mg/mlllsoLUÇÃO "ETÁVEL - AMPOLA IML  <

ReglsbD ANV]SA :  10298O283  >

9,05

(nm,e r¢.aLs c, c'nca (c.nla\,os)

905,00

Íno\,ccenlns  w,  c liirn  rw,als )

40 CLOR]DRATO  DE ONDANSETRONA                                                AMP 44o            cRlsTALm                                                   i,87                                                        822,8o
2mg/mL - SOLUÇÃC) INJETÁVEL-                                                                                                                                                /w/ ",// Ç o/./w" g.w/e               "/.,.c f"/o.., ",c e i/"/. /w"

(AMPOLA COM  lmL <  Reglstno ANWSA  :llO298OIZ4= ceni(Ii.os)                                              e oilenla   ccnia`.os)

41 CLOR]DRATO  DE  PROMETAZINA                                                     AMP 1.S95            SANVAL                                                                   1/56                                                                2,488,ZO

25mg/mL - SOLuÇÃO INJETÁVEL -AMPOLACOM2mL 1i       (um real e ciw]uenla e "k                   (dois mil quamcenlos e

celiíavos)                                         oiieliia  e  oitc)  reais  e \.ililc

ce"iavos)

COMPIEXO  B  - AMPOLA DE  2  ml  <

Reglstr[) ANVISA :  103870029  >

0,90                                                                      9.000,OO

(no\,enla   cen iovos)                                         (novc. nlil  rc,ni+ )

_   < :    -_-=;=z=j-.---i--=é>fP::-.-.=..`==iJí-



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNpJ:  ii4oo939oooi6o   lnsc.Estadiial:  85ogiso9

End: Avenlda Santlago de Composte!a,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com

-\. .

PRODuTOS  O DONTOLÓGICOS  E  HOSPITÀ[ARES

FllNDO MuNICIPAL DE SAIIDE  DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2O17 L O2

Processo Administrativci : PREFErTU RA M II NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs    -

46      l DEXAMETASONA 4MG - COMPR"lDO  <                                COMP

i,Regist® ANVlsA :  1037Oo552 >

0,43                                                               172,00

(quarenia e irés cenluios)                 (cenlo e selenlu e dois reilís)

DICLOFENACO SóDICO 75mg -

SOLUÇÃO  INJETÁVEL AMPOLA COM  3mL

l <  Regisúo ANVISA :  1.o31i.oi42 >

0,62

(sessenla e dois  cenlav,os)

10.230,00

(da mil dlI-_enlos  e lrinI(l
IYaís)

"DIGLuCONATO  DE  CLORE)t[DINA

10MG/ML

SPRAY" <  Registro ANVISA :  15584O124

>

3O                NEO  QUIMICA 10,00

(dez  l.eiiix)

300,00

(Irc.zu,nlos   rt.ilis)

49     l i:E:±E#:oLR:NNAAT:o3mOgm_gs+oLCuL&HoDNO

i AMpC)LA  COM  10mL"

i.ioo          uNrioQuÍMlcA 2,36

(dol.s  reals e  lrinicl  e  sels

celiioi,osl

2,596/OO

(dow+  mll qi"nhenk)`  c.

no`,enia e seís  reais)



CS  MED Produtos Odontológicos e Hospitalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenida Santlago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP: 40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com
E_         :,.:-.#ãã-

PRODuTOS  ODONTOlÓGICOS  E  HOSPIT:A[ARES

I:uNDO MuNICIPAL DE SAulJE  DE VALENTE

Pi.egão Presencial: 08.46.2017 L O2

Processo Administi.ativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertui.a em 18/ago/17 às O9:00 Hs

6S      l"HEPARINASÓDICA   5.000  WO,Z5 mL

SOLuçÃC) INJETÀVEL SuBC\JTÂNEA

AMPOLA

COM  O,25mL"  < Registro AWEA :

5,88

(cinco reais e nílenln e aiio
cenlo\,o.si

8.408,40

(oiln  ni;l  q"airr,(elilo`  e  oiro

reals  e  qilarerm   celllai,os)

102980371  >

66 HEPARINA SÓDICA  5.00O  UI/mL  -                                                    FA 440             CRISTAuA                                                       11,98                                                          S. 271/20

SOLUçÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA
(onze reai,s  e nov.elilo  e oiicI                (cinco  mÍI dli=enios e.selenlo

COM  5mL <  Reglstpo ANuSA  :lO298O371> Cenlains)                                     e  "m  re(iis  e  yinle   cenM\.osl

67 "HIDROGEL C/ ALGINATO  DE CÁLCIO -                                     UND 500              CuRATEC                                                            28,51                                                            14.25S,OO

BISNAGA  C/  85G"
(riníe e oi(o renis e                           (qu«Iorze mil d"zenios e

cinqiienin  e  um  ccnta`,o.s)                         cinqueni(I  ¢  clnci,  ruui.s)

68 lmOSaNACOMposTA2omg/5mL-                                            AMPlSOLUçÃOINJETÁVEL-AMPOLACOM)5mL<ReglstroANVISA:110B50026> l3,740FARMACE                                                              1,81                                                               6.769,40(umrealeoilenraeilnI(selsmilseleci:niosesessen«icelilovos)enovereaiseq"arenlaicelll.i..os)

tiIOSCINA S"PLES 20mg/mL -
SOLuçÃO  INJETÁVEL - AMPOLA  COM

lmL < Reglstro ANV]SA :  103700288  >

1,86

(iir"  real  e  oíienia  e.seis

cu.nliI\.os l

7.365,60

keie  míI  lre=enlos  e se,s5enin  e

¢Incu ru,un  c >c>±cniil

ri,nlli\,r,r)

LEVOFLOXACINO  5mg/mL -  SOLUÇÃO

INJETÁVEL - BOLSA PlÁSTICA COM  100

mL

8,03

Íoiio  reais e llés  cenI(Ivr)s)

3.533,20

(ué.x  míl  quÍIihmlos  e  iilrllti  e

irê.s  real_s  e  `,inle    ceriio`.o.s)

=tS Il.,uNCOMICINA 600mg   - SOLUçÃO                                             AMp)INJETÁVEL-"POLA2Ml" 770              NEOQUIMICA                                                     14,83                                                              11.419t lO

(qilalone reais e oílenla e                      (orI:e mil quolrocelilos e
II.és ceni(Iros)                                          dcxnore ie(Ii+  c ¢lcz

ccmi(I\.o.x)

75 uNDOCAÍNASPRAY IO% - 50ml  <                                              FRRegistroANVISA:102980357>
•                               .                  ...                               \\..                                 .                               .

``-``                      ```

l::,_ ,~  l:,--~      l-   ``-. _-l-=-_ _,_.,   -__±_   `'-._. +_l-___

.........`....

'ha 5#0



CS MED  ProdutDs Odontológicos e Hospttalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  850918O9

End: Avenlda Santíago de Compostela,  Galpão O2 - Salvadc)r/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD.. 7l     Fone:  3021-595O

cs.med@hotmall.com
CS\¥:+..
rRoDuTos oDoNToLÓGlcos E HospiTA[AR Es

FIINDO  MUNICIPAL l)E SAUDE DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2Ol7 L O2

Processo Administrativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

76      r,LisADoR (DlpIRoNA sÓDlcA 75omg  +
l CLORIDRATO  DE ADIFENINA 25mg +

l CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg)-
' SOLUÇÃO  INJETÁVEL - AMPOLA ZmL"

4/31

(quairo re«is e lrinI« e um
cenlu\os )

27.O23,70

(\,ínle e sele mll  v.inie e  irês

I¥(Iix  e sclc,niii   ccniii`,i)J,)

77 MATERGAN ANll  RHC 30omcg -                                                   AMp 50               GRIFOIS                                                            398,O6                                                           19 ,903,OO

SOLUçÀO  INJEl-ÁVEL - AMPOLA COM  l,5
(llezRnn.s  e nov.enl(I  c oilo                   (dezulio\.i,. nlil  no\.ecenlos  c

ml  <  Reglstro ANVISA :  136410004 > reai,f: e seís cailia,,os)                                             Irê,s  rea'I!s)

78 METILERGc)METRINA o2mg/mL -                                                  AMP 1.650            UNIÃO  QuIMICA                                               1,23                                                                2.OZ9,50

SOLuÇÃO INJEl-ÁVEL - AMPOLA COM (um real evinie e irês                      (dois rnil vinle e nove rea-ws e
1mL <  Registro ANVISA :  104970126  > cenlci`.os)                                             cinq"enla   cen(oi.os)

79 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml  - SOLUÇÃO                                     AMP 9.O20             ISOFARMA                                                              O,30                                                                  Z.706,OO

INJEl-ÁVEL -AMPOIA C/ ZmL <  Registro (Irinla   celila\,os)                                (doís  míl  selecenlos  e seis

lANVISA  :   1517Ooo13  > l e«is)

METOCLOPRAMIDA 5mg/ml  - SOLuÇÃO

INJEl'ÁVEL-AMPOLA C/ 2mL <  Reglstm

ANVISA :  151700O13  >

0,46

(q"nl pnI(i  e rei"enliI\,os )

3.772,00

(irés  nlil  wlrri.nini  i,  qul.nllI  (

dI)I.+  reil i.+)

81      hETRONIDAZOL O,5% - SOLUÇÃO

! iri-JÉiãü'É[ BOLSA PLÁSTICA  COM

3,66

(irés  r¢iiis  e scsseniiI  ¢.sei.x

cenia\,o_s)

7.649,40

(sele  nill.sc.Ixceillos  u

qunrcnia e m\,o reol.s e

qLlarenla   Cenlal,OS)

82     i"NEocAINA o,5% c/ vAsocoNsTRrroR
L SOLUÇÃO INJETÁVEL -

l FRASCO-AMPOIA COM

l 20mLn

i98              crlstalia                               )                                 22,88

y       (\.inleedclisreaiseoilenÍ«e

oÍIo cenlavos)

4.530,24

(qlialro mll quinhenlos e
ll.inm   reais e `.inle e (iuulI-o

ceniiI\.os)

83 NEOCAINA PESADA O,5% - SOLuçÃO                                         AMP 220              HYPOFARMA                                                     2,34                                                               514,8o

hNJETÀVEL -AMpoLA coM 4mL (dois reaís  e  lrim i!  q"alro               ((Nínllenlos  c qualor=m  re,(Iix c.
conlayos)                                           oilcnla  cmla,;os)

84 •NnRc)[URAsoNA 2mg/g - poMADA -                                    pT 99              RIOQU"ICA                                               28/97                                                       2.868,03
l POTE

(vin!e e oi lo reak e novenla             (dois liiil oítocenios e sesSenia
COM 500g" e sele cenlavos)                              e ol(o  reoise lrés cenI«\.os)

85 ! NOOTRopIL 2oomg - SOLuÇÃO                                                    AMp 88O               MEIZ                                                                               2, 17                                                                      1_9O9, 6O

mJETÀVEL -AMPOLA COM  5mL  < (cloís  reaís e de=_esseie                         ("m  nlíl  rioi.ecenlos  e  no\.e
Reglstro ANVISA :  113000307 > cenI(I\,os)                                           rp(Iis t..+t..s:renln   ct,níiI\,n`I

86 NOREPINEFRINA - 4mg/ml <  Regístro                                      AMP 100               HYPOFARMA                                                           4/ 1Z                                                                     4 12,00

ANVISA :  103870030  > (qiI"Ilo  leuis e do=e                           (u"ull oLcnlos e do=e l uILsl
celila.,i)s)

87 "OMEPRAZOL40mg - Pó  PARA SOLuÇÃO                                  FA i ,i77           cristaiia                                                                7,50                                                            8.827,50



lÍ

CS MED Produtos Odontológlcos e Hospltalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs,med@hotmatl.com
C S?'B::-:.

pRoDuTos oDoNTo[ÓGlcos E Hosm:AiAREs

Fl]NDO MUNICIPAL DE SAllDE DE VALENTE

PI.egãci Pnesencial: 08.46.2017 L O2

Processo Administrativo: PREFEITIJ RA M U NICIPAL DE VALENTE

Aber[ura em 18/ago/17 às O9iOO Hs

l

92        PERMANGANATO  DE POTÁSSIO  100mg -

Pó ou COMPRIMIDO

2,78

Ídols  reiiís e seienlil  e  oiio

cenla`ws)

417.00

(qu(Ilroct.nios  e  de=x5scle

l'CaísJ

3OO              CURATEC                                                             15,44                                                             4.632,00
' Reglstro ANVISA :  80Z46910004 >

(quinze l.eai.s  e qu«I cnia  e                 (quam  míl xeí.xcenir)s  e ii.inI(r

quairo cenlavos)                                             e dois renis)

94 pLAcA DE cARvão Am/ADo io,5 x io,5                           uND 300              CURATEC                                                             6 1,78                                                            18'534,00

Cm1l l             (sessentae"mreaise                        (dezmiioniilqulnhemose

selelita e oilo cenia\,os)                           Irinía e qualro reais)

95

[##.ESHolzD4::i:oLoOSID>E<Registro                          "

3[)O              CuRATEC                                                            58,11                                                            17.433/00

(cínquenla e ollo reais e                  (dezessele mil qMlroceliio+ e
amLe Cen la\'OS)                                                 lrill lll  e  lréS  relliS)

poLI\m"INlco Do coMpLExo B -
SOLUCAO  INJETÁVEL - AMPOLA  COM

10mL

2,97

(dois  i¢«Ís  e no\,cnI(I  e  s¢i¢

cenI(I\.o.s)

32.343,30

(Írlni(I  ¢  duI>  nlll  lru.=¢nio.  c.

qu":nlu  c  lléx re'I;¢  c  lliniu
celira\.os)

mllhões/mL - SuSPENSÃO ORAL -

FtACONETE COM  5mL - CX C/5  FR"

29,66

(vínie c, nove reais esessenla
e  se-ws  cenlo`.o.s)

4.893,90

(qliai,v  niíl  olioccnlo.s  ,:

Ilorenlo  e  ll.ês  reol.s  e  llo\,enlo

LvnliI`,osi

102    l"SUCCINATO SóDICO DE

HIDROCORTISONA 50Omg  - PÓ PARA

SOLuÇÃO INJETÁVEL -

FRASCO-AMPOLA"  <  Regístro  ANVISA  :

104970020 >

1.958            UNIÃOQUIMICA                                             7,24

(se]e reais evinle equairo
cenla`.os)

14.175,92

(qLiaIOI.ze mil  cenlo e sclcnla

e clnco  reaws  e  no\,enio  e  dol.s

c enliI`,usl

SuLFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME

<  Reglsúo ANWSA :  125680037 >

8BO              PRAU

DONADUZZI

23,43

(vinle e lrês reois e q"areMa
e irês cenlavos)

20.618,40

(yllllc   mil  sciscel,ios e de-zailo

reois e q"arenla   cenía\.os)



l    ~        r  J

CS  MED  Proclutc)s Odonto1ógicos e  Hospltalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc,Estadual:  85091809

End:  Avenlda Santlago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  302í-5950

cs.med@hotmail.com
C S\£tféf'. :
rRoDuTos oDoNToLÓGlcos E HospIT,A[AREs

FUNDO  MuNICIPAL DE SAUIJE DE VALENTE

Pregão PresenciaI: 08.46.2017 L O2

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL D E VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 lls

/ 151700010  >

107     ll "SulFATO  DE MAGNÍSIO 50%                                                   AMPl(5OOn"/mL)(4,05Meq/mLdeMg")- 88O              ISOFARMA                                                          O,77                                                                677/60

(selenl(I e sele  cenla\,os)                       (seiscenloJ.  e J.eien i(I  e  seie

l iN:JgLãj:VOE:-wA#:Oi:i::oMoiloOm>r <

i¢"is e sessenlil   cenI('i.os)

108    !SULFATO  DEll=RBlrrAuNA O,2mg/mL <                               AMP 880              UNIÃC)  QUIMICA           ,                                   2,05                                                               1.804,00

reglsb,) ANvlsA : io497ii76 > l      (dois leais e cinco cen(ayos)               ("m míl  oilocenios e quallo

l I.e(llS)

109    tULFATO DE TERBlrrA" O,5mg/Ml -                               AMp i               88O              HIPOLABOR                                                           1,90                                                                 1.672,00109 fuLFAToDETERBirrA"O,5mg/Ml-                               AMp        ]            88o            HlpOLABOR                                               1,9o                                                     L67z"
SOLuÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM1mL<RegistroMMSA:113430176 > (i(m real e noi.enla                        (um míl seíscenlos e sc.Ienln e

centai,os)                                                    doi,s reais)

110 •l.ENOXICAN20mg(TILATIL)-PÓ                                                FAuOFluZADOPARASOluçÃOINJETÁVEL)-FRASCO-AMpOLA+DILuEhrrE(2mL)" 880               ROCHE                                                                     4,7O                                                                4.1 36, 00

(qualro  reai.s  e selerila                          (qualrr)  nlil  cenlo c  iririlo  c

ci,nla\,os)                                                         seis reois)

111 \mAmNA c (ÁcIDo AscóRBlco)                                        AMp l2.9BO          TEuTO                                                                  O,70                                                             9.086,00

500mg - SOLUÇÃO INJEl-ÁVEL - AMPOLA                                                                                                                                              /"ew"   ce"/"S)                          /wl.Ç m/Y Ç o"""/ t!t"'.

COM  5ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ,i.,i/.s;

O o  Declaro expressamente ciue estão incluídas nos  preços cotados, todas  as despesas,  de qualquer natureza,  lncidentes sobre e5te
ot)jeto  Processo Admhlstratlvo :  PREFErrURA MUNICIPAL DE VALENTE

O   Declaro expressamente que será cumprido o fomecimento de acordo com a  e5pecificação,  a  partir da  assinatura  do  contrato.

O   Declaro expnessamente que dlsponlbllizarel os produtos,  na data fixada  pela Administração,  tão  logo seja  assínado o  contrato.

O   Validade desta  Proposta:  CONFORME  EDITAL

O  Condições de Pagamento:  CONFORME EDrTAL

®   Prazo de Entnega:  CONFORME  EDrTAL

Banco do Brasil  S.A.

Agência: 2.957 - 2

C/C 43820. 0



CS  M ED  Produtos Odontológicos e Ho5pitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc,Estadual:  85091809

End:  Avenída Sanüago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

C[.P:  40279150                                 DDI:  55     DDD: 71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com
C SEE=f==.:
rRoDWos oDoNToLÓGlcos E Hosf'IT,A[AREs

FuNDO  MuNICIPAL DE SAUDE  DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 LO3

Processo Administrativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE vALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

?_...`           l                 __J

IfeLt '` [`,TTS,',l  i-  ',ffê_-s_iíriãFdp-Ít-elt`                       l     unid, Qtd e.                        Marca                                      l]nitário                                                   Total

1 BROMAZ[.PAM 3mg - COMPR"IDO                                           COMP 13.750          uNIÃO QUIMICA                                             O,lO                                                              1.375,00

(da cenI(Iiws)                            (um mil lrc-_cnías e selmi(I e
cinco rcaix)

2        lCARBAMAZEPINA2oomg   -                                                               COMP 30.000           CRISTALIA                                                            O, 17                                                                5. 10[),00
ÍCC)MPRIMIDO  < Regt5tro ANVISA  :102980044>

(dezessele cenlnvos)                               (cincc)  niil  ,!  cem   rc.ols)

3       ,,GARBAMAZEPINA20mg/mL - XAROPE <

lRegisti) ANVISA :  183260225  >

I

11,96

(on=_c  ri:iiis  e no`,cnl"  c scis
cenia\.ox)

7. 176,00

(iclc  nlíl  ccnlu  c.  ic,Icnki  c.  scis

I+,(I  I+)

CARBONATO  DE ljTIO 30Omg -

COMPRIMIDO  <  Reglstiio ANVISA

0,29

(rinie e nov,.. cmlums)

5.800,00

(cln(i)  mll  t.  ,,II(,<cnlu`    rvI"`i

5 CLONAZEPAM  O,5mg  -  COMPRIMIDC)  <                                     COMP l            2.530           CRISTAuA                                                       O,l9                                                            480,70

Regisbt) ANWSA  :  1O298O189  > (dezeno\.e cenn\.os)                       (qilolrocenios e oilenia   reaiJ.
e selenla   cenI(I\os)

6 l aJJNAzEpAM 2,5mg/mL - sOLuçÃO                                         FR
935              HIPOLABOR                                                       2,14                                                             2.000,90

ORAL- FRASCO COM 20mL <  RegtStrO                           i (dois reois e quaior=x                       (dok. mil le«is e mvenia
ANWSA :  113430166  >                                                              i cenla\.os)                                                    cenía\,os)

7 CLONAZEPAM 2mg - COMPR"IDO  <                                       COMP 2o.ooo         cRisTALm                                                   o,i8                                                       3.6oo,oo

Reglsbo MMSA  :  102980189  > (dezoilo ceníavos)                          (ti.és mil e seiscenns   reais)

8       lraJJR]DRATc) DE AMITR]PTILINA 25mg

l-'lCOMPRIMIDO" <  Reglsbo AWISA :

l 102g80225  =

0,08

(oíio cenmvos)

3.20D,00

(Irés  mil  c diI=entos   rcaís)

9       , lACTATO  DE BIPERIDENO 5mg/mL

SOLUÇÃO "ETÁVEL - AMPOLA <

Reglsb\DMMSA :  102980096  >

1/95

(l"  real e noyenla e cinCO
cenio`,os)

429,00

Íqi'alro<enlos  ¢ vínlc  e  no\.¢

JrlltS)

10      ; "CLORIDRATO  DE  BIPERIDENO  2mg  -

l COMPRIMIDO"  <  Regisdo ANVISA :
' 1O497OlgO  >

15.51O           UNIÃOQUIMICA Ot23

(\.ínie e  lrés  c.enla\,os)

3 ,567,30

ÍII.ês  mll  qulnhenlos.

.xc:>sc"Iu  u. `..Ii. r..u'.  c ir'nlu

cQI"lnS)



CS MED  Produtos Odontológicos e Hospltalares EIRELI

CNPJ:  114009390DO160   Insc.Estadual:  85091809

End:  Avenlda Sanüago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com
C S.?i::.-
PRoDuTos oDoNToLÓGlcos  E HosprT,ÀLAREs

FuNDO  MllNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

PrE,gão Presencial: 08.46.2017 LO3

Processo Administrativo:  PREI:EITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

16    [CooLmMOgp"aDM:o:,D<ERMe:LoFEANNI:AsTAO                                "MP 2,255          NoVARns                                                   i,6i                                                      3.63O,55

(iim real esessenla eum                    (Irés mll seiscenios e lr'ini«
CenlaYO.«)                                            i,eal.s  e cinqilenía  e cinco

+00680080 = cenla\,os)

17 •cLoRIDRATo DE NoRTRlpiiLINA z5mg                            COMP 25.OOO         , EUROFARMA                                                        O,48                                                                12.000,00

CÁPSUIA"  <  Reglstro ANVISA  :lOO430904>
(q"arelilaeoiiocenini.os)                                (dozemilreaí.s)l

u\i,suLA-  <  Kegistro ANvisA  : l

lOO430904  >

18 "CLORIDRATO  DE NORIRIPllLINA 50mg                              COMP 25.OOO            RANBAXY                                                                     O,44                                                                     11.000/OO

CÁpsuLA"  <  Regisúo AN\nSA :123520191>
(qiiorenla e qilalro cenlayos)                             (onze  m il  real.s l

19 aOR]DRATO DE PETIDINA 50mg/mL -                                  AMP 330               UNIÃO  QUIM]CA                                                1/90                                                                    627,OO

SOLuÇÃO INJETÃVEL - AMPOIA < (irm  re(Il  e, no\.t.nln                                  (scisce"Ias  e  rinlu. u 5clc,
megistiJ ANVISA :  1.0497.i339  > celiia\.os)                                                                      I+±ais)

2O        CLORIDRATO  DE SERTRALINA 50mg  -

COMPRIMIDOS REVESllDOS  <  Reglstro

COMP        l             4,510            ZYDUS O,24

(rlnie t! quairo cenla\.os)

1.082,40

(ilni  míl  oílenia  e doís  r.,ili.x e

quarenin   celilaw,s)

2i     l,.cLoRIDRAT() DETloRIDAZINA 50mg -
•l DRÁGEA"

)

0,80                                                             43.20C),00

(oitenia   ceniavos)                                (quarelim e trés mil a
dicenlos  reaisl

CLOR]DRATo  DE TRAMADOL 50mg/mL

SOLuçÃO INJEl'ÁVEL - AMPOLA <

Regisbo ANVISA :  104971313  >

2.200           uNIAO  QU"ICA                                        O,83

(oíieni(I  e irés  cen((I\,os)

1,826,00

(wil  mil  oilocenios e  `,inle e
.xeis reiiis)

lOmg/ZmL - SOLuÇÃO

INJETÁVEL-AMPOLA   COM  2mL <

Reglsüo ANWSA :  104971235 >

3.630            UNIÃC)QuiMICA l/01

(ilni  r¢,ill  ¢ iiiil  ceni«\,o)

3.666/30

(Irés ITiil  J,ericenlos e sessenlu

e seis reais elrínlo   ceriia+ms)

28      i"DwALPROATO  DESODIO 500mg -

i COMPRIMIDO''

2I96

(dois reais e noverln eseis
ce'I(avos)

7. 163,20

(sele  míí  cenro  e sesseJiI«  e

lrê.s reais e  vilile   celilavos)

29l] FENrrOíNA SóDICA 100mg -                                                       coMplcOMPRIMIDO 55.110           UNIÃOQUIMICA           i                                     O,iO                                                                  5'511,00

(dez ccnlavos)                                (cinca mil qliílihelilo_s  e  onze

reaí.s)

30 "FENiTOÍNA SÓDICA 2Smg/mL -                                                      FRSUSPENSÃOORAL-FRASCO"<ReglstroAN\flSA.. 1.331           PF\¢ER                                                               7,36                                                            9.7g6/ 16

(sele  reuís  e  lrililii  e seís                   (Iioi.e  nlíl  selecenior e  no.,,!nI"
cenln\,o_x)                                               e sei_x '€aí,s e deze_xxei+

l 102160085 = c€nlü`.OS)

31 FENrrOÍNA SóDICA 50mg/mL -                                                   AMP i.54o          cRlsTAim                                                   l,00                                                      1.540,00

SOLUÇÃO  INJEl'ÁVEL -  AMPOIA  <RegístroAr\lVISA:1O2980015>
•'                                                                       \                                                                                                                                 .

l:\\            `
'' '_'_..'---.=::.i:.-=,,.+..:.__._                               '' J\ ;.':/,..    W



J
CS MED  Produtos Odonto1ógicos e  Hospitalares EIREII

cNPJ:  i1400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End:  Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021.5950

cs.med@hotmail.com
-  _  E EI Eff±í±:±3í±L:-±_/

PRODuTOS  ODONTOlÓGICOS  E  HOSPIT,A[ARES

l:uNI)O MuNICIPAL DE SAuDE DE VALENTE

Pregão PresenciaI: 08.46.2017 LO3

Processo Admlnistrativo: PREFErTuRA M II NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:OO Hs

32     (!FoELNuO;AoRBHAL  40mg/mL (4%) -                                           FRk)mL-FRASCO"<ReglstroANvlsA: i.45z          cRlsTALm                                                   2,96                                                       4.297,92

(dok reais e no\.enla e sek]                       (quairo niil duzelilo.s e
ceni«\,osl                                 no+.enÍ«  e sele re«is e no\.eni«

.      `                        ```       `

c doíx  ceni(i\.os)

33      lFENOBARBI" 100mg - COMPRIMIDO                                  COMP 2o.ooo         uNIÃo QulmcA                                        o,i3                                                        2.6oo,oo

j < Reglsbo AmSA :  104970285 > (Ire=e cenla\,os)                             (dois mil  e x¢,tscenlo.s   rc,(Ii+)

"FENOBARBITAl lOomg/mL - SOLUÇÃO

INJElÁVEL - AMPOLA" <  Regístio

1/77

(ilm  reill  eseieriiiI  ¢seie
cenk]vos)

1'752,3O

(um riil xelecenios e
cínciuenla e  doís reais e  irínla

celira\,os)

FLUOXETINA 20mg - CAPSULA <

Registo ANVlsA :  1o37oO487 >

6O.000          lEIJTO                                                                   O,ll                                                              6.6OO/00

(olI-_é ceniavos)                               (s¢is  rnil  e seiscenlos   r±aís)

FLURAZEPAM  30  mg  -  COMPR]MIDO 0,68

(sessenlil  e oíio  cenliI\,os)

4.562/80

(qilalro  mrl  uulnhenlos  e

+c`scn(u  e dois  rcilis  e i,íI<nliI

cmlr]\.r)s)

37     (:oUMMp[::i[:o?,E QUEnAPINA 100mg -                             coMp 1/14

Í"m re"l r (Naiorzz€

celila\.os)

1.3O4,l6

(ilm  nlll  lre=enI(I+  c,  ililulm

renís  c  de:_esscís  ccnlayos)

43   l jNt;j:;T><o:e5g:s::m:::::Uüo 0,89

(oi(enla e nove ceniavos)

195/80

(cen(o e noi.eni(I  e  cinco reilis

e oilenI(i   cerllw,os)

44      l LAC"TO  DE BIPER]DENO 5mg/mL -                                       AMP 363               CRISTALIA                                                             3,00                                                                  1,O89/ DO

l SR:gLiUÍã0ÀN;FAÁ:ViEoL2-9âoMoPgO6: <
(Irês reais)                                   (ilnl  niil  e oÍIenn  e  nove  lc,(iis)

45 lAMC)mIGINA 25mg - COMpR]MIDO  <                                 coMp 7.8 1O             MEDLEY                                                                      O,86                                                                   6.716,6O

Registo ANVISA :  183Z6OOO3  > (oilenla e seis ctmlavcls)                             (seis  mil seieceliios  e

de=esseis  leais e sesseni(i

cQnlu`.os)

46 lFVODOPA +  BENSERAZIDA (100mg  +                                  COMP 1.210           ( ROCHE                                                                     1,95                                                                2.359,50

25mg) - CÁPSuLA OU  COMPR"IDO  < (ilm real e noi.cnta c c:inco                          (dols mil lrcr_miox c
Regisbi) ANVISA :  103700237  =

\                    """s)                       Cinc::;:l'eO"eo":::i:`a::;.

•`       __                                                                \\..                      /             _
_--                                                                                                                                                             olha: 3 de 5
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CS MED  Produtos Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Sa"ago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com

:; :=_:`. --

pRoDuTos oDoNToLóGlcos E Hospn:AIAREs

l:uNDO MUNICI[]AL DE SAuDE DE VALENTE

Pi.egão PresenciaI: 08.46.2017 LO3

Processo Administrativo: P REFEITU RA M ll NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:OO Hs

52      l MALEATO  DE  MIDAZOLAM   2mg/mL -                                           FR                         1.210            CRISTALIA                                                          8,00                                                              9.680,Oo

SOLUÇÃO ORAL -  FRASCO                                                                                                                                                                                          /o"o ,ea"/                              /"oye ,m/ ,€i '.m/oJ ' o",,""

reoisl

53 "MIDAZOIAM  5mg/mL - SOLuÇÃC)                                              AMP 2ZO              TEUTO                                                                    1,09                                                                 239,80

i lNJETÁVEL
(uni  real  e  nove ceniar,os)                (dluenicis  e irinla e  no\,¢. re(Ils

-AMPOLA"  <  Registro ANVISA  :103700636>
e oiienía   ceri liI`.()s)

54 MIRIAZAPINA 30mg - COMPR]MIDO  <                                    COMP 3.080           TORRENT                                                           4,58                                                            14. 106,40

Reglstro ANVISA :  105250030 > li       (q"nírO reaíS e Cinquenía e                   (qMrone míl cenlo eseis

aiía  CeTltaros)                                  reais  e  qllorenla   centaVnS)

55     ) NEULEPl"mg - COMPR"IDO                                        COMP 5.500            SANOFI                                                                O,79                                                             4.345,00

(selelilo e liove celiiai,os)                        (qua(ro mil irezmlos e

q"orclila  e  cinco  renis)

56 NEULEPTIL4OÁi-SOLuÇÃOORAL-                                    i             FRFRAsCO<RegtstroANVISA:1130OO303t> 880            , SANOFI                                                                17,71                                                            15.584,8O

(de-_essele  re(iís  e seieni(i e                     (qulnz¢  mil  qilinhenios  e

Ml  ccnla`,o.S)                                      oili.nla  e qu«Iio  ryais  e

oilc.nln   cenla\y)¢)

57      l OXCARBAMAZEPINA300mg -

l COMPRIMIDO  <  Reglstro MMSA  :

l 104971213  >

4,Sio           uNmo QuIMlcA 1,12

(ilrn  renl  e do=c.  cc.nl'iyos)

5.051,20

(cinco  nill  ¢Irlqilcniii  c"rii

raai.s  o víriie   celiiavos)

oxcARBAMAZEPINA 6OOmg -

COMPRIMIDO  <  Reglstro ANVISA :

104971213  >

COMP                     2.3 1O            UNIAO  QU"ICA 2,24

(doí,s  reaí,s  e  \.írlie  e  quairo

cenia\,os)

5.174,40

(clnco  mil  cenio e seierllo  e

qualro reuis e qilurmia
ceniai.os)

RISPERIDONA lmg - COMPRIMIDO  <                                      cc)MP

RegisbiJ ANVISA :  104971134  >

26.00O        ,UNIÃC)  Qu"ICA                                           O,27                                                          7.02O,00

(rinle e seie ccnía\,os)                            (seie míl  e r,inie   l.e«íx)

"R]SPERIDONA lmg/mL - SOLUÇÃO

C)RAL -

FRASCO"  <  Registro ANVISA :

10Z980ZOO  >

Z1, 16

(\.inie  e uni  r.euts  e di,zos.sei.s

celilavos)

4.655/ 20

(qunlro míI.seí.xceníos e

cinqueliía  e cinco  reoís e  `,inle

cellla\.os)

61 RISPERIDONA 2mg - COMPRIMIDO  <                                       COMP Z4.000          CRISTAuA                                                         O,29                                                             6.960,OO

ReglsboAr\MSA  :  10298O2OO  > (\,inle  e  no\,e celm\,os)                            (.seis  mll  noi.ecenlos  e
sesseiilu   re(Ils)

62
•=.....-:.`..=\..```:``.l.`                                           `\                           ..             ......`      `....,\..`             ...           `

\       \\
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CS MED  Produtos Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85o918o9

End: Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP: 40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotma".com
C S_ÊEÊEf
rRoDUTos ODONTo[ÓGICOS E HospITA[AREs

FuNDO MuNICIPAL DE SAuDE DE VALENTE

Pregão Pnesencial: 08.46.2O17 LO3

Processo Admiiiistrativo:  PREFEnuRA M UNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

63      l SULFATO DE MORFINA O,lmg/mL
l' SOLUÇÃO  INJETÁVEL - AMPOLA  <
'Regtsh ANVISA :  102980097  >

5,38                                                               2.9S9,00

(cínco  renis  e  irinia  e  oilo                          (dols  mll  iioi.rcenios  e

ceni(I\,os l                                            clnciilmlli  e  noi,e  n,als)

64 SllLFATO  DE MORFINA O,2mg/mL -                                        "P 88               CRISTALIA                                                        3,99                                                              351, l2

l SRO:,Us..ÇÃO;:"urA?iE,L2-.êí.p.o,: <
(Ir.ês leais e novenla e no\.e                (Irezenlos e cinq"enla e "m

ceniavos)                                       reais e do.x cenla\,os)

65
l "vALpRoATo  DE sÓDlo  288mg                                                 COMP

13.750          BIOIAB                                                                 O,32                                                             4.400,00

(EQiwALEnm: A 25o  MG DE AcIDoVALPRÓICO)-CÂPSuLAlOUCOMPRIMIDO"<Reglst'oANVISA :l10974OO46> (iriliiaedoíscenlavos)                     (qualmmilcqllalroceniosreais)

FR 1.210           TEUTC) 3,89                                                                4.706,9O

(Irês reais e oiienla e nove                 (quairo mil selecelilos e seis
ceniav,os)                                       reais  c  noi:enia   cenla`.os)

67      ; FENl-ANILA 50  MCG - ampola de 5 mL                                        FA 25                HIPC)LABOR                                                          1,7Z                                                                    43,00

l

(um  real  e  seieni«  e  doís                           (qmreniu  e  irés  renis)

cenI(i\,i)s )

68      i'VAIJ,ROATO DE SóDIO 576mg

(SEAQpURNoAI# A 500 MG ÁaDo
COMPR"IDO"  <  Reglstro AWISA

109740046  >

0,75                                                             21_00O,00

(seíenla e  cinco  cenlai.os)                             (`,ínlw...  ul,I  mil  rc.illsl

o   Declaro expressamente clue estão lncluídas nos preços cotados, todas as despesas,  de qualquer natureza, lncidentes sobre  este
objeto  Processo Adm"strat]'vo..  PREFEmJRA MUNICIPAL DE VALENTE

O   Declaro expnes5amente que será cumprido o fornecimento de acordo com  a  especiflcação,  a  partir da  asslnatura  do contrato.

O   Declaro expressamente que disponlbllízarel  os  produtos,  na  data  fixada  pela Adminístração, tão logo seja  assinado o contrato.

c)  Validade desta  Proposta:  CONFORME EDrTAL                                                                                     Banco do Brasll S.A.

o   Condlções de Pagamento: CONFORME EDrrAL                                                                                Agência:  2.957 - 2

o   Prazo de Entrega:  CONFORME El)nAL                                                                                               'C/C 4382O - O

Salvador, sexta-feira,  ls de agosto de  2017.

fi::04":D?O'D:N?0%:0:[:O:?,iíii'l

Av.  Sanliago de Compos(ela, s/n Gaipá,?  n!:_

Parque Bela Vista -  SSA/BA

CSMED

114009390OOl60

CNPJ



CS MED  Produtos Odonto1ógicos e Hospitalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc,Estadual:  85091809

End:  Avenida Sanüago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs. med@hotmail.com

•.-].

PRODUTOS ODONTOlóGICOS  E HOSPITA[ARES

FuNl)O  MuNICIPAL DE SAUI)E DE VAl_ENTE

pregão presencial: 08.46.2017 I_05

Processo Administrativo: PREFEITURA MU NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

Itê_ri   ll    ' '`'-'`."  'i)-es-êffçãà.=agrtefi            '                    unid.               Qtde.                     Marca                                  unitário                                             Totai

1         ACARBOSE 50MG - COMPRIMIDO  <

Reglsú[) At,MSA  :  13569oo35 >

1,03

(i"il réill e lrà. cenla\.os)

9.064,00

(noye  mil  e scs.xt,nlil e (Iulllm
rE,aiS)

2       lACESROFluNA IOMG/ML-XAROPE -                                           FR 55O              N EO QuIMICA                                                  6/68                                                              3.674,00

FRASCO (seis reais e sessenta e oiiJ]              (Irês rnil seiscenlos e.selelila e
cenla\,os)                                                 quaíro reais)

3      ( f5CoTAGJMOLD_EI:E#RÁOvfLP_ROGESTERONA                                FA 55              uNIÃOQU"lCA         l                              21,76                                                       1,l96,80

(l'ínle e llm  reais  e selenlrl  e              (Iim  nlil  cenlo e  noyen(a  e seis
l FRASCO-AMPOLA <  Reglsbo ANV]SA  :l104971189> seís cenlavos)                                  reais e ollelila   ceniavos)

`             `.'..::`..`.```'\`.1`..`:.`:.        `                                                          `.`
990               PHARLAB                                                                  O,38                                                                    376/2o

(Ii.inla e oilr) cenÍ«i,os)                        (ir¥-xnlos e "ii:nI(i e seis
reab e `.inie   cc.rilaros)

5      f<aRC#s"tmRA5NO::f: -i:4RgE7MoEi;4BI>SNAGA                           BG 330               UNIÃO  QuIMICA                                               2,1O                                                                  693,OO

(dois reais e dez ce'imvos)                  (se¢cenios e liov,enia e lrés
rL,ni_S)

6         "ÁCIDO ACE"SALICíLICO  lO[)MG -

liCOMPRIMIDO"  <  Regbtro  ANVISA  :

142590006 >

330,00

(Irezelilos e  lrlnio   renls)

7       l"ÂCIDO ACETILSAuCÍuCO  500MG -
i COMPRIMIDO"

5Zt80

(clnquenla  e dorf  lc«Is  e
oilenia   cenln\.os)

8              ll

l;Á#rimO,2MG/ML-SoLuSo                                FRFRASCO"<ReglstroAN\flSA:138410045>

440              NATUIAB                                                            7,oo                                                            3.oso,o[)

(seie  reais)                                         (Irés  mÍI  e  oilerlio   rea'us)

9 lÁCIDO FÓuCO 5MG - COMPR]MIDO  <                                     COMP 176.000          NATULAB                                                                 O,06                                                                10.560/00

Regi5Úo ANVISA :  11343O159  > (J.eís ceM\,os)                           (dez  míl (I"inhenior  e J.essenI«
It¥IiS1

llALBENDAZOL 400MG - COMPR]MIDO

MASl]GÁVEL"

1'50

("nl  leal e cinqllenla
celila\,os)

13.530,00

(II.eze mil  q"inhenlos e  ll.íníu

reiiis)

11 "AIBENDAZC)L 4OMG/ML - SuSPENSAO                                          FR            l 1.430             GEOLAB                                                                     2/ 16                                                                  3.088,8O

ORAL-
(doLs  reals  e dq=es.sc,[s                      (irés  r"il  oilcnia  e ollo  malx  e

FRASCOn cellnvas)                                                  ollelila   celi(oyos)

12 "ALENDRONATO  DE SÓDIO  70MG -                                            COMPCOMPRIMIDO'l 220              EMS                                                                           2,8O                                                                  6 16,00

(dois  reois e  oiíenín                          (seiScenios  e de:_essels  reaus i

ceni(I \.os)

13       Í ''AMOXICILINA +  CLAVULANATO  DE                                                FR 220              EUROFARMA                                                     7Z,00                                                            1 5.840,00

mTÁsslo (5oMG  +  i2,5MG)/ML -!SuSPENSÃOORAL- (seienlo  e  dois  reaís)                             (quln-_e  nlil  oilocenlor  e

qiI("nla   n.al.x)

i4     ,"ox]aLINA+ aJwutANATo DE
I POl'ÁSSIO 500MG +  125MG -

COMPRIMIDO  <  Reglstro AWISA :

100470457 >

2,86

(dois reais e oiienía eseis
celI[avos)

6.Z85,62

(seis mil  d"=enlos  e oi(enia  e
círlco  rcais e.sessenia  e doi.s

cerlm,,os)

l.'\l`



CS  MED Produtos Odontológicos e Hospitalares EIRELI.

cNpJ:  i14oo939oooi6o   lnsc.Estadual:  85o918o9

End: Avenlda Santlago de Compostela, Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  4027915O                                 I)DI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmall.com
Cffi

PRODUTOS  ODONTO[ÓGICOS  E  HOSPIT,A[ARES

FUNDO  MUNICIPAL DE SAuDE DE VALENTE

Pregão PresenciaI: o8,46.2017 LO5

Processo Administratlvo:  PREFEITURA MU NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 lis

16   jâ:g:#:N#AO:T:5-#4S7U: <                         coMp 176,000        PRAll

DoNADuzzr

OIJ
(\'inle e Sele CenlayoS)

47.520,00

(qimrenlo  e seie m;l

qiilnhenius  t,  \.I,iie    rcills)

AMOXICILINA 50MG/ML -  PÓ  PARA

SUSPENSÃO ORAL -  FRASCO <  Regtstro

ANWSA :  1O3700504 >

3,06

(Irés  rc(Iis  e seis ceni(Ii.os)

6.732,00

(+eis  míl  sdcc¢nlus  e  llinl(I  c

doiJr  ro,rlí.s)

18 ATENOLOL 100MG - COMPRIMIDO  <                                        CC)MPReglsúoANVISA:125680146> 9.900            PRATI                                                                       O,06                                                                  594,OO

(sels ci:nla\,os)                                    (qilínhenlo.s  e no\,¢±nnl  e

q"alm retlis)
''... ''''.. :...:__.:''j...'... '' ''':'''.      '                                         '  ' ''')

5.500            PRATI                                   (                                   O,03                                                                   165,00

DONADUZZr             (              "é"e"a"J/                     /"n"";Ja:.;t//""'"O

20 ATENOLOL  5OMG  -  COMPRIMIDO  <                                             COMP 118.25O         PRATl                                   l                                    O,05                                                                5,912/50

Reglsüo ANVlsA  :  125680146  > (cinco  cen ia\,os)                            (cinco  m il  norecenios e do=e
IV(IiS  e cinquenliI   ¢eMlm.s)

zi      (AzrrRoMlcINA 2ooMG/5ML -  Pó                                                  FR 2ZO             MuLlllAB                                                       3,63                                                            798,60

l ;UNSwPsEAN:ÃiOisOi%:4-oF>RA6CO < Reüstm
(ÍI.êS  i1!aiS  e  SCNWCril(l  e  ll.éX                     (Seleccnlos  e  no\,enln  c  oilo

cenla\,os)                                       renlx e.sessenlii   cenlavn+)

22 li AzrTRoMlcINA 4ooMG/5ML - pÓ                                                     FR 330               PHARLAB                                                                 4,34                                                                 1.432/20

( â:SwP:N:ÃiO4iOo%:o-6F>RASCO  <  Reglstm
(qiialro reais  e lrinla e                    (um nill q"aimcenío.s e irinla

qualro cenlavos)                            e doi_s  reaks e `.inle   cenlai.o¢)

<  Regístro AWISA :  12568O183  >

O,83

(oiienin  e  irêis  cenla\.os)

13.695,00

(ire=e  I"Il  seíscenios  e  no\,enJa

e cinco  r±nís)

Z4      l BECLOMETASONA 200MCG/DOSE - PO,

l SR:gL,:E:oA#AsArTiE.,.5u"AiEiRi.,ssoL <

85,00

(oilenla e cínco  rímis)

l.870,00

(iim  mÍI  oliocenlos e seI¢rI(a

Naís)

26     rBEsILATo DEANLoDlpINo  ioMG-

F4M2P3ToT;D>0" <  ReglSÚo AMSA :

0,09

(no\,e  celila\.os)

9.405,00

(no\,e mlI  (Iilalrocenios  e

cínco ieais)

27   j :##M:DDo:i A<N::g::=Nà5vIMsGAl

l 154230010  >

0,04                                                          2.200,00

(quarI-o cenlavos)                              (dois  nlil  e diizenloJ,   Iy!nÍ"

BROMETO DE IPRATRóPIO O,25MG/ML
- SOLuçÃO INAIANTE  <  Regisbo

ANVISA  :  103700466  >

1,82

luni real e oiienia e dols
cenia\,os)

400,40

(q"alrocenIO.S   reaLS  e

qi«irenl(I    cen hi i,os.l

.BIJTILBROMETO  DE  ESCOPOIAMINA

6,67MG/ML +  DIPIRONA SóDICA

333,4MG/ML - SOLuÇÃO ORAL (GOTAS)

FRASCO  COM  20  ML"

9,52

Ínove reaís e cínq"enla e

d,,i_x  ccniiI\.i,s)

2.094,40

(doís  mll  noi.enm  e  qiI(iilo

rc,"i"  iliI(i,..ni(I   ic,Iliui(J.\i

"BUl]LBROMETO DE ESCOPOLAMINA

10MG -
DRÁGEA"

0,42

(qual.u,nia  i!  dois  cenia\,os )

693/00

(seíscenios e  no\,enln  e  lrés

l e(lISJ

"BuTILBROMETO  DE  ESCOPOIAMINA

10MG +  DIPIRONA SÓDICA 250MG -

COMPRIMIDOS

REVESTIDOS" <  Regisln[i ANVISA :

141O7OO27 >

0,56

(cinq"enia e seis ceníovos)

554,4O

(qilinhenlos  c  cirique,Iin  u

qualro reais e quarenla
cenlo\'o5J

(ii!..' :



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End:  Avenlda Santlago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmall.com
C SE±-E-=Ê±±

PRODUTOS  ODONTO[ÓGICOS  E  HOSPITA[ÀRES

FuNI)O MuNICIPAL DE SAuI]E DE VAl.ENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 LO5

Procaso Administrativo:  PREFEITu RA MU NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 11s

1OMG/ML -  SOLUÇÃO  ORAL  (GOl:AS)  -

FRASCO COM 20 ML."  <  Registro ANVISA

l :  11343O181

10/21

Í(Ia  reilis  e \,inle e I(m

cenI(I\.os)

l.684,65

(wn  niíl  seiscenlos  e  ollenlil  e

qlrilim  re(iír  e s±+xcni'I  c,
c.inc.o cc.nla\.os)

CAPTOPRIL 25MG  -  COMPRIMIDO  <

ReglsbiJ ANVISA :  154230001 >

LAOGMOC 0,03

(Irés ccnI(ii.os)

5.94O/00

(c lrlco mil  nu`ycenlo.s..

qilarcnio   rcaí.s)

34      )CARBONATO  DE CÁLCIO  5OOMG  +

I coLEcALaFERoL 2oo  uI - coMpRIMIDo

l <  Reglsti,o ANvlsA  :  i384ioo29  >

lAATIJNMOC 0/34

(Irínia e q"alro cenia\,os)

4.488,00

(q"airo mil q"a(rocenic)s e
ollenla  e oílo  re(Iis)

CARBONATO DE CÁLCIO 500MG +

COLECALCIFEROL 400  uI - COMPRIMIDO

<  Reglstro ANVISA :  138410029  >

3.300           NA"LAB                          i                                 O,S3                                                            1.749,00

l,        (cinqilenia  e  irês cenla\.os)               (um  mÍI seiecerilos e quclrenlil

l                                                                                                                e n(",e re(tl..s)

40

iCEFAOROXllA 500MG  -  CAPSUIA                                                 COMP        il

3.300            EMS                                                                          5,38                                                              17,754,00(cí"crIN,ilis¢Irmtaeoilo(dcr_e,xsc,Iu,mll,xelt,cu.nlosecenla\,os)cinquenlaeq.ialroreais)

41
l "CEFADROXllA 50MG/ML  -  PÓ  PARA                                              FR

462             EMS                                                                     22,00                                                          10.164,00

SUSPENSÃO C)RAL"  <  Registro ANWSA : (\,inie e  dois  reais)                            (de=_ mil  cenlo e scssenia  e
10Z350512 > !                                       l                                                                                  g«a" n,«/.s/

42 CEFAu9(INA  500MG -  COMPRIMIDO  <                                     CC)MP 35.2oo        JTEirTo                                                                 O,70                                                           24.640,00

ReglsúiD MMSA :  10370D655 >
(Selenlo   CenlayoS_)                          (\,inle e qualrO  rlIÍI  seiscenlos

e q"alenÍ(I   leai.s)

43      (;CáFLAL_E"NA 5OMG/ML - SUSPENSÃO

l #oO6"4; >RÊgistm ANvBA :

9,8O

(no\,e re"is i! oiienla
ceniavos)

12.936,OO

(dox nlil mvwcenios e irin(ii
e.seís  reais)

44      ÍCETC)CONAZOL2%-   XAMPu 5/33

(cilno reais e írinla e irõs
cerI(a\,os)

938,08

(no,:ecenios e  lririía  e  oilo

rtJnls  e  ollo  c¢rila`os)

45      ;CETOCONAZOL 2OOMG - COMPR"IDO  <

l Reglstro ANVISA  :  12568O192  >

0, 13

(lreze cemlarosl

972,40

(noi,eceliios  e selcniil  e doís
rt,ilis  e  qiI(irQnlil    ci±niu\,ii_x1

CETOCONAZOL 20MG/G - POMADA  <

Reglstro ANV]SA :  125680O55  > ZUDí        '....

2J9
(doir  ryais e sclcnlli  c  nc)i,e

cenm,os)

l 1.745,90

(nn._e  mil  ^u,Iu.cenlD.+  ¢

q"arenla  e cínco  rea&s e
nove"ia   ceniavos)



CS MED Produ[os Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  114009i9000160   Insc.Estadual:  85ogiso9

End: Avenida Santiago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmall.com

r_ÉI-F r _=
PRODUTOS  ODONTO[ÓGICOS  E HOSPIT,ALÀRES

FUNDO  MUNICIPAL E)E SAUDE DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 LO5

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL D E VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

48     l%PMR;iLMOI¥INO 5OOMG -                                                    coMp 16.50O          PRAII                                                                   O,25                                                             4. 125,00

DONADUZZ[                              Í".níe e c'.nco c€"/¢".ç/                    Íoiím m/'/ cwi/o e "'n/C P

clnco  re«Isi

49      hORETO DE SÓDIO O,9% - SOLUçÃO                                    FR 33O             NATUIAB                                                            o,87                                                              287, io

l NASAL

(olierlln e seie cenia`,os)                          (dilzunios  e oíic.n lil  u,  su,Iu,

rt,(ils  u,  de=_  c:enltlvnrJ

50 "CLORIDRATO  DE AMBROXOL 3MG/ML -                                     FR 330               NATULAB                                                                1/89                                                                   623,7o

XAROPE"  < Reglsb® ANVISA :
(Ilm  rc.Iil  e oilcnla  e  now.                   (scàsc"II,s.. `.inl..  w. Iré.+  r.,ill

l 138410023  > l.                                                                                                                       cenla\.os)                                               e _selenm   ru,iiia\.oc)

51 "CLORIDRATO  l)E AMBROXOL 3MG/ML -                                     FR 330              NATUIAB                                                            1,89                                                              623,7o

XAROPE"  <  Regisb.o ANVISA :.138410023>
(umrealeoilenlaenov,e                 (seiscemosevinieelrésreaiscenla\,os)eseieniacenia`,cls)

52

l#ROoTED"MTODEAMEROXOL6MG/ML_                                  FRL

1.32O             FARMACEl 3,83                                                                5.055/60(irésreoíseoilenlaeirês(cincomílcinquenio  ecincocenlli\,os_)rc,uisu.se.sunklceMl'.ox)

53      [ "CLORIDRATO  DEAMIODARONA 2OOMG                                 COMP

ICOMPRIMIDO"  <  Registro  ANVISA  :

l  15423OOO2  >

4.400           ,GEOIAB                                                                     O,49                                                                  2.156,OO

(qilamia e nov,e cmI(rvos)               (doís mil cenio e cíliqirenI(i e
.seis  r¢,ili:x)

54      l"CLC)RIDRATO  DE  PROMETAZINA 25MG

l_
l COMPRIMIDO"

0, l4                                                          3.535,00

(quau]rze cenlavos)                       (irés  rnll quililielilox  e  iri,Ih  c
cinco  reaís)

DEXAMETASONA O,1OÁI  - CREME  <

RegisdiJ ANVISA :  125680126  >

1,58

(um real e ciliqlleM eoiío
cen(«\.os)

4.866/40

(quolro nlll olio¢enlos  Í±

se!:seniu  e seís  rc«is  c

qilarenla   celilnvo,r)

DEX"El'ASONA O,1MG/ML - ELIXIR 2,10                                                              6.930,00

(dols  r¢nis  c.  dez ccnI(l'.os)                  (s¢is  mil  norc.Lc.nlus  c  l'Inlil

rcaik)

57 DICLOFENACO  DEPOTÁSSIO  RESINATO                                     FR            l 6.600           VllAPAN                                                              2,44                                                            16. 1 O4/00

15MG/ML -  SC)LuÇÃO  ORAL -  FRASCO  20
(dois  reais e qucirclila e                     (dezesseis  mil  celiio e  qliairo

ML <  Reglstro ANVISA :  103920127  > q"Iro cenkI\.os)                                                reaís)

58 "DICLOFENACO POlÁSSICO 5OMG -                                          CC)MP 22.OOO          iGEOLAB                                                                       O,09                                                                    1.980,00

COMPR]MIDO"  <  Registro ANVISA  : INDUSTRm                                          /nore cen/aroô./                          Í"m m/./ norecen/o+. e o/'/en/"

154230026  > I-e«ís )

59 DICLOFENACO SÓDICO 50MG -                                                    COMP 19.800           PRAll                                                                      O,13                                                                2.574,OO

COMPRIMIDO  <  Reglstn[) Ar\MSA : DONADUZZl                                       //wze cyn/w".`.)                         /#o/'ç "/'/ q"/-n^cmío\- r Wc"/"

125680020  > e qilairo re«is)

60 DIGOXINA O,25MG  -  COMPRIMIDO  <                                          CC)MP 44.000           PliARIAB                                                                O/O6                                                                 2.640,OO

Reglsb\D ANVISA :  141070059  > (seis celila\os)                                     (dois mil  seiscenlos e

quarenia   reais)

61 DIMETICONA 4OMG - CDMPRIMIDO  <                                      COMP 9,900             PRATI                                                                         O, 12                                                                  1. 188,OO

Reglstro ANVISA  :  12568Ol34  > DONADUZZl                                    /ao_.c cen/a"s/                        ("m "./ c"/o c o,'/"/a e o/'/o

IYu;S I

62     ( DIMETICONA 75MG/M"OLUÇÃO

ORAL - FRASCO DE 20ML <  Reglsb-o
lANVISA :  12568Ol37  >

2/16                                                                     1.188,00

(dois  reuis  c ¢l¢-_esseis                       iilm  nlil  cenio ¢ oíieniii  c uliu

ccliI"\,os)                                                                    I ¢,ili'x)

l.;.:...i



CS  MED Produtos Odontológicos e Ho5pltalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadua1:  85091809

End: Avenlda Santlago de Compostela, Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  4O27915O                                  DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-S95O

cs.med @hotmall.com

';

rRODuTOS ODONToLÓGlcos E HospIT:ALAREs

FuNDO MUNICIPAL DE SAllDE DE VALENTE

Pregão Preseni:iaI: 08,46.2O17 LO5

Processo Administrativo:  PREl=EITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:OO Hs

65        DIPIRONASóDICA 500MG/ML -                                                        FR 4.4OO            MARIOL                                                                i,6i                                                              7.o84/oo

PUÇÃO ORAL- FRASCO  DE 2O  ML < (irm  real  e sessen(a e "m                       (seie  mil  e oilenlii  e (iilillru
l Regtsdt) ANVISA  :  1624100o3  > celiia\,os)                                                                   r+,«is)

66      l"ENANTATO  DE NORETISTERONA                                                 AMP 132             CIFARMA                                                            9,28                                                             1'224'96

)5OMG/ML + VALERATO  DE ESTRADIOL 5 (ncN,c renís e yínle e oilo                    (Im r"il dlcenío,s c. rinle c
"G/ML -SOLUçÃO INJEl'ÁVELl' cenlwos)                                  q"alro reols e lio..enlir e sels

celliains)

67    i :oP#:NMOI±CT<ORNeAgi2=MGAüsA..                                 COMP

l  1.3764.OO4O  >

O

O/ 18                                                                                 11.B80,OC)

(de-_oilo  cenlayrls)                         lrlw_e  mil ollocenlo.  e nlienlo

I¥ulL)

68      l "ESTc)mTO DE ERrTRoMiciNA 5ooMG -
•  COMPRIMIDO"  <  Registro  ANVISA  :

ro57%m6 >

3,98

((rés reais e no\,enia e oilo
cuiI(i\,o,x)

3.940,20

(irés  mil  novecenios  e

qu«Imla   l.c(iLi  e \,rnlc
cmlklyos)

69      ) ESTOIATO_DE  ERTTRC)MICINA 50MG/ML

i- SUSPENSAO ORAL <  Regish ANVISA  : ZZIUD: -_..:
9,00

(nove reais)

2.178,00

(dois  mil  cenlo  e  seíelila  e

oíio  reoís)

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL

O,O3MG  +  0,15MG  - COMPRIMIDO  <

Registo ANWSA :  17794000Z >

0,05                                                         880,00

(c'Inco  celilai,os)                              (oilocellios  e o'iienla   reois)

0,37                                                             81,40

(II.inía e seie cenm\,o.s)                  (oiieilin  e  "m  l.e(Iís e q"("nln
cc"Iayos)

72      ! FLUCONAZOL 100MG - CÂPSUIA 3,8l

(Irês reais e oitenia e llm
cenla\os)

5.867,40

(cinco  mil  oÍIoccllios  a

ses.senio  e  sele  real.s  e

q iliw.nI(I   ccnI"\,i)s)

73      ' FLuCONAZOL 150MG - CAPSulA <

ll Reglstío ANWSA :  12568O199 >

41.800          PRATI

DONADUZZl

0,30

(II.inla   ci!nI«\.osi

l 2.540,00

(doze  nlll qlllnhenlos e

qiiclrcnitl   I"Isi

74     l c::FR]A:?RADTEoSD:AMG:PF:RNMA(:OAM5GooEm3 4,29

(qilnlro  r,.als e  \.ínre  e  lloi,c.

celi(ci\,os)

23 , 59S,00

(`.inle c  lri.s  mll  quinhelilos  c,

Ilo\,enia  e clnco reals)

75      Í FUROSEMIDA4OMG - COMPRIMIDO  <                                     COMPl,RegtsúoANvISA:15423OO23> 22.000           GEOLAB                                                                     O,O5                                                                   1. 100,00

(cílico  celilavas)                                      (iirn  míl  e cerrl   reais)

:.'    :'..L`:.`..'.:.:`.:.`.l`... `..\:.:```.`-.                                    .   `.`
264.000        'GEOLAB                                                                   O,04                                                               10.560/00

(qualro celiia\.os )                       (dez mil quinhenlos e sessenla
r¢«isi

"   l i:E=;Ao3cOoMáioC%PAH<M:De:t=                        COMp 27.500         TORR[-NT                                                          O,75                                                          20.625,00

(seienla u.clnco  cenlai.os)                 (i.inie   míl  s¢Ísccnlos  u. \.ínic, e
ANV]SA  :  10525OO19  > Cincn  l eiILs)



CS  MED  Produtos  Odontológicos  e  Hospitalares  EIRELI

C.NPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  850;1809

End:  Avenída Santiago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com

`)

HilI-

PRODuTOS  ODONTOLÓGICOS  E  HOSPITA[ARES

FUNDO  MuNICIPAL DE SAuDE  DE VALENTE

Pregão mesencial: 08.46.2017 LO5

Processo Admiltisi.rativo:  PREFErTURA MUNICIPAL DE VALENTE

Aber[ura em 18/ago/17 às O9:00 Ils

(cinco reais e sessenla                       (q"alrocenios e l rírlia  e ilni
cJ3niavos)                                             re.(Iis e i.lrile   ccnla,'o.x)

86        IBUPROFENO  600MG  -  COMPRIMIDO  <                                   COMP 59.400          TEUTO                                                                    O,l7                                                              10.O98,00

Reglsbo ANVISA :  103700O76  >
(dezeisseie celikivos)                             (de2  mil e novenla  e  r)Ilo

)                                                                                                          wa/.£J

87     lINSUuNAHUMANANPH100Ul/ML-                                  AMPrNS"P:N5Ãio3,,6Ti:5Áv,E,<Re,,st `.:                       ````                                                                    `                              `                                   `

cenI(I\,os)                                         cinqueM  e  seis  reilis  e

oileliI(I   cenia`,os)

88      lINSULINA  HuMANA  REGULAR  100  UI/ML
-  SOLUÇÃO  INJEl-ÁV[.L  <  Reglstro

ANVISA :  137640114 >

132              ,ASPEN 2Z,40

(i.inie edois reais e q"arenla
celi(avos)

Z.956/80

(doís  míl  rloreccnlos  e

cinq"elila  e seis  reats e

oíielilcl   celitovo.s)

89 ISORDIL  IOMG  <  Regi5ti.o  ANVISA  :                                  -         CC)MP 4.400             EMS                                                                               o,25                                                                   1.10O,OO

135690034  >
('\illle  e cinco cenlavo.s_)                               (ilni  rnil  e  ceni   reiii.s)

90 rrRAcc)NAzoLlooMG-cápsuLA<                             '        coMp 990              PRATI                                                                     O,70                                                                693,00

Registno ANWSA :  12568017O  >
(seienia   celiiai.os)                           (seiscerlios  e no\.enia  e  irés

Iullsl

91 ITRACONAZOL SOLuçÃO C)RAL 10MG/ML                                  FR 275              A TERAPEuTICA                                              67,20                                                             18,48O/OO

l                                                                                                        (ses,xenla  e.xeie ie«íx  e i,inle                    (deziilln  nlll yu"irIJccni()..  c.

l                                                                                                                      cenlai,Ús)                                                      oilenlll   reills)

WERMECTINA 6MG  -  CC)MPRIMIDC)  <

Reglstro ANV[SA  :  154230009  =
COMP        (                605              VITAPAN 0/36

(irinta  e seis  celiI«vos)

217,80

(dtlzenlos e dezessew reaís e
oiti3rila   cennvos)

lACTULOSE 667MG/ML - XAROPE  <

Reglsm ANVISA :  663z5oOZZ >

1 10               UNIÃC)  QuíMICA                                               8,51

•i       (oiloreaiseci"que"iae"m

i                                                                                           cx!nia\.os)

9J6,10

(nov,ecemos e lrlnia e seis
reiiís e cíez_  cen i"i,os)

:        '::...'.:.:...'...+.'.'.._....                                                 '.\ 132              uNIÃC)  QuIMICA          ,                                  4,2O                                                                554,40
\i               (qu("m  n!(iisei.inie                           (q"i"henlosecinq"enI(i  e

l 104971216  = cenI(No.s)                                           q"alro  renÍ.s  u.  qlinrenln

l i                                                                                                           cerllaios)

95        LEVONORGESTREL1,5MG-  OVl  <                                               CX 55                BRAINFARMA                                                         5,60                                                                     3O8,0[)

Regtsto ANVISA :  15584OO79  >
(cinco reais e sessenia                             (irezelilos e oiío reals)

cmín+'os)

96 "LEVOTIROXINA SÓDICA IOOMCG -                                           COMP
l ,650            MERK                                                                        O,27                                                                  445,5O

CC)MPRIMIDO'l
(i,inie  e seíe  cenlovo.s)                       (qualrocenios  e quarenlo  e

cinco  re(II.+  e  clnilileni(I

l      l        ''       lc\               \`

97 "LEVOTIROXINA SóDICA 25MCG -                                              COMPCOMPRIMIDO"<RegistroANVISA:lOO890355> •.....                \`\\`.

\ \\   \
•..-:_._             ......  '_':\      F#ff

_.,,a     .JÍ_t+,É±T     -,=iriàlàJlialiiü -,  r.Ê--iP



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Santiago de Compostela, Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs. med@hotmall.com
C SEEEf:==-

f'RODuTOS  ODONTOLÓGICOS  E  HOSPITA[ARES

FUNDO MuNICIPAL DE SAUDE  DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2O17 LO5

Processo Admlnistrativo:  PREFErTURA M UNICIPAL D E VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

:;4M2p3:iM7;D>O" < Regisuo "SA :                                                     (                                                                                       rO/'/O r",O.'OS/                       /"/C :i.;;eúe,://;oq;/;na;.'eJm/" C

1O3 "MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA                                             FRO,4MG/ML-SOLUÇÃOORAL-FRASCO 550              GEOLAB                                                                 2,42                                                               1.331,00

(dois  reais e  qiiarenla e dois             (Itm  mil  lreze'ilos  e  irinla  e uln
DE  120ML+COPOS-MEDIDA"  <  Reglstro                                      i cenlu\,os)                                                              I,e(ih)

)

ANVISA :  15423OO51 >

104 l''MALEATODEDEXCLORFENIRAMINA                                       COMP2MG-COMPRIMIDC)"<ReglsbMVISA:l15423OO12= 14.850           GEOLAB                                                                    O,11                                                                  1.633,50

(on-x ceniai,os)                            (iinl míl seiscenios e irínlo e
Irés reais e cínquenlu

cenla`.os)

105     l "MALEATO  DE  ENALAPRIL 10MG -                                               COMP 14.850           GEOLAB                                                                   O,09                                                                  1. 336,50

COMPRIMIDO"  <  Reglsb-o ANVISA :154230025>
i                  (nOvc cc""a"s)                          ("m mil "c:en(?s c "i"a c

sets reais e clnqilcli la

CeiiliT`.os)

"6   #AMLpffiJMOIDDoE"E<NARM£L #GsA- :                             COMP

l 154230025 >

79.200           GEOLAB                                                                      O,O9                                                                    7. 128,OO

(no`.e cenla\.os)                              (seie  mil  cenlo e i.inle e oilo

iwillsJ

"MALEATO  DE  ENALAPRIL 5MG  -

CC)MPRIMIDO"  <  RegBbi, ANV[SA  :

l 10571OO96  =

coMP       l 0,28

(\'ínI¢  u,  r,iír)  (LJnliI\,nr)

924,00

Ínoi.c.cunlrr.  i.  `.inlw.  u  q"illm

rc,nl.S)

MEBENDAZOL  IOOMG  -  COMPRIMIDO  <

Reglstn. ANV[SA :  109630041 >

0,04                                                            176,00

(qimlra ceniavos)                         (cenicl e.selenla e sets reats)

109     '  MEBENDAZOL 2OMG/ML- SuSPENSAO                                          FR

iORAL  <  Registro ANVISA  :  1O963OO41  >

66O              SOBRAL                                                                 1,25                                                                825,00

(um real e vinie e cinco                      (oitocenias e i,iille e cinco
celila\,os)                                                             reals)

110 'lMESllAl-O DE DOXAZOSINA 2MG -                                         COMP
55O             , MEDLEY                                                                   2,30                                                                 1.265,00

COMPRIMIDOO
(dois  reois e lrlnlo                           ("ni  rrlil dllzenlos e se§scnin  e

cenla\.os)                                                   cínco leuis)

111 Í "E"ORMINA CLORIDRATO 500MG -                                   COMP 3.300          TEuTO                                                               O,09                                                            297,00

li COMPRIMIDO"  <  Registro  ANVISA  : (noi,e cenravos)                              (duzeriios e noi,enla c sele
103700506  > rt.l1Ís)

112 l llMETFORMINA CLOR"ATO 850MG -                                   COMP 132.000         PRAll                                                                        O,08                                                               1O.560,OO
•COMPRIMIDO"  <  Reglsbo ANVISA :

i 125680151  =

(oilo cclii(i.'os)                              (dc.z mil  quinhclllu.x  ¢ _+css.niu

r¢nis)

METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO  <

Registno MMsA : 1o714o111 >
0,21

(\,I.IIle  e  ilm  cenlavos)

300,30

(Ir¢=i3nns   renis  e  lrmLn
ceniili.os)



CS  MED  Pro[]utos Odonto1ógicos e  Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc:.Estaduak  85091809

End: Avenida Santiago de Compostela, Galpão O2 - Salvador/BA

CEP: 40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com
C S_?.É ::```
PRODuTOS  ODONTO[óGICOS  E  HOSPITA[ARES

FuNDO MuNICIPAL DE SAuDE l)E VALENTE

Pregão hesencial: 08.46.2017 LO5

Processo Administratlvo:  PREFEITu RA MUNICIPAL DE VALENTE

Abeitura em 18/ago/17 às O9:00 lls

METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO

< Reglstro ANWSA :  125680182  >

55.OOO          pRAn                                                                   o, 18                                                             9.9oo,oo

DONADUZZI                                  Íí/c_-or./o ct"/í".o.\J                      Ím".c "t/., "." tm/oJ  n"/-.t/

119     )METRONIDAZOL400MG - COMPR"DO                                COMP

Í

0,39

(Írini(i  e  nove cenluvo.s)

858,00

(oílocelilos  e clnq"c.,ilu  e r)Iln

reols)
Li2orMoNoNrTRAi.o  DElsossoRBIDA 2oMG                  ,        coMp

990             ` ZYDuS                                                                       O,08                                                                    79,ZO

i- (oilo cenla\.os)                             (seienicl e no\.e reais e \.inie
CC)MPRIMIDO"  <  Regístm ANVISA  :l5651OOO8> cenl«\")

121 •MoNoNrTRATo  DE isossoRBIDA 4oMG                           coMp 880              ZYDUS                                                                     O,29                                                                 255/20
(

COMPRIMIDO"  <  Registro AWISA  :156510008>
(\,inle e no\.e cenla`,os)                   (duzenios e cinqwniiI ¢ cinco

I.eniS e vinle   cenI(Iyas)

122 NIFEDIPINO  10MG - CÁPSULA <  Registm                               COMP í.21O            BAYER                                                                  O,56                                                               677,6o

ANVISA :  17056OO52 >]
(ciliqilenia  e seis  cJ!IIlai.os)                   (seiscemos  e sclu,nln  c sc.Ie

reais e se,sscnlo   celllavos)

123 NIFEDIPINO  10MG - COMPR]MIDO  <                                        COMPReglstroANVISA:154230028> 5.610            GEOIAB                                                                 O,08                                                                 448,80

(oilo ceI}kivos)                              (qiJalrocenlos e q"".nltl e
oilo  reals  eoilenla   ceninvc,sJ

124 NIFEDIPINO  20MG -  COMPRIMIDO  <                                         COMP 88.330          GEOLAB                                                                O,08                                                              7.066,40

Reglstro ANVISA  :  1S4230028  > i                                                                                                                        (oilo  cenl(Ii.os)                                (sele  lnil  sÍ*senhl  e.ei.  Ic.uis

i.  i]ilal,,nin    centiri.os)

(do=e cenra`.os)                            (ill'i  nlil  olloc¢nios  e  q"i""iil

¢. oilo  reilís)

126 NIMESULIDA 50MG/ML - SOLUçÃO  ORAL                                   FR 440              GEOLAB                                                                2,49                                                              1.095,60

•       (doiJs  reaís  e  q"arenla  e nove              (ilrn  niil  liovenla  e cilico  reais

ceniai,os_)                                              e se_ssenin   ceniavos)

127 NIS"TINA IOO.000  UI/G - CREME                                               BG 1.540          , SOBRAL                                                              5'43                                                            8'362'2o

VAGINAL  <  Regisb.o  ANVISA :
(clnco reOiR  e quarelilo  e                  (oilo  míl  lre=elilos  e sesselila  e

109630053  > l                        irés  cenlai,os)                                dois  reals e  rinI¢   ceniili,os)



CS  MED  Produtos Odonto1ógicos e Hospitalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.E5tadual:  85091809

End: Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD: 71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmail.com
Cfi
rRoDuTos oDoNTo[óGlcos E HoSpIT,À[AREs

FuNDO MUNICIPAL DE SAuDE DE VALENTE

Pregão Presenclal: 08.46.2O17 LO5

Processo Adminlstrativo: PREFEHU RA MUNICIPAL I)E VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs
l

i3o      NrrRATo DE MlcoNAzoL 2% - cREME
<  Registro ANVISA  :  l25680184 > ZZuD:`...

.422G 1,8Z

(um  retil  e oilenlil  e dois
ccnÍ(I`,os)

4.404,40

(uiluilo  míl qiiuirucenius c

q"alm leaís e qlial.enla
CelllaYos)

131    l NnRATo  DE MlcoNAzoL2% - LoÇÃo
<  Reglstno ANWSA :  105710019  >

2,87

(dois reais e oilenia esele
cc"Iai,os)

7.892,5O

(sele  mil  oílocenlos  e  w)vclii(i

e dois reais e cinq"cnia

c¢nlayos)

l32     l NORETISTERONA O,35MG -                                                              COMP 1.76O            BIOLAB                                                                    O,32                                                                  563,20

l COMPRIMIDO < Reglstro ANWSA  : ((rínla  e  dois cenI(Iv.os_I                       (quínhenlos  e seSsenl(I  e  lréJ

( 109740101  = re(Ii+ e  i,Inle   cc,nln`,os)

133      óLEO  MINERAL- ÓLEO  <  Regtstro                                                 FRANVISA:NOT]FICADOANVISA> 22O             ' MARIOL                                                                     3,50                                                                     77O,OO

(Ii.êis  reals  e círiqilenla                         (seI¢cenlos  e.seienia   l eais)
cenloi,os)

OMEPRAZOL 20MG - CÁPSulA <

Registt) MMSA : 141O70007 >
0/08

(ollo  cenulyos)

14.168,00

Íqiiclior=e mi l cenlo e se.ssenlri

e  oilo  reai.s)

PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUÇÃO

ORAL  <  Reglstro ANVISA  :  1O963OO49  >

1,48

Íiini  real  e qiiarenio  e olio

cenill i,os)

1O.093,60

(dez lr"l  no\.ellla  e  lrés  rcaxs  e

sessen(u   cenii",os)

136      l PARACETAMOL50OMG-COMPRIMIDC)                                     COMP        l           100.100         PRATI                                                                       O,08                                                                8.OO8/00DONADUZZlío/./oct,n/í".oj,Ío/'/on"'/eo/'/o /t,"/'J./

137 PASl-A D ÁGUA -  PASl-A <  Reglstno                                               FR 11O             ' PHARLAB                                                                 6,80                                                                    748'00

ANVISA :  NOTIFICADO > (seis reais e oiienla                         (seiccenlos e qiliiltnla e oí(o
cenia\,os)                                                                    ru,(rÍ_x)

138 PODOFILINA SOLuÇÃO 25%  ZO  ML                                               FR 143             lATERAPEUTICA           l                                   5,4O                                                                  772,ZO

(cínco  reais  e qunreni(i                        (seiccenlos  e selelli(I  e  dois
li                             centcli,os)                                            reais  e vinle   cenlayos)

139      l
( POu\mAMÍNicO DO cOMPLEXO  B  (\m                                FR

33O              BELFAR                                                                  7/00                                                               2.3 10,00

B1,  B2,  B3, B5, B6) -XAROPE
(seíe  reaisJ                                 (dois  niil  lrez_enlos  e de= reais)

140    lPOu\mAMÍNlco Do coMpu:xo B Om                          coMp 8.800            NATUIAB                            i                                    O,16                                                                 l.408,OO

bl, B2,  B3,B5, B6) -  DRÁGEA (de=esseis cenia\.os)                        (Ilm  mil  q"alrocenlos  e  oi(o

l
rc'(Iís)

141       PREDNISONA 20MG. COMPRIMIDO  <                                      COMP 44.22O           CRISTALIA                                                            O,31                                                               13.7O8/20

Regi5tro ANVISA  :  102980151  >
(Ir.ini(I  e "m  ccnm\.os)                          (ile=e nlil  seiecenior  e uiio

re{'íS  u.  `,inIL.    Ct.rlla",+)

142     lPREDNISONA 5MG  -  COMPRIMIDO  <

Reglsbo ANV]SA :  102980151 >

]

COMP        l             2.42O            CRISTALIA O,20

(\,Inlc   c c.'Iluiw).v

484/OO

(quuin,cmlu". IIl icnlci  c.

quoiro  rcaís)

143   lPRO"OLOL"M_OMPmDo                         coMp 2.200            MEDLEY                                                                   O,34                                                                   739,2O

(Iríriln  e  quaíro celila+,as)                      (J,clecerilo.R e  irilila  e  nove

reais  e  i,inie   cenia`,os)

144       PROPRANOLOL40MG  -  COMPRIMIDO                                        CC)MP 110.55O         SANVAL                                                                    O,O6                                                                 6.212,91
l                     (seis cem`,os)                         (seis mil duz""s e do=e reiiis

e noi,uiI(I  e ulil  cenn`.os)

•RANrrIDINA cLoRIDRATo  i5oMG

COMPR]MIDO"  <  Reglstro ANVISA  :

154230035 >

0,18                                                                 594,00

(dc=oilo  cenla\,os)                                (q ilin henios e  no\,eni(I e

q"alro reals)

l46

liíÍ+Eii:A:Í9:+:RO:;:ÓigOLLU"                    ENVl13841OO49>

1.650            NATuLAB                                                             o,82                                                              i.358,94

(oileJlla e do'¢ cenlav,os)                 (um mil trc=enlos e cínqnenlo
e  oilo  reals e  no\,ellia  e  q"airo

cenlu\.os)\
'`:.+i±±:--..._._                    '''..,_        _  '`\        çãi#.

ilút--`  J_  +  L+'jlIL-._'--.`.   --L±±`_..,L   `_.       .  _    __.    i+.i.i.''i_``_-+:

l\\...



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Santiago de Compostela,  Galpão O2 - Salvador/BA

CEP;  40279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmall.com
TE , ::.-,i:-fÊ

PRODUTOS  ODONTO[ÓGICOS  f  HOSPIT.A[ÀRES

Fl]NDO Ml]NICIPAL DE SAUI)E  DE VALENTE

Pregão PresenciaI: 08.46.2017 LO5

Processo Administrativo: PREl:EITURA M U NICIPAL DE VAI.ENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

147     lSINVASTATINA20MG-COMPRIMIDO  <                                   COMP        I           13ZJ"O         GEOLAB                                                                  O,15                                                              19.8OO,00

; Reglsho ANVISA :  "2"OZ4 >                                                           i                                                                                    /"/"_-c ""M i "/                      /dc._,"t , ,//;';/c;.Jo/'/" "/oJ

148

feNgísúoAstÂ;"#A4::5G4±CoOoM2:N>MIDO <                        coMp

2.ZOO            GEOIAB                                                                     O,35                                                                    77O,OO

l            ///./'n/íí c ci'"co ct,n/a\.or/                     Íó.eteccn/oi. t, á.e/"/a   rii±oi'.`./

149 SUCC]NATO  DE METOPROl.OL 100MG -                                   COMP 22O             ASTRAZENECA                                                 4,Z7                                                                938,67

COMPRIMIDO  DE uBERAçÃOCONTROLADA<RegtstToANVISA : 'i      (q"aliO I¥""e"V%e"ele                (na::eaClesn::Seses:I;:::ae:eOii:O

116180077  > cenlai.os)

150   lS:;CM::AMTIODoDEDEM:BOEP#OoL25MG-                           COMPlg6T:o:7¥,A<Rgistm"sA: 550              ASTRAZENECA                                                   1,68                                                                  924,OO

(uM reol e se,ssenla e oilo                  (no\,ecelltos e \,ílile e qualro
cenl«\,os)                                                            r¢«is)

151 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG -                                      COMP 88O             'AÍ;TRAZENECA                                                    2,60                                                                  Z.288,OO

COMPRIMIDO  DE  uBERAçÃO (doís  l.eais  e sessu,Iila                       (doís  mil  duzenlos  eoilenla  e
COÍ\rrROLADA <  Reglsb MMsA :116180C)77> cenla\,o_sl                                                           oiln  wn'I.s)

i5z    lsuLFA4oMG/ML +TRIMETROpRm                                      FR 440              TEUTO                                                                      4,OO                                                                 1.76O,00

lsMG/ML - SUSPENSÃO ORAL <  RegistrohvlsA:io37oo4io> Íq"aím  reaisl                               (ilm  ml l.selecc,IIlos e  se.ssenia

r('lliS)

153

:EU:oAiD2::,:D"""mNO                     COMP    i        330        "BS                                   "g,:',0:",                   /"mm/no::9:;,;.;:0ç0"""m

154
:    '  'l.:..:.:::.'......:l.'..''    -..'.      '.'

55               PRATI                                                                   6,O2                                                              331, lO

DONNDIJZ21                              (seis reais e dois ceniu\.os)              (Ireze"los e lrin l(I e ""i  re"ís c

de= c¢.nI(I\,o,s)

155   l#iMÍAiT:Am:míL":!02G:-6GÍoMzpim>MIDo                     COMP 5.50O            PRATI                                                                       O,14                                                                  753/5O

((iu(Ilol.ze  cenla\.os)                        ¢eiec¢nla.x  e cínqlleniu  e lrés
reais e cinquenln   ceníavc).r)

156   í :::uAáOo DoEnGAE#IA#:I£g:#/ML -                          FR 99                ALIERGAN                                                           12,98                                                              1,285,O2

(doze reais e no\,enia e oilo                (um niil dilzelilos e oiienio e

lANVISA  :  lO147oo69  > ceniai.os)                                   cl'nco reals e dols cenla\.os)

SULFATO  DE  NEOMICINA 5MG/G  +

BAcITRAaNA z5ouI/G - poMADA <

ReglstnD ANWSA :  11819DO33  >

2,58

(doís  reais  e  cínquenia  e oilo
a!nlu'os)

851/40

(oiiocenios e cinu"eni« e "m
rc«is  e  (iuurcniu   ccniu\,os)

158     l''SULFATO  DE SAIBUTAMOL 2MG/5ML

XAROPE"  <  Regisbo ANV]SA :

1O9630051 >

1/92

(iim  real  e novenl(I  e doi±

cenm\,o,i)

422,40

(q"atl ocenlos  e \,Ínle e doÍ:s

re(Ik,  c  qiI(IreriliI    ¢i.rllti\.().)

159     l"SULFATO  DE SAIBUIAMOL

10OMCG/DOSE  -

AEROSSOL"  <  Registro Ar\MSA :

103700276  >

OTUTR ll,60

(onze reais e ses.sanla

cenla\,os)

l. 148,40

(um mil renin e quarenla  a
ollo real.s e qLlare"n

ccn l,iios)

160     l.SULFf\.TO DE sALBlrrAMoL 2MG -                                             COMp        l             1.210            GIJ\XOSMrTHKLl                                            o,3o                                                               36o,34

COMPR"IDO"                                                                                          l                              NE                                                  Í/"'n/O  """OS')                      Í/r/:;.:;;O;'qeI;a;;e:;,On/,,/:,.:;S)e

•.\,\!....\
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CS MED  Produtos Odontológicos e Hospltalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85O91809

End: A,/enlda Santiago de Compostela, Galpio O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med@hotmall.com LH-..±.H:
FUNDO  MUNICIPAl_ DE SAUDE DE VALENTE

Pregão PresenciaI: 08.46.2017 LO5

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

o   Declaro expressamente que estão incluídas nos preços cotados, todas as despesas,  de qualquer natureza,  incidente5 sobre e5te
objeto  Pnocesso Adminisúativo:  PREFEmJ RA M UNICIPAL DE VALENTE

O   Declaro expressamente que será cumprido o fomeclmento de acordo com a  especificação, a parttr da  assinatura  do contrato.

O   Declaro expressamente que disponibilizarei os  produtos,  na data fixada  pela Administração,  tão  logo seja assinaclo o contrato.

o  Valldade desta  Proposta:  CONFORME EDrrAL                                                                                    Banco do  Brasil S.A.

O  CondÍ!Ões de Pagamento:  CONFORME EDrTAL                                                                                   Agência:  2.957  -  2

O   Prazo de Entrega:  CONFORME EDITAL                                                                                                  C/C 4382O - O

O
[:ifi:o:o'D:m3i%?o:[:i:Il¥

Av  Sanliago de Comioslela, stn Galião OfB

Parque Bela Vista - SSA/BA

CEP   40 279.150

SALVADOR-BA    _.,



CS MED  Produtos Odonto1ógicos e  Hospltalares EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End:  Avenlda Santlago de Compostela,  Galpão  O2  - Salvador/BA

CEP:  40279150                                  DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3O21-5950

cs.med@hotmail.com

•-+:':::  -
PRODUTOS  ODONTO[óGICOS  E  HOSPITA[ARES

FuNl)O  MuNICIPAL DE SAuDE  DE VALEN1'E

Pmgão Presencial: 08.46.2017 LO9

Processo Administrativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:OO lis

AGUA PARA INJEÇÃO  -  SOLUçÃC)

INJETÁVEL -AMPOLA COM  10mL <

Reglsdo ANVISA  :  l517OOOO3  >

0,2C)

(r,inie   cenlavos)

6.600/00

iseis  niíl  e seíscenlos   leais)

5 AGUA  PARA  INJEÇÃO  - SOLUÇÃO                                                   AMP 5.S44            ISOFARMA                                                           O, 18                                                                 997,92

INJETÂVEL -AMPOIA COM  5mL  < (dezoiio  ceriiav,os)                          (novecenicls e  novenia  e se(e
ReglstnD ANVISA  :  1517000O3  > ií                                                                                         reaís e no\,enia e dols

cenlwos)

6 AGUA PARA INJEÇÃO - SOLUçÃO                                                    FR 1.144          , FR[-SENIUS                                                           2,S9                                                                2.962,96

INJEl'ÁVEL -  FRASCO CC)M  100mL <RegísúoAWISA:100410100>

i      (dOl` Ineoa`:: :eC::aq`:oe:;la e                    (:::e::: neO:oe.:::::::e
Ilovenla e seis ceniai.os)

AGUA PARA INJEçÃO - SC)LUçÃO

INJETÁVEL -  FRASCO  CC)M  ZOOmL  <

Reglsü[) ANWSA :  100410100  >

594             ! FRESENIUS 3,36

(irês  rea-ws  e  írinia  e se-ws

c€Iila\,os)

1.995/84

(iim  míl  novecenios  e  novenla
e  cilico  reais e c)ileliia  e

qilalro  cenlavoJi)

8        lAGUAPARAINJEÇÃO-SOLUçÃO

! !NJETÀVEL

Registno ANVISA  :  100410100  >

3,85

(il.és  re(iis  e oileniii e cinco
ccnliI\.os)

592,90

(q"Inhenlos ¢ no\.mlii c uols
rc.ii'us  i=  noyeMi   ccnlwos)

9       r,ALcooL7oo   INpM-soLuÇAo-

)"SCO COM

( ;iO70204#';i<>ReglStm AMsA :

4,90

(qu(Ilro  rc(Ii.x  c  noi,mi(I

cenlcl,;os)

13.475,00

(Irezc   rnll  qLi(Ilmccrilo.+  e

seleiila  e  clnco  reaí:s)

11 ALCOOLABSC)LUTO  99,5O  INPM    -                                                     l.T 264              ITAJA                                                                        5,Z5                                                                1.3S6,OO

sOLuÇÃO  -  FRASCO  COM  1.OOOmL
i         (cinc®reaiserinleeclnco                  (umnlillre=enloseoíleriI{i  ecenlov,os)seisreai:s)

12 "ALCOOL EliuCO 70O INPM  - GEL -                                             FR 484 RIOQuIMICA                                                    IO,99                                                             5. ; 19, 16

l FRASCOCOM500mL"  <  Reglstro ANVISA : l       (dez mis e novenm e nove                    (cínco mil "ze"os e
l                          centavos)                                   dezenoi!,e reais c dezesseis

nENTo( RDc) > cenla\.os)

13      \'ALCOOLIC)DADO  O,1%  - SOLUÇÃ0 -                                          LT 374            RloQii"Im                                             i6,o2                                                    5.991/48

lg":o?0;OmL" < Re"tro "Im :

(dezesseis  roais  e doi.s                            (cin(:o  n.il  lloi,e(;entos e

cenla\,os!                                      no\,enia  e  ilnl  re,iiis  e  qii(IrcnI(i

e  oilo  cenia,:o.s)

i



CS  MED  ProdutDs Odonto1ógicos e  Hospitalares  EIRELI

CNPJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Santlago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  4o279150                                 DDI:  55     DDD:  71     Fone:  3021-5950

cs.med @hotmail.com
C SÉ¥±::
rRODuTOS  oDoNToLÓGlcos  f HospiT:A[AREs

I:uNI)O MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2017 LO9

Processo Admiiiistrativo: PREFEITuRA M U NICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:OO lls

15 l CLORETO  DE POTÁSSIO  19,1%                                                      AMP 440              SAMTEC                                                                  O,27                                                                  118,8O

(2,56mEq/Ml)  - SOLuÇÃO INJETÁVEL - (v.iníe e seie cenlaros)                         (cenio e daoíio reais e
"POLA <  Registro ANVISA  :  l55920001> oileni(i   cenlwos)

16 CLORETO DE SóI)IO O,9%  (O,154                                                AMP
1

220              FARMACE                                                             O,22                                                                 48,40

mEq/m1) - SOLuÇÃO INJETÁVEL - (vinle e  dois  cenla`,os)                           (qualenia  e  oíio  leais  e
AMPC)LA < Reglstro MMSA :  110850001> i                                                                             q"Ín"M  cc","vo`./

17 "SORO FISIOLÓGICO O,9O/o - frasco                                                FR 2.200            FRESENIUS                                                          2,45                                                               5.390,00

slstemafechado c/  100  mL" (dois  reqis  e quareMa  e                  (cinco mil  lre=enios  e  no\.enlo
cinco cenia\,os)                                                    reai,s)

18      ,DEGERMANTE PVPI - frasco c/ 1.000  L rloqiilmlca 22,00                                                         22.000,00

(\,ílile  e doi.s  reais)                                 (r'mie  e  daís  mil  reois)

ÍTER - frasco y  1.OOO L R]OQUIMICA 30,1O                                                                       301,OO

(Irilila   reais  e de= cenia`,o.s)                       (irezenm  e  um  reals)

20      !ÉTER500ML LT            l                 22               RIOQuIMICA 14,35                                                                 3 1 5,70

(i/Iiulor=e  re"ís  e  lrinlil  c                         (Ire=enlo5  e  qi"n=±  reiiis  c

cinco  ceni(i\,os)                                              .reieni(I   ceni(I\,os)

21
'l"FORMOL  IIQUIDO  40%  -  FRASCO  COM                                     LT

1 l                RICIE                                                                       9,94                                                                  1O9,34

! 1.000mL"l i             (nove li!alx e  rlovenla  e                     (cen(o  e nove I¢uis e ll.lnI«  e

quairo ceilla\.os)                                        quaíro cenlavos)

22 GEL P/ uSG - PRÍ NATAL  <  Registro                                          lT ll              lCARBOGEL                                                          4,48                                                                 49,Z8

ANVISA  :  80005910004 > (q"airo reais e quarenia e                (quarenta e nove reais e \,ilire

l                    o//o ceníai,os/                                      e o/./o cc"/a"s/

23
r,GTcERINA i2% - soLuÇÃo - Boi£A                                    FR

5S               EQuIPLEX                                                           8,26                                                               454,30

;:#0:mL" < Regís(ro "SA :
(oilo reais e \,ime e seis                     (qualrocenios e clnquelim e

cenla\,os)                                        q"a",o reais e lrini«
l 117720010  >

i                                                                                                                 ceniii\,os)

24 GLlcONATO DE cLORE)aDINA o,12%  -                                     FR 11              lIC)DONTOSUL                l                                 ii,o6                                                               i2i,66

SOLUÇÃO  BUCAL-  FRASCO  COM  1,1L (onze reais  e seis cerilwos)                  (cerllo  u  yinle e ilm  reills  e
sesse,iia  e seis  ceniaro.s)

25 "GLICONATO  D[-  CLOREXIDINA  O,59/o  -                                         FRsolução 190               RIOQuIMICA                                                        15,91                                                                 3.OZ2,90

(quillzc  rea'ws  e  lio\.elila  u.  um                   írré.s  mll  `,I"Ic  c.  dr)I.+  reai+  c
frasco c/ 1,1L"  <  Reglstro

ANVISA : ISENTO  ( RDC )  >

1tGIICONATO  DE CLOREXIDINA 4%

(4Omg/mL)  -  SOLUÇÃO  DEGERMANTE

FRASCO  COM

100mL"

209              RIOQuIMICA 3,08

(lrés reaís e oilo cenlai.os)

643,72

(seiscenios  e  cluareliia  e  lré+

Ienis ese,ieniu  e dois:

cenluycis)



CS MED Produtos Odontológicos e Hospitalares EIRELI

cNpJ:  11400939000160   Insc.Estadual:  85091809

End: Avenlda Santiago de Compostela, Galpão O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD:  71     Fone: 3021-5950

cs.med@hotmall.com pRoT:;rosHNroTrÓGTcoT#,/iiriTREs

FuNt)O MUNICIPAL DE SAuDE I)E VALENTE

Pregão mesencial: 08.46.2017 LO9

Processo Administrativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

31   l rE:LcO.T.OM¥.s,S:,.o<ioRÁ£Lu¢.                  ,T

IMVISA:  0  >

704             RIOQuIMICA 3,50

(Irês reais e cíIlqilenm
ceni«\.os)

2.464,00

(do'ws  míl qilatrocJ2ntos e

se]senta e qualro reuis)

32 óLEO DE GIRASSOL P/  LESÃO  CuTÂNEA                                    LT 11               FARMAX                                                             28,98                                                             318,78

(\.íniee oiia reais e no\,eni«                 (ire-xnior ¢ d¢zoiio re«ís ¢
e oílo  cenl(r\,os)                                      xelen l(r  e aílo ctmr(iv,r)s)

33 ( "SABONETE LiQUIDO GuCERINADO -                                          LT)FRASCO :.:..                            .':''.'                                                                        ..                                                                      '.'.:.

coM i LrTRo" cenlavos)                                        quarelila e se'u reais)

34 "SABONETE  LÍQUIDO  GLICER]NADO  -                                         GAL 770               R]OQUIMICA                                                      24,OO                                                              18.480,OO

FRASCO (+.inte e qilalro  reais)                        (dezoílo  n.il qualrocen(os  e
CC)M  5  LITROS" oíienla   reaís)

35 SOIUÇÃC)  DE  LUGC)L 5%                                                                          LT
l                2Z               CROMOuNE                                                     70,OO                                                             í.540,00

(selenI«   I.enís)                                          (um  niil  qililihenlos  e

q"(Irtnitl    rvilis)

36   f:oL:r<ORD:,:Mmv:s-AF=;:2::oMS                      FR 913               EQUIPLEX                                                               7,00                                                                 6.39 1 ,00

(sele reais)                                 (seis  rnil  m-_miox e  nr)..w.ni(I  c,
> ilm  rgili.v

37 "SOLUÇÃO  DE  MANITOL  20OÁi  -  FRASCO                                        FR
1.243             HAL[-X  ISTAR                                                       7,00                                                                 8.70 l ,OO

íCOM (sele reai.s)                                         (oilo  mil  selecerllos  e  urn
250mL"  <  Reglstro ANWSA :  103110071> reais)

38
:SoOLLuUÇA@oOltEETMÁNvGEELR_:#cLAoTIAáOEM-A                !          FR

803              FRESENIUNS                                                    5,39                                                            4.328,i7

(cinco reais e  lrinta  e  no\.e                Í(IlicI(n]  mil  lrezelilos  e  \.ÍIile e
) FEcHADO COM  1.oooml" cen[«i.os)                                              oíio  reuís  e dezesseie

l
cenkl,,,os)

39 "SC)LUÇÃO  DE RINGER  COM  IACTATO   -                                     FR
3.003             EQUIPLEX                                                              2/S7                                                                8.618,61

SOIUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SISTEMA
(dois  reais e c)ííenta  e sere                  (oilo  mil  s±isc!:nios e de=oilo

FECHADO COM 250mr <  Regbtro celilavos)                                          reaís e sesscnla e i'ni

!ANVISA :  117720OO5 > centa\,o_s)

40 "SOLUçÃODERINGERCOMLACTATO-                                     FRSOLUÇÃOINJETÁVEL-FRASCOSISTEMA,FECHADOCOM500mL"<RegisúolANVISA:1O3110013> 5.500            HALEXSTAR                                                        3,85                                                            21.175/00

(irês  reaís  e ol(enia  e círlco               (\.inie e  "rn  i"il  cenio  e seiellin

cenla`,os)                                                     e cínco  reois)

41     t;gOaHSIOLÓGICO O,9% _ fmsm

:féchado c/  1OO  mL"

2,45                                                            4.900,00

(dnrx  lvJiríx  u. quilI"lir  e                           lq"IIlm nlll  e Tli)`,cc(nln.

cinco  cenI(i\vs)                                                      rc,illsl

4Z      ISORO FISIOLOGICO O,9%  -  FRASCO                                             FR 3.003             EQUIPL[.X                                                               3,22                                                                 9.669,66

SISTEMA  FECHADO  COM  250mL  <
(Iri!s  reais  e vinla  c  doi.s                             (no\,e mil  saiscenlos  e

Registro ANVISA  :  l1772000l > ceillai,os)                                          sesselilo  e  no.,e  reais  e

sesserlla e sets cenlavos)

43 SORC) FISIOLOGICO O,9O/o - FRASCO                                             FR 5.5OO          , FRESENIUS                                                          3,50                                                              19.250,00

slsTEMA FECHADO COM 50OmL
i                                                            (lrês reais e cinquenla                          (de=eno\.e nlil dIRenios e

cenlavos)                                                   clnqileniu   reuís)

44 SORO GIICOFISIOLOGICO - FRASCO                                          FR 2.4ZO            FRESENIUS                                                           3,67                                                                 8.881,40

SISTEMA  FEC.HADO  COM  500mL  <
(Irés  re(Its  e sessenla  o sele               (oiia  nlíl  oíioci!,nlos  e oilent(I  e

Reglstro ANVISA  :  10O41OOl1  >l ce,ntc"^o.s)                                            itrrl  reais e. qiiaremr

ce"Iayos)

45 "SORO GLICOSADO  10% - Írasco sistema                                FR
5.00O            SANOBIOL                                                              3,5O                                                                 17.5OO,00

fechado Ç/ 5oo mL" <  Regtsb,o ANVI5A : (lrês reais e cinq"enia                       (de=_essele mil e quilihenlos
101390010 > r                               ceniai.cls)                                                  reilisi



CS MED  Produtos Odontológicos e Hospítalares EIRELI

cNPJ:  11400939000160   Insc.Estadiial:  85091809

End:  Avenlda Santi'ago de Compostela,  Galpão  O2 - Salvador/BA

CEP:  40279150                                DDI:  55     DDD: 7l     Fone:  3021-5950

cs. med@hotmail.com PRODuTOS  ODONTOLÓGICOS  E HOSPITÀLARES

C S\\l\\:::
FUNDO  MUNICIPAL I)E SAuDE DE VALENTE

Pregão Presencial: 08.46.2O17 LO9

Processo Admiiiistrativo:  PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

AbE,r[ura em 18/ago/17 às O9:00 Hs

46      l "SORO GLICOSADO 50Á, - frasco slstema                                     FR

i íéchado c/ 25O  mL"  <  Reglstro ANVISA :
'1177200O4  >

5.760             EQU!PLEX 3,39                                                              19.526,40

(Iré§ reais e  lrinia  e  nove                     mezeno\,e  mil  q"ínhelilos  e
``           ``                                                                                                                                                                                                                                      `                                                                                                                                                                                                                      ``                                                                                                                                           `

47
l"S

ORO GLICOSADO 5q/o - fraso[) ststema                                   FRa[loc/500mL" Z.OOO             SANOBIOL                                                                 3,64                                                                     7.28O,OO

(ilà reais e sessenla e                     (sele mil d".xnlos e oilenI(I

l qiiaíro cenía+.os)                                                     reais)

48 VASEl]NA L]Ql/IDA - FRASCO COM                                               LT00mL 11               RIOQUIMICA                                                  38,74                                                            4Z6, l4

1.0 (irinla e oilo reais e seienla                 (q"aírocenlos e v,inle e seis
e quaíro ceniavosJ                           reais e qualorze cenln\.os)

' r.    . .     . `.Ç"`'.```.    -     `.       ` 261.498,63

ÍÉ7L_i_'__;_ =.i=_?±¥L_ iii__L ;

o   Declaro expressamente que estão incluídas  nos pre!os cotados, todas as despesas,  de qualquer natureza,  incidentes sobre este
objeto  Processo Administrativo:  PREFEITURA  MU NICIPAL  D E VALENTE

O   Declaro expressamente que será  cumprido o forneclmento de acordo com a especificação, a  parür da  assinatura  do contrato.

O   Declaro exprÍ!ssamente que disponibilizarei os produtos,  na data  fixada  pela Administra;ão,  tão  logo seja  assinado  o contrato.

o  Valldade desta  Proposta:  CONFORME EDrTAL

O   Condi!Ões de Pagamento:  CONFORME  EDITAL

O   Prazo de Entrega:  CONFORME EDrTAL

'---
\-"-\\_\\\    \\      \s

^__...\p\a  Mâ\pào OZB

L sUL ;DoR - Bh

Banco  do  Brasil S.A,

Agência:  2.957 - 2

C/C 43820 - 0

. -
í 1"1M:D4[R:I?l'I?N?l3í?O§0[?O:,

Av  Sanllago de çom

parque bei'à :,i-
st:r:GÉ

!la
sslpv!I

CEP  40 279150

L_    SALVADOft-BA    p,-



ç§_fflEH£
CS MED PRODUTOS  ODONTOLÓG ICOS E H OSPITAIARES  EIRELI
A`muI)A sAnmAGo I)E cc)hmc)smÀ, s,N, GAlj,Ào o2 pÀRQu BEL+ visTA.
CEP: 40279150_     SALVADOR  - BAHIA
cNpJ:  1i.4ooJ)39/oooiúo -E: 85.ogi.8o9 - m[: 326.o2o/oooi-38
HI._:  (71)3Oi1-5950 FAX:  (71) 3O21-5973 _ m,LAJL:  csmed@hotmafl.com

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
PREGÃO PRESENCIAL NO O8-O46/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 343/ 20 17
ABERTURA:  18 DE AGOSTO DE 2017, Às ghOOmin.

PROPO STA COMERCIAI,

A Comissão Pemanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Valente-Ba,

Objeto:  Eventual contra_tação de empresa para. fornecimento de  Materiais Odonto1ógicos,
Medicamentos,   Soluções   e   lnsumos   Hospitalares   destinados   a   atender   a   Demanda   da.
Secretaria  Municipal  de  Sa.úde  de  VaJ_ente  -  Bahia,  conforme  Especiíicações  constantes  no
Edital e seus Anexos.

A proposta de preço apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como
custos diretos e índiretos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições para
fiscais,  transporte,  seguro,  insumos),  além  de  quaisquer  outros  necessários  ao  cumprimento
integral do objeto desta Licitação.

VALOR TOTAL:  RS   R$   2.265.624,98   (Dois milhões,  duzentos e  sessenta e cinco mil,  seiscentos e
vinte e qua_tro reais e noventa e oito centa_vos)

PRAZO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.

CSMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALRES EIRELI
CNPJ NO  11.400.939/OOO1-6O

EDUARDO DOS SANTOS SANTANA
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c5 MED pRoDUTc)s oDoNToLÕGlcos E H ospimiARE5 EiRELI
AvBmA sA+mAGo I)E coM,osmJL sm, GAI,pão o2 pARQtHBEIJi vlsTA_

cnmJ:  i i _4ooJJ3 9/.ooo i_6o _IE: 85_ogi.8o9 _ m± 326_o2o/oooi_3,8
TEI.= ¢1) 3 021-595O FAX:  (71) 3 021-5973 _ E_MAJI.:  csmed@hotmail_com

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
PREGÃO PRESENCIAL NO O8-O46/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 343/2O17   .
AI3ERTURA:  18 DE AGOSTO DE 2O17, Às ghOOmin,

O

O

CARTA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE IIABILITAçÃO

A Comissão Pemanente de Lícitação da Prefeitura Municipal de Valente-Ba.

Prezados senhores:

Em   cumprimento   ao   disposto   no   Edital,   estamos   encaminhando   toda   a   documentação
necessária  à  habilitaçã_o  jurídica,  qualificação  técnica,  qualificação     econõmico-Íinanceira  e
regularidade fiscal, confome deterrinado no item VI - HABILITAÇÃO do referido edital.

Salvador,  18 de agosto de 2017.

CSMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALRES EIRBLI
CNPJ No  11.400.939/0001-60

EDUARDO DOS SANTOS SANTANA
RG. 760726140 SSP/BA

92.206. 145-53cpEi
4OO.939/00O1
0?ROD, OIONTOlÓ¢lCOS ! HOSIjH±ffl

l

Av  Samlago de Com'jdslela, stn  Gal?áo Ó!B"i

Parque  Bela Vi'sla - SSA/BA

CEP  40279  150

SALVADOR- BA   _- - --`-: `
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PnODWOS OOONrOIOGICOS E HOspr'^L^RES

/l/l  -"-  ,-;;;:  ,  Fa    CS  MED  PRODuTOS ODoNTOLóGlcOs  E HospiTALAREs  EIREu
\                 ,WEND^.`-\Ni.i^c;o Dr: C.o,\1pt,si.Í:L^, s^i. o^Lpào o2 p^RQur.  BEi,.,\ viç;rÀ.

;/,i/Lili'        --.--    -    -_-_-'__-    __     _
--,)        (r      CEP:402"5O.      SALVADOR-BAlllA

C'NPJ:   l 1.400.939/000l-60 -  lE:  S5,09l ,809 -  IM: 326.020/000 l-38
TEL.:  (7l) 302l-5950  F^X!  (7l) 302l-5tJ73  -  E-.\,I,\íL,:  cs.mcd@,hotmil.com

PROf,URA ÃO PÁRTICULAR

Pelo   presente   iiisuumc"to   (le   Procui.açilo.   a   CSMED   PRODUTOS   ODONTOLÓGICOS   E   l-lOSPITAl,ARES

EIRELl,  inscrita  lio  CNPJ:   l  l.4OO.939/000l-60.  locíilizada  m  Awiiiclíi  Sar\tifigo  cle  C'ompostcki,  S/N.  Gíilpão  O3.

Parque  Bela  Vista  -  Salvsdor/BA  -  C'EP:  2jO.27()-l50.  ncsti..  am  i.ciJittsentado  pelo  sói.io  íidministl.adoi-.  NARl'OS

CÉSAR  PORTELA  ARAÚJO,  btisilelro,  divoi.ciado,  comerci"tc.  Porlí\dc". do  RG  iiO  O2.448.572-lO  SSP/BA  i.  tlo

CPF    nO    38l.519.875-53,    outoi.ganios    o    SI.    O    EDUARDO    DOS    S^t\l'OS    SANT^NA.    bi.:isileii.o.    soli¢iro.

representante  comel.cial.  porta(lor  clc)  RG   nÜ  760726140  SSP/BA  c  do  CPF  nO  79?_.206. l 45-5!,  reside  e  domicili!\do

iia  Rua  Nossa  Seiihc)i.a  do  Rest,r,ate,  nO  40S,  BL  O7.  ^P   lOl.  Rosgate  -  Sal\,"doi./BA.  os  i"is  amplos  po(lei.es  paJ.íi

üssiliar,   pi.aticar   todos   os   atos   necessários   relíitivos   no   i)rocedimen[o   licitatório,   coiificríndo-uie   !iiiid:i.   podi".es

cspeciais  para  desistir  de  recursos,   imcrpÔ-Ios.  npreseiitai.  hiici.s,   iicgociai.  pi.c?os  e  de"\is  coiidiçõcs.  i-Úiiressai..

dcsístir,   firimr  compi.oniissos   ou   acordos,   pi.nlicar   lodos   os   (!eimis   ntos   pel.tiite!ilcs   ai)   ciThmi.,   c.ii\   mime   ilo

pi.opopenté dmido ttido como bom.  firme c  vnlioso.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO  DA PARAÍBA

CARTóRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO  EM  1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE  NASCIIVIENTO  E óBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDlçÕES  E TUTELAS  DA COMARCA DE JOÃO  PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1 145  Bairro dos  Estados 58030-00, João Pessoa  PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\M^M/.azeved oba stos. not. b r
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO  DE AUTENTICAçÃO  DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro  Registro avil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuíção de autenticar e
reconhecerfirmas da  Comarca de João Pessoa  Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com  base na Lei 8935/94 - art. 70 - ínc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em  O4/11/2016  às  15:41:17 (hora  de  Brasília).

CHAVE  DIGITAL

0 0005b l d734fid94í057f2d 69fe6 bcO5b58OcOb3 09 9a b7a753 1 fa e l b74f23 59 ba655bd2282b2fcb4cbafl bgd 5db
92c73el b36eal cgb7al c3ad668bsbb5df7963fe2ca36382df7f14dbaO93ccgb71 ecl b7

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para  CS MED.  PRODUTOS
ODONTOLOGICOS  E HOSP.  LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com  a  Legislação  Federal  em vigorArt  lO.  e  100.  §  1O.  da  MP 220o/o1.

Esta certidão tem a sua validade até:  04/11/2018 às 15:23:43 (Dia/Mês/Ano)

CÓdigo de  Controle  da  Certidão.. 606382

Código de Controle da Autenticação:

19840311161011200602-1

A autenticidade desta ceftidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site:  http://\^MM/.azevedobastos.not.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTóRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO  EM  1888

PRIMEIRO  REGISTRO CIVIL DE  NASCIMENTO  E ÓBITOS  E PRIVATIVO  DE CASAMENTOS,
INTERDlÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO  PESSOA

Av. Epitácio  Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa  PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\MM^/. azevedoba stos. n ot. b r
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

•O

O

CERTIDÃO  DE AUTENTICAçÃO  DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro  Registro Civ" de Nascimentos e
Óbitos e  Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do  Estado da Paraíba. em virtude etc...

Cemfica com base na Lei 8935/94 - art. 7O - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 22/12/2016 às  15:22:35 (hora de Brasma).

CHAVE  DIGITAL

00005 b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5b4agffeac6 1 bcfl d O68e30 cge2ag e62cb37fa71 fb79f1 51 5efOba acsaccc2
1 ed21 b36eal cgb7al o3ad668bsbb5df7963ffO864cgfd641 204236c6cfd25dasbf36

Ao BhoaNV:odlg6tã i acC6msaí gHaóasnf: LqfBAeSeteedm:t:duomaetnrtaOvéOsi dgoersai:eO dPoa rcaaCriSri: E&vPêRd: DBUa:t?sS, d e

acordo  com  a  Legislação  Federal  em vigorArt  10.  e  lOO.  §  10.  da  MP 2200/O1.

Esta certidão tem a sua validade até: 22/12/2018 às 15:14:04 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 625527

Código de Controle da Autenticação:

1 984221 21 61420520875-1

ade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
`.                         através do site: http://\M^M/.azevedobastos.not.br
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ABC  FARMA MATERIAL HOSPITAIAR  EIREll  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06

PREFEITURA M(JNJCIPAI, DE T/ALENTI]

SECRETARIA ÀflJNJCIPAI. DB SAUDE

EDJTAI, DE PIÜGÃO PRESENCJAl, NO  8- 046ll2OI7

PR;C)CESSO ADM. NO

DATADAABERIURA    18/08/2017   lIORARIO     9:00 HS

OBJETo : coiITRArAÇÃo EMf, Iu]sA pARA FORNEcIMENTo

FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS

SOLUÇÕES E INSUMOS P/ATENDER ÁS N ESSECIDADES

DA s.M.s Do àaJNlclpic)  DE vALENTE BAJIÍA

II)ENTIFICAÇÃO l)A PROPONENTE:

R:azão Soclal:  ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRl: l.l -EPP
'     CNljJ M 12.769.449/0001-O6

Optante pelo SIMPLES : SIM

lnscrição Estadual   N-® :  20,919090

End: RuaA,  Qd, 04, Lt. 2,  Balrro - Vila de Abrantes ,  Camaçari-Ba

CSS;:I:la(d:eif#;8 C_:ade 4amaçari-Ba  _   cep: 42 84"oo
E-mail : abüarmadiretoria1@hotmail.con.

Banco : BANCO BRASll.                         Agencia:  2957-2

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.       02-464.6Sl-23

Cpj:  042.26S.478JO

rÍ2. 769Éi-97ooo Í -ff
ABC -F.AR!m h.LAi.ERIAL HospiTÀLÀ.o

EIRF.L(- EPP
RÜa.. A Qd. 04. lote O!- F-azi.nda Maliiir.

Abr:iít,tes - CEP: 42.840JmO

ü...~s           rJi_hüÍ;£ B I _ Bt

LOTE -  01 I\¢ATERIAL PARA APARELHO DE RAIO X

• nL+iuR.iíomlo)JD[.).+ii2[t,mii)iiffit("                                      v,miK(i     _ -."`.iii                     -.x"ni                          zliiwi-                           ,.,i »Imni_

llll

.

dual:20.919.090

2 CHASSI  C/  ECRAN  30x40 KONEX UNID 2 R$         365,00 730,00

3 CHASSI C/ ECRAN 35x35 KONEX UNID 2 R$         41 0,00 820. 00

4 ECRAN  18x24 KONEX UNID 2 R$         520,00 1.040,00

5 ECRAN  30x40 KONEX UNID 2 R$         650,00 1.3OO,OO

6 ECRAN  35x35 KONEX UNID 2 R$          715,00 1.430,00
•7 FILME  P/  RAIO X 18x24 CARESTREAM CX 30 R$           1 65]00 4.950,OO

8 FILME  P/  RAIO X 30x40 CARESTREAM CX 30 R$         325,00 9.750, 00

9 FllME P/ RAIO X 35x35 CAR ESTR EAM CX 30 R$          365,OO 10.950,OO

10 FIXADOR  P/  PROCESSADORA 38LT CAR ESTR EAM UNID 30 R$         235,00 7.050,OO

11 FIXADOR  P/  PROCESSADORA  MANuAL 20LT CARESTREAM UNID 30 R$             95900 2,85O,OO

12 lDENTIFICADOR  P/ RAIO  X KONEX UNID 1 R$         640,00 640,00

13 PROTETOR  DE TIREÓlDE KONEX UNID 1 R$            82,00 82,00

14 REVELADOR  P/  PROCESSADORA 38LT CAR ESTREAM UNID 20 R$         365.00 7.3OO ,OO

15 REVELADOR  P/  PROCESSADORA  MANUAL 20LT CAR ESTR EAM UNID 20 R$            95. 00 1.900,00r- , _                                  __               __ msHJlilãB!ÊEEl"

ciNQu"A E /M Mi"zmo_s_E oiiENTA E Dois REAis

Rua   A  Qu3dra O4  Lote  O2  Fazenda  Melicia Tel, 71-3389-5698   Vila  deAbrantes CEP.42.840-000   Camacari -  Ba  CNPJ:    2.769.449/0001-,6   lnscrição  Est

Emai h abcfa rma d iretoria 1@ hotmail.com

.                           '                                         l



ABC  FARMA  MATERIAL  HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12,769.449/0001-06
Validade da  Proposta= 60 dias

Prazo de Entrega= Conforme  Edital

Condições de  Pagamento= Conforme  Edital

Declaramos que aceitamos todas as exigencias e concordamos inteiramente com

-giÍ- ,J
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Rua   A   Quaclra O4   Lote  O2  Fazenda  Malicia Tel. 71-3389-5698   Vila  de Abrantes CEP.4Z.840-000   Camacari - Ba  CNPJ:  12.769.449/0001-O6   lnscrição  Estadual:20.919,O90

Emall:  abcfarmadiretoria1@hotmail.com



Ê    -t ABC  FARMAIMATEi`lAL  HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
Á

PREFEITURA 1,mJNlclpAL DE vAI.ENTE

sEcRETARiA i,aJNlclpAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL NO  8- 046//20]7

PR-OCESSO ADM NO

DA:TAI)AABElrrUlu    18/08/2017   IIORARIO     9:oo HS

OBJETO : CONTRATAÇÃO EMPRESA PARA FOFNECIMENTO

FORNECIMENTO DE MÃTERIAIS ODONTOLOGJCO MEDICAMENTOS

SOLUçÕES E INSUMOS P/ATENDER ÁS NESSECIDADES

DA s.Ms Do ^aJNlcíplo  DE vAI,ENTE BAilIA

IDENTIFICAÇÃO DA PROI.ONENTE:

Razão Social:  ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI  -EPP

CNPJ N9  12.769.449/OOO1-06

Optante pelo SIMPLES : SIM

lr"crição Estadual  N9 :  2o.919090
End : Rua A,  Qd. 04, Lt 2,  Bairro - Vila deAbrantes ,  Camaçari-Ba

O airro:ViladeAbrantes   -    Cidade:Camaçari-Ba    -     Cep:42.840-000
•elejone:  (7i ) 3389-5698

E-mail : abcfiarmadiretona1@hotmail.com

Banco : BANCO BRASll.                         Agência:  2957-2

IDENTIFICAÇÃO  l)O  REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.       02.464.6S1-23

Cpf  O¢2.265.478JO

\lt;.:`.

LOTE - 02  INJETAVEIS

É.-Í6-9:Z:i-é/ooo l -õlúZr
ABC -rÀRibm '\!ATr_."AL Hos,oI T..\; À;,.

E!RELI. EÍ'P
Rua: A Qd. 04. klte O:. Faz¢ndft M

A',-,i.:inü.£ £ C£: i..i.4Í,. n4n...otJÍi

hü.t,         ri},,\m_;t. R l : n!

ETflE[
i,  b)i(tF{i«mriiJiD(i)sir.«,t.I iiiiimii"_ mll{'  n- _.ulS«t)I ILi),lumnM-LlluÍNWl tl'.tlluitI_

- - •.     .  =.. •.,                                 l iiiiiiiii=02 ACIDOTRANEXAMICO 50mg/mL-   SOLUÇÃO  INJETÁVEL - AMPOIA COM  5mL ttlPOLABOR AMP 1650 R$            3,30 5.445,00

03 ACIDC)S GRAXOS ESSENCIAIS - FRASCOS  C/ 200 ml N UTRIEX FR 1000 R$           4,50 4.500,00

04 ADAPTIC (COMPRESSAC/  EMULSÃO  DE  PETROIATUM)  7,6 x 7,6cm CURATEC UND 300 R$           5,20 1.560,00

05 AGUA  BIDESTllADA PARA INJEÇÃO  IO  ML lSOFARMA AMP 22000 R$            0,18 3.96O,00

06 AGUA  BIDESTILADA  PARA  INJEÇÃO  ZO  Ml lSOFARMA AMP 22OOO R$            0,12 2.640,00

07 AMINOFILINA 24mg/mL-SOLuÇÃO  INJETÁVEL- AMPOLA DE  10ml FARMACE AMP 1463 R$            0,90 1.316,70

08 AMlODARoNAi5o mg-3 ml HIPOIABOR AMP 50 R$              1,90 95,00

09 AMOXILINA 500 mg +ÁCIDO CLAVULANICO  100  mg BLAU FA 1500 R$          12,50 1 8.750,00

10 AMOXluNA IOOO mg+ÁCIDO  CLAVUIANICO 200  mg BLAU FA 1500 R$          1 8,90 28.350,00

11 AMPICILINASÓDICA lg -  PÓ  PARASOLUÇÃO  INJETÁVEL- FRASCO-AMPOIA TEUTO FA 3223 R$           7,20 23.205, 6O

12 AMplCiLINA SÓDICA5OOmg- PÓ  PARA SOLUÇÃO  INJETÁvEL -  FRASCO-AMpOIA TEUTO FA -`-`\\\ R$            6,50 14.300,OO

13 BENZllPENICILINA  BENZATINA1.200.00O  Ul  -  PÓ  P/SUSP.  lNJETÁVEL TEl/TO FA 4180 R$          10,90 45_562,00

14 BENZllPENICILINA  SENZATINA  600.OOO  ul  -  PÓ  P/  SUSP.  lNJETÁVEL TEUTO FA 5120 R$            8,50 48.62O,00

15 BENZILPEMCluNA  POTÁSSICA  5.OOO.00O  Ul  -  PÓ  P/  SUSP.  lNJETÁVEL BIAU FA 1518 R$           4,20 6.375,60

16 BENZILPENIClllNA  PROCÁlNA+  POTÁSSICA300.0[)O  Ul  +1OO,OOO  u!  -  Pó  P/  SUSP.  lNJETÁVEl BLAU FA 4180 R$           2,60 1 0.868,00

17 BICARSONATO  DESÓDIO IO% -AMPOLA  DE  10  ml FARMACE AMP 250 R$           0,60 150,00

18 BISSuLFATO  DE CLOPIDOGREL 75  mg MEDIEY COMP 400 RS              l920 480,00

19 Bn-ARTARATO  DE NC)REPINEFRINAlmg/mL- SOLUÇÃO  INJETÁVEL- AMPOLA COM  lmL HIPOLABOR AMP 1210 R$            0,50 fl           605,OO

Rua  A  Qua azenda  Malicia Tel. 71-3389-5698   Vila  de Abrantes

Emai l mbcfa rm adiretoJP



3.388,00

2.9 04,00

1 3.728,00

1.848,00

7.150,OO

1.078,00

4.O48,OO

6.875,OO

2.337,50

4.290,00

1.232,00

DEXAMETASONA O,1% + NEOM ICINA O,35% + POllMIXINA B  6OOO lll - SOLuÇÃO OFl'A"OlÓGICA - FRASCO C/ 10  Ml

DICLOFENACO SÓDICO 75mg-SOLUçÃO  INJETÁVEIAMPOIA  COM  3mL

DIGLuCONATO  DE CLOREXIDINA 10MG/ML SPRAY

DIMENIORINATO 3Omg + CLORll)RATO  DE PI RIDOXINA 5Omg - SOIUÇÃO  INJETÁVEL -AMPOLA COM  IOmL

DIPIRONASÓDICA500mg/mL- SOLuÇÃO  INJEl'ÁVEL-AMPOLA COM  2mL

DOBUTAMINA 50mg/mL - SOLUçÃO  INJEl-ÁWL - AMPOIA COM  10mL

ERGOMETRINA O,2  mg/ml -AMPOIAC/ 1 ML

ETllErRINA 10mg/mL-SOLUçÃO  INJEi-ÁVÉL-AMPOLA COM  lmL

FIBRINASE C/ CLORAFENICOL - ["SNAGA C/ 60G

FOSFATO  DE CllNDAMICI NA 150mg/mL - SOLUÇÃO  I NJ ETÁVEL - AMPOIA COM 4mL

FOSFATO  DE  DEXAMETAZONA  2mg/mL- SOLUÇÃO  INJETÁVEL-AMPOIA COM  lmL. 1.694,55

FOSFATO  DISSÓDICO  DE  DEXAM ETASONA 4mg/ml. SOLuÇÃO  INJETÁVEL - AMPOIA 2,5mL 14.850,00

FUROSEMIDA 10mg-SOluÇÃO  INJETÁVEl- AMPOIA COM  2mL 3.069,00

GENTAMICINA 40mg/mL - SOIUçÃO  I METÁVgL - AM POIA COM  lml 1.122,00

GEtmAM ICINA somg/2mL - SOLuÇÃO INJETÁVEL - AMpOLA COM  2mL

GLUCONATO DE CÁLCIO 10%-AMPOLA C/1O  Ml

HEMmRTARATo  DE  NOREplNEFRINA 2mg/mL-SOLUçÃO INJEl-ÁVEL-AMPOLA COM  lmL

HEM ITARTARATo DE NOf(EplNEF[(lNA 2mg/mL - SOLuçÃO  INJETÁVEL - AMPOm COM 4mL

HEMITARTARATO  OU  CLORIDRAl-O  DE  EPINEfRI NA (ADRENAuNA)  1mg/mL - SOLuçÃO  IMETÁVEl - AMPOLA lmL
6.957,50

HEPARINASÓDlcA   5.OOO  ul/0,2S  mL-SolUÇÃO  INjEl-ÁVELSUBcuTÂNEA- AMPOIA CoM  o,25mL 7.722.00

HEPAR!NASÓDICA5.OOO  ul/mL-  SOLUÇÃO  IMETÁVEL- FRASCO-AMPOLA COM 5mL 2.860,00

HIDROGEL C/AIGINATO  DE CÁLCIO -  BISNAGA C/ 85G

HIOSCINACOMpOSTA2Omg/5mL- SOLuÇÃO  INJETÁVEl -AMPoiA COM  5mL
5.984,00

HIOSCINAsiMpLES 20mg/mL-SOLuÇÃo  lNJETÁVEL-AMPOLA COM  lmL 4.356, 00

LEVOFIOXACINO 5mg/ml-SOIUÇÃO  INjETÁVEl-  BOISA  PlÁSTICA COM  100  ml 3.124,00

llDOCAÍNA+  EPlsEFRINA O,OO5  mg/ml  -SOLuçÃO INJETÁVEl-AMPOIA 20 ml

LIDOCAINA Z% SW (20m8/mL) - SOLuÇÃO INJ ETÁVEL - AM POLA 20mL 2.492, 60

uDoCAINA20mg/mL-GEL- BISNAGACOM  3Og 1.017.50

LINCOMICINA 600mg   - SOIUÇÃO  INJEl'ÁVEL-AMPOIA 2ml

LI N DOCAINA SPRAY  IO)/o -  SOml

PROM ETAZINA 25mg)- SOIUÇÃO  I NJ Ei-ÁvEL - AMpOIA 2mL

MATERGAN ANTI  RHC300mcg-SOLUçÃO  INjETÁVEL-AMPOIA COM 1,5  ml

Rua   A  Qu@dra O4   Lote da  Malicia Tel. 71-3389-5698   Vila de Abrante
Email:  abcfarmadiretoria
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78 METILERGOME"NA O2mg/mL- SOLUÇÃO  INJETÁVEl-AMPOIA COM  lmL U.QulMICA AMP 1650 RS             l ,60 2.640,00

ii-;-:_=NÍ\:t'8.

79 METOCLOPRAMIDA10mg/2mL-sc)LllCAO  INJETAVEL-AMPOIA COM  2mL lSOFARMA AMP 9020 RS            O,30 2.706,00

80 METOCLOPRAMIDA 5mstml - SOLuÇÃO  INJEl.ÁVEL - AMPOIA C/ 2mL lSOFARMA AMP 82OO R$           0,35 2.870 ,OO

81 M ETRONI DAzOL O,5% - SOLuÇÃo  lNJ ETÁVEL -  BOLSA  PlÁSTICA COM  iOOmL FARMACE AMP 2O90 R$           2,20 4.598 ,00

8Z NEOCAINA o,5% c/ vAsOCONS"lTOR - SOLUÇÃO  lruETÁVEL -  FRASCO-AMpOLA CoM  2omL CRISTALIA FA 198 R$           6,40 1.267,20

83 NEOCAINA pEsADA o,5% - SOLuÇÃO  INJETÁVEL-AMPOLA COM 4mL H I POLABOR AMP 220 R$           2,20 484,00

84 NmOFuRASONA2m8/g-  POMADA -  POTE  COM  50Og PRATTl PT 99 R$            8,40 831,60

85 NOOTROPIL 2OOmg - SOLUÇÃO  INJETÁVEL - AM POIA COM  5ml SANOFl AMP 880 R$            3,lO 2.728, 00

86 NOREPINEFRINA - 4mg/ml HYPOFARMA AMP 100 R$           2,40 240, 00

87 OMEPRAZOL40mg - PÓ  PARASOLUÇÃO  INJEl.ÁWL-  FRASCO-AMpOIA  E  DILuENTE COM  iOmL BLAU FA 1177 R$           7,50 8.827,50

88 ONDASETRONA 4mg - COMPRIMlOO BlOLAB COMP 1200 R$            0,lO 120,00

89 ONDASETRONA smg  - cOMPRIMIDO E.M.S COMP 1200 R$            0,12 1 44,00

90 OXACILINASÓDICA 500mg- PÓ  PARASOLuÇÃO  INJETÁVEL-  FRASCO AMPOIA  E  DILUENTE  (5mL) ARISTON FA 1320 R$           2,40 3.168,00

91 pENTOXIFlllNA 2Omg/mL-SoLUÇÃO  INJETÁV[L- AMPOLA COM  5mL U.QulM ICA AMP 440 RS             I ,65 726,OO

92 pE[(MANGANATO DE  pOTÁsslo ioomg-  pó ou  COMPRIMIDO FARMAX COMP 150 R$           0,65 97, 5O

93 PLACA DEAIGINATO DE CÁLCIO CURATEC UND 300 R$           4,98 1.494,00

94 PLACA DE CARVÃO ATIVAOO 10,5 x 10,5  cm CURATEC UND 3OO RS         l6,90 5.070,00

95 PIACA  DE  HIDflOCOLOIDE CONVATEC uND 300 R$            8,50 2.550,00

96 pOllVn-AMINICO  DO  coMpLExO  B  -SOLUCAO  INJETÁVEL-AMpOLA COM  iomL HYPOFARMA AMP 10890 R$             0.55 5.989,50

97 SACCHAROMYCES  CEREVISIAE100  m"hões/mL-SUSPENSÃO  ORAL-  FIACONETE COM  5ml- CX C/5  FR HEBRON CX 165 R$           0,25 41 ,25

98 SACCHAROMYCES CEREVISIAE50  mllhões/mL-SUSPENSÃO  ORAL-  FWCONETE COM  5mL - CX C/5  FR HEBRON CX 165 R$           0,20 33,00

9r`ucciNATo sÓDico DE cioRANFENicoL u - pó pARA soLuÇÃo iNjETÁv[i - fRAscc"poLA coM iomL BLAU FA 1650 R$              1,30 2.1 45,00

100 SUCCINATO SÓDICO DECLORANFENICOL500mg - COMPRIMIDO  REVESTIDO NEO  QUIMICA CMOP 1540 R$           0,30 462,00

101 SUCCI NATO SÓDICO  DE  H IDROCORTISONA 100mg - PÓ  PARA SOLUçÃO  INJEl-ÁVEL - FRASCO-AM POLA BLAU FA 2145 R$            3,50 7.507,50

102 SUCCINA1-O SÓDICO  DE  H IDROCORTl5ONA 500mg -  PÓ  PARA SOLUÇÃO  INJETÁVEL - FRASCO-AMPOIA TEuTO FA 1958 R$            6,50 12.727,OO

103 SUIFADIAZINA DE PRATA1%- CREMÉ- POl'E COM  30 GR PRATTl PT 88O RS            l,30 1.144,00

104 SULFADIAZINA DE PRA1-A19/o - CREME-  POTE  COM  40Og PRAnl PT Sn2 R$         32.00 18.304,00

105 SULFATO  DEATROPINAO,25mB/mL-SOIUçÃO  INJETÁVEL-AMPOIACOM  lmL FARMACE PMR 88O R$           0,50 440,00

106 SULFATC)  l)E MAGNÍSIO  IO% (10Omg/mL)  O,81 Meq/ml de  Mgw  ) SOLuÇÃO INJETÁVEL - AMPC)LA C/ 1Oml lSOFARMA AMP 200 RS              l,lO 220, OO

107 SUIFATO  DE  MAGNÍSIO SO?6  (SOOmg/mL)  (4,O5  Meq/mL de  Mg++)  -  SOLuÇÃO  INJETÁVEl - AMPOLA COM  IOmL lSOFAf(MA AMP 88O RS              ],30 1.144,00

108 SULFATO OE l-ERBUTAuNA O,2mg/mL U.QUIMICA AMP 880 R$           2,40 2.1 12.00

109 SULFATO  DEl'ERSUl-AllNA O,5mg/Ml  - SOLuÇÃO  INJETÁVEl -AMPOIA COM  lml HIPOIABOR AMP 88O R$           2,40 2.112,OO

110 TENoXlcAN zomg mlATIL)  - PÓ  LIOFluzAoo  pARA soLuÇÃo  lNJETÁVEL -  FRAs(:c)-AMPOIA +  DILUENTE (2mL) EUROFARMA FA 880 R$           4.60 4.O48 ,OO

111 VITAMiNA c(Ácioo AscÓRsicO) 5oOmg-  SOLuÇÃO  INJEl.ÁVEL-AMpolA coM  5mL FARMACE AMP 12980 R$           0,60 7.788,00

112 Vn-AMiNA  K (FiTOM"ADIONA10mg/iiil) -  SOLUÇÃO  INJETÁVEl-AMpOiA COM  lml H IPOIABOR AMP 1650 R$              1.40 2.31 0,00

113 VITELINATo  DE  pRATA 100mg/ml  (ARGIROL10?/.)-SOLUÇÃO  OFi-ÁLMicA -  FRASCO COM  5  mL. AllERGAN FR 44 RS          l2,50 550,OO___-____ __ _ _ _ _ _ _ _   _
-«      &"l"0
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-    Ç, ABC  FARMA  MATERIAL  HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
Á

PREFEITURA M(JNICIPAL DE VALENTE

SECRE"RJA MUNfiCIPAI, DE SAUDE      \
EDITAI. DE PRJiC;ÃO PRESENC[AL NO  8- O46//2017

PROCESSO ADM NO

DATA DAABEHTURA    18/0812017   JIORARIO     9:00IIS

OBJETO :  CONTRATAÇÃO EMPRESA PARA FORNECÍMENTO

FoRNEcÍMENTo DE MATERIAIS ODONrÓLOGICO MEDICAMENTOS

SOLJJÇÕES B INSUMOS P/ATFNDER ÁS NESSECIDADES

DA S.M.S DO MUNICÍPIO   DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE:

Razão Social:  ABC FARMA lvlATERIAL HOSPITALAR EIREI.I -EPP

CNPJ N9 12.769.449/0001-O6
0ptclnte pelo SIMPl.ES : SIM

lnscrição Estadual   N9 :  20.919090

End: Rua A,  Qd. 04, Lt. 2,  Bairro -Vlila de Abrantes,  Camaçari-Ba

C#;E:;eV:la(%f::asngt_e5s6;8  Cldade.. camaçari_Ba   _    cep : 42.84om
E-mall : abcfarmadiretoria1@hotmail.com

Banco : BANCO BRASII.                         Agêncla:  2957-2

lDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.      02.464.6Sl-23

CÍ)f'  042.265.478-7l)

ltt:.

Rua: A Qd. 0í, Iole-0-!-iízenda Malii.Ib

AI"1li,s - Cf;P: 42.840J)00

:  l2.769.449/000l-õÕ-
AB(, -FARMA MATERiAL mspmLAlt

EIREL[. EPP

anéi~          fA"^CÁBl. n`+
LoTE - o3- nmDICAMENTOs  coNTRoLADOS

BROMAZEPAM 3mg - COMPRIMIDO R$       0,25 3.437,50

CARBAMAZEPINA 200mg   - COMPRIMIDO R$        0,24 7.200.00

CARBAMAzEPINA 2Omg/mL - XAROPE RS      l9,50 1 1.700,00

CARBONATO  DE  lÍTIO  300mg -COMPRIMIDO R$        0,48 9.600,00

CLONAZEPAM  O,5mg - COMPRIMIDO R$       0,04
ClONAZEPAM  2,5mg/mL-SOLuÇÃO  ORAL- FRASCO  COM  20mL R$       5,20 4.862,OO

CLONAZEPAM  Zmg - COMP[" MIDO R$        0,19 3.800,00

R$        0,ll 4.40O, 00

CLORiDRATO  DE BIPERIDENO ISOmB-  lNJETAVEl R$        0.08

CLORIDRATO  DE BIPERIDENO 2mg-  COMPRIMIDO R$        0,45 6.979,50

CLORIDRATO DE CIOMIPRAMIDA 10mg -  COMPRIMIDO R$       0,05
CLORIDRATO  DE CLOMIPRAMINA 25mg -  COMPRIMIDO R$       0,06 1.200,OO

R$        0,48 14.400,00

3.800,OO

CLORIDRATO  DE CLORPROMAZI NA Smg/mL - SOLUÇÃO  INJEl-ÁVEL - AMPOIA

CLORIDRATO  DE NOR"lPTILINA 25mg - CÁPSUIA 1.000.00

CIORIDRATO  DE NORTRIPTILINA 50mg - CÁPSulA 32.50O,OO

CIORIDRATO  DE PET]DINA5Omg/ml-   SOLUÇÃO  INJETÁVEL -AMPOIA 1.188,00

Rua   A   QuadraO4   lot•-.:.....::..   `` fiWTãírcia Tel. 7i-3389-5698  vila de Abrantes o
Email: abcfarmadi hotmai l.com

Estadual:20.919.090



-    + ABC  FARMA  MATERIAL HOSPITAIAR  EIRELI  EPP
l                                                                             CNPJ  12.769.449/0001-06

20 CLORIDRATO  DE SERTRALINA 5Omg - COM PRIMIDOS  REVESTIDOS GEOLAB COMP 4510 R$        0,38 1.713.80

21 CLORIDRATo  DE TloRIDAZINA 50mg - DRÁGEA U.QUIM ICA COMP 5400O R$        0,95 51.300.00

22 CIORIDRATO  DE TRAMADOL 50mg/m L -   SOLuÇÃO  I NJETÁVEL - AMpOLA TEUTO AMP 2200 R$        0,28 616,00

23 CLORIDRATO  DE  PROMETAZINA2S  MG CRISTALIA COMP 36000 R$       0,22 7.920 ,00

24 DECANOATO  DE HALOPEf"DOL 70,52mg/mL - SOLUçÃO  INJETÁVEL - AM POLA U.QU IMICA AMP 1000 RS      l5,90 15.900,00

25 DIAZEPAM  10mg - COMPRIMIDO SANTISA COMP 1500O R$        0,]0 1.5OO,OO

26 DIAZEPAM  5mg - COMPRIMIDO SANTISA COMP 16OOO R$        0,]0 1.6OO,OO

27 DIAZEPAN 10mg/2mL- SOLUÇÃO  INJE1-ÁVEL-AMPOIA   COM 2mL CRISTALIA AMP 3630 RS        l,60 5.8O8,00

28 DIVAIPROATO  DESÓDIO 500mg- COMPRIMIDO ABBOTT COMP 2420 R$       0,04 96,80

29 FENn-OÍNA SÓDICA 100mg - COMPRI M IDO CRISTALIA COMP 55110 R$       0,40 22.044,00

30 FENrTOÍNA SÓDICA 25mg/mL - SUSPENSÃO  ORAl -  FRASCO TEUTO FR 1331 R$         0.1l 146,41

31 FENrToÍNA sÓDICA 50mg/mL - soLUÇÃO  INJETÁvEL - AMpOIA HIPOLABOR AMP 1540 R$        0.22 338,8O

92 FENOSAf!BITAL  40mg/ml (49/.) - SOLUÇÃO  ORAL - FRASCO U.QUIMICA FR 1452 R$        5,80 8.421 ,60

33 FENOSARBrrAL IOOmg - COMPRIMIDO U.QUIMICA COMP 20000 R$       0,25 5.000,00

34 FENosARBrrAL ioomg/ml - SOLUÇÃO  I NJ ETÁVEl - AM POIA CRISTALIA AMP 990 R$       0,22 217,80

35 FLuOXETINA 20mg - CÁPSuLA TEUTO COMP 60000 R$        0,12 7.200.00

36 FLURAZEPAM  30  mg - COMPRIMIDO VALEANT COMP 6710 R$        0,04 268,40

37 FU MARATO  DE QuETIAPINA 100mg - COM PRIMIDO ASTRAZENECA COMP 1144 R$        0,07 8O,08

38 FUMARATO DEQuETIAPINA20Omg- COMPRIMIDO ASTRAZENECA COMP 605 R$        0,08 48.40

39 FuMARATO DE  QUETIAPINA 25mg -COMPRIMIDO ASTRAZENECA COMP 6622 R$         0905 331,10

40 HALOPERIDOL lmg - COMPR"lDO CRISTAllA COMP 19910 R$        0,26 5.176,60

HALOPERlt)OL 2mg/mL - SOLUÇÃO ORAL -  FRASCO U,Ql"M ICA FR 2420 R$        6.20 15.004,OO

4J HAlOPERIDOL 5mg - COMPRIMIDO CRISTALIA COMP 66022 R$       0,22 1 4.524,84

43 HALOPERIDOL 5mg/mL - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA HYPOFARMA AMP 220 R$        2,60 572 ,00

44 LAC1.ATO  DE  BIPERIDENO 5mg/mL- SOLuÇÃO  INJETÁVEL-AMPOiA Cf"STAllA AMP 363 R$        0,08 29,04

45 LAMOTRIGINA 25mg - COMPRIMIDO Cf"STAllA COMP 7810 R$       0,05 390,50

46 lEVODOPA+ BENSERAZIDA (1OOmg+25mg)  - CÁPSulA Ou  COMPf"lDO ROCHE COMP 1210 R$       0,46 556, 6O

47 LEVODOPA+ 8ENSERAZIDA (2OOmg+50mg)  - COMPRIMIDO ROCHE COMP 1980 R$        0,66 1.306,80

48 LEVODC)PA+ CARBIDOPA  (200mg+ 25mg) - CC)MPRIMIDO SANOFl COMP 1980 R$        0,62 1.227,60

49 lEvODOPA+ CARB!Dc)pA (25Omg+25mg) - COMPRIMIDO SANOFl COMP 1738 R$       0,45 782.10

50 MALEATO DE  LEVOMEPf(OMAZINA 100mg - COM PRIMIDO CRISTALIA COMP 13266 RS        l,75 23.21 5,50

51 MALEATO  DE  LEVOMEPROMAZINA 25mg - COM PRIMDO CRISTAllA COMP 13860 R$        0,90 1 2.474, 00

52 MALEATO  DE  MIDAZOLAM   2mg/mL -SOLUçÃO  ORAL- FRASCO TEUTO FR 121O R$         0,1O 121.00

53 MiDAZOIAM  5mg/mL - SOLUÇÃO  INJ ETÁVEL - AM Pou CRISTAllA AMP 220 R$        0,08 17,60

54 MIR"ZAPINA 30mg - COM PRIMIDO SAN DOZ COMP 3080 R$       0,06 184,80

55 NEuLEpTIL IOmg - COMPRIMIDO SANOfl COMP 5500 R$       0.05 275,00

56 NEULEPTIL4% -SOLuÇÃO  ORAl-  FRASCO SANOFl m 880 R$        0,25 220,00

57 OXCARBAMAZEPINA 3OOmg  - COMPR"lDO U.QUIM ICA COMP 4510 R$         1,20 5.412,00

58 OXCARBAMAZEPINA 600mg - COMPRIMIDO U.QUIMICA COMP 2310 R$        0.20 462,00

ÍÊi RISPERlOONA lmg -COMPRIMIDO C[(lSTAllA COMP 26000 R$        0,40 1O.4OO,OO

(J RISPERIDONA lmg/ml-SOIUÇÃO ORAL-  FRASCO PRATTl FR 220 RS      l8,50 \\               4. OIO. 00

61 RISpERiDONA2mg  -  COMpR!MIDO CRISl-ALIA COMP 24000 R$       0,42 l\\           10.O80,OO

62 RISPERIDONA3mg   -COMPf"MIDO CRl5TALIA COMP 18000 R$       0,60 \   \    JO.8OO,OO
63 SuLFATO  DE MORFINA O,lmg/mL - SOLUÇÃO  INJETÁVEl - AM POLA CRISTALIA AMP 550 R$        1,20 \    lV       660,OO
64 SULFATO  DE MORFINAO,2mg/mL -SOIUÇÃO  INJETÁVEL- AMPOIA C[llSTAllA AMP 88 R$         1.60 V   \\     140,80
65 VAIPROATO  DE SÓD!O  288mg  (EQulVAIENTE A  25O  MG  DE ÁCIDO VALPRÓlCO) - CÁPSULA Ou COMPRIMOO BlOLAB COMP 13750 R$        0,95

_13.062,50

66 VAIPROATO  DE SÓDIO S7,624mg/ml tEQlllVAIENTE A 50  MG/ML  DE ÁCIDO VAIPRÓlCO) - SOLUÇÃO  ORAl BIOLAB FR 1210 R$      12,90 15.609,00

67 FENTANllA50  MCG- ampola  de 5  mL CRISTALIA FA 25 R$         1.20 30,00

68 VALPROATO  DESÓDIO 576mg (EQUIVALENTEA 5OO  MG ÁCIDO VAIPRÓlCO) -   COMPf"lDO BlOLAB COMP 28000 RS        l,65 46.200, 00
'riHilps'Ü%'ó'gEf!i
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Declaramos, por oportuno,

necessários decorrentes

os impostos,

de pessoal e

ABC  FARMA  MATERIAL HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06

preíos apresentado5 acima já estão computados todos os custos
aiãc) dos serviços objet

previden
os qiie incidam

DE AGOSTO DE 2O]L

desta  licitação,  bem como já incluídos todos

comerciais, t@xas, segu ros, deslocam entos

diretamente
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Rua  A  Quadra O4   Lote   O2 Fazenda  Malicia Tel, 71-3389-5698  Vila  de Abrantes CEP.42.840-000   Camacari - Ba CNPJ: 12.769.449/00O1-06   lnscrí!ão  Estadual:20.919.O90

Emai l : abcfa rmadl retoria1@hotmail.com



__     J+ ABC FARMA MATERIAL HOSPITAIAR  EIREll  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
Á'

PREÍEJTURA M{JNICIPAL DE VALENTE

SECÍÉTAIUA MtJNICIPALDESAUDE          `

EDITJ!I. DE PREGÃO PRESENCIALNO  8- 046//2O]7

PR,OCESSO ADlvl. N®

I)ATA DAAJ)EKTURA    I8/08/2017   HORARIO     9:00 lIS

oBJETo : coNTRÃrAÇÃo EMpRESA pARA FoRNEcIMENTo
FoRNEciMENTO DE MA:TERIAls oDoNToIJoGICO MEDlcMmNTos
SOl.UçÕES E INSUMOS P/ATENDER ÁS NESSBCIDADES

DA S.M.S DO M1:JNICIPIO   DE VA1_ENTE J3AIIJA

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE:

Razão Social:  ABC FARMA MATERIAL  HOSPITALAR EIRELI -EPP

CNPJ NQ 12.769.449/00O1-06

0ptante pelo SIMPLES : SIM

lnscrifão Estadual   N9 :  20.919090

End : Rua A,  Qd, 04, Lt. 2,  Bairro - Vila deAbrantes,  Camaçari-Ba

OI
•Irro:ViladeAbrantes   -    Cldade:CamaçarÍ-Ba    -     Cep:42,840-000

lefione:  (71 ) 3389-5698

mail : abcfiarmadiretoría1@hotmail.com

Banco : l3ANCO I)RASll.                          Agência:  2957-2

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.       02.464.651-23

C;I)f  O42.26S.478JO

conta corrente:   5o.792-x

)
LOTE - 05-   FARIWACIA BASICA

#2J69,449/000 1 -OT
ÀBC J£;ÀRMA ÀffiTERIAL HOSP"LÀP

EIRELI. EPP
RÜa: À í)J. n+, !í*L. O2- Fa?cri Msliiia

^l.-",uiiics - CEi`: í3.3W}i)OO

G)-L'.i`'tJi.                  ff,Àü!\!.Â€?:t TS l  `?.!=S
^riJ-.-,-r_
f®-

£.-    \

_lLt ,

ACEBROFllINA 10MG/Ml - XAROPE - FRASCO R$      4,50
ACETATO  DE  M fDROXIPROGESTERONA 150MG/ML - lNJETÁVEl - FRASCO.AMPOLA R$       0,95

R$       0,95
ACIClOVIR 50MG/G - CREME - BISNAGA RS       l,20
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG - COMPRIM IDO R$      0,05
ÁCI DO ACETILSALICÍllCO 500MG - COMPRIM IDO R$      0,06
ÁCIDO FÓLICO O,2MG/ML- SOLUçÃO  ORAL- FRASCO RS        l,lO

ÁCIDO FÓLICO5MG-COMPRIMIDO R$      0,09 15.840,00

AIBENDAZOL 40OMG - COMPRIMIDO  MAST]GÁVEL R$      0,95 8.569.OO

AIBENDAZOl40MG/ML -SUSPENSÃO  ORAL- FRASCO R$       3,10 4.433,00

ALENDRONATO  DESÓDlO 7OMG - COMPRIMDO R$      0,70
AMOXICILINA+CLAVULANATO  DE  PC)TÁSSIO  (50MG + 12,5MG)/ML - SUSPENSÃO  ORAl -  FRASCO R$     18.50 4.070,00

AMOXICILINA+ CLAVulANATO  DE POTÁSSIO 500MG +125MG - COMPRIMIDO RS       l.45 3.190,00

AMOXICILINA2SOMG/ML-  PÓ  PARASUSPENSÃO  ORAl- FRASCO R$       6,50
AMOXICluNA 500MG - CÁPSULA R$       0,21

AMOXICluNA50MG/ML- PÓ  PARASUSPENSÃO  ORAL-  FRASCO R$       0.lO

R$      0,04
R$      0,08



4_--          '-3`
ABC  FARMA'MATE-RIAL HOSPITAIAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06

AZTTROMICINA 200MG/5ML - PÓ SuSPENSÃC) ORAl -  FRASCO

AZll.ROMICINA 400MG/5ML- PÓ SUSPENSÃO  C)RAL -  FRASCO

BECLOMETASONA 2OOMCG/DOSE - PÓ, SOIUÇÃO  INAIANTE OU AEROSSOL

BECLOMETASONA 25OMCG/DOSE - PÓ, SOIUÇÃO  INAIANTE  Ou AÉROSSOL

R$      0,l]

BROMETO  DE  IPRATRÓPIOO,25MG/ML   - SOLUÇÃO  INAIANTE RS       l,20

(GOTAS)  - FRASCO COM ZO  ML

DICA 333,4MG ML-SOLUÇAO ORAl

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG -  DRÁGEA

BUTILBROMETO  DE ESCOPOLAMINA 10MG +  DIPIRONASÓDICA25OMG -  COMPRIMIDOS  REVÍSTIDOS

BUTILSROMETO  DE ESCOPOuMINAIOMG/ML-SOIUÇÃO  ORAl (GOTAS)- FRASCO COM  20  Ml. R$      5,20
11.880,00

CARBONATO DE CÁLCIO50OMG +COLECALCIFEROl2OO  Ul - COMPRIMIDO 2.640,00

CARBONATO  DE CÁlCIO 500MG + COIECAICIFEROL400  Ul -COMPRIMIDO

CARVÃOVEGETALATIVADO - PÓ  PARA  uSO  ORAL

CARVEDllOL12,5  MG - COMPRIMIDO

CARVEDllOL3,125  MG- COMPRIMID()

CEFADROXllA 500MG - CÁPSULA

EFADROXILA 5OMG/Ml -  PÓ  PARA SUSPENSÃO ORAl r}  ÊLl
ã.=iJ  =

CEFAIEXINA 50MG/Ml - SuSPENSÃO  ORAL - FRASCO

fj   .:.=m  ¥_  at-J)

CETOCONAZOL 2OMG/G -  POMADA

CIORETO  DESÓDIO O,9%-SOLUÇÃO  NASAL

CIORIDRATO  DE AM BROXOL 15MG/ML - XAROPE

CLORI DRA1-O  DE AM BROXOL 3MG/ML - XAROPE

CLORIDRATO  DE AM BROXOL 6M6/ML - XAROPE

2.200 ,00

4.545,OO

6.776.00

DEXAM ETASONA O,1MG/Ml - ELIXIR 7.920,00

DICLOFENACO  DE POTÁSSIO  RESINATO 15MG/ML-SOLUÇÃO  ORAL- FRASCO 2O  ML 11.880,00

DICLOFENACO  PC"ÁSSICO 5OMG - COM PRIM IDO 2.200,00

DICLOFENACO SÓDICO 50MG - COMPRIM I DO R$       0,12 2.376,00

2.640 ,00

7.425.00

DIMETICONA75MG/ML-SOLuçÃO  ORAl-  FRASCO  DE 20ML

1.100,00

DIPIRONASÓDICA  5OOMG  -  COMPRIMIDO 1 6.478,0 0

DIPIRONASÓDICA500MG/ML- SOLUÇÃO  ORAl- FRASCO  DE 20  Ml 3.520, OO

ENANTATO  DE NORETISTERONA 5OMG/ML+VALERATO  DE  ESTRADIOL 5  MG/ML-SOLuçÃO  INJETÁVEL 1.386.00

EsToLATo  DE  ERrTRoMiciNA5oMG/ML-suspENsão oRAL

ETINILESTRADIOL + lEVONORGESl'REL O,03MG + 0,15 MG - COM PRIMIDO

FLuCONAZOL 100MG - CÁPSulA R$      0.05

FLUCONAZOL ISOMG - CÁPSulA

1.760,00

13.200,00

GuCAZIDA 30MG  - COMPRIMIDO  DE  LIBERAÇÃO  CONTROLADA 27.500,00

Rua  A  QuadraO4   lote   O2 Fazenda  Malicia Tel. 71-3389-5698   Vila deAbrantes Camacari - Ba CNPJ:  12.769.449/0001- al:20.919.09O
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AÊC  FARMA  MATERIAL HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.)  - SOLUÇÃO ORAL

R$      0,05
R$      0,02
R$       1,20

HIDROXIDO  DE AIUMINIO 60MG/ML-SUSPENSÃO  ORAl R$      4,50

R$       0,02

R$       0,05

lBuPROFENO50MG/ML -SOLUÇÃO ORAL R$      3,20

R$       0,18 10.692,00

lNSullNA HUMANA  NPH  100  u!/ML-SUSPENSÃO  IMETÁVEl 3.432,00

lNSuLINA HuMANA REGULAR100  Ul/ML-   SOLUÇÃO  INJETÁVEL

lTRACONAZOL 100MG - CÃPSULA R$      0,95

rTRAcoNAzoL soLuÇÃo oRAL ioMG/Mi R$       1,20

R$      0,65
lACTULOSE  667MG/ML - XAROPE R$      0,90
lEVONO[lGES"Íl O/75MG - COMPRIMIDO R$       0,lO

LEVONORGESTREl l,5MG - CX/1 RS        l,50

LEVOTIROXINASÓDICA 100MCG.  COMPRIMIDO R$      0,30
LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG - COMPRIM I DO R$       0,28
LEVOTIROXINA SÓDICA 5OMCG - COMPRIMIDO R$      0,25

1  MG/ML-XAROPE R$      2,80

R$       0.lO

R$      0,05
lOSARTANA POTÁSSICA 50MG - COM PRIMIDO R$      0,08

MAIEATO  DE DEXCLORFEMRAMINA O,4MG/Ml - SOLuçÃO  ORAL - FRASCO  OE 12O  ML + COPOS.MEI)lDA RS       l,40

R$        0,14

R$       0,05

R$       0,l2

R$       0908

MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSÃO ORAL

M ETOCLOPRAMIDA 4MG/ML - SOLUÇÃO  ORAl

METRONIDAZOL 10OMG/G - GEL VAGI NAl

R$       0,20

NIFEDIPINO  10MG-  CÁPSuLA

NIWSUuDA 50MG/ML - SOLUÇÃC)  ORAL

NISTATINA 100.000 Ul/G - CREM E VAGINAl

NISTATINA 10O.OO[) U l/Ml - SuSPENSÃO  ORAL

NrTRATo  DE MICONAzOL   (2%)  - CREMEVAGINAL

Nl"ATO  DE MICONAZOL2%-  LOÇÃO

ÓLEO  MINERAL-  ÓlEO

OMEPRAZOl 20MG  - CÁPSUIA

PARACETAMOL 200MG/Ml - SOIUÇÃO ORAL 9.548,00

8.OO8,00

698   Vila  deAbrante

Eiiiãi1:  abcfarma

Ba CNPJ: 12.769.449/00O1-06   l al :20.919.090



t    -     Jrl ABC  FARMAÍMATERIAL  HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
137 PASTA  D'ÁGUA - PASTA CIMED FR 110 R$       1,20 132,OO

138 PODOFl"A SOIUçÃO 25?/a  20  ML COMPOUND FR 143 R$      0,95 135,85

139 POllVITAMÍNICO  DO  COMPIEXO  B  (VIT  B1,  B2,  B3,  BS/  B6)  -  XAROPE MEDQUIM ICA FF( 330 R$      3.50 1.155,00

140 POllVITAMÍNICO  DO  COMPIEXO  B  (VIT B1,  B2,  B3,B5,  B6)  - D8ÁGEA M [DQUIM ICA COMP 8800 R$       0,lO 880,OO

141 PREDNISONA 20MG - COM PRIMIDO Cf"STALIA COMP 44220 R$      0,30 1 3.266,OO

142 PREDNISONA 5MG - COMPfllMIDO CRISTALIA COMP 2420 R$      0,25 605,00

143 PROPRANOLOL 10MG - COMPRIMIDO MEDLEY COMP 2200 R$       0,05 110,00

144 PROPRANOIOL40MG - COMPRIMIDO GEOIAB COMP 110550 R$       0,15 16.582,5O

145 RANITIDINA CIORIDRATO  150MG -  COMPRIMIDO MEDQUIM ICA COMP 3300 R$       0,l2 396.00

146 SAIS  PARA REIDRATAçÃO ORAL3,5+1,5+2,9+20G - PÓ  PARASOIUÇÃO  ORAL-  ENVELOPE PRAITl ENV 1650 R$       0,55 907,50

147 SINVASTAT!NA 2OMG  - COMPRIMIDO NOVA QUIMICA COMP 132OOO R$       0,l5 19.8OO,OO

148 SINVASTATINA 4OMG  - COM PRIM IDO M ULTl lAB COMP -'.`\'L\ R$       0,10 220,00

149 sUcCiNATO  DE  METOmOLOL iO[)MG -COMPRIMIDO  DE  LlsERAçÃO CON"OiADA ASTRAZEN ECA COMP 220 RS       l,40 308,OO

150 SuCCINATO DE  METOPROLOL25MG  - COMPRIMIDO  DE  LIBERAÇÃO  CON"C)LADA- ASTRAZENECA COMP 550 RS        l,lO 605,00

151 SUCCINATO  DE  METOPROLOL 50MG - COMPRIMIDO  DE LIBERAÇÃO CONTROLADA ASTRAZENECA COMP 880 R$        1,20 1.056,00

152 SlllFA 40MG/ML + "lMÊTROPRIMA SMG/M L - SUSPENSÃO  ORAL PRATTl FR 440 R$      2,10 924, 00

1S3 SULFADIAZINA DE PRATA+  NITRATO  DE  CE["0  120 GR SILVESTRE COMP 330 R$      0,95 313,50

154 SUIFADIAZINA DE PRATA1%- CREME PRATTl BG 55 R$      4,lO 225,50

155 SuLFAMETOXAZOL400MG  +TRIMEl'ROPRIMA 80MG  -  COMPRIMIDO PRATTl COMP 5500 R$       0,18 990,00

156 suLFATo  DE GENTAMiciNA 5MG/ML- soiuÇÃo orTÁLMicA ALIERGAN FR 99 R$       3,00 297,00

157 SULFATO  DE  NEOMICINA 5MG/G  + BACITRACINA250ul/G -  POMADA TEUTO 13G 330 R$        1920 396,00

i5nJiFATo DE sALBuTAMoL o,4MG/M L _ soiuÇÃo oRAi FAFIMACE FR 220 RS       l,40 308,OO

159 SULFATO  DE SALBUTAMOL IOOMCG/DOSE - AEROSSOL TEuTO FR 99 R$      6,50 643,50

160 SulFATO  DE SALSUTAMOL 2MG -  COMPRIMIDO GIAXOSMITH KLINE COMP 1210 R$      0,25 302,50

161 SULFATO  DE SAL1]uTAMOL 2MG/5ML - XAROPE FARMACE FR 583 R$       1.40 816,20

162 SuLFATO  FERROSO   25MG/ML - SOLuÇÃO ORAL NATU IAB FR 330 R$       2,lO 693,OO

163 SUl.FATO  FERROSO   5MG/ML-XAROPE NATUIAB rh 330 R$       2,70 891.00

164 SUIFATO  FERROSO 40MG  -  COMPRIMIDO NATulAB COMP 143000 R$       0,08 1 1.440,00

165 VARFARINASÓDICA 5MG -  COMPRIMIDO TEUTO COMP 1320 R$       0,16 211,20

______             ;_                          ` iRus_,,gf!!8fii6mrO

SEISCENTOS  E  NOVENTA  E  DOIS  MIL OITOCENTOS  E  SETENTA  E TRES  REAIS  DEZ CENTAVOS

Validade da  Proposta= 60 dias

Prazo de  Entrega= Conforme Edital

Condições de Pagamento= Conforme  Edital

_!Í.
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lnscrição  Estadual:20.919.090



ABC  FARMA  MATERIAI  HOSPITAIAR  EIRELI  EPP

+f  ---ç
Á'

Ps##"RÁA %,'::::: 3: sVAÁLuEDNETE `

EDITAI,DE  PREC;ÃO  PRESENCIAI, NO   8- 046//2017

PROCESSO ADM NO

DATA DÁABERTURA    I8/O8/20I7   HORARIO     9:00 HS

CNPJ  12.769,449/0001-06

OB,JETO : CONTRATAÇÃO EMPRESA PARA FORNECIMENTO

FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGÍCO MEDICAMENTOS

SOLUÇÕES E INSUMOS P/ATENDER ÁS NESSECIDADJ!S

DA s.M.s Do ^mJNJcli.Io  DE vALENTE BAJIIA

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE:

Razão Soc[al:  ABC F:ARMA MATERIAL HOSPIT'AI,AR EIRE l,I -EPP

CNPJ N9 12.769.449/00O1-06

Optante i)elo SIMPLES: SIM

lnscrlção Estadual   N9 :  20.919O90

End: RuaA,  Qd. 04, I.t 2,  Bairro - Vila deAbrantes ,  Camaçari-Ba

Bairro:ViladeAbrantes   -    Cldade:Camaçari-Ba    -     Cep:42.840-000

\Õ:e#:J"ea''bcí#r:a3d3Isrgg;::igasZ @h'm" "m

Banco : BANCO ljRASIL                         Agência:  2957-2

IDENTIFICAçÃO DO REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.       02.464.6SI-23

Cpf.   O42.265.478JO

í Í2.769.449/000 l -õõ-
ÀBc +ARMA MAT£RIAL mspI TAI.Alt

E!RELI- £PP
Rua: A Qd. Oi, Iote O?- Fazclida Maliiia

i           Ah""ti,S-CEJ"2.8%ÜW    _     t
tib.-   f".¢Í.l"`m-   ,#.;J1~J

IF_     _        -Tl l"'D_m .m 'l)- llm_lmMq-T.' -ll\l\+Li_`._.

\l:20.919.090

mzlimN ,                                                 m«.R i Í+A-(.lfl )OSIP.l{( }l) [llm{,7.- -_  llílN

;LICOSI METRO COMPATÍVEL COM "A REAGENTE
ON-C"L PLUS

UNID 14 R$          49,90 698,60

02

lANCETA P/  PUNÇÃO  DIGITAL AUTOMÁTICA, acionamento  por contato,espessuraultrafma,usodínamico,diametrode3gulha2ig,corpodalancetaemplísticoetampaemABS,agulhaemaçoinoxtipo304-calx3c/10Ounldades.

MEDLEVENSOHN CX 80 R$           36,50 2.920,00

03 SERINGA C/ AGUIHA ACOMPIADA P/ APLICAçÃO  DE INSULINA
SR

uNID 5600 R$             0,25 1.40O,00

04

TIRA REAGENl'E P/ VERIFICAÇÃO  DE GLICOSE NO SANGU E,  utlllzandometodologiaenzlmátlcõemétododeleituraporamperometrlapor asptraçio,semcontatodosanguecomoaparelho,resultadomostradoatravésdemonitorportátilquenãodependadecódigooutiracodiíicadaouchlp,pararealizaroprocessodecelibrõçãodo@p]relhoparaleituradoresultadodaamostradesangue,afalxademedlçiodeveráestarentre10mJOLa600mg/DL,íaixaclehematócrltode20-70%,volumedesangueO,9microlítro,aparellocommemorlapara500resultados,slstemadechecãgemúriicoparaprlmelrautiliza!ãoecorretofunclonamentodomonltorportátil,oresultadodotestecleveríocorreremate5segundosapósaaplicaçãodosanguenatlra(CAIXAC/50UNIDADES).

ON-C'ALL PLuS CX 53O R$          29,90 15.847,OO

''      l mEEllllllmimgtffi#

VINTE  MIL OITOCENTOS  E SESSENTA  E CINCO  REAIS SESSENTA CENTAVOS                                                                                                                                                                               '   /

--   --.-..,.,..  =::   -...-...--.-.-..     -.    -...-...-.-.    -..-.)*........:.:-....§#.    '......:...._Emaikabcfarmadireto:i:;9bof".com

i--L--___\ _
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ABC  FARM'A  MATERIAI  HOSPITALAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
Valldade da  Proposta= 6o dias

Prazo de  Entrega= Conforme Edital

Condições de  Pagamento= Conforme  Edital

Declaramos que aceitamos todas as exigencias e concordamos inteiramente com

todas as condições estabelecidas no edltal e seus anexos.

[tl, _, OFlfff,iffmODgEffl:m#.E&""OmT,#^'S , riãffi_iíi-://            mbemo5EÍ"%       ,,,`
^f?..c.m.ç. P\.r

??:3?????RO - çOU't
-.. =-T<=-±+

. (ê`? JjJ

:-iJ` lI \S=`2,.

\Fundo MPGE R$0,08 D_e_Í.' Í'-u-b%
Estrada do Coca -Kli] ]3 --WnAbmtes -

-'`u-L1' Brr
ftüo! A Qd. 0""3-. Fazcnd"alüm

O íf£.769.449/000 LõF
ÂBc -EAmü MATER iAL HosmALAri

t,.___   ,  _  ,   _  _EIRELliEPp

•----::.....:-   -.

Rua   A   Quadra O4   Lote   O2  Fazenda  Mallclô Tel. 71-3389-5698   Vila deAbrantesCEP.42.84

.\j\t:\.

macari - Ba  CNPJ: 12.769.449/0

hotmal l.com

`.-``     `

lnscríção  Estadual:20.919.090
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.`\#`   - ABC FARMA  MATERIAL HOSPITAIAR  EIRELI  EPP

CNPJ  12.769.449/0001-06
Á

PluFEITÚRA MUNICÍPÁI. DE VAI.ENTE

SECRETAIUA MJÍJICIPAJ. DE SAUDE

EDIl'AI, I)E PREGÃO PRESENCIALN®  8- 046//2OI7

PROCESSO ADM NO

DATA DA ABERTtJRA    18 /08/2l)l7  HORARIO     9:00 HS

oBJETo : coNTRA.rAÇÃo EMpREsA pARA FoNEcIMENTo
FORNECIMENTO DE MATERÍAIS ODONTOI.OGICO MEDICAJvIENTOS

sol.uÇÕEs E iNsuMos pMrENDER ÁS NEssEcIDADEs
DA s.Ms Do ^aJNlclplo  DE vAI.ENTB BAHiA

IDENTIFICAÇÃO DA PROI,ONENTE:

Razão Socia1:  ABC FARMA MArERIAL llOSPITAI.AR EIRELl -EPP

CNPJ M 12.769.449/0001-06
0ptante pelo SIMPl,ES : SIM

lnscrlção Estadual   N9 :  20.919090

End : Rua A,  Qd. 04, Lt. 2,  Bairro - Vila deAbrantes ,  Camàçari-Ba
`     _Balrro:ViladeAbrantes   -    Cldade:Camaçan-Ba    -     Cep:42.840-000

•elefone :  (7i ) 3389-5698

1-mall : abcfarmadiretoria1@hotmaíI.com

Banco : BANCO BRASll,                         Agência:  2957-2

II)ENTIFICAçÃO DO REPRESENTANTE

Nome-  EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.       02.461.651-23

Cpf.   042.26S.478-70

Conta corrente,.    5o.792- X

•:  12.769.449/0001 -0

ABc -rARMÀ MATERiAL imspiTAL

F.lRELl- EPP

Rua: A Qd. 04-.i.ote O1_- Fazi.nda MalLoTE _ 09  SOLUÇÕES E INSUMOS "a' nAb`'i'n;c'; :-ó-E_p_; 42.840-00tn

\- iL- cjt-ÀÍAÇÀÃi - ftS rS  {E--  `

\\h"®®- (uJ,R-® ,
_ l lllm'-____ _ 2IMuNiiii I. l)llD11lE-I i (i_n="=.ill                                                           m_eLxçüi§_t:c/:w lj"oJr3 tn3!©muli_icorJ                                                           i

L                               ll                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  l

n                ciDoACÉTICO  100  ML CROMOLINE LT 10 R$                  7,5O 75,00

. AGuAOXIGENAOA10VOL- FRASCO  COM  1.000ml R.QUIMICA LT 583 R$                  5,5O 3.206,50

03 AGUAOXIGENAOA20VOL- FRASCO  COM 1.000mL BEAUTY COLOR LT 374 RS                  l ,20 448,80

04 AGUA PARA INJEçÃO - SOLUÇÃO  INJEl-ÁVEL-AMpOLA coM iomL ISOF"A AMP 33000 R$                  Ol25 8.250,00

05 AGuA PARA INJ[ÇÃO - SOLUÇÃO  INJETÁVEL-AMPOIACOM  5mL ]SOF"A AMP 5544 R$                   Oll2 665,28

06 AGUA pARA INJEção -SOLuÇÃo  lNJETÁVEl.  FRASCO cOM  iOOmL FJ"ACE FR 1144 R$                2,30 2.631,20

O7 AGuA PARA INJEçÃO -SOLuçÃO  INJETÁVEL-  FRASCO  COM  200mL FA"ACE FR 594 R$                0.60 356.40

08 AGuA  PARA INJEçÃ0 -SOLUçÃO  "ETÁVEL-  FRASCO COM  500mL F"ACE FR 154 RS                  l.20 184,80

09 AICOOL 70.   lNPM  -SOIUÇÃ0-  FRASCO  COM  1.OOOmL C'lCLO  FARMA LT 2750 R$                  4.90 1 3.475,00

10 ALCOOL96.   lNPM  -SOIUÇÃO -  FRASCO  COM  1,OOOmL TEC LAB LT 363 R$                 4,60 1.669,SO

11 ALcooiAssoLui.o 99,5e  iN"   -SOLUÇÃO - FRASCO COM  1.000mL TEC LAB lT 264 R$                   8.5O 2,244,OO

12 ALCOOI ETÍLICO7O'  lNPM - GEL- FRASCO  COM  50[)mL CICLO FARMA FR 484 R$                4.50 2.1 78,00

13 ALCOOL IODADO O,1% - SOIUÇÃO - FRASCO COM  1.000mL R.QUIM ICA LT 374 RS               l2,20 4.562.80

14 BICARBONATO  DE SÓDIO 8,49Õ  (1mEq/mL) - SOLuÇÃO INJEl-ÁVEL - AMPOIA FJ"ACE AMP 440 R$                 0,30 132.00

15 CLORETO  DE  POTÁSSIO 19,19/o  (2,56mEq/M l)  - SOLUÇÃ0  1NJETÁVEL - AMPOIA F"ACE AMP 440 R$                 0.20 88,00

16 CLORETO  DESÓDIOO,996  (O,154  mEq/ml) -SOIUÇÃO  INjETÁVEL- AMPOIA FARMACE AMP 220 RS                   O,20 44,00

17 CLOflETO  DESÓDlO 10O  ML FRASCO SISTEMA FECHADO FA"ACE FR Z200 RS                 l,75 3.850,OO

18 DEGERMANTE PVPl -frasco c/1.000  L R.QUIMICA LT 10OO RS              l 820 1 8.20O,00

19 ÍTER-írasco c/1.000  L R.QUIMICA LT 10 R$               22,00 220,00

2O ÉTER500 ML R.QUIMICA LT 22 R$                 9,50 209.00

21 FORMOLLIQUIDO40% - FRASCO  COM  1.OOOmL RICIE LT 11 R$                7.50 ^      82,50
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22 GELP/ USG - PRf NATAL ADLIN lT 11 RS                 6,50 71,50

23 GllCERINAIZ% -SOIUÇÃO- 8OISA PlÁSTICA COM  500mL FARMACE FR 55 RS                 7,50 412,50

24 GllCONATO  DE CLOREXll)lNA O,12% - SOLuÇÃO  BuCAL - FRASCO COM  1,1L REYMIR FR 11 RS                lO.50 1 15.50

25 G llCONATO  DE CLOREXIDI NA O,5?/. - solução álcoollca  - frasco c/ 1,1L R.QU]MIC'A FR 190 R$                8,50 1.615,00

26 GllCONATO  DE CIOREXIDINA4% (40mg/mL)  - SOLuÇÃO  DEGERMANTE - FRASCO COM  100mL R.QUIMICA FR 209 R$                  3,5O 731.50

27 GllCOSE  10% (1OOmg/ml) - SOLuÇÃO  INJETÁVEL - FRASCO-AMpOIA FARMACE FA 110 RS                  l ,20 1 32,00

28 GLICOSE 25% - SOLUçÃO  INJETÁVEL- FRASCO-AMPOIA COM  10mL lSOFARMA FA 2200 R$                0,30 660,00

29 GLICOSE 5%  (50mg/ml) - SOLuÇÃO  INJETÁVEl-  FRASCO-AMpOm FARMAC'E FA 2ZOO RS                   l ,60 3.520.00

30 GllCOSE 50%  (5OOmg/ml)  - SOLUçÃO  INJETÁV[L -  FRASCO.AMPOIA COM  10mL FARMACE FA 2200 R$                  0,30 660,00

31 HIPOCLORrTO  DESÓDIO 1%-SOLUÇÃO  -  FRASCO CC)M  1,OOOmL C[CLO FARMA LT 704 R$                3.20 2.252,80

32 ÓLEO  DE GIRASSOLP/ LESÃO  CuTÂNEA DERSANI LT 11 R$                 6.50 71.50

33 SABONETE lÍQUIDO GLICERINADO-  FRASCO COM  l  llTRO CICLO F"A lT 1100 RS                 3.50 3.850,OO

34 SABONETE líQUIDO GLICERINADO -  FRASCO COM  5  llTROS CICLO FARMA GAL 7lO RS                  6.50 5.005,OO

35 SOLUÇÃO  DE LuGOl. 5% CROMOLINE LT 22 RS               55.00 1.210,00

36 SOLUÇÃO  DE MANrrOL- FRASCO COM SOOmL FARMACB m 913 R$                2.80 2.556,40

37 SOIUÇÃO  DE MANrrOLZO% - FRASCO COM  250ml FA"ACB m 1243 R$                  5.2O 6.4Ô3,60

38 SOLUÇÃO  DE  RINGER COM  IACTATO   - SOLuÇÃO  INJETÁVEL-  FRASCOSISTEMA  FECHADO COM  1.0[)OmL EQUIPLBX FR 803 RS                   l,20 963,60

39 SOLuÇÃO  DE  RINGER COM  IACTATO   - SOLUçÃO  INJETÁVEL- FRASCO SISTEMA  FECHADO COM  25OmL HALEX STAR FR 30C)3 RS                     1,00 3.003.OO

4O SOLuçÃO  DE  l"GER COM  IACTATO   - SOIUÇÃO  INJETÁVEL- FRASCO SISTEMA FECHADO COM SOOmL FA"ACE FR 5500 R$                 3,60 1 9.800,00

41 SORO  Fl5lOLÓGICO  O,9% - frasco  slstema  fechado c/  100  mL FARJvlACÊ FR 2000 R$                2.40 4.800,00

42 SORO  FISlOLOGICO O,9% - FRASCO SISTEMA  FECHADO COM  25OmL FA"ACE FR 3003 R$                 2.50 7_507,50

43 SORo FiSiOLOGICO O,9%- FRASCOSISTEMA  FECHADO COM  5OOmL FARMACE FR 5500 R$                 3,40 18.700,00

44J SORo GLlcoFISIOIOGICO -  FRASCO SISTEMA FECHADO COM 500mL FARMACB FR Z42O R$                 3,40 8.228,OO

ORO GllCOSADO 10% -frasco sistema fechado c/500 mL FARMACE FR 500C) RS                  I.20 6.000,00

46L SORO GllCOSADO 5% -frasco slstema fechado c/250 mL FA"ACE FR 5760 RS                   l.85 1 0.656,00

47 SORO GLICOSADC) 5%- frasco slstema fechado  c/500  mL FA"ACE FR 2000 R$                 3,40 6.800.00

48 VASEllNA LIQUIDA -  rRASCO COM  1.000mL R.QUIMICA LT 11 RS                l 9,00 209,00
•        ÚrisHi(iHi#'8l
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I.REFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
ATT: conmssão pERMANENTE DE LlcITAÇÃo
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N  O8-046/2O17
PRO CESSO ADMINISTRATIVO 343/2017
TIPO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA DE ABERTURA: 18/08/2017
HORA DE ABERTURA: 09:00
oBJETO: EvENTUAL CoNTARTAÇÃO DE EMPRESA I,ARA FORNECmmNTo DE MATERIAls oI)oNToLÓ GlcOS,
nmDlcAI\mNTos, soLUÇÕEs E INsuMos HospITALARES DESTINADos A ATENI)ER A DEMAp,DA DA sEcRETARIA
MIJNlclpAL DE SAÚDE I)E vALm"E -  BAIIIA.

Proposta NO:  1380
LOTE:LOTEO2

`_

LOTE 2- lNJETAVEIS

`

lTEM DESCRlçAO  DO PRODUTO UNIDADE QUANTI DADE PREçO UNIT. PREçO TOTAL
1 ACIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C)  1000 MG/ML - SOLUÇÃO  INJETÁVELAMPOLAC/5MLMarca:BLAUPreçoiinitário.[`$1,01(Umrealeumcentavo)Preçotota1:R$11.918,00(Onzemilenovecentosedezoitoreais) AMP 11800 R$  1,01 R$  11.918,OP

2 ACIDO TRANEXAMICO 5OMG/ML 5ML INJMarca:NIKKHOPreçounitárío:R$4,02(Quatroreaisedois centavos)Preçototal:R$6.633,00(Seismileseiscentosetrinta e três  reais) AMP 1650 R$ 4,02 R$ 6.633,00

3 ACIDOS  GRAXOS  ESSENCIAIS OLEO 200MLMarca:KELLDRINPreçounitário:R$8,69(Oitoreaisesessentae nove centavos)Preçototal:R$8.690,00(Oitomileseiscentosenoventareais) FR 1000 R$ 8,69 R$ 8.690,00

4 COMPRESSA C/ PETROLATUM 7,6X7,6CMMarca:CURATECPreçounitário:R$5,36(Cincoreaisetrintae seis centavos)Preçototal:R$1.608,00(Mileseiscentoseoitoreais) UND 300 R$ 5,36 R$  1.608,00

5 AGuA P/ lNJECAO  10ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$0,19(Dezenove centavos)Preçototal:R$4.180,00(Quatromilecento e oitenta reais) AMP 22000 R$  0,19 R$ 4.180,00

6 AGuA P/ lNJECAO 20MLMarca:lSOFARMAPreçounítário:R$0,51(Cinqüenta e  um  centavos)Preçototal:R$11.220,00(Onzemileduzentosevinte  reaís) AMP 22000 R$ 0,51 R$  11_22O,00

7 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ  GMarca:FA[tMACEPreçounitário:R$1,24(Umrealevinte e quatro centavos)Preçototal:R$1.814,12(Mileoitocentosequatorzereais e doze centavos) AMP 1463 R$  1,24 R$  1_814,12

8 AMIODARONA CLORID  150MG 3ML INJ GMarca:HIPOLABORPreçounitário:R$2,50(Doisreaisecínqüenta centavos)Preçototal:R$125,00(Centoevinteecincoreais) AMP 50 R$ 2,50 R$  125,00

9 AMOX+CLAV DE POT 500+100MG  PO  INJMarca:MYLANPreçounitário:Ft$4,00(Quatroreais)Preçototal:R$6.000,00(Seismilreais) FA 1 500 R$ 4,00 R$ 6_00O,00

10 AMOX+CIAV DE  POT 1000+20OMG  PO  INJ  G FA 1 5OO R$  15,30 F{$  22.95OlOO

Marca:  EUROFARMAPreçounitário:R$15,30(Quinze reais e trinta centavos)

\^NPreço total:  R$ 22.950,00(Vinte e dois  mil e novecentos e cinqüenta  reais)

.,    !.'  :_!!À
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11 AMPICILINASODICA IG  INJ  IM/lV GMarca:TEUTOPreçounitário:R$6,25(Seisreaísevinte e cínco centavos)Preçototal:R$20.143,75(Vintemilecentoequarentaetrês reais e setenta ecincocentavos) AMP 3223 R$ 6,25 R$ 2O.143,75

..

12 AMPICILINA SODICA50OMG  INJ IM/lV GMarca:TEUTOPreçounitário:R$483(Quatroreaiseoitenta e três centavos)Preçototal:R$10.626,OO(Dezmileseiscentosevinteeseisreais) AMP 2200 R$ 4,83 R$  1 0.626,00

13 BENZILPEN  BENZATINA 1.200_000UI  POMarca:TEUTOPreçounitário:R$13,61(Trezereaisesessenta e  um  centavos)Preçototal:R$56.889,80(Cinqüentaeseismileoitocentoseoitenta e novereaiseoitentacentavos) AMP 4180 R$  13,61 R$ 56.889,80

14 BENZILPEN  BENZATINA 600.000UI  POMarca:TEUTOPreçounitário:R$12,64(Dozereaisesessenta e quatro centavos)Preçototal:R$72.300,80(Setentaedoismiletrezentosreaiseoitentacentavos) AMP 5720 R$  12,64 R$ 72.300,80

5 BENZILPEN  POTASSICA 5.000.000ul  PO AMP 1518 R$  13,42 R$ 20.371 ,56

Marca:  BLAUPreçounitán'o:  R$ 13,42rrreze reais e quarenta e dois centavos)Preçototal:[t$20.371,56(Vintemiletrezentosesetentaeumreais ecinqüentaeseisc€ntavos)

16 BENZILPEN P[`OCAINA 300.000+1 00.000UI  POMarca:BLAUPreçounitário:R$12,45(Dozereaisequarentae cinco centavos)Preçototal:R$52.041,00(Cinqüentaedoismilequarentaeumreais) AMP 4180 F\$ 12,45 R$ 52.041.00

17 BICARBONATO  DE SODIO  10yo  10MLMarca:FARMACEPreçounitário:R$1,17(Umrealedezessete centavos)Preçototal:R$292,50(Duzentosenoventaedoisreais e cinqüenta centavos) AMP 250 R$1,17 R$ 292,50

18 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG CMP  REV GMarca:EMSPreçounitário:R$1,44(Umrealequarentaequatro centavos)Preçototal:R$576,00(Quinhentosesetentaeseisreais) CMP 400 R$ 1,44 R$ 576,00

19 BITARTAfuTO DE NOREPINEFRINA I MG/ML - SOLUÇÃO  INJETÁVEL -AMPOLACOMIMLMarca:HYPOFARMAPreçounitário:R$4,21(Quatroreaisevinteeumcentavos)Preçototal:R$5.094,10(Cincomilenoventaequatroreaisedezcentavos) AMP 1210 R$ 4,21 R$ 5.094,10

20 BROMETO IPRATROPIO  O.025% SOL 20ML GMarca:HIPOLABORPreçounitário:R$0,96(Noventaeseiscentavos)Preçotc)tal:R$1.077,12(Milesetentaesetereais e doze centavos) FFl 1122 R$ 0,96 R$  1.077,12

21 BROMID FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL GMarca:HIPOIABORPreçounitário:R$5,39(Cincoreaisetrintaenove centavos)Preçototal:R$4.861,78(Quatromileoitocentosesessenta e  um  reais esetentaeoitocentavos) FR 902 R$ 5,39 R$ 4.861 ,78

22 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML INJ GMarca:HIPOLABORPreçounitário:R$1,13(Umrealetreze centavos)Preçototal:R$2.734,60(Doismilesetecentosetrinta e quatro reais esessentacentavos) AMP 2420 R$  1,13 R$ 2.734t60

_._.-....€t.J#T-_'                    _*         ..................:....:.,:\t®\'\i
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=

23 DESLANOSIDEO  O,4MG/2ML 2ML INJ AMP 1815 R$ 2,12 R$ 3.847,80

ÓÍ/

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitário:  R$ 2,12(Dois reais e doze centavos)
preço total:  [`$ 3.847,80q-rês mil e oitocentos e quarenta e sete reais e
oitenta centavos)

24 CEFALOTINA SODICA  IG  PO  INJ  IM/lV AMP 5280 R$ 3,47 R$  18.321,60

Marca:  BIOCHIMICO
Preço unitário:  R$ 3,47(Três  reaís e quarenta e sete centavos)
Preço total:  R$  1 8.321 ,60(Dezoito mil e trezentos e vinte e um reaís e
sessenta centavos)

25 CEFAZOuNASODICA IG  PO  IM/lV AMP 1100 R$ 3,27 R$  3.597,OO

Marca:  BIOCHIMICO
Preço unitário:  R$ 3,27(Trés  reais e vinte e sete centavos)
Preço total:  R$ 3.597,00(Três mil e quinhentos e noventa e sete reais)

26 CEFTRIAXONA SODICA 250MG  IM+DIL 2ML AMP 154O R$  11,58 R$  17.833,20

Marca:  EMS
Preço unitãrio:  R$ 1 1 ,58(Onze reais e cinqüenta e oito centavos)
Preço total: R$  1 7.833,20(Dezessete mil e oitocentos e trinta e três reais e
vinte centavos)

7 CEFTRIAXONA SODICA IG  IV PO AMP 2860 R$ 2,35 R$ 6.721 ,00

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$ 2,35(Doís reaís e trinta e cinco centavos)
Preço total:  [t$ 6.721 ,00(Seis mil e setecentos e vinte e um  reais)

28 CEFTRIAXONA SODICA 500MG  IM PO+DIL AMP 1540 R$ 5,51 R$ 8.485,40

Marca:  EUROFARMA
Preço unitário:  R$ 5,51 (Cinco reais e cinqüenta e um  centavos)
Preço total:  R$ 8.485,40(Oito mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais e
quarenta centavos)

29 CETOP[tOFENO 50MG  PO IV- AMP 880 R$ 4,08 R$ 3.59O,40

Marca:  U.  QUIMICA
Preço unitário:  R$ 408(Quatro reais e oito centavos)
Preço total:  R$ 3.590,40Ü-rés mil e quinhentos e noventa  reais e quarenta
centavos)

30 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM AMP 2750 R$ 2,29 R$ 6.297,50

Marca:  UNIAO  QUIMICA          .
Preço unitário:  R$ 2,29(Dois  reais e vinte e nove centavos)
Preço total:  R$ 6.297,50(Seis mil e duzentos e noventa e sete reais e
cinqüenta centavos)

31 CIMETIDINA  150MG/ML 2ML  INJ AMP 2750 R$  1,04 R$ 2.860,00

Marca: TEUTO
Preço unitário:  [t$  1 ,04(Um  real e quatro centavos)
F'reço total:  R$ 2.860,00(Dois mil e oitocentos e sessenta reais)

32 CLORANFENICOL IG PO  INJ AMP 3300 R$ 2,67 R$  8.811,00

Marc.a:  BLAU

Preço  unitário:  R$ 2,67(Doís reais e sessenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 8.81 1 ,00(Oito mil e oitocentos e onze reais)

33 AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML INJ  G AMP 880 R$ 2,50 R$ 2.200,00

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitário:  R$ 2,50(Dois  reais e cinqüenta centavos)
Preço total:  R$ 2.200,00(Dois mil e duzentos reaís)

34 CipROFLomciNo 2MG/ML looML BOLSA AMP 550 R$ 38,79 R$ 21.334,50

Marca:  HYPOFARMA
Preço  unitário:  R$ 38,79q-rinta e oito reais e setenta e nove centavos)
Preço total:  [`$ 21.334,50(Vinte e  um mil e trezentos e trinta e quatro  reais e
cinqüenta centavos)

35 CLONIDINA  O,15OMG  COMP CMP 5500 R$ 0,31 R$ 1.705,00l`\',l.,`..

Marca: BOEHRINGER
Preço unítário:  R$ 0,31 U-rinta e um  centavos)
Preço total:  R$  1.705,00(Mil e setecentos e cinco reais)

E&ZEll,      ...
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36 CLONIDINA  150MCG/1ML  INJ AMP 330 R$  13,41 R$ 4.425,30

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  R$  13,41Írreze reais e quarenta e um  centavos)
Preço total:  R$ 4.425,30(Quatro mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e
trinta cx:ntavos)

37 DOPAMINA CLOR 5MG"L 10ML INJ AMP 240 F\$  1,73 R$ 415,20

Marca:  UNIAO  QUMICA
Preço unitário:  R$  1 ,73(Um  real e setenta e três centavos)
Preço total:  R$ 415,20(Quatrocentos e quinze reais e vinte centavos)

38 HIDRAIAZINA CLORID 20MG/ML I ML INJ AMP 220 R$ 8,34 R$ 1.834,80

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  [t$ 8,34(oito reais e trinta e quatro centavos)
Preço total: R$  1_834,80(Mil e oitocx3ntos e trinta e quatro reais e oitenta
centavos)

39 NALOXONA  O,4MG/1ML  INJ  C/1 0 *(C1)  G AMP 100 R$ 5,20 R$ 520,00

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitário:  R$ 5,20(Cinco  reais e vinte centavos)
Preço total:  R$ 520,00(Qiiinhentos e vinte reais)

40 ONDANSETRONA 2MG/ml 2ML INJ  G AMP 440 R$  1,12 R$ 492,80

Marca:  HYPOFARMA
Preço  unitán'o: R$  1 ,12(Um  real e doze centavos)
Preço total:  R$ 492,80(Quatrocentos e noventa e dois  reais e oitenta
centavos)

41 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ AMP 1595 R$ 3,83 R$ 6.1 08185

Marca: CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 3,83q-rês  reais e oitenta e três centavos)
Preço total:  R$ 6.1 08,85(Seis mil e cento e oito reais e oitenta e cinco
centavos)

42 RANITIDINA CLORID  25MG/ML 2ML INJ  G AMP 2860 R$ 0,55 R$  1.573,00

Marca:  FARMACE
Preço  unitário:  R$ 0,55(Cínqüenta e cinco centavos)
Preço totaI:  R$  1.573,00(Mil e quinhentos e setenta e três reais)

43 TETRACAINA+FENILEFRINA 1+0,1%  1 0ML *(C1) FR 22 R$ 13,39 R$ 294.58

Marca: ALLERGAN
Preço  unitário:  R$  13,39qreze reais e trinta e nove centavos)
Preço total:  R$ 294,58(Duzentos e noventa e quatro reais e cinqüenta e oito
centavos)

44 VITAMINA COMF)LEXO  B 2ML INJ AMP 10000 R$1,11 R$  11-100,00

Marca:  HYPOFARMA
Preço unitário:  R$ 1 ,1 1 (Um  real e onze centavos)
Preço total: R$  11.100,00(Onze mil e cem  reais)

45 DEXAMETASONA O,1% + NEOMICINA O,35% + POLIMIXINA B 6000 UI - FR 20 R$  15,42 R$ 308,40
SOLUçÃO OFTALMOLÓGICA - FRASCO C/ 1O MLMarca:U.QUIMICA

Preço unitário:  R$ 15,42(Quinze reais e quarenta e dois centavos)
Preço total:  R$ 308,40(Trezentos e oito reais e quarenta centavos)

46 DEXAMETASONA 4MG CMP G CMP 400 R$ 0,30 R$  120,00

Marca: TEUTO
Preço  unitário: R$ 0,30fl-rinta centavos)
Preço total:  R$ 120,00(Cento e vinte reais)

47 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML INJ AMP 16500 R$ 0,76 R$  12.540,OO

Marca:  FARMACE \ l`
Preço unitário:  RS O,76(Setenta e seis  centavos)
Preço total:  Ft$ 12.540,OO(Doze mil e quinhentos e quarenta  reaís)

-=....-.--.......-=-i=---:                           ...  h#:::'.:..:.\..-t\.\.`.\\^
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Proposta No: i38o
48 CLOREXIDINA 10MG/ML SPRAY  1% AQUOSA I L FR 30 R$ 12,68 R$ 380140

Marca:  RIOQUIMICA
Preço  unitário:  R$  12,68(Doze reais e sessenta e oito centavos)
Preço total:  R$ 380,400-rezentos e oitenta reais e quarenta centavos)

49 DIMENIDRINATO+PIFtlDOXINA+GLIC+FRUT IV  IOML AMP 1100 R$ 3,12 R$ 3.432,00

Marca: TAKEDA
F,reço  unitán'o:  R$ 3,12Írrés reais e doze centavos)
Preço total:  R$ 3.432,00Ü-rês mil e quatrocentos e trinta e dois reais)

50 DIPIRONA  SODICA 50OMG/ML 2ML  INJ AMP 11000 R$ 0,57 R$ 6.270,00

Marca:  FARMACE
Preço  unitário:  R$ 0,57(Cinqüenta e sete centavos)  '
Preço total:  R$ 6.270,00(Seis mil e duzentos e setenta reais)

51 DOBUTAMINA 50MG/ML AMPOLA  1 0ML  INJ  G AMP 330 R$ 5,75 R$  1.897,50

Marca: TEUTO
Preço  unitário:  R$ 5,75(Cinco  reais e setenta e cinco centavos)
Preço total:  R$  1.897,50(Mil e oitocentos e noventa e sete reais e cinqüenta
centavos)

52 ERGOMETRINA O.2MG/ML  I ML  INJ AMP 200 R$ 1,86 R$ 372,00

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço unitán.o: R$ 1 ,86(Um  real e oitenta e seis centavos)
Preço total: R$ 372,00fl-rezentos e setenta e dois  reais)

53 ETILEFRINA CLOR  10MG/1ML INJ AMP 550 R$ 1,62 R$ 891100

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitário:  R$  1 ,62(Um  real e sessenta e doís céntavos)
Preço total:  R$ 891 ,OO(Oitocentos e noventa e um  reais)

54 FIBRINASE C/CLORANFENICOL 60G  POM  DERM UND 500 R$ 68.03 R$ 34.015,00

M arca: CRISTALIA
Preço  unitárío:  R$ 68,03(Sessenta e ctito  reais e três centavos)
Preço totak  R$ 34.015,00rrrinta e quatro mil e quinze reais)

55 CLINDAMCINA  150MG/ml 4ML  INJ  G AMP 660 R$ 3,46 R$ 2.283,60

Marca: HIPOLABOR
Preço unitário:  R$ 3,46Ü-rês  reais e quarenta e seis  centavos)
Preço total:  R$ 2.283,60(Dois mil e diizentos e oitenta e três  reais e sessenta
centavos)

56 DEXAMETASONA 2MG/ML I ML INJ AMP 2607 R$ 0,65 Ft$ 1.694,55

Marca:  FARMACE
Preço unitário:  R$ 0,65(Sessenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 1.694,55(Mil e seiscxgntos e noventa e quatro reais e
cinqüenta e cinco centavos)

l_, 57 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ G AMP 16500 R$ 0,93 R$ 1 5.345,00

Marca:  FARMACE
Preço unitário:  R$ 0,93(Noventa e três centavos)
Preço total:  R$  15.345,00(Quinze mil e trezentos e quarenta e cinco reais)

58 FUROSEMIDA  10MG/ML 2ML  INJ AMP 5115 R$ 0,63 R$ 3.222,45

Marca:  FARMACE
Preço  unitário:  R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)
Preço total:  R$ 3.222,45U-rês mil e duzentos e vinte e dois reais e quarenta e
cinco centavos)

59 GENTAMICINA 40MG/1 ML INJ AMP 2200 R$  1,39 R$ 3.058,00

Marca:  SANTISA
Preço unitário:  R$  1 ,39(Um  real e trinta e nove centavos)
Preço total:  R$ 3_058,00(Três mil e cinqüenta e oito reais)

60 GENTAMICINA 80MG/2ML INJ G AMP 2200 R$1,17\ Ft$ 2.574,00._./

Marca:  HIPOIABOR
Preço unitário:  R$ 1 ,17(Um  real e dezessete centavos)
Preço total:  R$ 2.574,00(Dois  mil e quinhentos e setenta e quatro reais)
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Proposta No: i38o

V

61 GLICONATO CALCIO  1 0yo  10ML INJMarca:HALEXISTARPreçounitário:R$2,54(Doisreaisecinqüenta e quatro centavos)F)reçototal:R$254,00(Duzentosecinqüentaequatroreais) AMP 100 R$ 2,54 R$ 254,00

t          1

62 HEMITARTARATO DE NOREplNEFRiNA 2MGmL - soLuÇÃo  iNJETÁvEL-AMPOLACOMIMLMarca:HYPOFARMAPreçounitário:R$4,21(Quatroreaisevinteeumcentavos)Preçototal:R$1.389,30(Mletrezentoseoitentaenovereaisetrintacentavos) AMP 330 R$ 4,21 R$  1.389,30

63 HEMITA[tTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUÇÃO  INJETÁVEL-AMPOLACOM4MLMarca:HYPOFARMAPreçounitário:R$421(Quatroreaisevinteeumcentavos)Preçototal:R$1.852,40(Mileoitocentosecinqüentaedoisreaisequarentacentavos) AMP 440 R$ 4,21 R$  1_852,40

64J EPINEFRINA IMG/ML IML INJMarca:HIPOLABORPreçounitário:R$4,78(Quatroreais e setenta e oito centavos)Preçototal:R$133.027,40(Centoetrintaetrêsmilevinteesete  reais equarentacentavos) AMP 27830 R$ 4,78 Ft$  133.027,40

65 HEPARINA SODICA SUBCUT 500OUl/0.25MLMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$7,84(Setereaiseoitentaequatro centavos)Preçototal:R$11.211,20(Onzemileduzentoseonzereaisevinte centavos) AMP 1430 R$ 7,84 R$  11.211,20

66 HEPARINA SODICA 5000Ul/ML INJ 5MLMarca..BLAUPreçounitário:R$14.63(Quatorzereaíse sessenta e três centavos)Preçototal:R$6.437,2O(Seismilequatrocentosetrintaesetereais e vintecentavos) AMP 440 R$ 14,63 R$ 6.437,20

67 HIDROGEL C/ ALGINATO 85GMarca:CASEXPreçounitário:R$38,46U-rinta e oito reaís e quarenta e seis centavos)Preçototal:R$19.230,00(Dezenovemileduzentosetrintareais) UND 500 R$ 38,46 R$ 19.230,00

68 HlOSCINA COMPOSTA-ESCOF)OLAMINA+DIPl[tONA 4+500MG 5ML INJMarca:TEUTOPreçounitário:R$1,85(Umrealeoitentaecincocentavos)Preçototal:R$6.919,00(Seismilenovecentosedezenovereais) AMP 3740 R$  1,85 R$ 6.919,00

69 HIOSCINA SIMPLES ESCOPOLAMINA 20MG/ML I ML INJ  GMarca:FARMACEPreçounitãrio:R$1.63(Umrealesessentaetrêscentavos)Preçototal:R$6.454,80(Seismilequatrocx)ntosecinqüentae quatro reais eoitentacentavos) AMP 3960 R$ 1,63 R$ 6.454,80

70 LEvoFLomciNo 5MG/ML iooML BoLsA GMarca:lSOFARMAPreçounitário:R$9,79(Novereaisesetentae nove centavos)Preçototal:R$4.307,60(Quatromiletrezentosesetereaise sessentacentavos) AMP 440 R$ 9,79 R$ 4.307,60

71 LIDOCAINA2% CW20ML INJMarca:HYPOFARMAPreçounitário:R$3,89q-rêsreais e oitenta e  nove centavos)Preçototal:R$1.167,OO(Milecentoesessentaesetereais) AMP 300 R$ 3,89 R$  1.167,00

72 LIDOCAINA 2% SW 20ML INJ  G A 1133 R$  3,06í` R$ 3.466,98

Marca:  HIPOLABOFtPreçounitário:R$3,06Ü-rês  reais e seis €êntavos)Preçototal:R$3.466,98q-rêsmilequatrocentose sessenta e seis reais enoventaeoitocentavos)

K..-,._i.
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73 uDOCAINA 2% GELEIA 3OGMarca:PHARLABPreçounitário:R$2,81(Doisreais e oitenta e um  centavos)Preçototal:R$1.143,67(Milecentoequarentaetrêsreais e sessenta e setecentavos) BIS 407 R$ 2,81 R$ 1.143,67

4

74 LINCOMICINA 600MG/2ML INJMarca:HYPOFARMAPreçounitârio:R$2,61(Doisreais e sessenta e um  centavos)Preçototal:R$2.009.70(Doismilenovereaisesetentacentavos) AMP 77O R$ 2,61 R$ 2.009,70

75 LIDOCAINA SPRAY 10% 50MLMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$84,98(Oitenta e quatro reais e noventa e oito centavos)Preçototal:R$1.274,70(Mileduzentosesetentaequatroreaisesetentacentavos) FFt 15 R$ 84,98 R$  1.274,70

76 DIPIRONA+PROMETAZ+ADIFENINA INJ 2ML C/3Marca:FARMASAPreçounitário:R$5,63(Cincoreaisesessentaetrês centavos)Preçototal:R$35.300.10(Trintaecincomiletrezentosreaise dez centavos) AMP 6270 R$ 5,63 R$ 35.300,10

77 lMUNOGLOB  HUM ANTl-RH 300MCG/1 ,5ML IMMarca:GRIFOLSPreçounítário:R$391,09(Trezentosenoventae um  reais e nove centavos)Preçototal:R$19.554,50(Dezenovemilequinhentosecinqüentaequatroreaisecinqüentacentavos) AMP 50 R$ 391 ,09 R$ 19.554,50

78 ME"LERGOMETRINA O.2MG/ML I ML INJMarca:UNIAOQUIMICAPreçounitário:R$1,86(Umrealeoitentae seis centavos)Preçototal:R$3.069,00fl_rêsmilesessentaenovereais) AMP 1650 R$  1,86 R$ 3P69,00

79 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJMarca:lSOFARMAPreçounitârio:R$0,36rrrintaeseiscentavos)Preçototal:R$3.247,20qrêsmileduzentose quarenta e sete reais e vintecx3ntavos) AMP 9020 RS O,36 R$ 3.247,20

80 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJMarca:lSOFARMAPreçounitário:R$0,36Ü-rintaeseiscentavos)Preçototal:R$2.952,00(Doismilenovecentos e cinqüenta e dois reais) AMP 8200 R$ 0,36 R$ 2.952,00

81 METF\OMDAZOL O.5%  100ML INJ  SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$3,08fl-rêsreaiseoito centavos)Preçototal:R$6.437,20(Seismilequatrocentose trinta e sete reais e vintecentavos) AMP 2090 R$ 3,08 R$ 6.437,20

82 BUPIVACAINA O,5% CW 20ML INJMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$35,48rrrintaecinco reais e quarenta e oito centavos)Preçototal:R$7.025,04(Setemilevinteecincoreaisequatrocentavos) AMP 198 R$ 35,48 R$ 7.025,04

83 BUPIVACAINA O,5O/o  PESADA 4ML INJMarca:HIPOLABORPreçounitário:R$3,46fl-rêsreaisequarenta e seis centavos)Preçototal:R$761,20(Setecentosesessentaeumreaisevinte centavos) AMP 220 R$ 3,46 R$ 761 ,20

84 NITROFuRAZONA 2MG/G 500G POMMarca:PRATIDONADUZZlPreçounitário:R$10,27(Dezreaísevinte e sete centavos)Preçotota1:R$1.016,73(Miledezesseisreaisesetentaetrês centavos) PTE 99 R$ 10,27 R$  1.016,73

85 PIRACETAM 200MG/ML 5ML INJ AMP 880 R$350 R$ 3.080,00

Marca: SANOFlPreçounitário:R$ 3,50rrrés reais e cinqüenta centavos)Preçototal:R$3.080,00Írrêsmileoitentareais)
\  LSt&.l``^\ `^.
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86 NOREPINEFRINA - 4MG/ML AMP 100 R$ 4,21 R$ 421,00

Marca:  HYPOFARMA
Preço  unitário:  R$ 4,21(Qiiatro  reais e vinte e um  centavos)
Preço total:  R$ 421,00(Quatrocentos e vinte e  um  reais)

87 OMEPFtAZOL 40MG IV PO  INJ+DIL 10ML AMP 1177 R$ 8,63 R$  1O.157,51

Marca:  BLAU
Preço  unitário:  R$ 8,63(Oito  reais e sessenta e três centavos)
Preço total:  R$  10.157,51(Dez mil e cento e cínqüenta e sete reais e
cinqüenta e um centavos)

88 ONDANSETRONA 4MG COMF)  REV CMP 1200 R$ 40,31 R$ 48.372,00

Marca:  GLAXO
Preço unitário:  R$ 40,31 (Quarenta reais e trinta e um  centavos)
Preço total:  R$ 48.372,00(Quarenta e oito mil e trezentos e setenta e dois
reais)

89 ONDANSETRONA SMG  COMP CMP 1200 R$  19,72 R$ 23.664,00

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 19,72(Dezenove reais e setenta e dois centavos)
Preço total:  R$ 23.664,000/inte e trés mil e seiscentos e sessenta e quatro
reais)

0 OXACILINA SODICA 500MG  PO  INJ  G AMP 1 320 R$ 3,04 R$ 4.012,8O

Marca: TEUTO
Preço iinitârio:  R$ 3,04ÜTês reais e quatro centavos)
Preço total:  R$ 4.012,80(Quatro mil e doze reais e oitenta centavos)

91 PENTOXIFILINA 20MG/ML 5ML  INJ AMP 440 R$ 2,50 R$  1.100100

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitário:  R$ 2,50(Dois  reais e cinqüenta centavos)
Preço  total:  R$  1.100,00(Mil e cem  reais)

92 PERMANGANATO  DE POTASSIO  1 00MG  PO CMP 150 R$ 0,77 R$  115,50

Marca:  UNIPHAR
Preço unitário: R$ 0,77(Setenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 1 15,50(Cento e quinze reais e cínqüenta centavos)

93 PLACO ALGINATO  DE CALCIO  15X15CM UND 300 R$ 28,85 R$  8.655,OO

Marca: CASEX
Preço unitário:  R$ 28,850/inte e oito reais e oitenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 8.655,00(Oito mil e seiscentos e cinqüenta e cinco reais)

94 cURATivo CARVAO ATIVADO+P[mTA io,5xio,5 UND 300 R$ 76,55 R$ 22.965,00

Marca:  CASEX
Preço unitário: R$ 76,55(Setenta e seis reais e cinqüenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 22.965,OOMnte e dois mil e novecentos e sessenta e cinco
reais)

95 PLACA HID[tOCOLOIDE  1 0X10CM UND 300 R$ 32.75 R$ 9.825,00

Marca: CASEX
Preço  unitário:  R$ 32,75Írrinta e dois reais e setenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 9.825,00(Nove mil e oitocentos e vinte e cinco reais)

96 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - SOLUCAO  INJETÁVEL - AMPOLA AMP 1O890 R$1,11 R$ 12.087,90

COM  10ML

Marca:  HYPOFARMA
Preço unitário:  R$ 1 ,11(Um  real e onze centavos)
Preço total:  R$  12.087,90(Doze mil e oitenta e sete reaís e noventa centavos)

97
SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 milhões/mL - SUSPENSÃO

CX 165\ R$ 50,96\ R$ 8.408,40..

ORAL - l:LACONETE COM 5mL - CX C/5 I:R

Marca:  HEBROM
Preço unitário:  R$ 50,96(Cinqüenta  reais e noventa e seis centavos)
Preço total:  R$ 8.408,40(Oito mil e quatrocentos e oito reais e quarenta
cx3ntavos)
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Proposta No:  i38o
98

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 milhões/mL - SUSPENSÃO CX 165 R$ 39,62 R$ 6.537,3O

ORAL - FLACONETE COM 5mL - CX C/5 FR

Marca:  HEBROM
Preço unitário:  R$ 39,62rrrinta e nove  reais e sessenta e dois centavos)
Preço total:  R$ 6.537,30(Seis mil e quinhentos e trinta e sete reais e trinta
centavos)

99 SUCCINATO SÓDICO DE CLO[uNFENICOL I G - PÓ PARA SOLUÇÃO FA 1650 R$ 2,67 R$ 4.405,50
lNJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA COM  1 0ML

Marca: BLAU
Preço  unitário:  R$ 2,67(Dois  reais e sessenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 4.405,50(Quatro mil e quatrocentos e cinco reais e cinqüenta
centavos)

100 CLOfuNFENICOL 500MG CMF) CMP 1540 R$ 2.12 R$ 3.264,80

Marca:  PFIZER
Preço  unitário:  R$ 2,12(Dois  reais e doze centavos)
Preço total: R$ 3.264,80Írrês mil e duzentos e sessenta e quatro reais e
oitenta centavos)

1 HIDROCORTISONA IOOMG  PO  INJ AMP 2145 R$ 4,08 R$ 8.751 ,60

Marca: TEUTO
Preço  unitário..  R$ 4,08(Quatro reais e oito centavos)
Preço total:  R$ 8.751,60(Oito mil e selecentos e cinqüenta e um  reais e
sessenta centavos)

102 HIDROCORTISONA 500MG  PO  INJ AMP 1958 R$ 7,63 R$ 14.939,54

Marca: TEUTO
Preço  unitário:  R$ 7,63(Sete reais e sessenta e trés centavos)
Preço total:  R$ 14.939,54(Quatorze mil e novecentos e trinta e  nove reais e
cinqüenta e quatro centavos)

103 SuLFADIAZINA PRATA 1%  30G  CREME G PT 880 R$ 5,59 R$ 4.919,20

Marca:  PRATl
Preço  unitário:  R$ 5,59(Cinco reais e cinqüenta e nove centavos)
Preço total:  R$ 4.91 9,2O(Qiiatro mil e novecentos e dezenove reais e vinte
centavos)

104 SULFADIAZINA PRATA 1 % 400G CREME G PTE 5J2 R$ 37,56 R$ 21.484,32

Marca: PRATI  DONADUZZl
Preço unitário:  R$ 37,56fl-rínta e sete reais e cinqüenta e seis centavos)
Preço total:  R$ 21.484,320/inte e um mil e quatrocentos e oitenta e quatro
reais e trinta e dois centavos)

105 ATROPINA  SULF O.25MG/ML  IML AMP 880 R$ 0,36 R$ 316,80

Marca:  ÍSOFARMA
Preço unitário:  R$ 0.36Írrinta e seis centavos)
Preço total:  R$ 316,80(Trezentos e dezesseis reais e oitenta centavos)

106 SULFATO  MAGNESIO 10%  10ML INJ AMP 20O R$ 0,55 R$  110,00

Marca:  lSOFARMA
Preço unitário:  R$ 0,55(Cinqüenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 1 1 0,00(Cento e dez reais)

107 SULFATO  MAGNESIO  50O/o  10ML  INJ  G AMP 880 R$ 1,27 R$  1.117,60

Marca:  lSOFAFiMA
Preço unitário: R$ 1 ,27(Um  real e vinte e sete centavos)
Preço totak  R$  1.1 17,60(Mil e cento e dezessete reais e sessenta centavos)

108 TEFtBUTALINA O.2MG/1 ML  INJ  G AMP 880 R$ 3,29\ R$ 2.895,20ll...,`

Marca:  HIPOLABOR
Preço  unitário:  R$ 3,29(Três  reais e vinte e nove centavos)
Preço total:  R$ 2.895,20(Dois mil e oitocentos e noventa e cinco reais e vinte
ce ntavos)
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109 TERBuTALi N7_o.éri;_i hri_L ÍriJ G AMP 880 R$ 3,29 R$ 2.895,20

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitárío:  R$ 3,29Írrês reais e vinte e nove centavos)
Preço total:  R$ 2.895,20(Dois mil e oitocentos e  noventa e cinco reais e vinte
centavos)

110 TENOXICAM 20MG  PO  INJ+DIL 2ML IM/lV AMP 880 R$ 7,25 R$ 6.380,00

Marca: CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 7,25(Sete reais e vinte e cinco centavos)
Preço total:  R$ 6.380,00(Seis mil e trezentos e oitenta reais)

111 VITAMINA C 500MG/5ML INJ  G AMP 1 2980 R$ 0,81 R$  10.513,80

Marca:  FARMACE
Preço unitário:  R$ 0,81(Oitenta e um  centavos)
Preço total:  [t$ 1 0.513,80(Dez mil e quinhentos e treze reais e oitenta
centavos)

112 Vl1-AMINA K  10MG/MLIML  INJ  IM AMP 1650 R$  1,80 R$ 2.970,00

Marca:  U_  QUIMICA

Preço unitário:  R$  1 ,80(Um  real e oitenta centavos)
Preço total:  R$ 2.970,00(Dois mil e novecentos e setenta reais)

VITELINATO _bE PRATA COLIRIO 10yo 5M_i
_FR

44 R$ 17,85 R$ 785,40

Marca: ALLERGAN
Preço unitário:  R$ 17,85(Dezessete reais e oitenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 785,40(Setecentos e oitenta e cinco  reais e quarenta
centavos)

Valortotal de LOTE 2- lNJETAVEIS: R$ 1.067.578.25
um milnao esessenta esete mii e quinnentos esetenta e oito reals evlme e cinco centavos

Não fracionamos medicamentos  básicos (comum),  nem medicamentos controlados (especial), aqiiele em confomi[lade com o
fulcro r\o arl. 78 da poharia 344/98.

A proposta de  píeço
contn'bu1ções parafis

CARLOS
CPF:  521
CARGO:
DADOS  BANCARl

rodutos licitados só será realizado após o contrato assinado.
da  neste edital  deve incluir todos os custos e despesas,  tais como custos diretos e indiretos (incl

eguro, insumos), além de quaisquer outros necessáríos ao cumpiimento integral do obJ'eto des

OES DE JESUS
RG:  041 741 3742-SSP/BA

NTANTE COMERCIAL

Banco:  i3

i 636076 e Rdc 80/2006 este, com

Ds,  enmrgos sociais e trabalhístas,
ção.

CNPJ:  05.400.006/0001-70, IE:  58699102
www.fabmed.com.br F]ãgina  lO
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Tel':  (75) 4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

PREFEITIJRA nmJT,HclpAL DE vALENTE
ATT: coMlssão pERMAnmNTE I)E LlcITAÇÃo
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N  O8-046/2017
PROCESSO ADMII\HSTRATIVO 343/ZO 17
TIPO: MENOR PRECO POR I,OTE
DATA DE ABERTURA: 18/08/2017
HORA DE ABERTURA: 09:00
oBJETo: EvENTuAL coNTARTAÇÃo DE EMpREsA pARA FoRI,mcIMENTo DE MATERIAls oDoNToLÓGlcos,
nmI)IcAMENTos, soLuÇÕEs E mstJMos lloSpITALARES I)ESTINAI)OS A ATEp,H)ER A DEMANDA DA SECRETARIA
nfiJNICIPAL DE SAÚDE DE VALENTE -  BAIIIA.

Proposta No: i38o

LOTE: LOTEO3
LoTE 3- MEDicAmENTos coNTRoLAiJos

ITEM ESCRlçAO DO PRODuTO UNIDAD QUANTIDADE PREÇO  UNIT. PREÇO TOTAL
1 BROMAZEPAM 3MG C/100 CMF) *(B1)Marca:TEUTOPreçounitário:R$0,11(Onzecentavos)Preçototal:R$1.512,50(Milequinhentos e doze reais e cinqüenta centavos) CMP 13750 RS  O,11 R$ 1.512,50

2 CARBAMAZEPINA 200MG C/500 CMP *(C1) GMarca:TEUTOPreçounitário:R$0,11(Onzecentavos)Preçototal:R$3.300,OO(Trêsmiletrezentosreais) CMP 30000 R$  0,11 R$ 3.300,00

3 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 1 00ML *(C1)Marca:U.QUIMICAPreçounitário:R$16,94(Dezesseísreaise noventa e quatro centavos)Preçototal:R$10.164,00(Dezmilecentoesessentaequatroreais) FR 600 R$  16,94 R$ 10.164,00

4 CA[tBONATO  DE LITIO 300MG C/500 CMP *(C1)Marca:HIPOIABORPreçounitário:R$0,31fl-rintaeumcentavos)Preçototal:R$6.200,00(Seismileduzentosreais) CMP 20000 R$ 0,31 R$ 6.200100

5 CLONAZEPAM O.5MG C/200 CMP *(B1)Marca:CRISTALIAPreçounftário:R$0,16(Dezesseiscentavos)Preçototal:R$404,80(Quatrocentosequatro  reais e oitenta centavos) CMP 2530 R$ 0,16 R$ 404,80

6 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML GTS +(E") GMarca:PRATlPreçounitário:R$3,56fl-rêsreaisecinqüenta e seis  centavos)Preçototal:R$3.328.60ÍTrêsmiletrezentosevinteeoitoreais e sessentacentavos) FR 935 R$ 3,56 Ft$ 3.328,60

' J 7 CLONAZEPAM 2MG C/480 CMP *(B1)Marca:GEOLABPreçounitán'o:R$0,08(Oitocentavos)Preçototal:R$1.600,00(Mileseiscentos reais) CMP 20000 R$ 0,08 R$ 1.600,00

8 AMITRIF)TILINA  CLOR 25MG  C/10O  CMP  *(C1)Marca:TEUTOPreçounitário:R$0,05(Cincocentavos)Preçototal:R$2.OOO,00(Doismilreais) CMP 400OO R$ 0,05 R$ 2.000,00

9 CLORIDRATO  DE BIPERIDENO  150MG - lNJETAVELMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$3,35(Trêsreaisetrintaecincocentavos)Preçototal:R$737,00(Setecentosetrintaesetereais) AMP 220 R$ 3,35 R$ 737,00

10 BIPERIDENO CLORID 2MG C/2OO CMP *(C1)Marca:CRISTALIAPreçounitário:R$0,30rrrintacentavos)Preçototal:R$4.653,00(Quatromileseíscentos e cinqüenta e três  reais) CMP 15510 R$ 0,30\ R$ 4.653,00/*^

\`\
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EABMED Tel.:  (75) 4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
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taNo   1380rroposm N-.  i3tiu
11 CLOMIPRAMINA  10MG  C/20  CMP *(C1) CMP 13310 R$ 0,62 R$ 8.252,20

Marca:  EMS
Preço unitário:  fi$ 0,62(Sessenta e dois centavos)
Preço total: R$ 8.252,20(Oito mil e duzentos e cinqüenta e dois  reais e vinte
centavos)

12 CLOMIPRAMINA 25MG  C/20 CMP +(C1) CMP 20000 R$ 1,20 R$ 24.000.00

Marca:  EMS
Preço unitário:  R$  1 ,20(Um  real e vinte centavos)
Preço total:  R$ 24.000,00(Vinte e quatro mil  reaís)

13 CLORPROMAZINA 100MG C/100 CMP *(C1) CMP 30000 R$ 0,30 R$ 9.000,00

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitãrio:  R$ 0,30Ü-rinta centavos)
Preço total:  R$ 9.000,00(Nove mil  reais)

14 CLORPROMAZINA 25MG C/200 CMP *(C1) CMP 10000 R$ 0,31 R$ 3.100,00

Marca: CFtlSTALIA
Preço  unitário:  R$ 0,31q-rinta e um  centavos)
Preço total:  R$ 3.100,00Ü-rês mil e cem  reais)

15 CLORPROMAZINA  5MG/ML 5ML  INJ  C/50 *(C1) AMP 1000 R$  1,61 R$  1.610,00

Marca:  UNIAO QUIMICA
Preço  unitán'o:  R$  1,61(Um  real e sessenta e um  centavos)
Preço total:  R$  1.610,00(Mil e seiscentos e dez reais)

16 METILFENIDATO  10MG  C/20 CMP *(A3) CMP 2255 R$  1,49 R$ 3.359t95

Marca: NOVARTIS
Preço  unitário:  R$ 1 ,49(Um  real e qiiarenta e nove centavos)
Preço total:  R$ 3.359,95(Três mil e trezentos e cinqüenta e nove reais e
noventa e cinco centavos)

17 NORTRl[)TILINA 25MG C/30 CPS *(C1) G CMP 25000 R$ 0,63 R$  15.750100

Marca: EUROFARMA
Preço unitán'o: R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)
Preço totak  R$  15.750,00(Quinze mil e setecentos e cinqüenta reais)

18 NO[tTRIPTILINA 50MG C/30 CPS *(C1) G CMP 25000 R$  1,04 Ft$ 26.000,00

Marca: MEDLEY
Preço  unitário: R$  1 ,04(Um  real e quatro centavos)
Preço total:  R$ 26.000,00Mnte e seis mil reais)

19 PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ  C/25 *(A1) AMP 330 R$ 2,46 R$ 811180

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço unitário:  R$ 2,46(Dois  reais e quarenta e seis centavos)
Preço total:  R$ 81 1 ,80(Oitocentos e onze reais e oitenta centavos)

20 SERT[uLINA CLOFt 50MG C/28 CMP*(C1) G CMP 4510 R$ 0,49 R$ 2.209.90

Marca:  PHARLAB
Preço  unitário:  RS O,49(Quarenta e nove centavos)
Preço total:  R$ 2.209,90(Dois mil e duzentos e  nove reais e  noventa
centavos)

21 TIOFtlDAZINA 50MG  C/20  DRG  *(C1) CMP 54000 R$ Ol77 R$ 41.580,00

Marca:  U  QUIMICA
Preço unitário:  R$ 0,77(Setenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 41.580,00(Quarenta e um  mil e quinhentos e oitenta reais)

22 TRAMADOL 50MG/ML I ML INJ  C/60 *(A2) G AMP 2200 R$ 0,93 R$ 2.046,00

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$ 0,93(Noventa e três centavos)
Preço total:  R$ 2.046,00(Dois  mil e quarenta e seis.reais)

23 PROMETAZINA CLOFt 25MG CMF) ftEV CMP 36000 R$ 0,15 R$ 5.400,00

Marca:  CRISTALIA
Preço iinitário:  R$ 0,15(Quinze centavos)                                          \.
Preço total: R$ 5.400,00(Cinco mil e quatrocentos reais)

24 HALOPERIDOL DECANOATO 7O.52MG  C/3 *(C1) AMP 1000 R$1     04 R$11.04  ,  0m\`.

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço unitário: R$  1 1 ,04(Onze reais e quatro centavos)
Preço total:  R$  1 1.040,00(Onze mil e quarenta reais)

...\'\.\Y_"-=®.-.n V  \
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Proposta NO:  1380
25 DIAZEPAM  10MG  C/200 CMP *(B1) CMP 15000 Ft$ 0,09 R$ 1.350,00

Marca:  U  QUIMICA
Preço unitário:  R$ 0,09(Nove centavos)
Preço total:  R$ 1.350,00(Mil e trezentos e cinqüenta reais)

26 DIAZEPAM 5MG C/200 CMP *(B1) CMP 16000 R$ 0,09 R$ 1.440,00

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitário:  R$ 0,09(Nove centavos)
Preço total:  R$  1.440,00(Mil e quatrocentos e quarenta reais)

27 DIAZEPAM  10MG/2ML  INJ  C/50 *(B1) AMP 3630 R$  1154 R$ 5.590,20

Marca:  UNIAO  QUIMICA
Preço  unitário:  R$  1 ,54(Um  real e cinqüenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 5.590,20(Cinco  mil e quinhentos e noventa reais e vinte
ce ntavos)

28 DIVALPROATO SOD DRG 500MG C/30 *(C1) CMP 242O R$ 4120 R$ 10.16400

Marca: ABBO"
Preço unitário:  R$ 4,20(Qiiatro reais e vinte centavos)
Preço total:  R$  1 0.16400(Dez mil e cento e sessenta e quatro reais)

29 FENITOINA  100MG  C/10O  CMP *(C1)  G CMP 55110 R$  Ol34 R$ 1 8.737,40

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$ 0,34Írrinta e quatro centavos)
Preço tota1:  R$ 1 8.737.40(Dezoito mil e setecentos e tn'nta e sete reais e
quarenta centavos)

30 FENITOINA 25MG/ML 120ML SUSP *(C1) FR 1331 R$ 9,65 R$  12.84411 5

Marca:  PFIZER
Preço unitário:  R$ 9,65(Nove reais e sessenta e cinco centavos)
Preço total:  R$  12.844,1 5(Doze mil e oitocentos e quarenta e quatro  reais e
q uinze centavos)

31 FENITOINA 50MG/ML 5ML  INJ  C/1 0  *(C1) AMP 1540 R$ 5,26 R$ 8.1 00,40

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 5,26(Cinco  reais e vínte e seis  centavos)
Preço total:  R$ 8.100,40(Oito mil e cem  reais e quarenta centavos)

32 FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS *(B1) G FF{ 1 452 R$ 4,51 R$ 6.548t52

Marca:  U.QUIMICA
Preço  unitán'o:  R$ 4,51 (Quatro reais e cinqüenta e um  centavos)
Preço total:  R$ 6.548,52(Seis mil e quinhentos e quarenta e oito  reais e
cinqüenta e dc)is centavos)

33 FENOBARBITAL  100MG  C/1OO  CMP *(B1) CMP 20000 R$  0,11 R$ 2.200,00

Marca: TEUTO
F,reço  unitário:  R$ 0,1 1(Onze centavos)
Preço total:  R$ 2.200,00(Dois mil e duzentos  reais)

34 FENOBARBITAL  1 00MG/ML 2ML  INJ  C/5O *(B1) AMP 990 R$ 2,28 R$ 2.257,20

Marca: CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 2,28(Dois  reais e vinte e oito centavos)
Preço total:  R$ 2.257,20(Dois mil e duzentos e cinqüenta e sete reais e vinte
centavos)

35 FLuOXETINA 2OMG C/70 CPS *(C1) G CMP 60000 R$ 0.07 R$ 4.200,00

Marca: TEUTO
Preço  unitário:  R$ 0,07(Sete centavos)
Preço total:  R$ 4.200,00(Quatro mil e duzentos  reais)

36 FLuRAZEPAM 30MG C/30 CMP *(B1) CMP 6710 R$ 0,97 R$ 6.508,70

Marca: VALEANT
Preço  unitário:  RS O,97(Noventa e sete centavos)
Preço total:  R$ 6.508,70(Seís mil e quinhentos e oito reais e setenta
centavos)

37 FUMARATO  QUETIAPINA 100MG C/28 CMP *(C1) CMP 1144 R$ 2,98._\tjFÇSL R$ 3.409,12¥S-`*\+a.

Marca: CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 2,98(Dois reais e noventa e oito centavos)
Preço total:  R$ 3.409,12qrês mil e quatrocentos e nove reais e doze
centavos)

\ \\\+ll-\\r "n _ '\>
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Proposta NO.  1380
38 FUMARATO  QUETIAPINA 200MG C/30 CMP *(C1)Marca:ACHEPreçounitário:R$15,81(Quinzereaiseoitentaeum  centavos)Preçototal:R$9.565,05(Novemílequinhentosesessentaecinco reais ecincocentavos) CMP 605 R$  15,81 R$ 9.565.05

39 FUMARATO QUETIAPINA 25MG  C/30 CMP +(C1)Marca:CRISTALIAPreçounitário:R$1,05(Umrealecincocentavos)Preçototal:R$6.953,10(Seismilenovecentosecinqüenta e três reais e dezcentavos) CMP 6622 R$  1,05 R$ 6.953,10

40 HALOPEFtlDOL I MG  C/200 CMP *(C1)Marca:CRISTALIAPreçounitário:[t$0,230/ínteetrêscentavos)Preçototal:R$4.579,30(Quatromilequinhentos e setenta e  nove reais etrintacentavos) CMP 19910 R$ 0,23 R$ 4.579.30

41 HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML GTS *(C1) GMarca:UNIAOQUIMICAPreçounitário:R$3,73rrrésreaisesetentae três  centavos)Preçototal:R$9.026,60(Novemilevinteeseisreaisesessenta centavos) FR 2420 R$ 3,73 R$ 9.026.60

2 HALOPERIDOL 5MG C/200 CMP +(C1)Marc.a:UNIAOQUIMICAPreçounitário:R$0,18(Dezoitocentavos)Preçototal:R$11.883,96(Onzemileoitocentos e oitenta e três reais enoventaeseíscentavos) CMP 66022 R$ 0,18 R$  11.883,96

43 HALOPE[tlDOL 5MG/1ML INJ C/60 *(C1) GMarca:TEUTOPreçounitário:R$1,17(Umrealedezessete centavos)Preçototal:R$257,40(Duzentosecinqüentaesetereais e quarentacentavos) AMP 220 R$1,17 R$ 257,40

44 LACTATO DE BIPE[ilDENO 5MG/ML - SOLUçÃO  INJETÁVEL - AMPOLAMarca:CRISTALIAPreçounitãrio:R$3,35(Trêsreaisetrintaecincocentavos)Preçototal:R$1.216,05(Mileduzentosedezesseisreaisecincocentavos) AMP 363 R$  3135 R$  1.216,05

45 LAMOTRIGINA 25MG C/30 CMP *(C1)Marca:CRISTALIAPreçounitário:RSO,45(Quarentaecinc,o centavos)Preçototal:R$3.514,50(Trêsmilequinhentosequatorze reais e cinqüentacentavos) CMP 7810 R$ 0,45 R$ 3.514,50

46 LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25MG CMP  DISF)Marca:ROCHEPreçounitário:R$3,05q-rêsreaisecincocentavos)Preçototal:R$3.690,50fl-rêsmileseiscentosenoventa  reais e cinqüentacentavos) CMP 1210 R$ 3,05 R$ 3.690,50

47 LEVODOPA+BENSE[`AZIDA 200+50MG CMPMarca:ACHEPreçounitário:R$3,32(Trêsreaisetrintaedois centavos)Preçototal:R$6.573,60(Seismilequinhentosesetentae três reais esessentacentavos) CMP 1980 R$ 3.32 R$ 6.573,60

48 LEVODOPA+CARBIDOPA 200+25MG  CMPMarca:MERCKPreçounitário:R$3.32(Trêsreaisetrintaedois centavos)Preçototal:R$6.573,60(Seismilequinhentosesetentae três reais esessentacentavos) CMP 1 980 R$ 3,32 R$ 6.573,60

49 LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25MG  CMPMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$1,40(Umrealequarentacentavos)Preçototal:R$2.433,20(Doismilequatrocentosetrinta e três  reais e vintecentavos)__ CMP 1738 R$  1140 R$2.       ,20ZEl..,
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Proposta NO:  1380

LEVOMEPROMAZINA 100MG C/200 CMP *(C1)

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  R$  1 ,30(Um  real e trinta centavos)
Preço total:  R$  17.245,80(Dezessete mil e duzentos e quarenta e cinco reais
e oitenta centavos)

13266 R$ 1,30 R$  17.245,80

LEVOMEPF`OMAZINA 25MG  C/200 CMP *(C1)

Marca: CRISTALIA
Preço unítário:  R$  0,63(Sessenta e três  centavos)
Preço total:  R$ 8.731 ,80(Oito mil e setecentos e trinta e um  reais e oitenta
centavos)

Ft$  8.731 ,80

MIDAZOLAM  2MG/ML SOL IOML C/12*(B1)

Marca:  CRISTALIA
Preço  unitário:  R$ 22,49(Vinte e dois  reais e quarenta e nove centavos)
Preço total: R$ 27.212,90Mnte e sete mil e duzentos e doze reais e noventa
centavos)

R$ 22,49 R$ 27.212,90

MIDAZOLAM  5MG/ml 3ML  INJ  C/5*(B1)  G

Marca: TEUTO
Preço  unitário:  R$  1 ,26(Um  real e vínte e seis centavos)
Preço total:  R$ 277,20(Duzentos e setenta e sete reais e vinte centavos)

MIRTAZAPINA 30MG  C/30 CMP *(C1)

Marca: TORRENT
Preço  unitário:  R$ 6,53(Seis  reais e cinqüenta e três centavos)
Preço total:  R$ 20.1 12,40(Vinte mil e cento e doze reais e quarenta centavos)

R$ 6,53 R$ 20.1 12,40

PERICIAZINA 10MG C/20 CMP*(C1)

Marca:  SANOFI
Preço  unitário:  R$ 0,63(Sessenta e três centavos)
Preço total:  R$ 3.465,00(Trés mil e quatrocentos e sessenta e cinco reais)

R$ 3.465,00

PERICIAZINA 4%  GTS 20ML *(C1)

Marca:  SANOFI
Preço unitário: R$ 26,97Vinte e seis reais e noventa e sete centavos)
Preço total:  R$ 23.733,60(Vinte e três mil e setecentos e trinta e três  reais e
sessenta centavos)

R$ 26,97 R$ 23.733, 60

OXCARBAZEPINA 300MG C/30 CMP *(C1) G

Marca: MEDLEY
Preço  unitário:  R$  1 ,35(Um  real e trinta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 6.088,50(Seis mil e oitenta e oito reais e cinqüenta centavos)

R$ 6.088,50

OXCARBAZEPINA 60OMG  C/30 CMF) *(C1) G

Marca:  MEDLEY
Preço unitário:  R$ 2,61(Dois  reais e sessenta e um  centavos)
Preço total:  R$ 6.029,10(Seis mil e vinte e nove reais e dez centavos)

R$ 6.029,1 0

RISPERIDONA IMG C/30 COMP *(C1)

Marca:  U_QUIMICA
Preço unitãrio:  R$ 0,39fl-rinta e nove centavos)
Preço total:  R$ 10.140,00(Dez mil e cento e quarenta reais)

26000 R$ 0,39 R$  10.140,00

RISPERIDONA  IMG/ML 30ML GTS  *(C1)  G

Marca:  PRATI
Preço unitário:  R$ 21 ,01Mnte e um  reaís e um  centavo)
Preço total:  R$ 4.622,20(Quatro mil e seiscentos e vinte e dois  reais e vinte
centavos)

R$ 4.622,20

RISPERIDONA 2MG  C/3O  COMP  *(C1)

Marca:  U.QUIMICA
Preço unitário:  R$ 0,43(Quarenta e três centavos)
Preço total:  R$ 10.320,00(Dez mil e trezentos e vinte

R$ 0,43 R$  10.320,00

RISPERIDONA 3MG  C/30 COMP *(C1)

Marca:  U.QUIMICA
Preço  unitário: R$ 0,49(Quarenta e nove centavos)
Preço total:  R$ 8.820,00(Oito mi[ e oitocentos e vinte reais)

1 8000
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Pi.oposta NO:  1380
63 MORFINA O.1 MG/1ML INJ  C/50  ESTERIL*(A1) AMP 550 R$ 4,05 R$ 2.227,50

Marca: CRISTALIA
Preço  unitário:  R$ 4,05(Quatro reaís e cinco centavos)
Preço total:  R$ 2.227,5O(Dois mil e áuzentos e vinte e sete reais e cinqüenta
ce ntavos)

64 MORFINA  O.2MG/1 ML INJ  C/50  ESTERIL*(A1) AMP 88 R$ 7,11 R$ 625,68

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário:  R$ 7,1 1(Sete reais e onze centavos)
Preço total:  R$ 625,68(Seiscentos e vinte e cinco  reais e sessenta e oito
centavos)

65 VALPROATO  DE SÓDIO 288mg  (EQUIVALENTE A 250 MG  DE ÁCIDO CMP 13750 R$  1,01 R$ 13.887,50
VALPRÓlCO) - CÁPSULA OU  COMPRIMIDO

Marca:  BIOLAB
Preço unitário:  Ft$  1,01(Um  real e  um centavo)
Preço total:  R$ 1 3.887,50qreze mil e oitoc£ntos e oitenta e sete reais e
ci nqüenta centavos)

66 VALPROATO  DE SÓDIO 57,624mg/mL (EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE FF\ 1210 R$ 3,62 R$ 4.380,20
ÁCIDO VALPRÓlCO) - SOLUÇÃO ORAL

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$ 3,62(Três reais e sessenta e dois centavos)
Preço total: R$ 4_380,20(Quatro mil e trezentos e oitenta reais e vinte
centavos)

67 FENTANILA  50MCG/ML 5ML INJ  C/25 *(A1) FA 25 R$ 3,67 R$ 91,75

Marca:  CRISTALIA
Preço unitário: R$ 3,67Írrês reais e sessenta e sete centavos)
Preço total: R$ 91 ,75(Noventa e um  reais e setenta e cinco centavos)

68 VALPROATO DE SÓDIO 576mg (EQUIVALENTE A 500 MG ÁCIDO CMP 28000 R$  1,38 R$ 38.640,00

VALPRÓlCO) - COMPF"lDO

Marca: SANOFI
Preço  unitário:  R$  1 ,38(Um  real e trinta e oito centavos)
Preço total:  R$ 38.640,00qrinta e oito mil e seiscentos e quarenta reais)

l                                                                                                                                     Valor total de LOTE 3- MED l CAMENTOS CONTROLADOS : R$ 544.327,4

i                                              uuinnentos e quarenta e quatro mii e trezeni:os e vinte e sete reais e quarenta e tres centavos

Não fracionamos medimmentos básicos (comum),  nem medicamentos controlados (especial), aquele em confomidade com o arL  11  da Lei 636076 e Rdc sO/2006 este,  com
fulcro no art. 78 da Portan'a 344/98.
O fomecimento dos proclutos licitados só será realizado após o contrato assinado.
A proposta de
contÍÍbuições i

CARLOS Rl
CPF:  521.80
CARGO: RE
DADOS  B

Conta corrente:  14

neste edítal deve incluirtodos os cListos e despesas,  tais como ciistos diretos e indiretos (lnclusive tributos,  encargos sociais e trabalhistas,
seguro, insumos) , além de quaisquer outros necessários ao cumprimento integral do objeto

OES DEJESUS
RG : 041 741 3742i;SP/BA

TANTE COMERCIAL

ç Llcitação.

i l !..l tl';

FEIRA DE âÍN_Étti!Àffi

COND[çÕES GE[tAIS:_

Validade da proposta: 60 dias, contados a partir da data de abertura, excluindo os prazos recuisais
Entrega: Conforme editaI

Prazo para pagamento: Conforme edital

ra)
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Tel.:  (75) 40O9-7171

Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

PREFEITuRA nmJNlclpAL DE vALENTE
ATT: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO I)E PRECO N  O8-046/2017
PRO CESSo ADI\mNISTRATlvO 343/2oi 7
Tlpo: nmNoR pREco poR LoTE
DATA DE ABERTURA: 18/08/2017
HORA DE ABERTURA: 09:00
oBJETo: EvENTuAI, coNTARTAÇÃo I)E EMpREsA pARA FoRr,mcnmNTo DE MATERIAls oI)oNTol,Ó Glcos,
nmDlcAnmNTos, soLuÇÕES E mSuMos HospITALARES DEsTINADos A ATEi,mER A DEMAnH)A DA sEcRETARIA
I\mJMclpAL DE sAÚDE DE VALENTE -  BAHIA.

Proposta No: i38o
LOTE: LOTEO5

LOTE 5- FARMACIA BASI CA

\-1

lTEM ESCRlçAO  DO  PRODUTO UNIDADE QuANTIDAD E PREçO  UNIT. PREçO TOTAL
1 ACARBOSE 50MG CMP CMP 8800 R$  1,4O R$  12.320,00

Marca:  EMS
Preço  unitário:  R$  1 ,40(Um  real e quarenta centavos)
Preço total:  R$  12.32O,00(Doze mil e trezentos e vinte reais)

2 ACEBROFILINA  1 0MG/ML  120ML XPE  G FR 550 R$  12162 R$ 6.941 ,00

Marca:  NOVA QUIMICA
Preço unitário:  R$  12,62(Doze reais e sessenta e dois centavos)
Preço total:  R$ 6.941 ,00(Seis mil e novecentos e quarenta e um  reais)

3 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1 ML INJ  C/1 AMP 55 R$  16,31 R$ 897.05

Marca: GERMED/EMS
Preço  unitário:  R$  16,31(Dezesseis reais e trinta e um  centavos)
Preço total:  R$ 897,05(Oitocentos e noventa e sete reais e cinco centavos)

4 ACICLOVIR 200MG COMP G CMP 990 R$  Ol49 R$485,10

Marca:  PHARLAB
Preço unitário:  R$ 0,49(Quarenta e nove centavos)
Preço total: R$ 485,10(Quatrocentos e oitenta e cinco reais e dez centavos)

5 ACICLOVIR 50MG/G 10G CREME DERMAT G BG 330 R$ 4,20 R$  1.386,00

Marca:  PRATl
Preço unitário: R$ 4,20(Quatro  reais e vinte centavos)
Preço total:  R$ 1.386,00(Mil e trezentos e oitenta e seis  reais)

6 ACIDO  ACETILSALICILICO  100MG  COMP CMP 16500 R$ 0,04 R$ 660,00

Marca:  SOBRAL
Preço  unitário:  R$ 0,04(Quatro centavos)
Preço total:  R$ 660,00(Seíscentos e sessenta reais)

7 ACIDO ACETILSALICILICO  500MG  CMP CMP 880 R$ 0,14 R$  123,20

Marca: SOBRAL
Preço unitário:  R$ 0,14(Quatorze centavos)
Preço total:  R$ 123,20(Cento e vinte e três  reais e vinte centavos)

8 ACIDO FOLICO O,2 MG/ML 30ML GTS FR 440 R$ 7,55 R$ 3.322,00

Marca:  NATULAB
Preço unitãrío:  R$ 7,55(Sete reais e cinqüenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 3.322,00fl-rês mil e trezentos e vinte e dois reais)

9 ACIDO  FOLICO 5MG  CMP CMP 1 76000 R$ 0,08 R$  14.080,00

Marca:  NATULAB
Preço  unitário:  R$ 0,08(Oito centavos)
Preço total:  R$ 14.OSO,00(Quatorze mil e oitenta  reais)               _

10 ALBENDAZOL 40OMG CMP  MAST                                                       S: CMP 902O R$ 0,61 R$ 5.502,20

Marca:  PRATI
Preço unitário:  RS O.61(Sessenta e um  centavos)
Preço total: R$ 5.502,20(Cinco mil e quinhentos e dois  reais e vinte cen           )

11 ALBENDAZOL 40mg/ml SUSP 10ML G FR 1430 R$ 1,70 R$2®   00

Marca:  PRATI  DONADUZZl

l"I
Preço  unitário: R$  1 ,7O(Um  real e setenta centavos)
Preço total:  R$ 2.431 ,00(Dois mil e quatrocentos e trinta e  um  reais)

.\.V,W.`..
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Proposta NO.  1380
12 ALENDRONATO DE SODIO 70MG CMP CMP 220 R$ 0,76 R$  167,20

Marca:  EMS
Preço  unitàrio:  R$ 0,76(Setenta e seís centavos)
Preço total:  R$  167,20(Cento e sessenta e sete reais e vinte centavos)

13 AMOX+CLAV DE  POT 50+12,5MG/ML 75ML FR 220 R$  14,35 R$ 3.157,00

Marca:  EMS
Preço  unitário:  [t$  14,35(Quatorze reaís e trinta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 3.157,00(Trés mil e cento e cínqüenta e sete reais)

14 AMOX+CLAV DE  POT 500MG+125MG  CMP CMP 2200 R$ 2,77 R$ 6_094,00

Marca:  EMS SIGMA
Preço unitário:  R$ 2,77(Dois  reais e setenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 6.094,00(Seís mil e noventa e quatro  reais)

15 AMOXICILINA  PO  SUSP 25OMG/ML 60ML G FR 11OO R$ 5,94 R$ 6.534,00

Marca:  PRATI  DONADUZZl
Preço unitário:  R$ 5,94(Cinco reais e noventa e quatro centavos)
Preço total:  R$ 6.534,00(Seis mil e quinhentos e trinta e quatro reais)

16 AMOXICILINA  500MG  CAPS  G CMP 176000 R$ 0,23 R$ 40.480,00

Marca:  PRATl
Preço  unitário:  R$ 0,23(Vinte e três centavos)
Preço total:  R$ 40.480,00(Quarenta mil e quatrocentos e oitenta  reais)

17 AMOXICILINA  PO  SUSP  50MG/ML60ML G FR 2200 R$ 5,94 R$  13.068,00

Marca:  PRATI  DONADUZZl
Preço  unitário:  R$ 5,94(Cinco  reaís e noventa e quatro centavos)
Preço total:  R$  13.068,00(Treze mil e sessenta e oito reais)

18 ATENOLOL 100MG CMP CMP 9900 R$0,12 R$  1.188,00

Marca:  VITAMEDIC
Preço  unitário:  RS O,12(Doze centavos)
Preço total:  R$  1.188,00(Mil  e  cento e  oitenta  e  oito  reais)

19 ATENOLOL 25MG  CMP CMP 5500 R$ 0,07 R$ 385,00

Marca:  VITAMEDIC
Preço  unitário:  R$ 0,07(Sete centavos)
Preço total:  R$ 385,00(Trezentos e oitenta e cinco reais)

20 ATENOLOL 50MG  CMP  G CMP 1 18250 R$ 0,07 R$ 8.277,50

Marca:  PRATl
Preço  unitário:  R$ 0,07(Sete centavos)
Preço total:  R$ 8.277,50(Oito m" e duzentos e setenta e sete reais e
cinqüenta centavos)

21 AZITROMICINA 600 200MG/5ML  15ML+DIL  G FR 220 R$ 6,99 R$  1.537,80

Marca:  PRATl
F'reço  unitário:  R$ 6,99(Seis  reais e noventa e nove centavos)
Preço total:  R$  1 _537,80(Mil e quinhentc)s e trinta e sete reais e oitenta
centavos)

22 AZITROMICINA 400MG/5ML 22,5ML FR 330 R$ 5,71 R$  1.884,30

Marca:  PHARLAB
Preço  imitárío:  R$ 5,71 (Cinco  reais e setenta e  um  centavos)
Preço total:  R$  1.884,30(Mil e oitocentos e oitenta e quatro reais e trinta
centavos)

23 AZITROMICINA 500MG CMP  REV G CMP 165OO R$ 0,89 R$  14.685,00

Marca:  P[iATl
Preço unitárío:  R$ 0,89(Oitenta e  nove centavos)
Preço total:  R$  14.685,00(Quatorze mil e seiscentos e oitenta e clnco  reais)

24 BECLOMETASONA 200MCG 200  DOSES AER OFU\L FR 22   \ R$  104,22l R$ 2.292,84.\€_-t-

Marca.  CHIESI
Preço unitário:  [t$  1 04,22(Cento e quatro reais e vinte e dois centavos)
Preçc) total:  R$ 2_292,84(Dois mil e duzentos e noventa e dois  reais e oitenta
e quatro centavos)                             _

L-:-Sií_..±...___            :,*....cj"t*.
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Proposta NO:  1380
25 BECLOMETASONA 250MCG 200  DOSES AER ORAL FFt 22 R$ 108,39 R$ 2.384,58

\

Marca:  CHIESl
Preço  unitário:  R$  108,39(Cento e oito  reais e trinta e nove centavos)
Preço total: R$ 2.384,58(Dois mil e trezentos e oitenta e quatro reais e
cinqüenta e oito centavos)

26 ANLODIPINO  BESILATO  10MG CMP CMP 1 04500 R$ 0,11 R$  11.495,OO

Marca:  VITAMEDIC
Preço unitário:  ft$ 0,1 1(Onze centavos)
Preço total: R$  1 1.495,00(Onze mil e quatrocentos e noventa e cinco reais)

27 ANLODIPINO  BESllATO 5MG  CMP G CMP 55000 R$ 0,05 R$ 2.750,00

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$ 0,05(Gnco centavos)
Preço total:  R$ 2.75O,00(Dois  mil e setecentos e cinqüenta  reaís)

28 B[tOMETO  IPRATROPIO O,25mg/ml SOL 20ML G FFt 220 R$ 0,96 R$ 211,20

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitárío:  R$ 0,96(Noventa e seis centavos)
Preço total:  R$ 21 1 ,20(Duzentos e onze reais e vinte centavos)

29 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML GTS  G FR 220 R$ 1,54 R$ 338,80

Marca: FARMACE
Preço unitárío:  R$ 1 ,54(Um  real e cinqüenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 338,80Írrezentos e trinta e oito  reais e oitenta centavos)

30 ESCOPOLAMINA  10MG  CMP CMP 1650 R$ 0,73 R$  1.204,5O

Marca:  U.  QUIMICA

Preço  unitário: R$ 0,73(Setenta e três centavos)
Preço total:  R$ 1.204,50(Mil e duzentos e qiiatro reais  e cinqüenta centavos)

31 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 25O+10MG  COMP CMP 990 R$ 0,78 R$ 772,20

Marca: PHARLAB
Preço  unitário: R$ 0,78(Setenta e oito centavos)
Preço total: R$ 772,20(Setecentos e setenta e dois reais e vinte centavos)

32 ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML GTS G FR 165 R$  11,45 R$  1.889,25

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitãrio:  R$  1 1 ,45(Onze reais e quarenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 1.889,25(Ml e oitocentos e oitenta e nove reais e vinte e cinco
centavos)

33 CAF)TOPRIL 25MG COMP CMP 1 98000 RS  OIO5 R$ 9.900,00

Marca:  GEOLAB
Preço unitário:  R$ 0,05(Cinco centavos)
Preço total:  R$ 9.900,00(Nove mil e novecentos reais)

34 CARBONATO  DE CALCIO+VIT D 5OO+200 CMP CMP 1 3200 R$ 0,45 R$ 5.940,00

Marca:  GEOLAB
Preço unitário:  RS O,45(Quarenta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 5.940,00(Cinco mil e novecentos e quarenta reais)

35 CARBONATO  DE CALCIO+VIT D 500+400 C/60 CMP 3300 R$ 0,35 R$  1.155,00

Marca:  NATULAB
Preço  unitário:  R$ 0,35("nta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 1.155.00(Mil e cento e cinqüenta e cinco reais)

36 CARVAO VEGETAL 30G FR 44 R$ 59,27 R$ 2.607,88

Marca:  SANARE
Preço unitário:  R$ 59,27(Cinqüenta e nove reais e vinte e sete centavos)
Preço total:  R$ 2.607,88(Dois míl e seiscentos e sete reais e oitenta e oito
centavos)

37 CA[tVEDILOL 12,5MG  CMP  G CMP 220 R$ 0.53 R$ 116,60

Marca:  EMS \Preço  unitário:  R$ 0,53(Cinqüenta e três centavos)
Preço total:  R$  1 16,60(Cento e dezesseis  reaís e sessenta centavos)

/,c   `--t`
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taNO   1380rroposta Nv. iotíu
38 CARVEDILOL 25MG  CMPMarca:EMSPreçounitário:R$0,59(Cinqüenta e  nove centavos)Preçototal:R$2.596,00(Doismilequjnhentosenoventa e seis  reais) CMP 4400 R$ 0,59 R$ 2.596,OO

t

39 CARVEDILOL 3,125MG CMPMarca:EMSPreçounitário:R$0,81(Oitenta e um  centavos)Preçototal:R$7.128,00(Setemilecentoevinte e oito reais) CMP 880O R$ 0,81 R$ 7,128,00

40 CEFADROXILA 500MG CMPMarca:EMSPreçounitário:R$2,23(Doisreais e vinte e três centavos)Preçototal:R$7.359,00(Setemiletrezentosecinqüenta e nove reais) CMP 3300 R$ 2,23 R$ 7.359,00

41 CEFADftOXILA 50MG/ML  100ML PO SuSPMarca:EMSPreçounítário:R$34,52(Trintaequatroreais e cinqüenta e dois centavos)Preçototal:R$15.948,24(Quinzemilenovecentosequarentaeoitoreais evinteequatrocentavos) FR 462 R$ 34,52 R$  1 5.948,24

42 CEFALEXINA 500MG  COMP  GMarca:TEUTOPreçounitário:R$0,54(Cinqüenta e quatro centavos)Preçototal:R$19.008,00(Dezenovemileoitoreais) CMP 35200 R$ 0,54 R$  19.008,00

43 CEFALEXINA 50MG/ML 60ML PO SUSP GMarca:TEUTOPreçounitário:R$8,53(Oitoreaisecinqüenta e três centavos)Preçotota1:R$11.259,60(Onzemileduzentosecinqüentaenove reais esessentacentavos) FR 1320 R$ 8,53 R$  11.259,60

44 CETOCONAZOL SHAMPOO 2% 20MG/G  100MLMarca:PRATlPreçounitário:R$7,75(Setereaisesetentaecinco centavos)Preçototal:R$1.364,00(Miletrezentosesessentaequatroreais) FR 176 R$ 7,75 R$  1.364,00

45 CETOCONAZOL 200MG  COMPMarca:PRATlPreçounitário:R$0,32q-rintaedois centavos)Preçototal:R$2.393,60(Doismiletrezentose  noventa e três  reais esessentacentavos) CMP 7480 R$ 0,32 R$ 2.393,60

46 CETOCONAZOL POMADA 20MG/G 30GMarca:SOBRALPreçounitário:[i$2,40(Doisreaisequarenta centavos)Preçototal:R$10.104,00(Dezmilecentoequatroreais) BIS 4210 R$ 2,40 R$  10.104,00

47 CIPROFLOXACINO CLORID 250MG COMP  GMarca:PRATlPreçounitário:R$0,30q-rintacentavos)Preçototal:R$2.640,00(Doismileseiscentos e quarenta reais) CMP 8800 R$ 0,30 R$ 2.640,00

48 CIPROFLOXACINO CLORID 500MG CMP GMarca:PRATlPreçounitário:R$0,38(Trintaeoítocentavos)Preçototal:R$6.270,00(Seismileduzentose setenta reais) CMP 16500 R$ 0,38 R$ 6.270,00

49 CLORETO  DE SODIO O.9% 30ML SOL NASAL SPRMarca:NATULABPreçounitárío:R$1.03(Umrealetrêscentavos)Preçototal:R$339,90(Trezentosetrintaenovereais e noventa_çentavos) FR 33O R$  1,03 R$ 339,90

50 CLORID.  AMBROXOL  15MG/ML  100ML XPE FFl 330S\ R$ 2,28

^R&
Marca:  NATULABPreçounitário:R$ 2,28(Dois  reais e vínte e oito centavos)PreçototaI:R$752,40(Setecentosecinqüentaedoisreais e quarentacentavos)

\ ``-:  -*`..,###.`.
•.\\:...                           ....l....     -.",.".....:....\..l.."..........`...:......-.l-.-l.:..\,-,.:T.:....:.:.......l........"  ià...     ,.\....       :...'....:.:..:+\\....'      'agll\"



FABMED
DlsTFiÜLiiDoRA   was[,ÍTJ`LAR   LT[i,i

Tel.:  (75)  4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

Proposta  NO:  1380
51 CLORID. AMBROXOL 3MG/ML 1 00ML XPEMarca:NATULABPreçounítârio:R$2,28(Doisreaisevinteeoito centavos)Preçototal:R$752,4O(Setecentosecinqüentaedoísreaís e quarentacentavos) FR 330 R$ 2,28 R$ 752,40

52 CLORID. AMBROXOL 6MG/ML 1 00ML XPEMarca:NATULABPreçounitário:R$2,25(Doisreaisevinteecinco centavos)Preçototal:R$2.970,OO(Doismilenovecentosesetentareais) FR 1320 R$ 2,25 R$ 2.970,00

53 AMIODAFtONA CLORID 200MG CMPMarca:GEOLABPreçounitário:R$0,53(Cinqüentaetrês  centavos)Preçototal:R$2.332,00(Doismiletrezentosetrinta e dois reais) CMP 4400 R$ 0,53 R$ 2.332,00

54 PROMETAZINA CLOR 25MG CMP REVMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$0,15(Quinzecentavos)Preçototal:R$3.787,50(Trêsmilesetecentos e oitenta e sete reaís ecinqüentacentavos) CMP 25250 R$ 0,15 R$ 3.787,50

55 DEXAMETASONA CREME O.1 %  10GMarca:PRATlPreçounitário:R$1,34(Umrealetrinta e quatro centavos)Preçototal:R$4.127,20(Quatromilecentoevinteesetereais e vintecentavos) BIS 3080 R$  1134 R$ 4.127,20

56 DEXAMETASONA ELIXIFt O.1 MG/ML 100MLMarca:FARMACEPreçounitário:R$1,82(Umrealeoitentaedois centavos)Preçotota1:R$6.006,00(Seismileseisreais) FR 3300 R$ 1.82 R$  6.006100

57 DICLOFENACO RESINATO  15MG/ML 20ML GTSMarca:VITAMEDICPreçounitàrio:R$4,52(Quatroreaisecinqüentae dois centavos)Preçototal:R$29.832,00(VÍnteenovemileoitocentosetrintaedois reais) FR 6600 R$ 4,52 R$ 29.832,00

58 DICLOFENACO  POTASSIO 50MG CMPMarca:GEOLABPreçounitán'o:R$0,09(Novecentavos)Preçototal:R$1.980,00(Milenovecentos e oitenta reais) CMP 22000 R$ 0,09 R$  1.980,00

59 DICLOFENACO SODICO 50MG CMP  GMarca:PRATlPreçounitário:R$0,05(Cincocentavos)Preçototal:R$990,00(Novecentosenoventa reais) CMP 19800 R$ 0,05 R$ 990,00

60 DIGOXINA O,25MG  CMP  GMarca:TEUTOPreçounitárío:R$0,09(Nove centavos)Preçototal:R$3.960,00(Trêsmilenovecentos e sessenta reaís) CMP 44000 R$ 0,09 R$  3.960100

61 DIMETICONA 4OMG  CMP  GMarca:PRATlPreçounitário:R$0,19(Dezenove centavos)Preçototal:R$1.881,00(Mileoitocentoseoitenta e um  reais) CMP 9900 R$ 0,19 R$  1.881tOO

62 DIMETICONA 75MG/ML 20ML GTS  GMarca:PRA"Preçounitário:R$2,73(Doisreaisesetenta e três  centavos)Preçototal:R$1.501,50(Milequinhentoseiimreaisecinqüenta centavos) FFt 550 R$ 2,73 R$  1.501,50

63 lSOSSOFtBIDA DINITRATO SBL 5MG CMPMarca:SANVALPreçounitário:R$0,220/inteedoiscentavos)Preçototal:R$968,00(Novecentosesessenta e oito  reais) CMP 4400 RS O,22 R$  968100l.`.....

-J- !!li"iffi Ê-

_-S.                           _*...... ::#
•                                    .........  ,.,...."   ,.....,.:...:..:..\,.....:.........ii..i..:.\..,:.:..ii:i..:....\`:.:i..........\....\`.....,...,..l...ià....,+....      `....S\\......-ül                    p.\.i.\_  5



Tel,:  (75) 4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
sac@fa bmed.com. br

Proposta No: i38o
64 DIPIRONA SODICA 500MG COMP G CMP 1 17700 R$  0,11 Ft$ 12.947,00

Marca:  PRATI  DONADUZZl
Preço unítário.. R$ 0,1 1(Onze centavos)
Preço tota1:  R$  12.947,00(Doze mil e novecentos e quarenta e sete reais)

65 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 20ML GTS FR 44OO R$ 2,05 R$ 9.020,00

JVlarca:  MARIOL
Preço unitário:  R$ 2,05(Dois  reais e cinco centavos)
Preço total:  R$ 9.020,00(Nove mil e vinte reais)

66 ESTfuDIOL+NORETISTERONA 5+50MG/ML+SER C1 AMP 132 R$ 8,44 R$  1.114,08

Marca:  MABRA
Preço unitãrio:  R$ 8,44(Oito reais e quarenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 1.1 14,08(Mil e cento e quatorze reais e oito centavos)

67 ESF)l[`ONOLACTONA 25MG CMP CMP 66000 R$ 0,20 R$ 13.200,00

Marca: ASPEN
Preço unitárío:  R$ 0,20(Vinte centavos)
Preço total:  R$ 13.200,00U-reze mil e duzentos  reais)

68 E[ilTftOMICINA ESTOL 500MG COMP G C"P 990 R$  1,53 R$  1.514,70

Marca:  PRATl
Preço unitário:  R$  1 ,53(Um  real e cinqüenta e três  centavos)
Preço total:  R$ 1.514,70(Mil e quinhentos e quatorze reais e setenta
centavos)

69 E[tlT[tOMICINA ESTOL 50MG/ML 60ML SUSP FR 242 R$ 6,74 R$ 1.631,08

Marca:  PRATl
Preço unitário: R$ 6,74(Seís  reais e setenta e quatro centavos)
Preço total:  R$  1.631 ,08(Mil e seiscentos e trinta e um  reais e oito centavos)

70 LEVONORGEST O,15MG+ETINILESTR O,03MG /21 CMP 17600 R$ 0,05 R$ 880,00

Marca:  MABRA
Preço  unitário: R$ 0,05(Cinco centavos)
Preço total:  R$ 880,00(Oitocentos e oitenta  reais)

71 FINASTERIDA 5MG CMP G CMP 220 R$1.19 R$ 261,8O

Marca:  NOVA QUIMICA
Preço unítário: R$ 1 ,19(Um  real e dezenove centavos)
Preço total:  R$ 261 ,80(Duzentos e sessenta e  um  reais e oitenta centavos)

72 FLuCONAZOL 100MG CAPS CMP 1540 R$ 0,27 R$ 415,80

Marca:  HIPOLABOR
Preço  unitário:  R$ 0,27Mnte e sete centavos)
Preço total:  R$ 415,80(Quatrocentos e quinze reais e oitenta centavos)

73 FLUCONAZOL 150MG CAPS CMP 41 800 R$ 0,57 R$ 23.826,00

Marca: VITAMEDIC
Preço unitário:  R$ 0,57(Cinqüenta e sete centavos)
Preço total: R$ 23.826,00(Vinte e três míl e oitocentos e vinte e seis  reais)

74 SITAGuF)TINA+METFORMINA 50+500MG COMP CMP 5500 R$ 4,39 R$ 24.145,00

Marca.. MERCK
Preço unitário: R$ 4,39(Quatro  reais e trinta e nove centavos)
Preço total:  R$ 24.145,00(Vinte e quatro mil_e cento e quarenta e cinco reais)

75 FUFtOSEMIDA 40MG COMP G CMP 22000 R$ 0,05 R$  1.100,00

Marca:  PRATl
Preço unitário:  R$ 0,05(Cinco centavos)
Preçototal:  R$  1.100,00(ml e cem  reais)

76 GMLalr:aENGCE:::A 5 M G COM p                                                 & CMP 2640 00 R$ 0,05 F{$  1 3.200,00

Preço unitário:  R$ 0,O5(Cinco centavos)
Preço total: R$  13.200,00ÍTreze mil e duzentos reais)

77 GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL CMP  \ 27& R$ 0,88 F\$ 24.200,00

Marca: TORFtENT

ffi`        .
Preço  unitário:  R$ 0,88(Oitenta e oito centavos)
Preço total:  R$ 24.200,00(Vinte e quatro  mil e duzentos reais)

/                                               `u.``` ^[gg\??vo
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78 GuACO mROF,E 117,6 MG/ML 100MLMarca:NATULABPreçounitário:R$2,88(Doisreaiseoitenta e oito centavos)Preçototal:R$633,60(Seiscentosetrintaetrêsreaisesessenta centavos) FR 220 R$ 2,88 R$ 633,60

Á\

79 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  CMP GMarca:TEUTOPreçounitário..R$0,03(Trêscentavos)Preçototal:R$7.012,50(Setemiledoze  reais e cinqüenta centavos) CMP 233750 R$ 0,03 R$ 7.012,50

80 HIDROCLO[tOTIAZIDA 50MG CMPMarca:GEOLABPreçounitãrio:R$0,03rrréscentavos)Preçototal:R$3.96O,00ftrêsmilenovecentos e sessenta reais) CMP 132000 R$ 0.03 R$ 3.960,00

81 HIDROCORTISONA IO/o CREME 30G GMarca:TEUTOPreçounitário:R$6,30(Seísreaisetrinta centavos)Preçototal:R$485,10(Quatrocentoseoitentaecinco  reais e dez centavos) BIS 77 R$ 6,30 R$ 485,10

82 HIDROXALUMINIO 6%  100ML SUSPMarca:SOBRALPreçounitário:R$3,62rrrêsreaisesessenta e dois centavos)Preçototal:R$5.973,00(Cincomilenovecentosesetentaetrês  reais) FR 1650 R$ 3,62 R$ 5.973,00

83 lBUPROFENO 200MG COMPMarca:EMSPreçounitário:R$0,36q_rinta e seís  centavos)Preçototal:R$3.564,00rrrêsmilequinhentos e sessenta e quatro  reais) CMP 9900 R$ 0,36 R$ 3.564,00

84 lBUPROFENO 300MG COMPMarca:TEUTOPreçounitário:R$0,15(Quinze centavos)Preçototal:R$2.310,00(Doismiletrezentos e dez reaís) CMP 15400 R$ 0,15 R$ 2.31 0,00

85 lBUPROFENO 50MG/ML 3OML GTSMarca:NATULABPreçounitário:R$1.50(Umrealecinqüenta c.entavos)Preçototal:R$8.250.00(Oitomileduzentosecinqüenta  reais) FR 5500 R$ 1,50 R$ 8.250,00

86 lBUPFIOFENO 600MG COMPMarca:TEUTOPreçounitário:R$0,14(Quatorze centavos)Preçototal:R$8.316,00(Oitomiletrezentos e dezesseis  reais) CMP 59400 R$ 0,14 R$ 8.316,00

87 lNSULINA NPH  100Ul/ML  10MLMarca:ASPENPreçounitário:R$27,01(Vintee sete reais e  um  centavo)Preçototal:R$3.565,32Írrêsmilequinhentosesessenta e cinco reais etrintaedoiscentavos) AMP 132 R$ 27,01 R$ 3.565,32

88 lNSuLINA [iEGULAR 100Ul/ML 1 0MLMarca:ASPENPreçounitário:R$27,01(Vinteesetereais e um centavo)Preçototal:R$3.565,32fl-rêsmilequinhentosesessenta e cinco reais etrintaedoiscentavos) AMP 132 R$ 27,01 R$ 3.565,32

89 lSOSSORBIDA DINITRATO  10MG CMPMarca:EMSPreçounitário:R$0,36(Trintaeseiscentavos)Preçototal:R$1.584,00(Mlequinhentoseoitenta e quatro reais) CMP 4400 R$  Ol36 R$ 1.584,00

90 iT[mcoNAzoL i ooMG cAps GMarca:PRATlPreçounitário:R$0,93(Noventae três centavos)Preçototal:R$920,70(Novecentosevintereaise setenta centavos) CMP 990 R$ 0,93 R$         70

91 lTRACONAZOL SOL ORAL 10MG/ML 30ML FR

Ã
R$  15,05 R$ 4_138,75

Marca: SANARE rsS>   ,/í
Preço unitário:  R$  15,05(Quinze reais e cinco centavos) lll      l
Preço total: R$ 4.1 38,75(Quatro mil e cento e trinta e oito reais e setenta ecincocigpbs-)---- & _:óV:bo®.

\-                                                                                         \. ^ *t\\l\' _~`t<,`+
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taNo   1380rroposta N- lóüU
92 lVEftMECTINA 6MG  CMP G CMP 605 R$ 0,27 R$  163,35

/\

Marca:  VITAMEDIC
Preço  unitário:  R$ 0,27(Vinte e sete centavos)
Preço total:  R$  163,35(Cento e sessenta e três  reais e trinta e clnco
centavos)

93 LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL 120M S/SABO FF\ 110 R$  12,43 R$  1.367,30

Marca:  UNlÃO  QuÍMICA
Preço unitário:  R$  1 2,43(Doze  reais e quarenta e trés centavos)
Preço total:  R$  1.367,30(Mil e trezentos e sessenta e sete reais e trínta
centavos)

94 LEVONORGESTREL O.75MG  CPR C/2 CMP 132 R$ 0,96 R$  126172

Ma rca: CI FARMA/MABRA
Preço unitário:  R$ 0,96(Noventa e seis centavos)
Preço total:  R$ 126,72(Cento e vinte e seis  reais e setenta e dois centavos)

95 LEVONORGESTREL 1 ,5MG C/1  CMP G CX 55 R$ 7,65 R$ 420,75

Marca:  BRAINFARMA
Preço unitário:  R$ 7,65(Sete reais e sessenta e cinco centavos)
Preço total: R$ 420,75(Quatrocentos e vinte reais e setenta e cinco centavos)

96 LEVOTIROXINA SODICA  100MCG CMP G CMP 1 650 R$ 0,26 R$ 429,00

Marca:  MERCK
Preço unitário:  R$ 0,26(Vinte e seis  centavos)
Preço total:  R$ 429,00(Quatrocentos e vinte e nove reais)

97 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG  CMP G CMP 1320 R$ 0,26 R$ 343,20

Marca:  MERCK
Preço unitário:  R$ 0,26(Vinte e seis  centavos)
Preço total: R$ 343,20q-rezentos e quarenta e três reais e vinte centavos)

98 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG  COMP G CMP 1155 R$ 0,27 R$  311,85

Marca:  MERCK
Preço iinitário:  R$ 0,27(Vinte e sete centavos)
Preço total:  R$ 31 1,85Ü_rezentos e onze reais e oitenta e cinco centavos)

99 LORATADINA IMG/ML 100ML XPE FR 2750 R$ 3,28 R$ 9.020.00

Marca:  MARIOL
Preço iinitário:  R$ 3,28a-rés  reais e vinte e oito centavos)
Preço total: R$ 9.020,00(Nove mil e vinte reais)

100 LORATADINA  10MG  CMP CMP 66330 R$ 0,09 R$ 5.969,70

Marca: GEOLAB
Preço  unitárlo:  R$ 0,09(Nove centavos)
Preço total:  R$ 5.969,70(Cinco mil e novecentos e sessenta e nove reais e
setenta centavos)

1O1 LOSARTANA POTASSICA+HCT 100+25MG CMP CMP 660 R$  1.09 R$ 71 9,4O

Marca: EMS
Preço  unitário: R$ 1 ,09(Um  real e nove centavos)
Preço total:  R$ 719,40(Setecentos e dezenove reaís e quarenta centavos)

102 LOSA[ZTANA POTASSICA 50MG  CMP G CMP 2816OO R$ 0,05 R$  14,080,00

Marca: PRATl
Preço unitário:  R$ 0,O5(Cinco centavos)
Preço total:  R$ 14.080,00(Quatorze mil e oitenta reais)

103 DEXCLORFENl[uMINA O,4MG/ML 120ML SOL FR 550 R$  1,77 R$ 973,50

Marca:  NATULAB \Preço unitário:  R$  1,77(Um  real e setenta e sete centavos)
Preço total:  R$ 973,50(Novecentos e setenta e três reais e cinqüenta
centavos)

104 DEXCLORFENIRAMINA 2MG  CMF) CMP 14850\ RS O,15 R$2.22    50

Marca:  GEOLAB

\ Áf&Z
Preço unitário: R$ 0,15(Qiiinze centavos)
Preço total:  R$ 2.227,50(Dois mil e duzentos e vinte e sete reais e cinqüenta
centavos)` `.-`-`íti=itts±```.                                                  i*       .:....L,x\"l*.\...`
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Õ

1O5 ENALAPRIL MAL 1 0MG COMP CMP 14850 R$Ol11 R$  1.633,50

Marca:  GEOLAB
Preço unitário:  R$ 0,1 1(Onze centavos)
Preço total:  R$  1.633,50(Mil e seiscentos e trinta e três  reais e cinqüenta
centavos)

106 ENALAP[tlL MAL 20MG  COMP CMP 79200 R$ 0,09 R$ 7.128,00

Marca: VITAMEDIC
Preço  unitário:  RS O,09(Nove centavos)
Preço total:  R$ 7.128,00(Sete mil e cento e vinte e oito reais)

107 ENALAPRIL  MAL 5MG  COMP CMP 3300 R$ 0,14 R$ 462,00

Marca: BELFAR
Preço unitário: R$ 0,14(Quatorze centavos)
Preço total:  R$ 462,00(Quatrocentos e sessenta e dois  reais)

108 MEBENDAZOL 100MG CMP CMP 4400 R$ 0,09 R$ 396,00

Marca: SOBRAL
Preço  unitário:  R$ 0,09(Nove centavos)
Preço total:  R$ 396,00(Trezentos e noventa e seis reais)

109 MEBENDAZOL 20MG/ML 3OML SUSP FR 660 R$  1,62 R$  1.O69120

Marca: SOBRAL
Preço  unitán'o: R$ 1 ,62(Um  real e sessenta e dois  centavos)
Preço total: R$  1.069,20(Mil e sessenta e nove  reais e vinte centavos)

110 DOXAZOSINA MESILATO 2MG COMP G CMP 550 R$ 0,51 R$ 280,50

Marca:  MERCK
Preço unitário:  R$ 0,51 (Cinqüenta e um  centavos)
Preço total: R$ 280,50(Duzentos e oitenta  reais e cinqüenta centavos)

111 METFOFtMINA CLORID 50OMG CMP G CMP 3300 R$ 0,12 F\$ 396,00

Marca..  PFU\Tl
Preço  unitário:  R$ 0,12(Doze centavos)
Preço total:  R$ 396,00(Trezentos e noventa e seis reais)

112 METFORMINA CLORID 850MG  CMP G CMP 1 320OO R$ 0,09 R$  11.880,00

Marca: TEUTO
Preço unitário: R$ 0,09(Nove centavos)
Preço total:  R$ 1 1.880,00(Onze mil e oitocentos e oitenta reais)

113 METILDOPA 250MG CMF) CMP 1430 R$ 0,54 R$ 772,20

Marca:  SANVAL
Preço unitário:  R$ 0,54(Cinqüenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 772,20(Setecentos e setenta e dois  reais e vinte centavos)

114 METILDOPA 500MG COMP CMP 3630 R$ 0,77 R$ 2.795,1 0

Marca: SANVAL
Preço unitário: R$ 0,77(Setenta e sete centavos)
Preço tota1:  R$ 2.795,10(Dois mil e setecentos e noventa e cinco reais e dez
centavos)

115 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 1 0ML GTS FR 880 R$  1,15 R$  1.012,OO

Marca:  MARIOL
Preço unitário:  R$ 1,15(Um  real e quinze centavos)
Preço total: R$ 1.012,00(Ml e doze reais)

116 METocLop[mMiDA loMG coMp CMP 2420 R$ 0,08 R$  193.60

Marca:  HIPOLABOR

_\Á
Preço  unitário:  R$ 0,08(Oito centavos)
Preço total:  R$ 193,60(Cento e  noventa e três  reais e sessenta centavos)

117 METRONIDAZOL 1 00MG/G 50G  GEL VAG C/10APL BIS 5500 R$ 4.98/ RS       -     0.00

Marca: TEUTO
Preço  unitário: R$ 4,98(Quatro  reais e noventa e oito centavos)
Preço total:  R$ 27.39O,OO(Vinte e sete mil e trezentos e noventa reais)

118 METf`ONIDAZOL 250MG  CMP G CMP 55000 R$  0,1 R$ 8.800,00

Marca: PRATl

Àc\ éá

EJ'í.---'j
Preço unitário:  R$ 0,16(Dezesseis centavos)
Preço total: R$ 8.800,00(Oito mil e oitocentos  reais)

J- `            ``IfJ ' rl.i.``.     `
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119 METRONIDAZOL 400MG COMP GMarca:SANOFlPreçounitário:R$0,55(Cinqüentae cinco centavos)Preçototal:R$1.210,00(Mleduzentosedezreais) CMP 2200 R$ 0,55 R$  1.210,00

120 lSOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CMPMarca:ZYDUSNIKKHOPreçounitáno:R$0,14(Quatorzecentavos)Preçototal:R$138,60(Centoetn'ntaeoitoreais e sessenta centavos) CMP 990 R$ 0,14 R$  138,60

121 lSOSSORBIDA  MONONITRATO 40MG CMP GMarca:BIOSINTETICAPreçounitário:R$0,55(Cinqüentaeoincocentavos)Preçototal:R$484,00(Quatrocentoseoitentaequ_atro  reais) CMP 880 R$ 0,55 Ft$ 484,00

122 NIFEDIPINO  10MG SUBL C/60 CAPSMarca:BAYERPreçounitário:R$0,92(Noventaedois centavos)Preçototal:R$1.113,20(Milecentoetrezereais e vinte centavos) CMP 1210 Ft$ 0,92 R$  1.113,20

123 NIFEDIPINO  10MG COMPMarca:GEOLABPreçounitário:R$0,12(Doze centavos)Preçototal:R$673,20(Seiscentosesetenta e três  reaís e vinte centavos) CMP 5610 R$ 0,12 R$ 673120

124 NIFEDIPINO 2OMG COMPMarca:GEOLABPreçounitário:R$0,11(Onze centavos)Preçototal:R$9.716,30(Novemilesetec€ntos e dezesseis reais e trintacentavos) CMP 88330 R$ 0,11 R$ 9.716,30

125 NIMESULIDA 100MG  COMPMarca:VITAMEDICPreçounitário:R$0,11(Onze centavos)Preçototal:R$1_694,00(Mileseiscentos e  noventa e quatro  reais) CMP 15400 R$  0,11 R$  1.694,00

126 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GTSMarca:VITAMEDICPreçounitário:R$1,86(Umrealeoitenta e seis centavos)Preçototal:R$818,40(Oitocentosedezoitoreaisequarenta  centavos) FFt 440 R$  1,86 R$ 818,40

127 NISTATINA C[` VAG  100.000Ul/4G 60G+14 APLMarca:TEUTOPreçounitário:R$5,68(Cincoreaisesessentaeoito centavos)Preçototal:R$8.747,20(Oitomilesetecentosequarentaesete reais e vintecentavos) BIS 1 540 R$ 5,68 R$ 8.747,20

128 NISTATINA 1 00.000ul/ML 30ML SUSP GMarca:PRATlPreçounitárío:R$3,92q-rêsreaisenoventa e doís centavos)Preçototal:R$1.724,8O(Milesetecentosevinteequatroreais e oitentacentavos) FFl 440 R$ 3,92 R$  1.724,80

129 MICONAZOL CR VAGINAL 20MG/G 80G+1  APLMarca:TEUTOPreçounitário:R$450(Quatroreaisecinqüenta centavos)Preçototal:R$742,50(Setecentosequarentaedoisreais e cinqüentacentavos) BIS 165 R$ 4,50 R$ 742,50

130 MICONAZOL CR DERMAT 20MG/G 28G GMarca:PRATIPreçounitário:R$2,09(Doisreaisenovecentavos)Preçototal:R$5.057,80(Cincomílecínqüentaesete reais e oitentacentavc)s) BIS 2420 R$ 2,09 R$5.      7180

131 MICONAZOL LOCAO 2%  30GMarca:EMSPreçounitário:R$4,72(Quatro reais e setenta e dois centavos)Preçototal:R$12_980,00(Dozemilenovecentoseoitentareais) FR 2750`.\``   _ R$ 4172^ R$  12.980,00wJ.\.`.

=-- ~,-í--`-                                                            <3       ^.\ôq.¢
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Proposta No: i38o
132 NORETISTERONA O,35MG C/35 CMPMarca:BIOLABPreçounitário:R$0,39(Trintaenovecentavos)Preçototal:R$686,40(Seiscentoseoitentaeseis  reais e quarenta centavos) CMP 1760 R$ 0,39 R$ 686,40

133 OLEO  MINERAL  100%  100MLMarca:NATULABPreçounitário:R$3,51(Trêsreais e cinqüenta e um  centavos)Preçototal:R$772,2O(Setecentosesetentaedoisreaisevinte centavos) FR 220 R$ 3,51 R$ 772,20

134 OMEPRAZOL 20MG CAPSMarca:GEOLABPreçounitário:R$0,08(Oito centavos)Preçototal:R$14.168,00(Quatorzemil e cento e sessenta e oíto  reaís) CMP 17710O R$ 0,08 R$  14.168,00

135 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GMarca:HIPOLABORF,reçounitário:R$1,15(Umrealequinzecentavos)Preçototal:R$7_843,00(Setemileoitocentosequarenta e trés  reais) FR 6820 R$1,15 R$ 7.843,00

136 PARACETAMOL 500MG CMP GMarca:PRATlPreçounitário:[i$0,07(Setecentavos)Preçototal:R$7.OO7,00(Setemilesete reais) CMP 100100 R$ 0.07 R$ 7.007,00

137 PASTA D'AGUA 1 00GMarca:SANTATEREZINHAPreçounitãrio:R$7,64(Sete reais e sessenta e quatro centavos)Preçototal:R$840,40(Oitocentosequarentareaisequarentacentavos) FR 11O R$ 7,64 R$ 840,40

138 PODOFILINA25% SOL USO TOPICO 20MLMarca:SANARIPreçounitário:R$52,60(Cinqüentaedoisreais e sessenta centavos)Preçototal:R$7.521,80(Setemilequinhentosevinteeumreaiseoitentacentavos) FFt 143 R$ 52,60 R$ 7.521,80

139 VITAMINA COMPLEXO  B  100ML XPEMarca:MEDQUIMICAPreçounitário:R$4,00(Quatroreais)Preçototal:R$1.320,00(Miletrezentos e vinte reais) FR 330 R$ 4,00 R$ 1.320,00

140 VITAMINA COMPLEXO  B DRAGMarca:NATUIABPreçounitário:R$0,07(Setecentavos)Preçototal:R$616,00(Seiscentosedezesseis  reais) CMP 8800 R$ 0,07 R$ 616,00

141 PREDNISONA 20MG COMPMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$0,47(Quarenta e sete centavos)Preçototal:R$20.783,40(Vintemilesetecentose oitenta e três reais equarentacentavos) CMP 44220 R$ 0,47 R$ 20.783,40

142 P[tEDNISONA 5MG COMPMarca:CRISTALIAPreçounitário:R$0,19(Dezenove centavos)Preçototal:R$459,80(Quatrocentosecinqüenta e nove reais e oitentacentavos) CMP 2420 R$0,19 R$ 459,80

143 PROPRANOLOL CLORID  10MG CMPMarca:PRAT1Preçounitário:R$0,12(Dozecentavos)Preçototal:R$264,00(Duzentosesessenta e quatro reais) CMP 2200 R$ 0,12 R$ 264,00

144 PROPRANOLOL CLORID 40MG  COM[)Marca:SANVALPreçounitário:R$0,O4(Quatrocentavos)Preçototal:R$4.422,OO(Quatromilequatrocentos e vinte e dois reais) CMP 1 10550 R$ 0,04 R$ 4.422,00*/

(
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taNO   1380rroposta N-. i3t]u

Õ

145 RANITIDINA CLORID  150MG  CMPMarca:TEUTOPreçounitário:R$0,12(Dozecentavos)Preçototal:R$396,OOrrrezentosenoventa e seis  reais) CMP 3300 R$ 0,12 R$ 396,OO

146 SAIS  P/ REIDFiATACAO  ORAL TRAD 27,9GMarca:NATULABPreçounitário:R$0,70(Setentacentavos)Preçototal:R$1.155,00(Milecentoecinqüenta e cinco reais) ENV 1650 R$ 0,70 R$  1.155,00

147 SINVASTATINA 20MG CMP GMarca:PHARLABPreçounitário:RSO,15(Quinze centavos)Preçototal:R$19.800,00(Dezenovemile oitocentos  reais) CMP 132000 R$ 0,15 R$  19.800,00

148 SINVASTATINA 4OMG  CMPMarca:GEOLABPreçounitário:RSo,27Mnte e sete centavos)Preçototal:R$594,00(Quinhentosenoventae quatro  reais) CMP 2200 Ft$ 0,27 R$ 594,00

149 METOPROLOL SUCCINATO  1 00MG CMPMarca:ASTRAZENECApreçounitário:[t$4,06(Quatroreaiseseis centavos)Preçototal:R$893,20(Oitocentosenoventaetrêsreais e vinte centavos) CMP 220 R$ 4lO6 R$ 893,20

150 METOPROLOL SuCCINATO 25MG CMPMarca:ASTRAZENECAPreçoiinitário:R$1,23(Umrealevinteetrês  centavos)Preçotota1:R$676,50(Seiscentosesetentaeseisreais e cinqüentacentavos) CMP 550 R$  1,23 R$ 676,50

151 METOF)ROLOL SUCCINATO 50MG CMPMarca:ASTRAZENECAPreçounitário:R$2,48(Doisreaisequarenta e oito centavos)Preçototal:R$2.182,40(Doismilecentoeoitentaedoisreais e quarentacentavos) CMP 880 R$ 2,48 R$ 2.182,40

152 SULFAM+TRIMET 40+8MG/ML 50ML SUSPMarca:PFATlPreçounitário:R$1,54(Umrealecinqüenta e quatro centavos)PreçototaI:R$677,60(Seiscentosesetentaesetereaisesessentacentavos) FR 440 R$  1,54 R$ 677,60

153 SULFADIAZINA PRATA+NITR CERIO CREME  120GMarca:SILVESTREPreçounitário:R$128,33(Centoevinteeoitoreaise trinta e três  centavos)Preçototal:R$42.348,90(Quarentaedoismiletrezentosequarentaeoitoreaisenoventacentavos) BIS 330 R$ 128,33 R$ 42.348,90

154 SULFADIAZINA PRATA 1% 30G  CREME GMarca:PRATIPreçoimitário:R$5,59(Cincoreaisecinqüenta e nove centavos)Preçototal:R$307,45ffrezentosesetereaisequarentaecinco centavos) BIS 55 R$ 5,59 R$ 3O7,45

155 SULFAM+TRIMET 400+80MG CMP GMarca:PRATlPreçounitário:R$0.14(Quatorzecentavos)Preçototal:R$770,00(Setecentosesetenta reais) CMP 5500 R$ 0,14 R$ 770,00

156 GENTAMICINA 5MG/ML 5ML SOL OFTMarca:ALLERGANPreçounitário:R$13,57Írrezereaisecinqüenta e sete centavos)Preçototal:R$1.343,43(Miletrezentosequarentaetrêsreaisequarenta etrêscentavos) FR 99 R$  13t57 R$  1.343,43

157 NEOMICINA+BACIT[MCINA 5MG+250ul/G  10G BIS 330 R$  1,62 R$ 534,60

Marca: SOBRALPreçounitário:R$  1 ,62(Um  real e sessenta e dois centavos) à à
Preço total:  R$ 534,60(Quinhentos e trinta e quatro reais e sessentacentavos) •..J:' ;-:.\
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rroposm N,: i5tiu
158 SALBUTAMOL SULF O,4MG/ML  IOOML SOL FR 220 R$ 1,44 R$ 316,80

Marca:  NATUIAB
Preço  unitário: R$ 1 ,44(Um  real e quarenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 316,80(Trezentos e dezesseis  reais e oitenta centavos)

159 SALBuTAMOL SPRAY 1 00MCG  C/200  DOSES FFt 99 R$  11,06 R$  1.094,94

Marca: TEUTO
Preço unitário:  R$  1 1 ,06(Onze reais e seis centavos)
Preço total: R$  1.094,94(Mil e noventa e quatro  reais e noventa e quatro
cx3ntavos)

160 SALBUTAMOL SULF 2MG CMP CMP 1210 R$ 0,32 R$ 387.20

Marca:  GLAXO
Preço unitárío:  R$ 0,32U-rinta e dois centavos)
Preço total: R$ 387,20Írrezentos e oitenta e sete reais e vinte centavos)

161 SALBUTAMOL SULF 2MG/5ML 1 00ML XA[tOPE FR 583 R$  1,44 R$ 839,52

Marca:  NATULAB
Preço unitário:  R$  1 ,44(Um  real e quarenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 839,52(Oitocentos e trinta e nove reais e cinqüenta e dois
centavos)

162 SULFATO  FERROSO 25MG/ML 30ML GTS FR 330 R$ 0,93 R$ 3O6,90

Marca:  HIPOLABOR
Preço unitário:  R$ 0,93(Noventa e três centavos)
Preço total: R$ 306,90Írrezentos e seis reais e noventa centavos)

163 SULFATO FERROSO 5MG/ML 100ML XPE FR 330 R$ 1,58 R$ 521 ,40

Marca:  NATULAB
Preço  unitário:  R$  1 ,58(Um  real e cinqüenta e oito centavos)
Preço total:  R$ 521 ,40(Quinhentos e vinte e um  reaís e quarenta centavos)

164 SuLFATO  FERROSO 4OMG CMP CMP 143000 R$ 0,07 R$  1O.OIO,OO

Marca:  NATULAB
Preço unitário:  R$ 0,07(Sete centavos)
Preço total:  R$ 10.010,00(Dez mil e dez reais)

165 VARFARINA SODICA 5MG COMP CMP 1320 R$ 0,23 R$ 303,60

Marca: TEUTO
Preço unitárío:  R$ 0,23(Vinte e três centavos)
Preço total: R$ 303,60q-rezentos e três reais e sessenta centavos)

Va Ior total de LOTE 5- FARMACIA BASICA: R$ 816.271 ,1
uitocentos e aezessels mli e c(iizentos e sei:enta e um reais e aez centavos

O

Não fracionamos medicamentos básicos (comum), nem medicamentos controlados (especia1),  aquele em conformidade com o arL  11  da Lei 636076 e Rdc 80/2006 este,  com
fulcro no arL 78 da Portaria 344/98.
O fomecimento dos produtos licitados só será realizado após o contrato assinado.

apresentada  neste edítal deve incluirtodos os custos e despesas, tais como custos díretos e indíretos  (ínclusive tributos,  encargos socíais e trabalmstas,
egüro, insumos), além de quaisquer outíos necessán'os ao cumprimento integral do objeto des

A proposta  de preç
contnbuições parafi

CARLOS Rl
CPF: 521_80
CARGO:  RE
DADOS

Conta corrente: 1

Ís, transporte,

OES DE JESUS
RG:  0417413742-SSP/BA

üTANTE COMERCIAL

CONDlçÕES GERA

FEIRA DESA

Validade da proposta: 6O dias, contados a partir da data de abertura, excluindo os prazos recursais
Entrega: Conforme edital

Prazo para pagamento: Conforme edital

GOSTO  DE 2017à
-   RuA CONDE DO ARCO,  N  200, SUBAE,  FEIRA DE SANTANA- BA, CEP: 44094-588

CNPJ  O54#Of6a/bO:Oeí-c7oO#5r58699102                     Í9gst                      Págma13
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PREFEITURA nmJNIClpAL DE vALENTE
ATT: COMISSÃO PERMANENTE I)E LICITAÇÃO
PREGAO PRESENCIAL I,ARA REGISTRO DE PRECO N  O8-046/2O17
pRocEsso ADMmHSTRATlvo 343/2oi7
TII.O: MENOR PRECO POR LOTE
DATA DE ABERTURA: 18/08/2017
HORA DE ABERTIJRA: 09:00
OBJETO : EVENTUAL CONTARTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLÓGICOS,
nmDlcAMENTOS, SOLuÇÕES E INstJMOS HOSpITALAREs DESTINAD OS A ATEI\H)ER A DEMANDA I)A sEcRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE DE VALENTE -  BAIIIA.

Proposta NO:  1380
LOTE:LOTEO7

LOTE 7- lNSUMOS DE GLIC EMIA
lTEM DESCRlçAO  DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE PREçO UNIT. PREÇO TOTAL

1 GLICOSIMETRO ON  CALL PLUS UND 14 R$ 90,19 R$  1.262,66

Marca: ACON
Preço unitário:  R$ 90,19(Noventa reais e dezenove centavos)
Preço total:  R$  1.262,66(MÍl e duzentos e sessenta e dois  reaís e sessenta e
seis centavos)

lANCETA P/ PUNÇÃO DIGITAL AUTOMÁTICA, ACIONAMENTO POR CX 80 R$ 40,35 R$ 3.228,00
CONTATO,  ESPESSURA ULTRA FINA,  USO  DINAMICO,  DIAMETRO DE
AGULHA21G,  CORPO DA IANCETA EM PLÁSTICO E TAMPA EMABS,
AGULHA EMAÇO INOXTIPO 304 - CAIXA C/ 100  UNIDADES.

Marca:  PONTURA
Preço unitário..  R$ 40,35(Quarenta reaís e trinta e cinco centavos)
Preço total:  R$ 3,228,00(Três mil e duzentos e vinte e oito reais)

3 SERINGA DESC IML C/AG  13X4.5 LS UND 5600 R$ 0,28 R$  1.568,00

Marca:  DESCARPACK
Preço unitário:  R$ 0,28(Vinte e oito centavos)
Preço total:  R$ 1.568,00(Mil e quinhentos e sessenta e oito reais)

Tiri_[t_EAGENTE _p_/ÚERiFicAÇÃo DE GLicosE No sANGuE, CX 530 R$ 38,84 R$ 20.585,20
UTILIZANDO METODOLOGIA ENZIMÁTICA E MÉTODO DE  LEITUFu POR
AMPEROME"lA POR ASPIRAÇÃO, SEM CONTATO DO SANGUE COM O
APARELHO,  RESULTADO MOSTRADO ATRAVÉS  DE MONITOR
PORTÁTIL QUE NÂO DEPENDA DE CÓDIGO OU Tl[u CODIFICADA OU
CHIP,  PA[u REALIZAR O  PROCESSO  DE CALIBRAÇÃO DO APARELHO
PARA LEITuRA DO RESULTADO DA AMOST[W DE SANGUE, A FAIXA DE
MEDlÇÃO  DEVERA ESTAR ENTRE 1 0MG/DL A 600 MG/DL,  FAIXA DE
HEMATÓCRITO  DE 20-70%, VOLUME DE SANGUE O,9 MICROLITRO,
APARELHO COM MEMORIA PARA 500  RESULTADOS,  SISTEMA DE
CHECAGEM  ÚNICO  PARA PF"EIRA UTILIZAçÃO E COF\RETO
FUNCIONAMENTO  DO MONITOR PORTÁTIL,  O RESULTADO  DO TESTE
DEVERÁ OCORRER EM ATE 5 SEGuNDOS APÓS A APLICAçÃO DO
SANGUE NATIRA (CAIXA C/ 50  UNIDADES)  ON CALL PLUS

Marca: ACON
Preço unitário:  R$ 38,84(Trinta e oito reais e oitenta e quatro centavos)
Preço total:  R$ 20.585,200/inte mil e quinhentos e oítenta e cinco  reaís e
vinte centavos)

Valortotal  de LOTE 7- lNSUMOS  DE GLICEMIA: R$ 26.643,8q
v[nte e sels mii e seiscemos e quarenta e tres reais e oitenta e se]s centavos                                          _

=
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Proposta NO:  1380

Não fracionamos medicamentos básicx)s (comim),  nem  medícamentos controlados (especial),  aquele em confomidade com o art.  11  da Lei 636o76 e Rdc so/2oo6 este, com
ftilcro no art. 78 da Poriaria 344/98.
O fornecimento dos p
A proposta de  preço
contribuições parafis

CARLOS  RI
CPF:  521.80
CARGO:  R
DAD OS

Banco:
Agência :

conta corrente:

dutos lícitados só sera realizado após o contrato assinado.
resentada  neste edital deve incluir todos os custos e despesas. taís como custos diretos e indiretos  (inclusive tributos,  e!!£argos sociais e trabalhistas,

insumos), além de quaisquer outros necessários ao cumprimento integra! do objeto desta

OES DEJESUS
[tG : O41 741 3742i;SP/BA

NTANTE COMERCIAL

S:
FuSI L

EIRA DE SANTANA/

RUA CONDE  DO ARCO,  N  200,  SUBAE,  FEIRA DE  SANTANA -  BA,  CEP:  44O94-588iiii CNPJ:  05.400.006/0001-70,  IE:  58699102
w\^M/.fabmed.com.br Página 2
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PREFEITtJRA nmJI\HclpAL DE vALENTE
ATT: comssão pERMANENTE DE LlcITAÇÃo
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N  O8-046/2017
PROCEsSO ADIWII\mSTRATIVO 343/2017
TIPO: MENOR PRECO POR LOTE
DATA DE ABERTURA: 18/08/2017
HORA DE ABERTURA: 09:00
OBJETO: EVENTUAI, CONTARTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS OD ONTOLÓGICOS,
I\"DlcAMENTos, soLuÇÕES E INstJMOs HoSpITALARES I)ESTINAD os A ATENDER A DEMAnmA DA sEcRETARIA
nnJNICIPAL I)E SAÚDE DE VALENTE -  BAIHA.

Proposta No:  i38o

LOTE: LOTE O9
LoTE 9- soLuçoEs E iNsumos

lTEM ESCRlçAO  DO  PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE PREçO  UNIT. PREçO TOTAL
1 ACIDO ACETICO 2%  1LMarca:VANVERR/FACILIMPEPreçounitário:R$18,39(Dezoito reais e trinta e  nove centavos)F'reçototal:R$183,90(Centoeoitentaetrêsreaísenoventacentavos) LT 10 R$  18,39 R$  183,90

2 AGUA OXIGENADA 10VOL I LMarca:KO['Preçounitãrio:R$5,33(Cincoreais e trinta e três centavos)Preçototal:R$3.107,39(Trêsmilecentoesetereaísetrinta e novecentavos) LT 583 R$ 5,33 R$ 3.107,39

3 AGUA OXIGENADA 20VOL I LMarca:FARMAXPreçounitário:R$14,28(Quatorze reais e vinte e oito centavos)Preçototal:R$5,340,72(Cincomiletrezentosequarentareais e setenta edoiscentavos) LT 374 R$  14,28 R$ 5.340,72

4 AGUA P/ lNJECAO  IOML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$0,19(Dezenove centavos)Preçototal:R$6.270,00(Seismileduzentos e setenta  reais) AMP 33000 R$ 0,19 R$ 6.270,00

5 AGuA P/ INJECAO 5MLMarca:lSOFARMAPreçounitãrio:R$0,30(Trinta  centavos)Preçototal:R$1.663,20(Mileseiscentos e sessenta e três  reais e vintecentavos) AMP 5544 R$ 0,30 R$ 1.663,20

6 AGuA P/ lNJECAO  100ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$2,51(Doisreais e cinqüenta e um  centavos)Preçototal:R$2.871,44(Doismileoitocentosesetentaeum reais equarentaequatrocentavos) FR 1144 R$ 2,51 R$ 2.871 ,44

7 AGUA P/ lNJECAO 250ML SFMarca:EUFiOFARMAPreçounitário:R$2,83(Doisreais e oitenta e três centavos)Preçototal:R$1.681,02(Mileseíscentoseoitentaeumreais e doiscentavos) FR 594 R$ 2,83 R$  1.681,02

8 AGUA P/ lNJECAO  500ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$3,71(Trêsreais e setenta e um  centavos)Preçototal:R$571,34(Quinhentosesetentaeumreaisetrinta e quatrocentavos) FR 154 R$ 3,71 R$ 571,34

9 ALCOOL FINO 70%  1LMarca:FLAMAGELPreçounítário:R$6,35(Seis  reais e trinta e cinco centavos)Preçototal:R$17.462,50(Dezessetemilequatrocentosesessenta e doisreaisecinqüentacentavos) LT 2750 R$ 6,35 F{$ 17.462,50k@\,,.®.\

s,                                                                       J`        `&stíii!!l!!!lii5¥ià,iO    V
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Proposta NO:  1380

O

10 ALCOOL COMuM g6% 1LTMarca:lTAJAPreçounitârio:R$7,52(Sete reais e cinqüenta e dois centavos)Preçototal:R$2.729,76(Doismilesetecentosevinteenovereais e setentaeseiscentavos) LT 363 R$ 7,52 R$ 2.729,76

11 ALCOOL ABSOLuTO 99,5%  1 LTMarca:lTAJAPreçoimitário:R$7,56(Setereais e cinqüenta e seis centavos)Preçototal:R$1.995,84(Milenovecentosenoventaecincoreais e oitenta equatrocentavos) LT 264 R$ 7,56 R$ 1.995,84

12 ALCOOL GEL 7O% 500ML ANTl-SEF)TICOMarca:OFFICINALISPreçounitário:R$6,08(Seisreaiseoitocentavos)Preçototal:R$2.942,72(Doismilenovecentosequarenta e dois  reais esetentaedoiscentavos) FR 484 R$ 6,08 R$ 2.942172

13 ALCOOL IODADO O.1%  1LMarca:KOPPreçounitário:R$9,54(Nove reais e cinqüenta e quatro centavos)Preçototal:R$3.567,96(Trêsmilequinhentosesessentaesetereais enoventaeseiscentavos) LT 374 R$ 9,54 R$ 3.567,96

14 BICARBONATO DE SODIO 8.40/o lOML GMarca:FARMACEPreçounitário:R$1,19(Umrealedezenove centavos)Preçototal:R$523,60(Quinhentosevinteetrêsreais e sessenta centavos) AMP 440 R$1,19 R$ 523,60

15 CLORETO POTASSIO  19,1%  10ML INJMarca:lSOFARMAPreçounitário:R$0,340-rintaequatrocentavos)Preçototal:R$149,60(Centoequarentaenove reais e ses'senta centavos) AMP 440 R$ 0,34 R$  149160

16 CLORETO  DE SODIO O.9%  10MLSFMarca:FARMACEPreçounitário:R$0,24(Vinteequatro centavos)Preçototal:R$52,80(Cinqüentaedoisreaiseoitenta centavos) AMP 220 R$ 0,24 R$ 52,80

17 CLORETO  DE SÓDIO O,9O/o  100MLSFMarca:JPPreçounitârio:R$2,98(Doisreaisenoventa e oito centavos)Preçototal:R$6.556,00(Seismilequinhentosecinqüentae seis  reais) FF\ 2200 R$ 2,98 R$  6.556,OO

18 SOLUCAO PVPI  DEGERMANTE  10%  1LMarca:KOPPreçounitán'o:R$19,14(Dezenovereaise quatorze centavos)Preçototal:R$19.140,00(Dezenovemilecentoequarentareais) LT 1000 R$  19,14 Ft$  19.140,OO

19 ETER SULFURICO 5O% COMERCIAL I LTMarca:DGLPreçounitário:R$36,25Ü-rintaeseisreais e vinte e cinco centavos)Preçototal:R$362,50q-rezentosesessentaedoisreaisecinqüentacentavos) LT 10 R$ 36,25 R$ 362,50

20 ETER SuLFURICO 35% COMERCIAL 500MLMarca:KOPPreçounitário:[i$13,84(Trezereaiseoitenta e quatro centavos)Preçototal:R$304,48fl-rezentoseciiiatroreaisequarentaeoito centavos) LT 22 R$ 13,84 R$ 304,48

21 FORMOL40%  1LMarca:RICIEPreçounitârio:R$ 27,81 (Vinte e sete reais e oitenta e um  centavos)Preçototal:R$305,91a-rezentosecincoreaisenoventaeumcentavos) LT 11 R$ 27,81 R$ 305,91

22 GEL P/ULTRASSOM  I KG LT 11\ R$     65 R$ 106,15

Marca: ASFERPreçounitário: R$ 9,65(Nove reais e sessenta e cinco centavos)Preçototal:R$106,15(Centoeseisreaisequinzecentavos)

\_.í!      \..```.
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É [Â,BAMfRB
Tel.:  (75) 4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed,com.br

Proposta No: i38o

O

23 SOLUCAO GuCERINA 12% 500ML SFMarca:JPPreçounitário:R$5,20(Cincoreaísevínte centavos)Preçototal:R$286,00(Duzentoseoitentaeseisreais) FFt 55 R$ 5,20 R$ 286,00

24 CLOREXIDINA O)12O/o lLMarca:RIOQUIMICAPreçounitãrio:R$37,17q-rinta e sete reais e dezessete centavos)Preçototal:R$408,87(Quatrocentoseoitoreaiseoitentaesetecentavos) FR 11 R$ 37,17 R$ 408,87

25 CLOREXIDINA O,5% ALCOOLICA I LMarca:CINORDSUDESTEPreçounítário:R$12,69(Dozereaise sessenta e  nove centavos)Preçototal:R$2.411,10(Doismilequatrocentoseonzereaisedez centavos) FR 190 R$  12.69 R$ 2.411,10

26 CLOREXIDINA 4%  DEGERMANTE  1 00MLMarca:CINORDSUDESTEPreçounitário:R$4,36(Quatroreaisetrinta e seis centavos)Preçototal:R$911,24(Novecentoseonzereaisevinteequatro centavos) FFt 209 R$ 4,36 R$ 911,24

27 SORO  GLICOSADO  10yo 250ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$4,06(Quatroreais e seis centavos)Preçototal:R$446,60(Quatrocentoseqiiarentaeseis reais e sessentacentavos) FA 11O R$ 4,06 R$ 446,60

28 SOLUCAO GLICOSE 25O/o  1 0MLMarca:FARMACEPreçounitário:R$0,280/inteeoito centavos)Preçototal:R$616,00(Seiscentosedezesseis reais) FA 2200 R$ 0,28 R$  616,OO

29 GLICOSE 5%  (50MG/ML) - SOLUÇÃO  INJETÁVEL - F[uSCO-AMPOLAMarca:FAFtMACEPreçounitário:R$3.43fl-rêsreaisequarentaetrêscentavos)Preçototal:R$7.546,00(Setemilequinhentosequarentaeseisreais) FA 2200 R$ 3,43 R$ 7.546100

30 SOLUCAO GLICOSE 50%  10MLMarca:FARMACEPreçounitário:R$0,32rrrintaedois  centavos)Preçototal:R$704,00(Setecentosequatroreais) AMP 2200 R$ 0,32 R$ 704,00

31 HIPOCLORITO  IO/o  lLMarca:VICPHARMAPreçounitário:R$5,44(Cinco reais e quarenta e quatro centavos)Preçototal:R$3.829,76Írrêsmileoitocentosevinteenovereais e setenta eseiscentavos) LT 704 R$ 5,44 Ft$ 3.829,76

32 OLEO GIRASSOL 100MLMarca:KELLDRINPreçounitário:R$4,32(Quatro  reais e trinta e dois  centavos)Preçototal:R$47,52(Quarentaesetereaisecinqüentaedois centavos) LT 11 R$ 4,32 R$ 47,52

33 SABONETE LIQUIDO GLICERINADO  ILMarca:KOPPreçounitário:R$9,63(Novereaisesessenta e três centavos)Preçototal:R$10.593,00(Dezmilequinhentosenoventaetrês  reais) LT 1100 R$ 9,63 R$  10.593,00

34 SABONETE LIQUIDO 5LMarca:BRASCOMPreçounitário:R$41,81(Quarenta e um  reais e oitenta e um  centavos)Preçototal:R$32.193,70(Trintaedoismilecentoenoventaetrêsreais esetentacentavos) GL 77O R$ 41,81 R$ 32.193,70

35 SOLUCAO LUGOL FORTE 5%  1LTMarca:DGLPreçounitârio:R$210,29(Duzentos e dez reais e vinte e nove centavos)Preçototal:R$4.626,38(Quatromileseiscentosevinteeseisreaisetrinta eoitocentavos) LT 22\ R$ 21 0,29 R$ 4.626,38`...NI

=`.+_-                                                                                                        ¢\              ..V...\":...:.....'-`\.
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Tel.:  (75) 4009-7171
Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

Proposta No: i38o
36 MANITOL20% 50OML INJ SFMarca:EQUIPLEXPreçounitário:R$9,57(Novereais e cinqüenta e sete centavos)Preçototal:R$8.737,41(Oitomilesetecentosetrintaesetereais e quarentaeumcentavos) FR 913 R$ 9.57 R$ 8.737141

37 MANITOL 20% 250ML INJ  SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$6,72(Seisreais e setenta e dois centavos)Preçototal:R$8.352,96(Oitomiletrezentosecinqüentaedois reais enoventaeseiscentavos) FR 1243 R$ 6,72 R$ 8.352,96

38 SORO RINGER C/lACTATO  1 000ML SFMarca:SANOBIOLPreçounitário:R$5,70(Cincoreaisesetenta centavos)Preçototal:R$4.577,10(Quatromilequinhentosesetenta e sete  reais e dezcentavos) FR 803 R$ 5,70 R$ 4.577,1 0

39G SORO  RINGE[` C/lACTATO 250ML SFMarca..EQUIPLEXPreçounitário:R$3,52(Trésreaísecinqüenta e dois centavos)Preçototal:R$10.570,56(Dezmilequinhentosesetentareais e cínqüenta eseiscentavos) FR 3003 R$ 3,52 R$  10.57O,56

40 SOFtO  RINGE[i C/LACTATO 500ML SFMarca:EUROFARMAPreçounitário:R$4,02(Quatroreaisedois centavos)Preçototal:R$22.110,00(Vinteedoismilecentoedez reais) FR 5500 R$ 4,02 R$ 22.1 10,00

41 SORO  FISIOLOGICO  O,9%  100MLSFMarca:JPF'reçoiinitãrio:R$2,98(Doisreaisenoventa e oito centavos)Preçototal:R$5.960,00(Cincomilenovecentosesessenta reais) FR 2000 R$ 2.98 R$ 5.960,00

42 SORO  FISIOLOGICO  O,9% 25OMLSFMarca:FARMACEPreçounitário:R$3,09(Trêsreaisenove centavos)Preçototal:R$9.279,27(Novemileduzentosesetenta e nove reais e vinte esetecentavos) FR 3003 R$ 3,09 R$ 9.279,27

43 SORO FISIOLOGICO  O,9% 500MLSFMarca:FARMACEPreçounitário:R$3,65Írrêsreaisesessenta e cinco centavos)Preçototal:R$20.075,00(VÍntemilesetentaecincoreais) FR 5500 R$ 3,65 R$ 20.075,00

44Õ SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SFMarca:JPPreçounitário:R$4,29(Quatroreaisevinte e nove centavos)Preçototal:R$10.381,80(Dezmiletrezentoseoitentaeum reais e oitentacentavos) FR 2420 R$ 4,29 R$  10.381,80

45 SORO GLICOSADO  1 0O/o 500ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$5,44(Cincoreaise quarenta e quatro centavos)Preçotota1:R$27_2OO,OO(Vinteesetemileduzentosreais) FR 5000 R$ 5,44 R$ 27.200,00

46 SORO GLICOSADO 5% 250ML SFMarca:FARMACEPreçounitário:R$3,43(Trésreaise quarenta e trés centavos)Preçototal:R$19.756,80(Dezenovemilesetecentosecinqüenta e seis reaiseoitentacentavos) FF\ 5760 R$ 3,43 R$ 1 9.756,80

47 SORO GLICOSADO 5% 500ML SF FR 20OO R$ 3,83 R$ 7.660,00_`ú_

Marca:  EUROFARMAPreçounitário:R$3,83(Três  reais e oitenta e trés centavos)Preçotota1:R$7.660,00(Setemileseiscentosesessentareais)

\
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Tel.:  (75) 4OO9-7171

Fax:  (75) 4009-7150
sac@fabmed.com. b r

Proposta No:  i38o
48 VASELINA  LIQUIDA  IL LT 11 R$ 25,79 R$ 283.69

Marca:  OFFICINALIS
Preço  unitário: R$ 25.790/inte e cinco  reais e setenta e nove centavos)
Preço total: R$ 283,69(Duzentos e oitenta e três reais e sessenta e nove
ce ntavos)

Valor total de LOTE 9- SOLUÇOES  E INSUMOS: R$ 297.453,5
JJuzentos e noventa e sete m[i e quatrocentos e cinquenta e tres reais e cinquenta e nove centavos

Não fracionamos medicamentos básicos  (comum),  nem  medícamentos controlados (especial), aquele em conformidade com  o art.  11  da  Lei 636076 e Rdc so/2oO6 este, com
fulcro no art. 78 da Porian.a 344/98.



"STRUMENTO  PARTICULAR I)E PROCURAÇÃO

OUTORGANTE

Te1.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150

sac@fabmed.com.br

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR   I,TDA, Pessoa juridica de direíto privado  g
atuante no ramo de medicamemos e artigos para saude, estabelecida à Rua Conde do Arco, nO
200, Subaé, Feira de Santana, Estado da Bahia , devidamente cadastrada no CNPJ ^4F sob o
nO O5.400.006/0001-70, deste ato representada pelo Sócio Administrador, Delson Souza Dias,
brasileiroScasado,gerente comercial,portador do RG nÔ 809925 SSPA4G e CPF nO 3 13.995. 176_
00.

OUTORGADO

CARLO S RIBEIRO SIMÕES DE JESUS, brasüeiro, casado,representante comercial,poriador
do RGnO O417413742, SSPffiA e CPF nO 521.804.415-68, residente àRuaTüiti> nO 134, B
Conceição ll, CEP:44160-000 ,Feira de Santana , Estado da Bahia.

PODERES: O Outorgante confere ao outorgado limitados poderes , notadamente nomeia

deteriado.

O

seu procurador no E:tado da Bahia, para representá-lo, diante de pessoas de direíto píublico e
privado, e especiàlmente, para ffis de l,icitações Públicasg podendo para tanto,retirar editais3dar
lances em pregões, retirar empenhos, recorrer a resultados, discordar, tiansigir, desistir,fimar
compromissos3 representá-1o perante cariórios,prestar infomações, interpor recürsos bem como
desistii.    da   interposição    dos   mesmos    ,    assinar    contratos,    assinar   propostas,assinar
declarações,substabelecer, autenticar documentos e tudo o maís que se fizcr necessário praticar
nas  licitações  para  o  bom  andamento  do  presente  mandato,  defendendo  os  ínteresses  do
Outorgante. Fica expressamente estabelecido que a presente procuração só poderá ser utiüzada
para a finàlidade supracitada, e é outorgada pelo prazo de l 80 ( cento e oitenta) dias a partir da
data da assinatura , após este prazo,  deverá ser substituída por outra , também com prazo

i.



1 7/07/201 7 https://autdigital.azeved obastos.not.brmome/comprovante/21 071 4071 70853ooo473

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA FIARAÍBA

CARTó RIO AZEVÊD O BASTOS
FuNDADo Em i888

pR"EiRo REGisTRo cML DE NAsciivIENTo E ÓBiTos E pR]vATivo DE cAsAMENTos, iNTE[`D[çÕEs E TuTELAs DA comARcA I)E
JOÃOPESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 5803o-Oo, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http:/^^MM/.azeved obastos.not.br
E-m ail: carlorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO DE SERVIÇO  DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O  Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascímentos e Obitos e Pn'vaüvo de Casamentos,  lnterdições e
Tutelas com atr]buição de autentJ'car e reconhecer fimas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que,  o documento em anexo idenüficado individualmente em  cada  CÓd/'go de At/fenÍ/.caça-o D/.gffa/t ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e nomas vigentes9.

DECIARO ainda que, para garantirtransparência e segurança jurídica de todos  os atos oriundos dos respectivos serviços de Nc)tas e RegistTos do
Estado da Paraíba,  a Corregedon'a Geral de Justíça editou  o Provimento CGJPB NO OO3/2014, determínando a ínserção de um código em todos os
atos  noton'ais  e  registrais,  assim,  cada  Selo  Digital de  Fiscalização  Extrajudicial  contém  um  código único  (por exemplo:  Se/o  D/-g,la/.. ABCÍ2345-
X7X2)  e  dessa forma,  cada  autenticação  processada  pela  nossa  Serventia  pode  ser confirmada  e verificada tantas vezes  quanto  for necessán'o
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço http://corregedorla.tjpb.jus.br/selo-digital/

A  autenticação  digital  do  documento  faz  prova  de  que,   na  data  e  hora   em  que  ela  foi  realizada,   a   empresa   FABMED   DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR  LTDA  tinha  posse  de  um  dociimento  com  as  mesmas  características  que  foram  reproduzidas  na  cópia  autenticada,  sendo  da
empresa  FABMED  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAFl  [JDA  a  responsabilídade,  única  e  exclusiva,  pela  idoneidade  do  documento  apresentado  a
este Cartório.

Esta  DECIA[tAÇÃO foi emitida  em  17/07/2017  07:42:05  (hora  lacal)  através  do sistema  de  autenticação  digital  do  Cartón-o Azevêdo  Bastos,  de
acordo com  o Ari.  1C,,  loO e seus §§  10 e 2O da MP 2200/2001,  como também,  o documento eletrõnico autenticado contendo o Cerificado Digital do
titular do  Cartório Azevêdo  Bastos,  poderá ser sc)licitado  diretamente  a  empresa  FABMED  DISTRIBUIDORA HOSPllALAR LTDA  ou  ao  Cahório
pelo endereço de e-mail autentica@azeved obastos.not.br

Para   informações   mais   detalhadas   deste   ato,   acesse   o   site   "os://aiJtdíaitalaze\/edobastosJiot.br  e   infome   o   CÓd©o
Declaração.

Código de Constllta desta Declaração: 77689B

A consulta desta Declaraçâo estará disponível em nosso site até 14/07/2018 10:35:06 mora local)

1Código de Autenticação Digital: 21071407170853000473-1

de  Consult`

O

zLegislações Vigentes:  LeÍ  Federal  nO  8.935/94,  Lel  Federal  nO  1 0.406/2002,  Medida  Provisória  nO  2200/2001 ,  Lei  Federal  nO  13.1 o5/2o15,  Lei

Estadual nO 8.721/2008,  Lei  Estadual nO 1 0.132/2013 e Provimento CGJ  NO  OO3/2014.

O refen'do é verdade, dou fé.

CHAVEDIGITAL

00005bl d734fd94fO57t2d69fe6bcO5bse52d ef1 0bf2594b6dga75b6 c41 1 7080f727a37370e6f4fa54e4a88220eaf6ad91 85f3ec501 c674c7c788464a36e
7fb3382f9 1473f82a75f7321 dgdgfge75dbb
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM  1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS  E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácíc) Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-54O4 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\^MM/.azevedo bastos. not_br
E-maiI: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAçÂO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbítos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em vihude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7O - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade,  dou fé.

Este documento foi emitido em  10/04/2017 às O8:1 1:01  (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

OOOO5b l d734fd94fO57f2d69fe6 bcO5b5fscfc93e657eaefbd b 1 1 bccO4363eO304 1 3a9480 bgfe73esfO7f5096f85
722b9 1 85f3ec501 c674c7c788464a36e7fb30fO 6b7 1 569ab62bd a4d bsa37a l a8736a

O A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED  DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação  Federal  emvigorArt 10.  e  100.  §  10.  da  MP2200/O1.

Esta certidão tem a suavalidade até: 08/04/2018 às O3:10:04 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 686896

Código de Controle da Autenticação:

21 O707O4171 1 591 70000-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://\^MM/.azevedobastos.not.br

mmt.. _om- +_-uma=;+=-tJq
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EABM ED
DISTRIBulDORA    HOSPITALAR    LTDA

Prefeitura Municipal de Valente
Att: Comissão Permanente d'e Licitação
Ref:  Pregão Presencial nO oo8_o46/2oi7
Processo Administrativo nO 343/2oi 7
Tipo:  IVlenor Preço Unitário Por Lote
Data de Abertura: 18 de agosto de 2017
Hora de Abertura: 09:00hrs.
Objeto:     Eventual    contratação    de

Te1.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150

sac@fabmed.com.br

empresa    para    fornecimento    de    Materiais
Odontológicos,    Medicamentos,   Soluções   e   lnsumos   Hospitalares   destinados   a
atender a Demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Valente - Baliia.

DECLARAÇÃo DE cum,RmffiF"o Do DlsposTo No "clso xxxlll, ART. 7o DA
coNsTmJIÇÃo FEDERAL

A     FABMED     DISTRIBUIDORA     HOSPITALAR     LTDA,     inscrita     no     CNPJ:

05.400.006/0001-70,  sediada   na   Rua  Conde  do  Arco,   CIS,   nO200,   Subaé,   Feira   de

Santana-BA,  por intermédio de seu  representante legal o Sr.Carlos Ribeiro Simões de

Jesus  portador  da  Carteira  de  ldentidade  nO  O4.1740137-42,  expedido  pela  SSP_BA,

devidamente  inscrito  com  o CPF  nO  521.804.415-68,  declara  para fins  do disposto  no

inciso XXX[ll, art. 7O da Constituição Federal de 1.988 (Lei nO 9.854/99), combinado com

o art. 27,  da Lei  nO 8.666, de 21  dejunho de 1993, que não emprega menor de dezoito

anos em traba[ho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezessejs

\Pem qualq"r trabalho, salvo n"ondição de aprendlz

Feira de Santana, 18 de agosto de 2017

Representante Comercial
Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda.

Rua Conde do Arco, nO 200, Subaé,

•it.\

/./..': :..........

Fmàmtma - B% ffl94-588
CNPJ: 05.400.006/0001-70, IE: 058.699.102

www.Íabmed.com.br
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AI,TERAÇÃO CONTRATUÁL ND 7 e CONSOI,II)AÇÃO DA SOCIEI}ADF
FABn4ED DISTRIBUIDORA HospITAI,AR LTI)A

cnmJ no os.4o o.oo6/oooi_7o
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IDALICE   NUNES   DE   OLllfflIRA   nacionalidade   BRASH,EIRA,   mscidíi.ep],
14/O9/1947J  SOLTERA,  EMPRESARIA,  CPF  nO  l12.595.235-00,  CARTERA  DE:
IDENTIDADE nO OO92600565± órgão expedidor SSP - BA, residente e domiciligSa.pti:
RUA  OURO  CLARO,  126,  COND  VILLA  VIDA  BI,OCO  MELISSA,  APT  2O2;
LAGOA SALGADA,FEIRADE SANTANA, BA, CEP 44.082-120, BRASIL_      ......

DELSON  SOtJZA  DIAS   nacionalídade  BRÁSILErRA,   nascido   em   18/07/l957:.
CASADO   em   COI\mJNHÃO   PARCmL   DE   BENS,   EÀffl,RESARIO,   CPr'nO'
313.995.l76J)09  CARTERA  DE  II)ENrIDADE  nO  809925,  órgão  expedidor  SSP  -
MG, residente e domiciliado na RUA ANTÔNIO TORRES  COELHO,  459,  SANTA
MÔNlcA, FErRA DE sANTANA, BA, CEp 44.o77-82o, BRAsIL_

SócI-os  da  Sociedade  Limitada  de  nome  empl.esarial  FABMED  DISTRIBIJDORA
HOSPITALAR   LTDA,   registrada   legalmentE:   por   contrato   social   devidamente
arquivado  nesta JuTrta Comercial do Estado da Bahia, sob NmE nO 29202S31486, com
sede  na  Rua  Conde  do  Ar\co,  200  ,  Subaé,  Feira  de  Santana]  BA,  CEP  44.094-588.
dwidamente   ínscríta   no   Cadastro   Nacioml   de   Pessoa   JurídicaA4F    sob   o    nO
O5_400.006/000l-70.   deliberam   de   pleno   e   comuITi   acordo   ajustarem   a   presente
a]teração  contratual e  Consoltdação,  nos temos  da  Lei  nC'  lO.406/ 20O2,  medimte as
condições estabelecidas nas c1áusulas segu intes:

OBJETO SOCIAL

CI,ÁUSULA PRmfflRA. A sociedade passa a ter o segirinte objeto:
coMÉRclo  ATAcAI}IsTA  DE  nmDlcÀMENTos  E  DRoGAs  DE  Uso
HuMANo conmRcro ATAcADlsTA DE INsTRtm"I\uos E M_ATERIÁIs
PARA  IJSO MÉDICO9  CIRÚRGICO, HOSPITALAR E  DE  LABORATÓRIOS
conriRclo    ATAcADlsTA    DE    cosnÉTlcos    E    pRoI)uTos    I)E
pERFtJMÁRIA  conriRclo  ATAcAI)IsTA  DE  pRoI}tJTos  I)E  IHGlmm
pEssoAI.  coMÉRClo  ATACADlsTA DE pRoDuTos oDoT\rl,OI.ÓGlcos
coMÉRclo  ATAcADlsTA I}E  pRÓTEsEs  E ARTIGos  DE  oRTopEnIA
FABRICAÇÃO DE ARTEFATOS DE MATERIAL PI,ÁSTICO FABRICAÇÃO
DE ARTEFATos DE MATER]AI. PLÁSTICO pARA USo NÁ CONSmUçÃO,
EXCETO   TUBOS   E   ACESSÓ"OS  FABRICAÇÃO   DE   ARTEFATOS   I}E
MATERIÀI.     PLÁSTICO     PARA     USO     I.ESSOAL     E      DOMÉSTICO
FABRICAÇÃO  DE  ARTEFATOS  DE  MATERIAL  PLÁSTICO  PARÁ  USOS
INDusTRIAls  FABRlcAÇÃo  I"   pRoDuTos  DE  pAml,  pARA  uso
DondsTICo E IHGÉNlco-SArmÁRlo_

`_   ''.`l.:.......i.;  :.,.....:l  :CNAE FISCAL

4644-3/01/- comércio atacadísta de medicmentos ¢ drogas de uso hmano
4646-O"1 -/ comércio atacadisfa de cosméticos e produtos de perfümaria

44:445:1I//:23 z =:Ê::::: ::aa=ÍÊs= ã: ::
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AI,TERAÇÃO COPmRATUAL NO 7 e CONSOI.IDAÇÃO DA SOCIEDAI}E
FÁBn4ED DmsTRIBuIDoRA HospITAI,AR LTDA

~*l®l
CH\H]J nO OS_400_006/0001-7O                                                   '

4645-1/01 £ comércio atacadista de ínstrumentos e materiais pam uso médico,. ' '. '
cirúrgico, hospilalar e de laboratórios
l742-7/99 ífabricação de produtos de paI)el para uso doméstico e hl'giênico-    ; '' : ' ;

:a2n25¥3i909¥rOab¥P:üêomddeO::mei::10s¥ee:taeteriai pHstico pam outros usos nâo  '..'..
especiricados anteriormente                                                                                         ......
2229-3/03 -, fabricação de ariefatos de matetial plástico pam uso m conslrução,   .  €
exceto tubos e acessórios
2Z29-3/02 /fabricação de arteratos de "terial plástico para usos imstriais  ' : ' '':
2229-3/01 ffabricação de artt;fatos de mterial plástico para uso pessoal e
doméstico
4646-0/02 -/comércío atacadista de produtos de Jrigiene pessoal

DA CESSÃO DE QUOTAS E SAÍDA DE SÓHO

CLÁUStJLA SEGIJNDA.  As  quotas  são  indivísíveis  e  não  I]oderão  ser cedidas ou
transferidas aterceiros sem o consentimento da totalidade dos demais sócios.

PARÁGRAFO  PRmfflRO:  Na  cessão  de  quotas  fica  assegurado  aos  sócios,  em
Ígualdade de condições e preço direíto de preferência para sua aquisição_ Caso se tiate
de  venda.  peTo  preçc)  negocíado,  pelc,  mesmo  preço  e  condições de pagamento_  Se  o
negócjo fcir pemuta pelo  valor atl.ibuído às  quotas  sociais_ Caso se trate de dação em
pagamentc>3 ou de qualquer outra espécie, pelo valor da obrigação a ser solvida.

PARÁGRAFO   SEGUNDO:   Se   todos   os   só¢ios   mariíéstarem   seu   direito   de
preferência,  a cessão  das  quotas c/ou  direitos  de  subscrição  se  fará na  proporção  das
quotas  que possuírem.  Se  nem  todos  exercerem  o  direito  de  preferência,  os  demais
sócios poderão,  no  prazo adicional  de  ]O tdez) dias,  adquirir pro-iata,  as quotas e/ou
d ireitos que sob ejarem.

PARÁGRAFO  TERCERO:   A  Sociedade  somente  poderá  exercer  o  dirêito  de
preferência Tia aquisiçãc} total ou parcial das quotas, se os sóoios não o exercerem.

PARÁGRAFO  QUARTO:  No  caso  do  Parágnafo  anterior,   os  haveres  do  sócio
retirante serão apurados e  liquidados com base na situaçãc} patrimo"'al da sociedade, à
data da resc)lução, verificada em t]alanço especialmente levantado e pago em 24 (vinte e

•,           quatro)  parcelas  mensais  e  iguais,  vencendo  a  primeira  no  prazo  máximo  de  60

(sessenta) dias contados da data da retirada, sem incidência de correção monetária.

:eg£sTârF£itga=g:eNnãdOmdtee¥on:::od:eadPelnO::çãO dOS demais sócios se a ffisstoç

CI,ÁUSULA  TERCEIRA:  A  Exclusão  de  sócic)  só  poderá  ser  realizada
Aprovação  de  75%  do  capital,  ocastãc)  em  que  o  pagaTnento  de  seus  haveres
realizado em confomidade cc)m a CIáusula anterior,   salvo ocomência de Justa
que se dará nos temos art.  1.085 da I£Í ]0.406, de 10 dejaJieiro

Req= 81 700000150599
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ÁLTERAçÃO CONTRATUÁL NO 7 e CONSOIJIDAÇÃO DA SOCIEI}ADE
FABnmD DlsTRIBuIDoRA IlospITAI,AR LTI)A

*ll®l
CPH}J no OS.400.006/0001-7O    '

CLÁUSÜI.Á QUARTA: A responsabilidade de mda sócio é restrita ao  valor da §úâé.
quotas, mas todos respondem solidariamente pe]a integTalização do capital social.......é      l   +

I)AAmmrISTRAÇÃo EI)O pRo LABoRE                    ,    {.ll  l

CIJÁUSIJI,A  QUnmA:  A  administração  da  sociedade  caberá  ao  sócio  DEL'éà#i
SOUZA  DIAS  com  os  poderes  e  atr-ibuições  de  representar  ativa  e  passivame*e.a.
soc,iedade,  em  jui.zo  ou  fora  dele,  podendo  praticar  todos  os  atos  compreendidoS'noi
objeto social.

PARÁGRAFO l'RmfflRO: FÍca facúltado ao adminístrador,   nomear procuradores,
para um  período deteminado ou índeteminado, devendo o inst"mento de prociiraçãci
especificar cis atos a serem praticadcts pelos procuradcires assim nomeados.

PARÁGRAFO SEGtJNDO: Fica pemitido ao admínismdor,   conceder fianças e/ou
avais,  bem  como  contraii.  obr]-gações  de  qua]quer  nan]reza.  mesmo  que  estranhas  ao
objetc, socía1.

PARÁGRAFO    TERCEIRO:    Em    caso    de    falecimento,    interdiçãog    recesso,
]'ncapacidade  física  ou  mental,  ou  qualquer  outra  círcunstância  que  impossibilite  o
exercício  da  administração  de  todos  os  adm]-nistradores,  a  admínistracão  caberá  aos
demais sócios da sc¢iedade, com poderes de adminístração limítados aoi atos gerais de
administração, de tal modo que ditos administradores só poderão alienar a título oneroso
ou  gTatuito,  dar  em  garantia,   dc)ar]  ceder,   comprar  ou  vender  imóveis  ou  praticar
quaísquer atos de disposição de bens, mediante apro`,ação de 75% (setenta e cinco por
cento) do capita1.

PARÁGRÁFO QUARTO: No exercício da administração] o administrador terá dircito
a uma retirada mensal a ti'tulo de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo
entre os sócios.

I}o REsuLTADo E DÁ stJA DlsmIBuIÇÃo

CIÁUSUIJA  SEXTA=  Ao  témino  de  cada exercício  soc,Íal,  em 3l  de  dezembro,  o
adrinistrador   prestará   contas   justificadas   de   sua   adminisnação,    procedendo   à
elaboração do Í"entário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados_

PARÁGRAFO  PRIMEmO.  Por  deliberação  dos  sócios  a  distribuição  de  luc,ros
poderá ser em qualquer perI-odo dci anc} a partir de resultado do período apurado_

PARÁGRAFO   SEGUNDO.   Á   distribuição   dos   lucros   poderá   não   obedecer
particípação do sócio dgsde que aprovada pelos sócios cotistas.

Req:  817OOOOO15O599

lt:r±
)Ü€EB

Certifico o Registro sob o nO 97640522 em 23/02/
Protocolo  1751 96460  de 21/02/2017
Nome da empresa FAE"ED DISTRIBUIDORA
Este documento pode ser verificado em http://r,

ALAR LTDA NIRE 29202531486

Página 3

ceb.ba.gov.br/AUTENTI CACAODOCU MENTOS/AUTE
Chancela 68541 04731 2900                                    t/
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/D2/2017
por Hélio Portela Ftamos - Secretário Geral

li



f

_.'_'-

o.

®

ALTERAçÃO CONTRATUAL NO 7 e CONSOI,IDAÇÃO DA SOCIEI)ADP
FABnmD I)IsTRIBtmoRA HospITALAR LTDA                 .....

tl®+t
cNpJ no O5-400.006/0001-70     -                                            i*+I®

PARÁGRAFO  TERCEmO.  É  pemitida  a  distribuição  amtecipada  dos  lucroS.dd.
excmíc]'o, observadas as  dísponibilidades financeiras da sociedade e a obrigatoliç6e4i.
de  reposição  dos  lucros  quando  a distribuição  antccipada  afetar  o  Capital  Sociâl,  de:
acordo com o attigo 1059 dal,ei nO lO.406/2002                                                                  :.+:.;

Do FALEclI\mTmO ou mCAPACIDAI}E DE sócIO
®

CLÁUStJLA   SÉTIMA:   O   eventual   falecimento   ou   incapacidade   de   sóciçi'nãc+.
disso]verá  a  Sociedade,  a  quaj  oontinuará com  as  atividades  sociais,  que prosseg'úírá'
oom o(s) sócio(s),juntamente com os herdeiros ou sucessores, conforme o caso_

PARÁGRAFO ÚF"CO: Não sendo possi'vel ou inexístindo interesse do(s) herdeirc)(s)
ou  sucessc)r  (es)  do  sóc]'o  íàlecido  ou  íncapaz,  será prcicedido  de  uma  das  seguintes
formas:

a)          Reembolso do valor monetário de todos os haveres do sócio fàlecido, impedido
ou incapaz. apurados e liquidados oom base na situação patrimonial da socie,dade, à data
da resolução. verificada em balanço patrimonial especia]mente levantadci e pagc) em até
60  (sessenta) parcelas,  conforllie deliberado pela maioria,  com  pagamentos memsais  e
iguais, vencendo a primeira no prazo máximo de 60 (sessenta) dias contados da data do
cvento, com corl.eção pelo IGMP ou i-n(Iice que venha a substituí-]o.

b)          Cisão  parcíal  da  sociedade,  pela  qual  será  rever[ida  em  favor  do  herdeiro,
sucessor ou repi-esentante do sócio  fflecido,  incapaz ou  impedído, a parte patrimc)nial
proporciona1 à sua particípação societária_

Em face das alteraçõ6 acíma, consolida-se o contrato social, nos temos da Leí nC,
1O.406/2002, mediante as condições e cláusu]as seguíntes_

CONSOLH)ACÃ0

H}ALICE   NUD"S   DE   OLIVEIRA   nacionalidade   BRASILEIRA,   nmida   em
i4/o9/i947,  SOLTEIRA,  EnmRESARIA,  CPF  nó  iI2.595.235-oo,  cARTEIRA  DE
IDENTIDADE na OO92600565,  órgão expedídor SSP - BA, residente e domici[iada na
RUA  OtJRO  CLARO,   l26,  COND  VILLA  VIDA,  BLOCO  MELISSA,  APT  202'
LAGOA SAIJGADA, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44.082-l 2O. BRASIL.

DELSON   SOUZA  DIAS   nacionalidade   BRASmERA,   nascido   em   18/07/1957,
CASADO    em    COnflJNIIÃO   PARCIAL   I)E   BENS,   EM)RESARIO.    CPF   nO
313_995.l76-00,  CARTEmA  DE  IDENTIDADE  nO  809925,  órgão  expedidor  SSP  -
MG,  residente e domíciliado na RUA ANTÔNIO  TORRES  COÉLHO,- 4S9,
MÔNrcA, FERA DE SANTANA, BA, CEP 44.O77-82o, BRAsIL.

Reci:  817000OO15O599
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL NO 7 e CONSOLIDAÇÃO DA SOCHI)AI)P
FAm"D DlsTRIBuIDORA HOsHTAI.AR I.TI)A                 .....

cNPJ no O5'4"006/0001-70                                        .....

®

Sócios  da  Sociedade  Limitada  de  nome  empresarial  FABMED  DISTBm[JII)m]£.
HOSPITALAR   LTI)A,   regístrada   legalmente   por   contrato   social   devida]IS;JiÍ!.
arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob FmE nO 29202531486: coin:
sede  m Rua  Conde  do  Arco,  200,  Subaé,  Feira  de  Santana,  BA,  CEP  44.09Í!fqS:
devidamente    inscrita   no   Cadastro   Nacional    de   Pessoa   Jurídicam4F    sob   c..ne

g5o'n4sOoOriOdOa?/ãOoOOc::7uO;üadi?lin=sI=mdoes  dPaleÍ:Oi  ne.  foO_rou6T 2o#: ed:Ü:unSt: asa coPnrdg::
estabelecidas nas cláusulas segpihtes:                                                                                     .....

ll      €

Do Nonm EMI.REsARIAI., DA sEI}E E I)As FIIIAIS.

CLÁUSUIJA  PRm"RA:  A  socíedade  gira  sob  o  nomê  empresímial  FABMED
I)IsTRIBumORA HoSpITALAR LTDA.

CLÁUSULA SEGtJNDA: A socíedade tem sede na: RUA CONI)E I)O ARCO, 200.
SUBAÉ, CEP: 44.094.588 Feil.a de Santana-BA.

CLÁUSULA  TERCEIRA:  A  sociedade  poderá,  a qualquer tempo,  abrir  ou  fechar
fmal  ou  outra  dependência,  mediante  alteração  contratual,  dcsde  que  aprovado  pelos
votos  correspondentes  dos  sócios,  no  mínima,  a  três  quattos  do  capital  social,  nos
temios do arL  I _076 da Lei nO 10.406#oo2.

DO OBJETO E I}A I)IJRAÇÃO

CLÁUSUIA   QUARTA:   A   sociedade   tem   o    seguinte    objeto:    COI\dRCIO
ATAcAI}IsTÁ   DE   h"DICAnmI\mOS   E   I)RoGAS   DE   USo   lltmdANo
conriRclo ATAcADlsTA DE INsTRIJMmmos E MATERIAls pARA uso
nffiDlco, cIRÚRGlco, HospITALAR E DE LABORATÓRlos coMÉRclo
ATACAI}ISTA    DE    COSMÉTICOS    E    PRODUTOS    DE    PERFUMARIA
COMÉRCIO   ATACADISTA   DE   PRODtJTOS   I)E    HIGIENE    l'ESSOAL
conémClo ATACADISTA DE pRODUTOS ODoNToLÓGlcOS COMÉRclo
ATAcADlsTA DE PRÓTESEs E ARTIGos DE oRTopEDIA FABmcAÇÃo
DE     ARTEFATOS     DE     MÁTERIAI.     I.LÁSTICO     FABRICAÇÃO     DE
ARTEFATOS  DE  MATERIAL  I.I,ÁST'ICO  PARA  USO  NA  CONSTRUÇÃ0,
ExcETo  TuBos  E  AcEssómos  FABRlcAÇÃo  DE  ARTEFATos  DE
MATERIAL     PLÁSTICO     PARA      USO      PESSOAL     E     DOMÉSTICO
FABRICAÇÃO  I)E  ARTEFATOS  DE  MATERIAL  PI,ÁSTICO  PÁRA  USOS
muSTRIAls   FABE[cAÇÃO   DE  pRODuTos   DE  pAI.EL  pÁRA  uso
I)OMESTICO E HIGIENICO-SANITÁRIO.

CNAE FISCAL

4644-3/O1 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hutDano
4646J)/01 - comércio atacai]ista de cosméticos e produtos de perfumaria
464S-1/03 - comércio atacadista de produtos odontológicos
464S-l/02 - comércío atacadista de I"óteses e artigos de on

Rcq: 8I7000OO]50599
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AIJTERAÇÃO COn"RATÜAI, N 7 e CONSOl,IDAÇÃO DA SOCEDADE
FABnmD I)IsTRIBuID oRA HOSpITALAR LTDA                  '.....

CNPJ nO OS.40I)_006/OOOl-70

cP

®

4645-1/01 - comérdo atacadísta de instrumentos e materiíris paI-a uso médico,....+
cirii rgico, hospita]ar e de labomtórios
1742-7/99 - fabricação de produtos de papel para uso doméstico ehigiênico-    :     I  i
sanitário não especiricados anteriormente                                                                  ......
2229-3®9 - fabricação de artefatos de materíal plástico para outros usos não...'..
espocificad os anteriorm ente,
2229-3/03 - fabrícação de artefatos de materjal p)ástico pam uso na construção,   j  :
exceto tubos e acessór]-os                                                                                                      .     .
2229-3/02 - rabrica.ção de artefatos de mteriat p1ástioo para usos índustriais   '.. '  :
2229-3/01 - fabricação de art¢fatos de material plástico para uso pessoal e
domé§tico
4646-0/02 - coméI.cio atacadista de produtos de hígiene pessoal

CLÁUSULA QtJINTA.  A sociedade íniciou suas atividadcs em 19/11#002 e o prazo
de duração é por tempc) indeteminado.

DO CAPITAL SOCIAL

CIÁ:USULA SEXTA. O capital social subscrito é de R$ 1.000.000,00 aJm Millião de
Rcaís), relmesentado por 1_000.000 QJm Milhão) quotas de capítal, no valor nominal de
R$  1,00  (um  real)  cada uma,  totalmente  subscrito  e  integra1Ízado moeda corrente  do
paiís, da seguínte forma entre os sócios:

a)  IDALICE  NtJNES  DE  OLIVEIRA,  com  990.000  "wecentas  e  Noventa
nffil) quotas, perfazendo im total de R$ 990.000,00 (Novecentos e Noventa MÍI
Reaís) integralizados.

b)  I}ELSON SOUZA DIAS, com  10.000 q)ez Mil)  quotas, perfazendo um total
de R$ 10.000.00 q}ez MiI  Reais) integralizados.

DA CESSÃO DE QUOTAS E SAÍDA DE SÓCIO

CIÁUSÜLA  SÉTIMA.  As  quotas  são  índivisíveis  e  não  poderrão  ser  cedidas  ou
transferidas a terceiros sem o consentimento da totaIÍdade dos demais sócíos.

PÁRÁGRAFO  PRIMEIRO:  Na  cêssão  de  quotas  fica  assegurado  aos  sócios,  em
igualdade de condições e preço direito de preferência pam sua aquisição.  Caso se trate
de venda, pelo  preço negociado,  pelo  mesmo  preço e  condíções  de pagamento.  Se o
negócio for permuta pelo valor atribuído às quc)tas sooíais.  Caso se tra±e de dação em
pagamento, ou de qualquer outra espécie, pelo valor da obrigação a ser solvida.

PARÁGRAFO   SEGUNI)0:    Se   todos   os   sócios   manifestarem   seu   direito
prefierência,  a cessão  das  quotas  e/ou  direitos  de  subscrição  se íàrá na proporção  clas
quotas  que  possuírem.  Se  nem todos  exercerem  o  direítci  de  preferência,  os  demais
sócios poderão,  no prazo  adícional  de  10  (dez)  dias,  adquírir pro-rata,  as  quotas e/ou
direitos que sobejarem,

Rq: 8170OOOO1 5O599
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ALTERÁÇÃO CONTRATUAL Na 7 e CONSOLIDAÇÃO I,A SOCIEDADE
FABMED DISTRIBtJDORA HOSPITALÀR LTDA ®*®ll

cl,mJ no o5.4oo.oo6/oooi_7o                                           ' '.. '
PARÁGRAFO  "RCEIRO:  A  Sociedade  somente  poderá  exercer  o  direitÍ,.de.
preferênciaria aquisição total ou paI`cíal das quotas, se Ds sócios não o exercerem.    '     .ll*+\ll     l   õ
PÁRÁGRAFO  QUARTO:  No  caso  do  Parágrafo  anterior,  os  haveres  do ;úiío:
retiraTite serão apurados e uquidados com base na situação patrimoníal da socicdãdgrà'
data da resolução, verificada em balanço especíalmente levantado e pago em 24 (vjptíig.
quatr(>)  parcelas  mensais  e  iguais,   venc.endo   a  primeira  no   prazo   máximo   de  60;
(sessenta) días contados da data da retirada, sem incidência de correção monetária_.     .®      l    l**      l

PARÁGRAFO QU"TO: Não dependerá de aprovação dos demais sócios se a cessão
de quotas for féita para descendente do sócio cedente.

CLÁÜSULA OITAVA: A Exclusão de sócio só poderá ser realizada com a Aprovação
de  75%  do  capital,  ocasião  em  que  o  pagamento  de  seus  havere5  será realizado  em
confomidade com a Cláusula anterior,  sa]vo ocorrêncía de Justa Causa, quE: se darános
termos art.  I.085 daI_ei  10_406, de  lO dejaneiro de 2002.

CLÁUStJI,A  NONA:  A responsabi]ídade  de  cada  sócio  é  restrita ao  valor  de  suas
quotas, mas tcidos respondem solidariamente pe]a integralizíição do capital social.

DA ADMINISmAÇÃO E DO PRO LABoBE

®

CLÁUSULA  DÉCIMA:  A  admínístração  da  scM3içdade  caberá  ao  sócío  DELSON
SOUZA DIAS  c()m  os  poderes  e  atribuições  de  representar  ativa  e  passívamente  a
socíedadc,  em  juízo  ou  fora  dele.  podendo  praticar tc)dos  os  atos  compreendidos  no
objeto socia1.

PARÁGRAFO PRmfflIRO: Fic,a facultado ao administrador,   nomear procuradores,
para um período deteminadc) ou indeteminado, devendo o ínstrimento de proctiração
especificar os atos a se-rem praticados pelos pro¢t]radores assím nc)meados.

PARÁGRAFO SEGtJNDO: Hca pemítido ao administrador.   conceder fianças e/ou
avais,  bem  como  contrair obrigações  de  qualquer  natureza,  mesmo  que  estranhas  ao
objeto socia].

I.ARÁGRAFO    TERCEIRO=    Em    caso    de    falecimento,    interdição,    recessoJ
incapacidade  fisica  ou  mental.  ou  qualquer  outra  circunstância  que  impossíbilite  o
exercício  da  administração  de tcidos 'os  administradores,  a admínistração  caberá  aos
demais sócios da sociedade, com poderes de adm_mistração IÍmitados aos atos gcr.ais de
admínistração, de tal modo que ditos admini'stradores só poderão alienar a título oneroso

\           A

.
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cNI.J no o5,4oo.oo6/oooi_7o                                           '. '' '
PARÁGRÁFO QUARTO: No exercício da administração, o administrador terá diitift.
a uma rctiTada mensal a tímlo de prc) 1abore, cujo valor será definido de comum acórdÓ
entre os sócios.                                                                                                                         ;..'..

l*ll*+
I}O RESULTADO E I}A SUA DISTRIBUIÇÃO                     ......

*llll*
CLÁUStJLA I)ÉCIMA PRII\fflRA: Ao término dE. cada exercício socíal, em 31  de..
dezembro,    o    adminístrador    prestarã   contas   justificadas    de    sua    adminíst;;?çã9,.
procedendo  ã  e]aboração  do   ínventário,   do  balanço  patrimonial  e  do   balançcrlde.
resultado econômíco,  cabendo  aos  sócios, na i)rc,porção  de  suas  quotas.  os  lucros  ou
perdas apuradc)s.

PARÁGRAFO  PRII\fflRO.  Por  deliberação  dos  sócios  a  distribuição  de  lucros
poderá ser em qualquer período do ano a partir de resultado do período apurado.

PARÁGRAFO   SEGUNDO.   A   distribuição   dos   lucros   poderá   não   obedecer   a
par[icipação do sócio de§de que aprovada pelos sócios cotistas.

PARÁGRAFO  TERCERO_  É  permjtida  a  distribuição  antecipada  dos  lucros  do
exercício,  observadas as  dísponibi]idades financeiras  da sociedade e a obrigatoriedade
de  reposição  dos  lucros  quando  a  distribuição  antecípada  afetar  o  Capítal  Socíal,  de
acordo com o artigo 1059 da Lei nO 10_406/2002

Do FAIJEclI\fflNTO OU mCAPACII)ADE DE sÓClo

CLÁUSULA DÉCm¢A SEGUNDA: O eventual fàtecimento ou incapacidade de sócío
não dissolverá a SociedadE? a quat ccmtinuarã com as atividades sociais, que prosseguirá
com o(s) sócio(s), jiimamentc, com os herdeiros ou sucessores, confome o caso.

PARÁGRAFO ÚNICO: Não sendo possi'vel ou inexistindo ínteresse dc)(s) herdeíro(s)
ou  sucessor  (es)  do  sócio  fàlecido  ou  incapaz,  será  procedido  de  uma  das  seguintes
í\Q"aS:

a)          Reembolso do valor monetário de todos os haveres do sócio £alecido, Ímpedido
ou incapaz, apurados e liquidados com base na situação patrimonial da sociedade, à data
da resolução, verificada em balanço patrimonial especialmente levantado e pago em até
60  tsessenta)  parcelas,  confome deliberadci  pela maíoria,  com pagamentos  mensais e
igtiais, vencendo a I)rimeira no prazo máximo de 60 (sessentâ) d]'as contados da data do
eventog com coiTeção pelo IGMP ou índice que venha a substituí-lo.

b)          Cisão  parcial  da  sociedade,  pe]a  qual  será  reveltida  em  favor  do  herdeiro,
sucessor ou l.epresentante do  sócio falecido..  t-ncapaz ou  ímpedido,  a parte patrimonial
proporciona1 à sua partícipação societária.

Req:  81700OOO150599    J
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CT.mJ no o5,4oo.oo6/oooi_7o       __

DA RAHFICAÇÃO E FORO

lll~l
®

+ll®
l   l

®lt®l®l     l  +
CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. O foro para o exerci'cio e o cumpriTmntô.dgs:
direitos e obrigações resultantes do contlafo socia] perTnanece FEIRA DE SANTÁNÀ_.
BLL *ll®ll

®    l

E, por estarem assim justos e cc)ntTatados, assinam este instrumento.

CPF: 1 12.595.235-00
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIIVIEIRO  REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAIVIENTOS,
lNTERDIçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÂO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244Ji484

http ://\"M/. azevedobastos. not. br
E-maíl:  cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÂO  DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Mranda Cavalcanü Oficial do Primeiro Registro CMl de Nascímentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba,  em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - ari, 70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emítido em O7/02/2017 às  lO:05:05 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL
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A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal  em vigorArt  lO. e  100.  §  1O. da  Mp 22oo/oi.

Es1.a certidão tem a sua validade até: 28/01/2018 às O1:54:37 (Dia/IVIês/Ano)
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO  EIVl  1888

PRIMEIRO  REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E óBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
lNTERDlÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João  Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http://\^MM/.azeve dobastos_n ot. b r
E-mai l:  carto ri o @azevedobastc)s.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAçÂO  DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em ariexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi Emitido em O7/02/2017 às 10:05:39 (hora de Brasília).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED  DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação  Federal em vigorArt 10. e  10O.  §  10. da  MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 28/01/2018 às O1:54:37 (Dia/IIIês/Anot

Código de Controle da Certidão:  643667

Código de Controle da Autenticação:

21 O72601 1 71 650270687-1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO  EM  1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDlçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-OO, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://\M"/.azeved obastos. not.br
E-mail : cartori o@azevedobastos. ri ot. b r

CERTIDÂO  DE AUTENTICAçÂO DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Mranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro CMl de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em vir[ude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confimo sua autenticídade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 30/01/2017 às  11 :23:34 (hora de Brasília).
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A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para  FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos,  de acordo com a
Legislação Federal  emvigorAh lO.  e  10O.  §  10.  da  Mp22oo/oi.

Esta certidão tem a sua validade até: 28/01/2018 às O1:54:37 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 643016

Código de Controle da Autenticação:
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A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
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07/07/201 7 Comprovante de lnscnção e de Situação Cadastral

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, provídenciejunto à
RFB a sua atualização cadastral.

ãffi               cARDEAPsUiBR:l:AAc:oENDAEL:ATlpVEAssDoOABJ:R::iLcA

:5ÁM4TEo:o:;oDoE:/oSoCoRj¥;                 l  COMPROVANTE DcEJNDi§?fiO E DE SITUAÇÃO l ;A9J#/E2âàE2RTURA

NOME EMPRESAR!AL

FABmED DisTRiBuIDoRA HospliALAR LTDA

l-lTULO DO  ESTABELECIMENTO  (NOME DE FANl-ASIA)

FABMED

CODIGO E  DESC[tlçÃO  DA ATIVIDADE ECONÔMICA P["CIPAL

46.44-3-01  - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E  DESCRlÇAO  DAS ATMDADES ECONOMICAS SECuNDARIAS

46.46-0-01  - Comércio atacadista de cosmétícos e produtos de perfumaria
4G.45-1-01  - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de mgiene pessoal
46.45-1-03 - Comércio atacadista de prodiitos odontológicos
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
22.29-3-99 - Fabricação de artefatos de material plástico para outros usos não especificados anteriormente
22.29-3-03 - Fabricação de artefatos de material plástico para uso na construção, exceto tubos e acessórios
22.29-3-01 - Fabricaçãa de artefatos de materl'al plástico para uso pessoal e doméstico
22.29-3-02 - Fabrícação de artefatos de material plástico para usos industriais
17.42-7-99 - Fabricação de produtos de papel para uso doméstico e higiênico-sanitário não especificados anteriormente

CODIGO E DESCRlÇÃO  DA NATuREZA JuRIDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOuRO                                                                                                                                                                    NÚMERO                        COMPLE.MENTO

R RUA CONDE DO ARCO                                                                                       2OO

CEP                                                  BAJRROOISTRITO                                                           MIJNICÍPlO                                                                                            bF_
44.094-5BS                               SUBAE                                                                       FEI RA DE SANl'ANA                                                               BA

ENDEREÇO ELE"ÔNICO                                                                                                                               TELEFONE

l F[NANCEIRO@FABMED.CX".BR                                                            l    l (75) 4OO97"1

ENTE  FEDERATIVO  RESPC)NSAVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTfuL                                                                                                                                                                                                       DATA DA SITuAÇÃO CADAS"AL
ATIVA                                                                                                                                                                                                  O3/09/2005

MOTIVO  DE S!TUAçÃO  CADASTRAL

SITUAÇÃO  ESPECIAL                                                                                                                                                                                                                          DA" DA SITUAÇÃO  ESPECIALIlii-
Aprovado pela  lnstrução Normativa RFB  nO  1.634,  de  O6  de maio  de 2016.

Emitido no dia  O7/07/2O17 às  10:22:08  (data

Cc)nsulta QSA / Capital Social

https://\^MM/.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjr:àen

Página:  1/1
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PODE:R   JtJI)ICIÃRIO
JUSTIçA  DO   TRABAljHO

CERTIDÃO   NEGATIVA   DE   DÉBITOS   TRABALHISTAS

O

Nome :    FABMED   DISTRIBUIDORA  HOSPITAliAR  I,TI)A
(MATRIZ   E   FILIAIS)CNPJ:    05_400_006/0001-70

Cert_idão  no :   i2642723o/2oi7
Expedição:   24/03/2017,   às   O9:22:45
Validade:   19/09/2017   -   180   (cento  e  oitenta)   dias,   contados  da  data
de  sua  expedição.

Certifica-se      que      FABMED      DISTRIBUIDORA     HOSPITAI,AR      LTI)A
(MATRIZ   E   FIIIIAIS),    insarito(a)    no   CNPJ   sob   o   nO

o5.4oo.oo6/oooi-7o,     NÃo    CONSTA    do    Banco    Nacional    de    Devedores
Trabalhistas _
Certidão  emitida  com  base  no  art.   642-A  da  Consolidação  das  Leis  do
Trabalho,   acrescentado  pela  Lei  nO   12.440,   de   7   de  julho  de  2011,   e
na  Resolução  Administrativa  nO   1470/2011   do   Tribunal   Superior  do
Trabalho,   de   24   de   agosto   de   2011.
os   dados   constantes   desta   Certidão   são   de   responsabilidade   dos
Tribunais   do   Trabalho   e   estão   atualizados   até   2    (dois)    dias
anteriores   â   data   da   sua   expedição_
No  caso  de  pessoa  jurídica,   a  Certidão  atesta  a  empresa  em  relação
a  todos  os   seus  estabelecimentos,   agências  ou  filiais.
A   aceitação   desta   certidão   condiciona-se   à   verificação   de
autenticidade   no   portal   do   Tribunal   Superior   do   Trabalho
lnternet    (http://www.tst.jus.br).
Certidão  emitida  gratuitamente.

INFoRMAção   IMpoRTAlmE
Do   Banco   Nacional   de   Devedores   Trabalhistas   constam   os   dados
necessários   à   identificação   das   pessoas   naturais   e   jurídicas
inadimplentes  perante  a  Justiça  do  Trabalho  quanto  às   obrigações
estabelecidas  em  sentença  condenatória  transitada  em  julgado  ou  em
acordos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciários,    a   honorários,    a    custas,    a
emolumentos  ou  a  recolhimentos  determinados  em  lei,-   ou  decorrentes
de   execução   de   acordos   firmados   perante   o  Ministério   Público   do

//
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O

Emissão de 2a via de Certidão

BRASIL                 Acessoà informa(ão                                                  ,     Participe     ,     Ser\Íiços      l     Legislação

IVllNISTERIO  DA  FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaJ3era] da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA  DE  DÉBITOS  RELATIVOS AOS TRIBUTOS  FEDERAIS  E À  DiVIDA
ATIVA  DA  uNIÂO

Nome: FABMED  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR LTDA
CNPJ:  05.400.006/00O1-7O

Ressalvado  o  direito de a  Fazenda Nacional  cobrar e inscrever quaisquer dívidas  de responsabilidade
do  sujeito  passivo  acima  identificado  que  vierem  a  ser  apuradas,   é  certificado  que  não  constam
pendências  em  seu  nome,   relativas  a  créditos  tributários  administrados  pela  Secretaria  da  Receita
Federal   do  Brasil   (RFB)  e  a  inscrições   em   DÍvida  Ativa  da  União  junto  à  Procuradon'aGeral   da
Fazenda NacionaI (PGFN).

Esta ceriidão é válida para o estabelecimento matn'z  e suas  filiais  e,  no caso  de ente federativo,  para
todos  os  órgãos  e fundcws  públicos  da administraçãc)  direta  a  ele vinculados.  Refere-se  à  situação  do
sujeito  passivo  no  âmbito  da  RFB  e  da  PGFN  e  abrange inclusive as  contribuições  socíais  previstas
nas alíneas  'a' a 'd'  do parágrafo único do art.  11  da Lei ng8.212,  de24 dejulho de 1991.

A  aceitação  desta  certidão  está  condicionada  à  verificação  de  sua  autenticidade  na  lntemet,   nc)s
endereços < http://www. receita.faz enda. gov. br>  ou < http://\MM^/. pgfn.fazenda. gov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portan'a Conjunta RFB/PGFN  n9 1.751 ,  de O2/1 0/2014.
Emitida às  O9:27:28 do dia 24/03/2017 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/o9/20i7.
Código de controle da certidão:  1 8AO.52F2.8842.5142
Qualquer rasura ou emenda ínvalidará este doc"mento.

Nova Consulta Preparar  pa'gím
para  impres;à¢

Canais

-;-.l--i?-------`-,---,=.                      -``í=---`

mp:/lWww.receita.f&enda.gov.br/Apli cacoes/ATSPO/Certi'daQ/CN DC onjuntaSegVafl`esultadoSegVia.asp?Origem=1 &llpo= 1 &N I= 05400005ooo170                    1 /1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZEP\H)A

Emissão: 28/07/2017  1 1 :53

Certidão Especial de Débitos Tributários
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11  de dezembro de 1981  -Código
Tributário do Estado da Bahia)

Cer[idão  NO:  20171591498

O

RAZÃO  SOCIAL

FABl\mI) I)TSTRTBUII) ORA HOSPITAI,AR I,TI)A

lNSCRlçÀO ESTADuAL C'NPJ

058.699. 102 05.400.006/OOO1-70

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima
identificado,  relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,  cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Adminístrativo(s) Fiscal(is) : ICMS

232854_00O1/17-1    -   InicialOEFESA                                                                          600000.1356/17-0    -   Inicialft)ARCELAMENTO

O

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos c)s estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
DÍvida Ativa,  de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direitc) da Fazenda Pública do Estado da

Bahia cobrar quaisquer outros débítos   que vierem a ser apurados.

Emitida em 28/07/2017,  conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emíssão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCuMENTO POI)E SER COMPROVAI)A NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://w\m^/.sefaz.ba.gov.br

Valld"Om a aPresSeecnrteatça:iOaCdOanJRuen:aeitdaOFCeadriearOaiO£gl#:Jd§teeToSCdr#:zneOndCaPF Ou nO CNP"a                               \

\

(\;(.l

\-` -```

RelCertidaoEspecial.pt



04/07/20 1 7 Certidão Negatíva de Débitos

v

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CEFtTIDAO  NEGATIVA  DE TRIBuTOS  MuNICIF.AISEmitidanostermosdosarts.215,216,217,218e219,daLeiComplementarnO OO3, de 22 de

Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CODIGO:  N /2O17 / 1O943O

CONTRIBulNTE: FABMED DISTRIBulI)ORA HOSPITALAR LTDA IVIE

ENDEREÇO: RUA CONDE DO ARCO, 20O - SuBAE

CNPJ/CP F: 0 5.40 0.OO 6/00 01 -70

INSCRlÇÃO  MuNICIF,AL: 17.332.0

INSCRlÇÃO  DE LOCALIZAÇÃO: 220.678-1

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:
46,44B.01. Comércio atacadista de medicamentos e drogas de usohumano

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 04/07/20 1 7

DATA DE VALIDADE  DA CERTIDÃO: 02/09/2017

Fica  ressalvado  o  diíeito  de  a  Fazenda  do  Municipio  de  Feira  de  Santana  a  cobrar quaisquer dívidas  de
resI]onsabilidade  do  contribuinte  acima,  relativas  aos  tributos  deste  município,  administrados  por  esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em DÍvida Ativa,

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquer débitos referentes a  recolhimentos que não tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secreíaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos lncisos de l a IX, do Artigo 149, da Lei Federal nO. 5.172, de 25/10/1 966 - Cód'Igo Tributário Nac;ional.

Conforme o Art 215,  § 3',  do  Código Tlributário MunicipaI  -  Lei Complementar de nO.  003,  22 de dezembro 2000,  as
certidões  fomecidas  não  excluem  o  direito  de  a  Fazenda  Munic;ipal  cobrar,  em  qualqIJer  tempo,  os  déb'ftos  que
venham a ser apurados pela autoridade administraíjva.

A  autenticidade  deste  doc,umento  pode  ser  comprovada  através  do  site  da  Secretaria  Municipal  da  Fazenda  pelo
endereço eletrônico: http:/l\^Miw.sefaz.feiradesantana.ba.gov. brlcertidao.

Esta  CERTIDÃO  abrange,  apenas,  o estabelecimento vinculado  a(s)  inscrição(ões)  supracitada(s)  do  cclntribuinte  e
refere-se apenas  aos  TRIBuTOS  MuNIClf,AIS.  É  válida  pelo  prazo  de  60  DIAS,  coriado  a  pariir da  data  da  sua
emissão.                                          Código de verificação de autenticidade:

l O43Cb1 7ca29494751 9d1 0280499db377
Certidãc) emitida gratuitamente.

Atençãc): qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:              05400006/0001-70
Razão  SociaI:       FABMED  DISTRIBUIDORA HOSprrALAR LTDA
Nome  Fantasia:FABMED
Endereço:                :AC/04N4DoE94D_O58ASRCO  20O"UBAE/ FEIRA  DE sANTANA/

A  Caixa  Econômica  Federal,  no  uso  da  atríbuição  que  lhe  confere
o Art.  7,  da  Lei  8.036,  de  11  de  maio  de  1990,  certifica  que,  nesta
data,   a    empresa    acima    identificada    encontra-se   em   sítuação
regular   perante   o   Fundo   de   Garantia   do  Tempo   de   Serviço   -
FGTS.

O  presente  Certificado  não  servirá  de  prova  contra  cobrança  de
quaísquer   débitos    referentes    a    contribuições    e/ou    encargos
devidos,  decorrentes das obrigações com  o  FGTS.

Validade:  08/08/2017  a  O6/09/2017

Certificação Número: 2017080801521491O34954

Informação obtida  em  15/08/2017, às  14:59:3i.

A  utilização  deste  Certificado  para   os  fins  previstos  em   Lei   está
condicionada   à   verificação   de   autenticidade   no   site   da   Caixa:
www.caixa.gov.br.

l\(\..

!--::          _:___-              -          `--=`

https /^wwsiíge. caixa.gov.brffimpresa/Crfi/Crfflge CF Slmprimiri) apelaspWARPes...     1 5/0 8# 0 1 7
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO  EIVl  1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIIVIENTO E óBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÂO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http://\^MM/.azevedobastos. not.br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

O

O

CERTIDÃO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Mranda Cavalcam, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art.  70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/1 1/2016 às  16:00:43 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5b2aascesesae4ec3cc7f8 1 388855030d302b4f690cb22d l f506fl ca235df
bb 1 6c9 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb3034a2056b52b6b2707f2477dgfa85382

A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED  DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdc) Bastos, de acordo com a
Legislação  Federal  emvigorAri  10.  e  100.  §  1O.  da  MP 2200/Oi.

Esta certidão tem a sua validade até: 29/11/2017 às 14:47:37 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 615145

Código de Controle da Autenticação:

21 07281 1 1608441 00438-1  a 21 07281 1 1 608441 00438-2

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento

''.,::l,;:.::..,\J
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j ' Conielho. FederalJ de= _FarmáSia

__,     -. ,,CERTIDÂODEREGULARIDADE    -   _T

•~,.               2017                                         `   ,
l

CAoASTRO Ne cRF soB N.                 REeiONAL                              VÀLOADE

008320    `                         CRF-BAHIA         31/03/2018       `

RAZÃO Í OENOHÍNAçÃO SOCIAL HOftÁRIO DE FUNcK)hiA»EirTo Do EsTASELEc"ENTO. S"ANA
J:ABMED DISTRIBulDORA HOSPJTAtARITDA. _08:00  alÓ  12.OO  14:OO  at6  1S:OO

NOME E"ASu HoRÀRm oE FuNcK)liAMENTo iJo EstABEiEcmEÀrio - sABADo
FABMEO _jiomdo _não c€dastredo

NATUFIEZÀ OO ESTABELEC"ENTO iio[tàfiio DE FÜNcK)r(A»E'ITo Do EsTABELEcmENTo _ DohilNCO

DIS1'. DE MED. lNSl"OS E OROGAS Hor¢rio nõo csdsstmdo

ENDEFtEçO CNPJ

RUA CONDg DO AROC) N 2OO o5,4oti,oos/oooI-7o

LOCAL)OADE CIDADE

SUSAE FEIRA DE SANTANA

/Çr      vy'RESPONS   VELTE
ICO  ---

'S: ;-íivÀ,L-`,LJ

LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQuEIRA 005738
Sog: 08:00 ae 12:OOi3 dos 14:OOa€ iB;OO/Ter.OB:OOBs12.i8:oo/aua;o8:oOas12:OOodsi14:ooa]18."/c"i:o8;o14:OOu18:OO/SoxO8:008s12.Ooada314;OOas16:OO/

RESPONSÁVEL(EIS) TÉCNICO(S) SUBSTITUTO(S)

NOmE                                                                                                                                                              iNscRJção               HCIRÁRIOOEASSI3TÉNciÀ                 \,

N"E                                                                                                                                                    INSCRlçÃO              HORÀRlO DE ASSISTÉNCü

ÍNOME                                                                                  r\_
"SCRlçÃO              HORARlO DEASSISTÊNCIA

# M^\

JUNIOR
Ljiretor CRF/BA

Chave de Seguraiiça :  2469c64fgcedbcO53831 091 78cOb7c64

DE±ER AFl"A " àAFIXADA EM,,UM LuGAR B"VISiVELÁO_' i _  c-e_ririàTm_o's- 'áu_j 'o- e-sTa'bele-crm-e-rità 'i"áú; 's_e:-rif-ei;' -es-ta-'ó'e_ftTdãà'. d_éÉSTA CERTIDÃO

Reglonál  de  Famácia,  àtendendo  o  que-  clispõem  os'artigos  22,   parágrafo_únic:o  e  24,  da    Lel    nO  3.820/60  e
TÍtulo   lX   da   Lei _nO  6.36076.   Tratandcrse   de   Farmácia   e   Drogaria,   certiflcamos   que   éstá   regularizada   em,.sua
atMdade,  durante   os   hbrários     estabelé`bidos   pelos   Farmacêuti.cos   Responsáveis   Técnícos,   de   acordo    com   os
artigos 1 5, parágrafoslO e20, e23, alínea.c', da Lei nO5.991#3.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FuNDADO EM  1888

PRllVIEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS  E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
lNTERDlçÕES E TuTELAS DA COMARCA DE JOÂO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58O30-00, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\^MM/. azevedobastos. not. br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AuTENTICAçÂO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascímentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei  8935/94 - art. 70 - inc. V que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do origirial que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade,  dou fé.

Este documento foi emitido em 22/03/2017 às O9:22:57 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5b950b8055d7ed95ca668d b254c3cO9f942de2a 1 95cdcfl d46921 5038ccg
e6d88a9 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb3ea706e64cffc563fbfedaa5bc5a7 1 b7d

A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal  em vigor Art  10, e  100.  §  10.  da MP 2200/01.

Esta certidão tem a suivalidade até: 22/03/2018 às O3:14:59 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 675265

Código de Controle da Autenticação:

21 O721 O3171 1 1 91 504O6-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hftp://\^MM/.azevedobastos.not.br
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Pe! a  UEFS-  Universidade

Estadual  de  Feira  de  Santaaa

Dip!o"r.og5imdo sob o nÓ   5á47
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n¢   4908             II:g.      366  1ivTti     O4
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Obser'aióe5:

Esta corlelra de lc!entídacie píoflsslonal contém
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seu  portadoí  ao  exeícícío  da  Proflssão
Famcêutica,

poíforça da lel ó,2O6, de 7 de malode 1975,
esta  cartelra  é vóllda  em  todo  o  Teíiitório
Nacionaí como  píova  c]e  ldentldade,  paía
quc]lquer eíefto.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO  BASTOS
FUNDADO  EIVl  1888

PRIIVIEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCllVIENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASANIENTOS,
lNTERDIçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa  PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\"M/. azevedobastos. n ot. br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

O
CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel, Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro CMl de Nascimentos e
óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba,  em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi  apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do CÓdigo
de Controle e Autenticaçãc) abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em  17/01/2017 às O7:40:49 (hora de Brasília).

CHAVE  DIGITAL

00005b l d 734fd94fO57f2d69fe6bcO5bbOc246442e67e957d5 ba e4a 1 77fOec6e60 1 1 e3bfgfgcdaef2b857ac40e
6 e l a629 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb3799fc1 5dfcaOe7b84fd 6adf1 5a470fd9

A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED  DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal  emvigorArt 10. e  100.  §  10.  da MP 2200/01.

Esta cer[idão tem a sua validade até:  17/01/2018 às O4:28:33 (Dia/IVlês/Ano)

Código de Controle da Certidão:  635269

Código de Controle da Autenticação:

21 071 301 1 71 558440953-1

A autenticidade desta ceriidão poderá ser confirmada por qualquer p
através do site:  http://\^M^/.azevedobastos.
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SERVIçO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REC!CNAL DE  FARHÁCIA DO  ESTAE)O DA BAHIA - CRF. BA

eERTIDÃo N.. o61/2o17

Dr.  Mário  Mcüríinelli  Júnior,  Presíderite  dq _Coyiselho  BJ3gíímal  de  Famácia  do

Estado   da   Bahia, iÁ:Rf=BA,_ no_ _uso   de   sua: - atribuíções   legaís   e  regtm?ntais,

O          CcEeHrg: Pda:p:óO:add:ldpOeSiaftn::r:ersPi)daad:T:::aCdÍ:iCad:iS::::aRÍ:eeirOs::: deem

O3/lO/2009; _ b)  enconfta-se  iyiscrítá- nesie  Regio;til  sob  o  CRF-BA nO.  5738,  desde

22/01/2010;  c)  esiâ  quite  com  as  amídades' até  o  exerctcio  de  2017;  d)  assume.a

respcmsabílídade   técrúcti   nesia   jurisdição    na   Fimna   FABMED   Distríbuídora

Hopitalar    Liia,,    registi.ad_a   neste    Regtonal    sob    o    CRF-BA    8320,    CNPJ

O5.400.006/0001úü,   m   C'TPS-  desde   I5.04.2010   e   percmte   este   Regiondl   em

26.04.20lO,   de   :_egunda-Íéíra   a   sg)icrjüi.a   ¢as   OshOOirin   às   12hOOmin   e   das

l 4hOOmíri_ às  l shOOrin; e) não resI)orideu a Prc)ces,so Díscipltnar Eüco aíé esta da:ia;
!

f) está apÍ; a.exercer a proJftssão fiarmacêtiica nosltemnos da legislação em vigor, não

nada  que  ,desabori?  ct. :ua_ coriduta_

t
hcrvendo

expedida por nrir]n

mcn,ço do ar!í} this

rcfissioJftãl.  A  preseníe  Cei.tidã.o  f;oi

ao:víyúe e doís dias dc) mêS

mil e dezessefe, e vgÍ__as±inada pelo Preside]tie do CRF.

l-~\_.,'                                                       I-        _       .

Dr. Mário
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEl[`O REG]STRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVAT[VO DE CASAMENTOS,
lNTERDIçÕES E TuTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\^MM/.azeved obastos. not. br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

O

O

CERTIDÂO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc..,

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade,  dou fé.

Este documento foi emitido em  17/04/2017 às 10:13:45 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5bg b465486ba99ebc1 22b7edfec4342ff4da9003 9982eaa3b69a49830747
f7cO4e9 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb34becff46324b40e 1 0955ad b1 1 04af78d

A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para  FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação  Federal  em vigor Art 10.. e  1 00.  §  10.  da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 14/04/2018 às O3:36:29 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certídão: 691063

Código de Controle da Autenticação:

21 071304171431 1 90312-1
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Consultas - Agência  Nacional de Vigilância Sanitária

!     Consultas   /   Funcíonamento de Empresa   /   Funcionamerito de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

FABMED  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR  LTDA

CNPJ

O5,4OO. 006/0001 -7O

Endereço Cami.leto

Rua  Conde do Arco, rr 200 - SUBAÍ CEP:  44.094-588 -  FEIRA DE SANTANA/BA

Telefone

C75) 4009-71 71
Responsável Técnico

LISIANE  RIBEIRO  NIJNES  DE  CERQuEIRA

Responsãvel  LegaI

DELSON SOUZA DIAS

Cadastro No

1.06.086-5

Data do Cadastro

26/04/20O5
Situação

umH
NÓ do Pracesso

25351.066060/2005-59

Cadastro

1  -  Medicamento

Atívidades / Classes

Armazenar
•    Medicamento

Distribuir

•    Medicamento

Expedir
•    Medicamento

Transportar
•    Medicamento

]i
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SIMONE  DE  OLIVfflRA  REIS  RODERO

ANEXO

EnmREsA: LEhiMÀ supl,J.y soi.u"oNs  coMERclo IMpoR-
iAÇÀo E E}mORTÁC^O  l.TDA
ENDEREÇO:  RuA  DR.  ^RTíluR  COST^CuR:T^  N.  J-50,  BOX
O5
BAiRRo:  ÁREA  nnÜS"IAi.  CEp:   i4ó8OOoO  -  JARDn'Ól,O-
LISCP
CNPJ.  09.005.S62,®OOl i,1
pRocEsso:  253Ji.o62474noo8-5i  Aui.oRizn`ff;:  i.soooo_i
AmmADE,ciASS£

DkRh#mFmiiriu}?i&?o:£FÂEm#á¥nt¥oC!S
mH,oRi.,\R: Nsiàios F^RIW\CÉ\JiicoS
TRANSPORTAR:  u\'SUMOS  FAR^L\CÉUTICOS
EMPRESA:  SIOMÀ  ALDR]Cll  B[uSI L  I_TDÀ_
ENDEREÇO:  ÀVENIDÀ  DAs  t\,AÇÕEs  irNm_Às N. 23o+3
BÀTRRo.  vriJ\ ALMEIDA CEP: o179>im - são pàuLo/sp
CNPJ:  68.337.658mOOl-27
PROcESSO:  2SJSl.3534 ! onoo9-84  AiJToRm,^Is:  i.5moi J
ÀT]VID^DE/CliASSE

SLIRA,ZB"âr,N¥us#`J?sFAF#%êguf#.c?s
EXPEDIR:  ItjSUMOS  F^RM^CÉUTICOS
JhípoRT^R: "su+tos FAR]\ncEtmcos
mipREsA:  ciRuRGiCA  REc,iFE  coNIERC.lo  L,iT)A.

BENÀ]DE%,Çi?#i#L?sA cD!pt5h,¥96D2?f¥àANigrilTirNsm
CTÍPJ:  OO236.l9J/0001J34
PROCESSO:  250I9.000!33í200-lÚO AUTORIZ"S:  1.05906. l
J\TIV]DÀDE/CLASSE
ARMAZENAR:  hu;D]CAME>lTO
DIS.rRIBum  MED!cÀMENTo
ExrEDiR: MEDlcAME\m
E^IPRES^:  LABNORrE CmURGICA  E  "^ONOSTlcA  ihtpOR-
l,\C^O  B  E>ü,oRL+c-Ào  L:mÀ.
ENDER£çO:  ESTRAl)A  DO AlÍ[ARIO N. 4-
BAIRRO:  ^VlÀRIO  CEP-  699OO83O  - RIO  BR.uNCO,.'AC
CNPJ:  O3.OJ3.345/OOO1 -3O
pRoc.Esso:  25oi i.oi i ooi,zoo3m  AuroRiz,Ns:  i.o5564.o
ATIVID^DE/CLÀSSE
ARMAZENAR;  MmJcàhÍBrro
DIS,rRmlJIR;  hüDICAMBNTO
EXPEDIR:  MEDIC^MENIO
EMPRESA:  POl^R TRANSPORTES  RODOVIÁRIOS  LTD^

BENÀ?RER¥:ÇcOfEcOE?AVblsÃSoAFNTRAOÍc?sE€C)cNETi:¥3loíí4N5"o9_50cAM_
PnÚAS/SP
CNPJ:  67.89O.426,00OI-39
pRocEsso:  2535i.o58592j2oo6-o i  ^uroIÜz/Ms:  i.o657R.s
EXP.:  OS9738=Jl2-2
AIT`m)Ai)E/cLÀssE
TRA.NSPoRmR:   DNsuMos   FÀRM.ÀcéunCOSniIEDICAMEN-
TO
EMPRESA:  JRG  DISTRBÜlDORA  DE  MEDICAMENTOS  llOS-
PrrÀL^REs LmA
ENDEREÇO:  RUÀ  PEDRO  ZÀNGRÁNDE  N.  l2
BÀiRRo: JÀRDnr LnloEIRo cEp:  mi 6Jo2o - sERRÀ,Es
CNPJ:  04380Ji69,OOOluO
PROCESSO:  25351 _l66536400S-Ol  ÀUTORIZ,"S:  l ,O7+l3.l
rVmVIDADE!CIJ\SsE
ARMAzENAR:  MEDic,ÀhiEtri.o
DtSTR]BUIR_  MEDIC'AMENIO

gíiPpERDE!sR-\:^€EoDtlE:AhslERWIOcE cOMÉRCIO E LOGiSTIC'À LTDÀ,
\\E

grÀDIRlg:ÇsOE+RoURADPoá6st#íÍN9DkioPs7ã'ELp?'70J4543m _ GoIÂ_
NTA/GO
CNl.]..  Ol_92&7S3íl)OO\.OO
pRocEsso:  2535 iJ!9io76/!oo9-O2  A\JTORizm,is:  i.o7838.o
ÀTi`mADE/c-i.AssE
ÀRMAZENAR:  MEDIC'Áj`1ENTO
DimTBUTR:  MEDICAMENTO
Exp[DiR_  biEDlc.^htENm
mÀNspoRIAR: MEDlc.AMEi:m
EMpREsA:  suL  I}IAGE`i  pRoDuTOs  l,ARA  DÍAGNÓsncos
EIREu
ENDER£Ç'O:  RU^  DAS  E\lBAÚBAS.  N':  60l
BAIRRO:  FAzE`rDA  sàt.rTo  ArmoNlo  cEP:  88io456]   -  SÀO
JOSEíSC

CrNPl=  03.\3S.637lOOOl&3
PROCESSO-  25O2+.OOOi69/:OO6Ú3  AuTORIZ"S:  l.O677l.I
ÀTI\mADE/ciJ`ssE
ARMÀZENÀR:  MEDicAMmtio
DISTRIBIJIR:  MEDICAMENTO
ExpEDIR:  ^tBDlc.ÀME`rTo
Ehn,REs^:  ^A  DE  S.  WÀNI)ERLE\.
ENmREço:  ^\,.  c^I.iTÁo  MoR cowEi^ _ 2Ii
BNRRo:  c^NDE[ÁRl^ CEp:  5gOS+l7o - NÀmIJRN
CNPJ:  0í.279.Í)5&.,OOOl-35
pRocEsso:  253S i.63W62Ã!OiO.O3  AUTORIZn,is:  i.oB555.8
A"\mADE,CL^SSE
AR^iAZENARJ,  MEDic.MtENno
DisT[imiJTR_  ^iEDicAT'iEt`rTo
ExpEI)iR_  hü:Dlc,AMErTO
EhmREsÀ:   Dr\m.íopoLls   cohtERclo   DE  MEDlcAJ,rE`rTos
LmÀ

ENDáHi;:ÇpOi£u:iJéiS¢oC'c'Í:-;'IJ5#25CIá58: DlvDJÓpoLls/Mo
c}n,J:  i i.92o.63Ó,ooo ] -7s
pmocEsso.. 2s3si_._7si^9í,_oi iJ)3  À\TmI\m!`ü3..  i.o886S.o
A,Tr`ÍIDADE/CLASSE
ARMÀZE`lAR.  tilEDICAbfENl'O
DISTRIBUIR:   MEI)lC'AMENTO
EXT,EDiR:  ^lEDtCA]+1EhrTO
Et'lPRBs^  ciRiÍRaicÀ  LEAL  E[REI_i  -  Epp
ENDEREÇO:  RUA  CARI_OS  PEPE,  NO OI
B^IRRo:  mi"Qu^RA  cEp:  293o72+o  -  cAc[IoErRo  DE  nA-
PEMIRlt'1/ES
CNPJ:   04Jj63.O IWOOOl -74
PROCESSO:  2S35l.221 ] 94,2002-0+  AUTORIZ^1S;   l.OS5S3. l
ATIV]D,\DE''CL^SSB
AJuiAzENAR: MmICÀMEt`io
DisTR]Buiic  MEDlcAME`rTo
EXPEDIR. MEDic.Ai\fitmo
nÀNspORIÀ[i: hH!DICÀMENTo
ENPREsA:  iNsTRu`mrmL TÉc?nco  LTD^
EN DEREÇO:  A\,m\.lDA  A+RÀO.  N.  ó90
BÁiRRo:  cEt.rIRo  cEp:  69o25o>-o  -  MANAUs/AJ,i
CNl'J:  Ü4.2I1.O86,OOOI J)6
PRocBsso: 25oo9_ooio58,_m7" AlrrORiz"s..  i.o6999.o
ATIViD.uE,rLAssE
^RÀtAZE}làll.  MEDICAJ`ÍENTO
DISTRTBIJTR:  ^1EDTCAMEtilO
EXl,EDiR:  MEDlcAimtm
EMpREsÀ:  J J  DisTRiBuiDoRA  DE pRoDtms  iiospr'ÀLA-
RES  I_TDÀ
ENDEREÇO:  RUÀ  OS\.'ÀI_DO  DE  GODOY  l."A.  NO  3\l
B^IRj`O;  AÀBB  CEll:  5691226O  -  SERRÀ  TALllADA/PÊ
CNl,J:  O7.l87.R27/00OIJ)3
I,ROCEsso:  25o] 9_oo512aamó.m  AuToiuzmis:  i.o6633.4
ATi`nDADE,,cLAssE
ARJ'lAZENAl¢  MEDICAMEN'l'O
DISTRIBu]R: MEDrc.AhmlTo
LuEDm MEDicAMEnrro
EMpREsA: BEAuFouR JpsEN  F,\Rt,L4cêu,ncA  i.TDÀ
E`DEREÇ-O:  A\,.  ENG.  LUIZ  CÀRLOS  BERRINI.  l297  -  CJ  62
BAIRRO:   CDÀDE   MONçÔES   C'EP:    O1571010   -   SÃO   "U-
LOjSP
C}TPJ:  O7.?18_721,000liO
pRocEsso:  2535I J62634noo6-05  AtJrORlzmis:  I _o6977_3
A.m\nDÀDE-x:LAssE:
ARMAZE`ÍÀR:  ti`'SUMOS  FAR\tAçÉUT]COS^íEDICAMENTO
DsTRIBuiR_  INsuMos FAFiMAcEu"coswiEDicAJ'mrro
EXP£DiR_ JNsuNos  FÀitMAcêiTlcosi,NEDic.AME}no
"I,oRT^R_ rNsuMos FARihucEuT]cos^tEDicÀME\rTo
Ehfi.REsA_  LOGIMED  DISTRIBIJmORÀ  SOciEDADE  EMpRE-
SÁRIA  L"lTtADA
ENDEREÇO:  A\,  JAGllARE.  818  GAl.PÃO  23
BAIRRO:  J^Gu^RE  CEP:  053i6000  - SÃO  PÀlJIJ),.SP
C}mJ=  68Ji6J O3/000l-l 3
pRocEsso:  2535i_oo26Oir_uo2-OS ÁUToRlzfi'is:  i _o53o4_i
ATl\1DADg/CL^SSl'.
ÀRMAZENAR:  INSUMOS  FARMÀçéullCOSAiÍEDICMIENTO
DisTRrBiJTR:  JNsiJMOS  I=^RhlACBtJTTCOs/,\tEDlcAMEt.rTo
£xpEDiic INsuMos  FARMACÊirrlcos/MEDlcAhfi;Nro
EhlPRESA:  R.  O.  l'ASOuNI  E  PASQU"l  l.TDA
mrDEREÇo,  A+i:t{lD^ SÀNTOS DuMohrr.  i 837
BAiRRo-.  cE`mto  cBp:  87áooooo  - T,.o\,A EspERANçAmR
c`rpJ:   i4.o33.665/oiw i.oÓ
pRocEsso:  253si.o68i99noi3-o5 ÀuoRJz/t,ts:  I.o9"o.o
ATIVIDADE'CLASSB
ÀRt,iAzENAR:  ÀÍEDJCMim:rro
DISTRIBuu`:  MEDlc.AME`n-o
E)CI`EDIR:  MEDIC'^MENTO
EMPRESA:  D.  R.  C.  COMÉRCIO  LTDÀ
ENDEREÇo: A\mnDA oDii_oN ARAÚJo. N.  9Jo
BAiRRo:  pi(.^RRÀ  c.Er:  64oi 79oI  - TEREs"Ami
c`rpJ:  oJ.65 i.o57/oooi _o i
PROC'ESSO:  2535 l j9HOJ,?006-06  AUTORIZJÍMS:  1 _06816.7
ATIVJDÀD1:/C1ÀSSE
ARMAzEN^R:  MmicAMEt\m
DISTRIBuIR:  MEDICAJ'[ENTO
£Xl'EDIR:  ^lEDIC'A+tENTO
Tlu\NSi,oRTAR:  MEI)IcAMEhrTo
EMPRES^:   EXCLUSIVÀ   DISTRIBUDORA   DE   MBDICAMEN.
TOS  LTDA
ENDEREçO:   RUA  FRANcrsco  FERDiN
l62
BAIRRO:  BELÀ  VISTA  CEP:  99700

CNíPJ:   I4.9O5.5O2/OOOI-76
PROCEssO:  2535i. i 5z72lzo l 2J)6  À[Ji.oRzn,ts:  i.ogi93j
^TT`m)ADE«iAssE
ÀR"AZE}íÀR: ^íEDlcAMEt,rro
DlsTRJBuiR:  hLEDlcAJimrTo
EXPml_R:  MEDtcÁME}rro
EMpREsA.  u`ncARGo T[iÀNspoRHs  E cARGAs i;TDA
ENDEREÇO:  RuA  SM\.CIERLÀ!mlA. N.  ] 67
B^JRRO:   CIDAD[.SATELITE   -   CIJM3lCA   CEP:   O722il4O   -
GuAnui.ilos/sp
cWPJ:  o3.27i.85z,oooiJ)!
rRocEsso:  :535I.4337o6noo6-o7  ÀiHoRlznis:  i.o6854.8
ArI\,iDADE/cLAssE
TRANSl,ORTAR:   INsuMos   FARMAcétmCos"EDlcàhtE>r-
TO
EMpitEsA: visloN sc DlsmmiJTDoRÀ DE pRoDuTos E ME-
DlcAMm.n.os  LTD^

gE&RoE:CffUÀ;`?!ETã&P3ii5C_fgÃDoOioOs!;AscSlm N'Ó "O
Ci`T'J:  O9j76.O87/OOOll4
pRocEsso:  2535i.z6i278.,2oo9J]8  AiJi.oRizmis:  i.o778s.7
ATIV]DADE/CLASSE
A[iMÀzENAR_ M[DicAMEt.rTo
DÍSTRIBtjm:  hlEDiCA\ÍE`m
E}:[,Et)m hmDlcAÀt[nmo
E\trREsÀ:  Í,RIME  DisTR]BuJDoRA  DE  MEDicÀMENTos  LT-
DÀ-htE
E}rDEREço: A\pnDA QuEIRA DEus No  ioí9. oÀLpào 5c
BAmRO:  poRTÀo  CEP:  í27ooOOO  -  LAIJRO  De mEITAs/13^
CT\'PJ:   l1_05L IS6,OOOl-24
PROCESSo.  2535i.o39l i O,Zoio-iO  ÀuTORnn,ls:  i _osi66_4
ATI\.1DÀDE;.'C1ÀSSE
AR:MAZENAR:  MEDICAhtENTO
DisTRIBiinR:  MEDlcAhiEi,rro
EXPEDIR: MEDICAl+1ENTO
EhmR£sAi   MEDICAL   cENTER   cOhÍÉRCJo   I)E   pRoDlrrOs
nosi,iTALAREs LTDA
ENDEluçO_J¥V. VASCO  DA CAMÀ 293l.  SAl.A  ll2.  ED. GOLD
CEt\lER
BAIRRO:  ENGENIIO VELIIO  DE BROTAS CEP: iO240972 - SAL-
VADOROÀ
c+mI: oi.o32 3._o,.oooi_q2
pRocEsso:  2535i.65562onoi i-io  ,\uToRJzmis:  i.ogo5i.±
ATI\DÀDE,'CIASSE
ÀRMAzENAR.  hmDicAMENTO
DisTR]BiiR_  MEDicAMEtmO
EXpEDIR:  MEDlc.AhÍE`rIO
EiHiREsA.  GD`oFÀRhm  MEDlcAMENTOS  LTDA
E`ÍDEREÇO:  RuÀ RAm£L zAcARiàs, No 5o2
BAmRo:  DENocRATÀ cEp: 36o3s29o - Ji;Hz DE FoRA^ÃG
Ch'PJ:  O7.876,749/OODl46
pRocBso: 2535i J65376,2oo6-io AtHoRlz,nts:  i _o6775.5
A.mTm)^DE'c.LJ\ssB
ÀRÀiàzEt.iAR.  ^TEDicAJ,inrrO
DisTRiBuiR:  MEDic.AME}mo
Exl,EDm:  híBDIC.AME`rro
EMpREsÀ:  p cm,mNo TRÁNspoRTEs  LTDA
EnrDEREço:  EsTRÀDA ANToNlo  sEvEINo. 564
B^[luO;    RuBEM    uEitm   ci:p:   9i25o33o   -    pomo
GRJmS
INTJ:  OR.6i9.4 13/000 lJ)3
pRocEsso:  2535l.2BÓ7i gnol3-i l  AUToRJZmis:  i.o96:s_7
All\1DADE/C'LÀSSE

TO
E\lPltESA;  D  R  REPRI;SE`JT^COES  ITI)^  hÍE
ENDEREÇO:  RUA  DA  FAZg}ÍDA. N_O 400
BAIRRO:  FI_ORA  RJCA  CEP:  65800000 -  BÀLSASMfÀ
ctt+J: oí.95j.9o8,,oooin5
pRocEsso:  2535I J]93544noo9-i i  AiIToRizn`fs;  i.o79!o.I
ATIVIDÀDE.,'CLASSE
AR:MAZE`:,AR:  hmtcAhIENTo
DlsTRiBinR:  M[micAJ+iJmrTo
EXr,EI)lR:  MEDICAMEt.rrO
E`tPRESÀJ.  "dlcy  comcn:ial  c Tc#ca  11dL
E>rDi:REÇo:  À+ThmA  Jx)RnJG_u  N.   iim,  [,ARTE,  RuA  5,
A2
B^iRRo:  iT^oui cEp: o6696o6o - mipE\,mp
CNPJ:   lO.5SSJ95/000lJ)O
llROC'ESSO..  2535l.=87u38£OlO-l l  A\JTORIZ."S:  l.08326.7
ÀTi\mÀDE/cLAssE
ARM«ENAR:  MEDlcAJilEtrrO
DisTiuBuIR;. MEDicAMtnrro
EXPBDIR:  MEDICAJ+IENTO
EMPIU=S^:  LIJXÀFIT TRANSPORTES  I;TD^
E`m)ER£ço:  RuA  lsoLiNA  cHJcoNB NnimiNs. No 65
BAIRRO:    PARQÜE    SÃO    PAULO    C'El':    l3O52480    -    C.tiMPl-
NAS6l}
C++J=  O4J33.897/OOOl-26
PRocEsso:  2535i.o233:a2OO4-l l  ^UTORIZ/MS:   l.05889.3
ATIVIDADE,'CLASSE
TRANspoRTÀR:   Ns{"os   F^RhmcéuTicos,"i!DicAMEN-
TO
E+mREsA.  FAxE cARGO  - TRANSpORTEs  E  LOGkmcA i;T-
DA
ENDEREço: RuA  Mom3AÇA. N.  i7+
BAiRRo:    pÀRQim   u[[tApirRu    cEp.    o723oJioo   -    GuARiJ-
LllOS/SP
c^mi._ oB.7s5Á3síoooi_ss
pRocEso.. 2535].06695uOOoyi i  AUToRzn,is:  i_o7

pT¥ Iú"üoJi4?"lO£#  d"JD/"i-
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O

/O2                         ÁjW/ó77-7%'                           Diário Ofidal  da união - suplemento                             No i67, scgünda-fei,a, i dc sctemb" de 2oi4

lMpORTAR:  hmDtC^WE`rlo
E^il,REs^: MEDNoRTE coMERcio DE ],iEDTcAMEI.nos  LT-
D^
Em)ER£ço: RuA são  BoAvENTURÀ.  T6i  - POllTO DO  s,\I_
BÀTRRO:  CID^DE  VELHA  CEP;  6Í,02055O  - BELÉhm,,\
cNm:  o9.6o9.5o7/ooni-i i
l,ROCESSO. 253>l.089107¢OO9-58  AUTOluZq'lS:  l.07764J!
ATIVIDADR/CLASSE
ARhLAZEN^R:  MEDIC,\híENTO
DISTRIBUTR:  MEDICAhJENTO
EXPEDIR:  MEDICAMEttTO

ROC£SSO: i<35l,O6ÁgéfflãH
mvmÀDEm"sE,

:.                               .

•            `..           .

•.                      `.                 ..`.              ..``.

EMi,REsA:  NBFÀRntA  DisTRmuIDOR^  DE  pRoDUTOS  FAR-
"L^cEuTicos Lmv\
ENDEREÇO:  Ruíi  Mmüel  VitoTúo,  l 62
BNRRO:  cmiro  CEI,:  46430OOO  -  GUANAMBlmA
C^TPl:  O9.312 Ol4lOOO1-3S
PROCESSO: 2S3Sl.._OS379.,2OO8-S9  ÀuTORIZIMS.,  l.O7459.1
ÁTTVrDÀDr/Cl,AJ;sE
AiÜ,iAzENÀR: Nsi"os EAR^ncÉ\mcosmiEDlcAMEnrro
msTR]i3uTR: n!suMos FN\MAcéuTlcos^tE"cÀNEN-To
Exp[Düt INsuMos FARMÀci!uT[cosMEDic,wiE\:rro
EhipREsA:  MsR  ExpREss  MmlcÀMENTos  BspEcnis  i_T-
DA
ENDEREço: AvmmA  C,UARÀI,ARI N. 20, LOJA o2
BuRRO:  SANTA  AhfliL1À  CEP:  31560300  -  BELO  I]ORIZON_
Tb'^IG
CNPJ..  l+842.68]/0001iO
PRC)CÊSSO. 2S3Sl.S±6353í`_Ol2-6O  A.uTORIZ!MS..  1.O9263.S
ATIV]DADE,C-LASSE
ARh£AzmAR:  MEDlcÀME+To
DIS1_1uBUIR:  hÍEDICAMENTO
ExpEDm;  MEDlc_^MENTo
F_MPRES^:  Fcmando  Smrcs  dc  Barros
ENDEREÇ0:  I,mia  Kasatu Mani,  nO  270 sa]a  l]
BAIRRO:  Jd  Almcldn  Pmdo  CEP:  071 4]Ol O  -  GU,\RULHOS,/SP
CNT'J:  05.784.28WOOOl-56
T,RocEsso:  2535i.37664iÁ,no9-6í)  ^UToRTZmíS:  1.O7885  i
^TIVJDADE/CLASSE
TRANSpoRTAR:   iNsuMos   FAlu'iAcêimcos/MEDicAMEN-
TO

EN73E!ÊÊêóY=jàsso&deMaiEnucaã: tícúicmmtos LlmimdÂ ME
BAIRRO:  víla  cm;lia  CEP..  I5013]20  -  SÃO  JOSÉ  DO  RIO  PRE-
TO/SP
cNrJ.  i l.i4o.o:6moot-5i
PI`OCESSo:  2535i.i 4Ói i3..=oioJ,i  Au,roitlzAis:  i.o8263_9
A"VIDADE/CL.4,SSE
A[wiàzENAit MEDlcÀME}rro
DisTR]BuiR: MEDicAhmTo
EXPEDIR:  MEDICAMENTO
EMpREsA..  cApsUGEL  BRASi1.  1MPORTAçÁO  E  "sTR]nu-
ÇÀo  DE Bvsu+íos  FAI"^céimc.os E ^LIMENTos  LTDA
ENDEREÇ0:  Avenida  das  Américas,  8445.  s1   1202
BAIR!tO:  Bam ú Tijuca  CEP..  22793081  -  RIO  DE JANEIROflJ
CNPJ:  lJ-.068,359/'000l-78
T,RocEsso:  2535i.352258noi2-6i  AuToRTzn.is:  i.o95i5.í,
JUIVID^D"CIASSE
ARMAZENAR:  Nsu"os FAmncÉ[JTICOS
EXPEDIR.  INSUMOS  FARNIACÉUTICOS
mfPORTÀR:  "SU_\lOS  FARMACÉUTICOS
EMpREs^:   FARluX  DlsTR]BLiDoRÀ   DE  MEDlc,"imTos
L:mL
ENDEREÇ0.  A`mi-dn  Dr.  Waln.r  Mcniles.  933
BATRRO:  Vila  Tbv-ues  CEP:  35680085  - rrAÚNA/MG
CbTP]..  Ol.122.223Í00O1-70
PROCESSO:  2j3Sl_45O636r1_m5-62 AtJTOluZflvlS:  ].06+70.l
i,mViDÀDejcLÀssE
ÀRMAzENAR. EVsuMoS  FARMÀCÉtmCOS"EDlcAMEhm)
DISTR]BUIR:  INSUMOS  FARMICÊ[JT]COSAtEDICAMENTO
EXllEDIR..  lNSUMOS  EAluIACÉUTTCOSA\fl;DICAMENTO
BMpREs^  L"E  ExpREss  TRANspoRns  E  DisTRIBuição
LTDA
ENDEREÇo:  AIJiMED^   Toc,At.mNs,   63O,   MODULOS   O9   B
lO
BAiRRo:  ^LpI]^\m_LE  cEp:  o6455(t2o _ BARuERvsp
CNPJ:  07.] l7.57Ó/000l-82
i,Roc£sso:  2535 i.i5=67a.2oo5_63  Aui.oiuz/Ms:  i ,oóió9_,_
\TIVID^DEL.Cl_ASSE
ARMAZENÀR:  DISl"OS FÀRMACÉU"COS/TyEDICÀMEt"O
TRÀNSPORIAR:   lNSUMOS   FÀRMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPREsA: FtJTinA  DisTRiBuIDolu DE brEDic.AnmrTos E
PRODUTOS £IOSPIT^LARl3S  T_TD^
ENDEREÇo:  RuA  iuc[FE,  sm QD  i  LT sz À
BAiRRo: \mA sAnrTA cRÜz cEI,: 252435io - DuQuE DE cA-
XiÀS"
ct,ipJ,   i 7.7oo.76J,mooi_ts
l,ROCESSO:  253Jl _35OO62ÃOI3-63  ÁUTORIZ,'MS:  ].09667.l
A"VIDADE,'CLÀSSB

^RMÀzEN,u`:  TN-sUMos F^RMAcEuTlcos^iEDicAME`mo
DisTRTi3uiR:  JNsuMos F^R^Ú\cÉ[mcos^iEDlcAM6trTo
Exp[,DiR: iNsuMos  F.+RMAcélrrICOS,.,MEDICAhlEtrro
E^mREsA:  TRÁNSLOGMED  TR\NSPORTEs  LTDA
ENDEREÇO:  RUÀ  ROMIJALDO  DAVOu   l3t
BAIRRO:  ELDORADO  CEP:   I22?R577  -  SÃO  JOSÉ  DOS  CAM-
POSRP
CNPJ:   lO_466,633/OOO1 13
pi¢ocEsso;  2535i.426367/2oo9-ó7  ^uToR]zn`is:  i.o79sg.8
^TIVIDADE/CL^SSB
TluNSPOR1'AR:    lNSUMOS    FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMpREsA:  \\,AM-MEI)  DlsTRIBUIDoRA DE MEDTcÀME}nosli-l
END[-ltEÇO:  lt  lllu^O  FELIX  ROBERTQ  lsl  -  DEPOSITO OI
BATRRo:  InJMAITA  CEP:  9o2Soi7O  -  I,ORTo  ALEoREfi`s
CT1Í)J:  O8.725.I54/00O] -52
pRoCEsso:  25o25.oI9SI O/eOO7-67  AUTORlz"s.  i.o7i 75.9
xTF\mADBicLp.ssB
ARMAZENAR_  +mDTcAMm:rro
D]sTRIBu]R_  MEDlc,AhH:trro
ExpEDiR:  MEDlcÁME`rro
EMi,REsA:  ri,oRpRoo  DisTRmuDoiu  Dt! pRoDiJTos  llos-
PIT'ÀLMES  LTDA
ENDEREço: RuA TENE}rrE ^NTÔNio João. N¢ 88
BAIRl{O:  GluçAS  CEP:  52Olll3O  -  luciFEmE
CNPJ:  07_803.384mOOl-=O
PROCESSO:  25019.005026/2006-70  AUTOR]ZOilS:   ].0663 l.7
ATiviDADaícLAsSB
ARMÀZEN^R:  MED]C,WIENTO
DisTRiBuiit.. MEDic^MEtrro
EXPEDIR:  MEDICA:uENTCt
Ei.ffREsA:  IAG pHAR^m DISTRJBimoRA I_TDA
"D[-RBçO: RUA SANTA MÔNICA,  NO  1"  - "RREO
BAIRRO:   rARQUE  INDUSTRJAL  SAi,-  JOSÉ   CEp:   O67is865   -
COTINSP
c`ml.. o6.is4.3suoooi-ss
pRoCEsso:  2535io22523noo5-7i  AUToR[Znis:  i.o6ooó.9
A.rI\,]DÀoEJciAssB
^RMAzENAR;  n`,suMos  FARMÀcéuTlcos/MEDicAME}iTo
DlsTRIBUIR:  ]NSUMOS  r..4RMACÉUTTCOS,MEDlcAT,mÍTo
lxpEDiR: INsuMOs FAmiACÉlmcos/MEDlcAMENro
EMPRESA:    NATUR^LMED    DH;IR]BITIDOlu   DB    MEDIC^-
MENTOS  LTDA
ENDEREÇO..  RUA  1®  DE  MARÇO,  NO  !364
BAIRRO:  CENTRO  CEP:  9_iOl O210  -  SAO  LEOIX)LDO/RS
C'NPJ:  O7.476.O83/000l-39
pRocEsso:  25o25 om4 i 7,._oo6-7]  AiJToRlzT,is:  i.o7o22_o
ÀTF,mADE/CLASSE
ARi.tàzENAR:  MEDTCAMENrTo
DISTRIBUIR.  MEDIC'.4,MEitTO
EXPEDIR: J'lEDICAMENTO
EMPRESA..  TRÀNSPOl¢TES  TRÀNSLOVÀrO  l/TDÀ
ENDEREÇ0:  RUA  IIONORÀTO  BAZEI, NO 22S
B/uRRO.    DES\.lO    luZZO    CEP:    95112140    -    C^XlÀS    DO
SUL/RS
CNPJ:  89.823J)lg/OOOlÚ4
PROCESSO:  25o2S.O57677nOOO-7 l   AUTORIZ.,nlS:   l.o57OS.8
ATIVIDÁDE,'CLASSE
ARMAzENAR!  MEDlcAME}rTo•i.RANspoR],AR:  t,iEDicAMEÀrro

EhlPRESA:  SANOFl-À\,E}mS  C.OMERCuL  E  LOC,ÍST]CA  i.T-
D^_
ENDEREçO:  ESTluDÀ  DA  CRIJZ  ORÁNDE.   l700  -  PARTE
OQ^
B^IRRo:  s^NTo AnrroNlo  cEp;  i329ouoo - LouvEiRA/sp
c?mJ:  i3,o94.578,.,ooo i_o4
PROCEsso:  2535i.4i5856/2oo9-7]  AuroRTzm!s=  i.o7938.5
All\/lD.ÀDE/CLASSB
^mt«ENAR: MEDicMiENTo
DlsTRJBuTR.  MEDlcAhiEtmo
E)cl,EDiit MBDlcÁMEtrro
EMPREs^.  iJNiTED  Si.J}T£S  pnÁRMAC,OTEi^  BR^s]L  i_TD,\
ENDEREÇO:  u\+`iildi  c¢ci,   1600  -  lotc  2  gli.ba  e
BAIRRO:  TAMBORE  CEll:  0646O905  -  BARUERVSP
CNPj:  09.IOSJO l/OOO1-OS
pRocEsso:  25m4_ooo596,2oo8-72 AtrToRJzmts:  i_o7si9_4
imíiDÀDEJcL^ssE
ARMAzENAR:  m,suMos rARMAcéuT]cos
D!sTRiBtJiR: INsuMos r.ARMAcéu"cos
EXPEDIR:  lNSt"OS  FARMACÊL'TICOS
"poRTAR: ntsuMos J,^RMACEimcOs
Ehfl.RESA:  Diíe  Distribuiúora  de  M±dicammtos  Llda_
ENDERBÇO:  Aveuih  BraSil. 747
BA]RRO:   hrJhn   Psmná   CEP:   85935000   -   ASSIS   C[hTEAU-
BRIÀt{D/PR
CNPJ:   1O.566.7l l/uOO+81
pRocEsso:  25o23.2o879snoi o-74  AuToRlz^fs:  ].o84!o_i
^TIV[D^DE.'CL^SSB
^RMAZENARr  MF_DICAMEtrrO
DJSTRIBum: MEDlcAMEtrro
EXPEDIR.. MEDIC'AMENTO
mmREsÀ:  EouI£u)Rio  coMÉRClo  DE  I.RoDUTos  F^RÀM-
CÊUTICOS  LTDA
ENDEREÇO.,  S"CGN  CR  Qu^DRÁ  7I+/7lS.  I3LOCO  D.  I.OJÀ
4O.  I,ARTE  SUBSOLO
BNRRo: As^  NoRTE cEp: 7o7Ói6jo - BR^siLiAmF
CNPJ..  05.215.lÍ)I/000l -03
pRocEsso:  2535i.3]o464noo6-7ó AuToRizmis:  i.o67I3.i
ATrViDADa,cLAssE

E+ic  úocumi`to I)o(lc scr `.cnficcdo  no  eiidcrc+.o  L.1ctrõriíco  hm_-/^À"+,ju_gov.bo,innEüjdadehhl,

pclo  códígo  10103014090100102

•::,   L>--

ARMAZE`'AR:  MEDIC_ulENTO
DTsTRIBUTR:  MEDTC.AME}mo
EXPEDTR:  ^flDICAMENTO
EMPRESA:  Bonmlog Arimzths  G¢mis  Llda
E}rDEREÇO:  Rua  Ponia l,orã  i\. 372.,376
BAIRRO:  Àlto  da Lspa CBP:  05058000  -  SÂO  PAULO/SP
CNTI`I:  l13+8_l9+IOOul-1l
i,RocEsso..  2535i.76u+ognoi +79  ÀuToRTZJT,tS:   i.o"54.9
ATIVIDADE/CLJISSE
ARMAZEt`'AR;  MEDIC,ulENTO
EXPBDIR:  MEDICAMENTO
EMPRESA;  prtssíama  comicio  dc  píodums  íamaccuiieos  c  hos-
pi,tolnr  ma
ENDEREÇO:  R"  Coiia 48
BAIRRO:  Rocha  CEP:  20960100  - IÜO  DE  JÀDIHIRO/lu
CNPJ:  03.7S3.O94/OOOIJis
PROCESSO:  2535l.000738/2003-79  AUTOR[Z"S:  l.0553l.5
ATIVTDADE/CLASSE
A]u\,lAZENAR.  MEDICAj`lENTO
DISTIUBl;'IR:  MEDICAMENTO
EXl,BDIR: nEDlcAMENro
EMpREsA:  DocKToR  pRoDuTos  FÀRMAcêtmCOs  E  MÉ-
Dlco-iiosprrA[AREs  i_TDA - hÍE
ENDi:REço: EsTRAD^ D^ LAGon\-H^. 5o]  - BLoco 4
BAIRRO:   LAGO^   CEP:   06730000.  VARGEM   GRANDE   PAU-
l_ISTA,'SP
CNl'J:   l7.625.2Sl,,OOOl-7O
pRocESSo:  2535i.i9929o,2oi3-8o  AuToRm.,MS:  t.O9614.8
ATi\mADE,,cLAssE
ARMAzENAR:  iNsUMOs  F^RhncéuTlcos,.MEDic^MENTo
I)]sTRrBi,.iR: INsi"os F^RjviAcêtmcOS/MEDICÀ?MENTO
ExpEDiR:  iNsuMos  FÀRMÀcétmcos/MEDlcAàÍBmo
lMPORTAR..  lNSUMOS  FAWL\CÉUTICOS^1EDICAMÍNTO
EMpREsA;  DE`mAL  NoRTE cohfl!Rcio E  sERvIÇos LTDA -
EPP

ETAiáRoEfpOÍ#U#QoTFoTc%'ROR#ScPp;D6?9Â5L6t2IgEI_DâàNcOA3i:Ap
CNPJ.  04.7O9.850/OOOl-l4
pRocEsso:._535i.o5s3oon_oo3-8o  AinoRlzftis:  t.o59i8.3
Hi\TDADn,cLAssE

ARàtAZEN-AR:  MEDIC'AMENTO
l)lS1'RIBl/'IR:  MEDICA*lENTO
ExpEDm:  NiEDÍcAMENTo
EwipREsA:  JosE nrERGTNo  soBREiRA ^iE
EnDEiuço;  RuA DoM  MELo tT 2o9
BAiRRo:  sAt.rr^  LuzTA  cEp:  63ioio7o  -  cRJmo/cE
CN_PJ=  63.478_895/000]-94
PROCESSO:  2S35t.l29389,2008-8l  àlTORIZ^lS:  l  O7360,7
A.mviDADBicL^ssEi
All+lAZEr\,AR:  MEDicA.MEhri.o
DISTR]BU]R:  MEDICAhíENTO
EXPmüi. MEDICAMEtrro
TRANSPORTAR:  MBDICAMENTO
BMpREsA.. TnJTRIEX "IpoRTÀc,\o E Exl.oRii^cAo DE pRo-
D[JTOS  NIJTRICIONAIS  E  FARMOQUIMICOS  I.TDA

ÁitBãlifsCiOE'cRÀJiàoi.CL/oRÉÀc,6 oC/MRpUÁAo42C/ RUA 7.  QÜADRA
BÀmRo: smoR ARAGuám cEp: 74osio?o - ApAREciDA DE
GO1ÂNIA/GO
CNPJ:  O6_i72.459mooi-S9
PROCESSo:  2J-35].3 i 852or_oo8-82  AuTOR]z"s:  i.o7466,4
EXPS.:  053504Vl=-l  E  Ol8]593/l4J3
^fi\mADE/CLASSE
ARMAZBtj-AR: INS`"OS t.ARt,nCÊlJT[COS,."EDTcÀME}m
DisTR]Bum  INsUMoS rÁRMAcÊIJIlcosn{EDic+uENTo
Exi,EDIR: nJsuMos F,\RhLlcE\mcosn.iEDlcAMENTo
ExpoRIAR_ n.-suMos FÀRMAcêu"cos"EDlcAMENTO
EVtl,ORTAR:  INSUMOS  FÀRhlACEUTICOS/'NEDICJuIENTO
E!\ípN:sA: RoANhMR TRANsi.oRTES rTDA ME
mDEREÇO: RU^ OLARI^. 94
BA"Ro: rNDusTRIAL sATÉuTE DE cuMBicA cEp. o722326o
-  GUARUL[ÍOS/SP
CNIJ:  l O.849_0+5/000l-99
PROCÊSSO.  2535 i.712o72noI2-8± AUToRiZmff:  i _o9668.J-
AmvTDADE/cLAssE
ÀRÀ,iÀZENAR.. H'suMos FARJ\nc.Êimcos"EDicAMENTo

Íã:iDs,p,gkN,`skM:Nss5;#fAEEMTIACgru"#cD!Cs^ÀJ`iiED#AMEN_
TO
E,\m+iEs^.. DRoaài`LÀ ^lL\u]o s..+_
E}rDEREçO:  RUA  CÜRrrlBA.  327
BAiRRo:  cE`rrRo  cEp:  3oi7oi2o  -  BELo  iloiiIZONTEmAG
CNPJ:   l7.2S6.51,JOOOl-l6
FROCESSO:  2535l_615387/2Ol2-82  AITOluZ/MS:  1_u9?3l.1
AT]VIDADE/CLASSE
ARTMAzENAic  MEDic.AMmnO
DlsTRIBUIR_.  MEDlcAMEnrlo
EXP[DIR:  MEDICAMENTO
EMPRES^:  MEDICAMET:TT-^L  DTSTRIBUIDOR^  ITDA
ENDEREço:  Ruà  sÀNrA  RosA No77 - sALA  o4
BAIRRO:    JARDrM    AMÉRICA    CBP:    75S232BO    -    1TUMBL4-
RÀ./GO
CNllJ:  08.6".O22/000l-2l
PROCESSO:  2535l.5J;3O52J2OO8-82  AUTOR]Z/MS:   l  O7;06,2
AnvID^DEycLAssE
^iui^zENAIü ^ü:D[cÀMEt.rro    /
DlsTRBL,IR: MEDlc^hmmD     ,,,
EXPEDIR!  MEDICAMENTO          /

3itPARw]:St¥lsSls?AN PR DISTR7UÍDORÀ DE pRoDirro
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Consultas - Agência  Nacional  de Vigilâncía Sanitáría

Consultas  /   Funcíonamento de Empresa   /   Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

FABMED  DISTRIBUIDORA HOSPITAIAR  LTDA

CNPJ

O5.400.OO6/OOC)1 -70

[.ndereço completo

Rua  Conde do Arco,  nO 20O - SUBAÉ CEP: 44.O94-588 - FEIRA DE SANTANA/BA

Telefone

V5) 40D9-7171
Responsável TéI:níco

LISIANE  RIBEIRO  NUNES  DE  CERQU[.lRA

Responsável Legal

D[.LSON SOuZA DIA6

Cadastro No

1.21.582-1

Data do Cadastro

10/1 0/2005

Situa çãoE
No do Processo

25351.238335/2005-62
Cad asi:ro

1  - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar
•    Medicamento

Distribuir

•    Medicamento

Expedir

•    Medicamento

Transportar
•    Medlcamento

•=:_F:           'j-

https://consultas.anvisa.g ov.brffi/empresas/25351 238335200562/?cnpj=05400006000 1 70
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ATIV]DAI)E,.CLASSE
Al`MAZENAR:  nJsL.Mos  FARMAcétmcos"EDTc^MENTo
EXPEDIR:  "SuMOS  F^RM^CEUTICOSAIEDICAME}lO
EMpREsA:  i+ospr,-EuÍ MERJTI  I)IsTRmuIDoRA EIRELi  -  ME

ENABtER%.Ç\9ÀLREUSIFJlt`pALXEêEDpf)%Ss#i??'sOÃ2o João DE
MEiuTm
CNI)J;  ] O,517.576mOO]-84
T,RocEsso_._s-.si _io6374i2oo9-73  AuToF!Izn^s,, \ zz,_]43
ÁTIVIDADB.,Cl_^SSE
ARMAZENAR:  ^fl:DTCAMEàuO
lm;TRIBUIR;.MEDICAMENrrO
EXPmlR,  MEDTcAMi:Nlo
EMpREsÀ: F\JTuRA  DisTRIBurDoRA  DE  MEDlc^MENTOS  E
pRoDuTos Hosi,ITALArus  LTDA

E#Tut?#`OqilÂUálMJ¥ílcFER.u,SzATcEQp? 2]5LT358ioA_ DuQuE m cA_
XiAS.RI
CNPJ:   l7.70O.762/OÜ"is
PROCESSO;  2535].353627/2013-8l  AUTORIZ^dS:  1.23439J
AmviDADE/cLAssE
ARMAzENÁR;  rvsuMos  FARjviAçêtmcos,.wn3I)IcAMENTo
DisTRJBuTR: m,suMos F^RMACEUTicosAtEDlc^T`u:tiTo
EXPEDIR:  INSIL\lOS  FARMACEUTICOS"EDTCAMEt\WO
EMPRESA:  CIRURCrICÀ  LEAL  EIRELl  -  EPP
ENI)EREÇO:  RUÀ  CARLOS  PEPE.  Nu  OI
BAIRRO:  lBITIQUAlu  CEP:  29307240  -  CÀCI[OETRO  DE  IT^-
PEMIR]NÜ£S
CNPJ=  04 5ó3.Ou/OOOl-74
PROcEsso:  2535i 22i2osnoo2-8]  AUTOIUz/Ms:  i.2i,_z7J
ÁTIVIDADE,CLASSE
Alu±AZENAR!  I,1ED[CAMENTO
DiSrRIBuIR_  MEDlcAMEtrTo
EWEDIR:  ^fiDICAMENTO
TR^NspoRTAR_ MEDlcAMErTo
EMT,RESÀ:  pRO-tíospIT4L pRoDirTos  ilosmTAi_AltEs  L,rDA
-EPP

:#â:T¥#Í¥s'áf##sAABUREILClcOEPp::iR6:3¥oS:lGU::AENN:A'/6G9o-
CNPl=   lO.202.833/OOO1-99
PROCESSO:  2535 l.368229/2OI3-97  AtJTORIZ/WIS:  1.23545.6
A:mVID^DWcLÀSST3
ARn,LAZEN^R.  MI:DICAMEr.rTO
Dis,i.JuBu]R:  MEDic,AMENro
EXPEDTR._ MEDIC»1EIN_
TRANSPORTAR:  MEDICAMEtllO
E^n,REsA:  GRÜNEt,rT,IT,u  Do  BRAsIL  F^RMAcêtmcA  LT-
DÀ.
F,NDF_RBÇO:   íV_   GUIDO   CAT_Ol.   i(,35,   BL  B   e  BL  C   -   lO  ANL
DÀR
l3A]RRO:  SANTO  JmlARO  CEP:  05802140  -  SÃO  I,Al+O,.'SP
c+Tp]-.  io.sss.]Àaiooi)i-i3
PROCESSO:  2535Li37449/2012-97 ^UTOIUZ,'MS:  I_233 12_l
ATIY]DADE.'CLASSE
AiÜ`4ÀzENAR:  hiBDrcAME!ÀlTO
DrSTRIBUut  MEDICAMB\lO
ExpEDm:  MEI)ic.JuiBt<To
mipORTAR:  MEDTcAMENTo
BMPl¢ESA:  PANP]IARMA  DtSTRIBUIDORA  DE  MEDICAMEN-
TOS  IJTDA
ENDEREÇ0:  Rua  Bcr"r`lo  Siyão,_NC,  i9I
BAIRRO:  l,aT'  CEP:  O3O22O7O  -  SÀO  ràl+O/SI,
CNPJ:  Ol.2O6,820/0005-2O
PROCESSO:  250OO.Ol3764/99-9l   AuTORIZWIS:   l_20553_4
ArI`rmÀDE!cLÀssE
AluIÀZENÀR:  MEDICAMENTO
DISTluBUllt:  MEDIC'AMEtiTO
EXPEDIR:  MED]CAMENTO
TR^NSPORT:^R. ME"CAhtENTO
EMpREsÀ:  +iosp£AR  NDusTRiA  E  coMÉRclo  DE  moDu-
Tos  iJospnALAREs  LTDA

!%?R£RRoE_,ÇsOEiTIàURAb%'#s97c5ÉptO7.l?2SO3-#ó'8_ GC"ÂNIA/GO
CNPJ:  26.92l.9OWOOOI-2l
PROCESSO:  1J5000_0]3577fl)7-81  AITORTZ."S:  l.2039Z.S
ÀTIVIDADE,,,CLÀSSE
ARbmzENAR: hn:DTcAME`rI-o

EISpTEEiBRTJ[iRNisIFmTSi%slOFSARE!L¥áAuCEá!€,P+RDTiE!#iAÍ%m
BXPORTÀlC  MEDICÂÀfl:NTO
TRANspoiuA]¢: NEDlc^MEtno
BMl,REsA._  r^t`-rEi^RM^  DlsTR]BuIDoRA  DE  MEDlcJumN-
TOS L'm^
mDEREço: Av-"iDÀ Ai.BERTo  BEN^ssL No256o,  ÁREA À
BAIRRO.  SANTANA  CEP..  I48"3Ü0  - AluRÀQuARA/SP
CNPJ:   Ol.206.82Oí'00 12-SO
PROCESSO:  25OOO.OO4992/99-24  AUTOtu2,,\1S:  l  205l().5
ATIVTDADE/C'I,ASSE
ARMAZENAR:  "EDICÁMENTO
DlsiRiI)U]R: MEDTCAMENm
ExpEDiR? MEDicAMBrio
EMpREsA:  LH,uGE  nti,uMos  T,ARÀmcEUTTCOS  1,TDA

ETi¥%:ÇcOóoFÀpETÀTTNlvf)`¥Et;!!9¥5I27723á f&L3j`BOERS_£âDo I)o
CAMPO./SP
CNl,J:  57.884.835mOOl79
PROCESSO: 25000_OO1218/9l-96 AITORTZ"S.  l '20263 2
JXTNU3 A.DBICLÀSSB
ARMAZEN^R:  NSuMOS  FÀRM^CÉUTICOS
D]sT1Üi3UIR:  m;,SUMOS  FARMACEUTICOS
m(poRTA:R: INsuMos F^RMAcéirncos
"l,ORT^lti  B`SuMOS  FÀRMACÉUTICOS
REEWBALAR:  rNSuMOS  r.ÀRMÁCEuTICOS
TRANspoRTAR_ IN-suMos  FÁRhmcÉ[JTlcos

j

•                                                                                                    .                                                                                                        l

:                                   .                                                                              .                           ...

.Soa?&ã:íi,tLL3=
:                                 '                          ..

SIMONE DE OLTV[-IR_i  REIS  RODERO

ANEXO

EMPltESA:  DEC^RES  COMÉRCIO  ITD^
ENDEREço;  ívmiIDA pRoFBssoR NiLToN LTNs, N. 769
BAIRRO:  FLORES  CEP:  69O584OO  - MANAu_S/AM
C}mJ:  OI.708  499mOOl-59
PRiOCBSSO.. 2S3SLm._6SSln_mS-91  ^+rTORIZIMS..  i.OS693.s
ATIVIDÁDE/CLÀSSB
ARMAzEN,Nt,  MEDrcmIErTo
DISTRIBuR_  MEDICAMENDO
EXl'EDIR:  MEDICAMENTO
Ehfl,RBSA: DISTIUBUIDORA DE PRODUTOS NÀ/TUR^1S IJTI),\
EPP
ENI)EREÇo:  A\qímDA BpiRA  Rlo.  No  io(w
BAIRRO.  JARDTM  CALIFORNl^  CEl'.  78O70305  -  CU]ÁBJVMT
C}mJ:  02.l 89.326/000l-34
rRocEsso;  2s35I.i so623/2oo6-oo AuToRizmAs:  i.2i755.9
ATT\1DADE/CLASSE
^RM^ZEN/ü: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR:  MEDIC.AMENTO
EXPEDIR'  MEDJCAMBNTO
EMPRES/\;  WEST  +UR  C,\RGO  LTDA
ENDEREÇO.  RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66. SALAS  381 ,
3T2 E  383
B AIRRO:  JARDIM  ITÀTJNGÀ  CEP:  t305290l  -  CAMP"ÀS.'SP
CNPJ.  O2.743.89o-/0ÜOl-80
pROCEsSO:  2535i.o387 i&,2oo7-O2  AUTOR]Zn'4s:  i.2iS89_2
NmviDÀDE-!cL^ssEI
TRANspoRTAR:   iNsuMos   nARMACÊlmCoS"i3DicAMEN-
TO
EhffRES,\,  d.  C\:nter  dl'slnb,Jídom Lúa
ENDE[uÇO:  RUÀ  NOSSA  SENIIORA  DAS  GRAçAS  NO  ]21
BAIRt\o:  T,ÁRATSO  CEP:  27536i85  -  REsE`míin`J
CINI`l..  O5.6Sl.966!OOO9-6O
PROCESSO:  2S35l.7O7O!)5/2009-O2  _4LUTORIZ.,"S:  l.22556_8
^TIVID,uEi'CL^SSB
/\RM^ZENAR :  Ml:DIC^MEt{TO
DISTluBITIR:  MEDICAMEt"O
EXl,EDIR:  MEDrCAMENTO
E^mREsA:  AIAMED  hmTER]AL  MÉDlco  liosi-.ITA[AR  JLT-
DA
ENDEREçO:  RUA  GUILllER?\tE  \tARCONL  NO 2O8  -  Q  l36  LT
l6
BAIRRO:  SERRINITÀ  CEP.  7483514O  -  GOIÂNTA.'C)O
c`mJ:  o8_4s2.7oi/oooi_oI
PROCESSO:  2535LO57059/2OO7-O3  AUTOR]Z"S:   l.21 885.8
ATI\TDAI)E/C'LASSE
ARhiAzmAR:  MEDlcAÀiEt\Ho
DISTRIBuIR_  MEDICAMENTO
EYT'EDIR:  NEDICAMENTO
ENu)RESA!   BESINS   [lB_ALTllCARE   BRASIL   COMERC[^I,   E
T)ISTRIBUIDORÁ  DE  MEDICAMENTOS  I_TDA
ENDEREÇO:  RUÀ  SÂO  SEB_ASTÃO  Ji® 305
BAIRRO:  SANTO  AMARO  CEI,:  047OSOOO  -  SàO  PAu.O/SF
CNPJ:   H _082_598/mO] -2 l
PROCESSO:  2535l.55T644/201 3-04  A[JTORIZNS:  ] 23563.8
AT]VIDÀDE/CI.^SSE
AlüylAZENAR:  MED]C+uíENTO
DisTRiBtJIR:  MmlcAMmrro
ExpEDiR:  Mj:DrcAM[,tti.o
IMPOR'llAR_  MEDICAME+TO
EMPRESA;   LN3OFÀRMÀ  PRODUTOS   F^RMÀCÊUTICOS  IT-
DÀ

F:DoE7RTEEfROiERoODOVLA  PRESIDENTE  DUTRÀ  KM  2!2.2  BLo_
BAIRRO.     POR1'O    I)^    1GREJÀ    CEP.    O7O349O4    -    CiU^RU-
L[TOS/SP
C»NPJ..  O7_863.SZ3/OÜOl-OO
PROCBSSO.  2535 l.542714ÃlOO8.05  AUTORIZ,,MS:   l.22I32_2
AT]VIDÀDE/CL^SSE
ARMAZENAR:  MEDICÀMENTO
I)IsTR]BuJR,  MEDlcAMENro
E^.PEDIR;-  MEDTC,AMErHO
EMPRESÀ:  CGM Trmsportcs,  Logisticn c  Loc8ções  de Equipamcn-
tos Ltda  -Epp
ENDEREÇO:  A`,:  Súo  Frmcisco  6l  conj  42
BATRRO:  C'cntro  CEP:   ]]Ol32O]   _  SÀNTOS/SI,
C`TPJ;   lO.438.1 I O/000l-93
PROCESSO:  2535lO44969/?OISJ)5  AUTOluZ/MS:   l.2S40l.8
AT[VIDADE/CLASSE
"ANspoicTAR:   iNsuMos  F^i"Acêimcos/M[Dlc_4MEN_
TO

EMT,RESA:  À_A DE  S_  WANDERLEY

:r?RERRoE:ç'cOíriAi;'.EEAHT^Ag3¥O5goç+Oil7%r:IN^À-á1LlfiiN
CNPJ=  O4_279_658/OOOl-35
PROCESSO;  2535].] 69257/2Ol 1-O6  ^UTORtZ^?S:   l'23864. l
ArI\iDADE.,cLAssE
ARMAZENARJ.  MEDIC'AMl;NTO
DJsTRTBiiR: hrEDlcÁ}iENTo
ExpEDiR: MEDlc.AhmrDo
EMPRISA:   D-[lOSP   DISTRJBUIDORÁ  HOSPITALAR.  ]MPOR-
TAÇÃo E  Exr,oRTAÇÃO  LTDÀ
EcNoI!EDFí/C)N'ioJ*VdSDEá#ápJ1áíkD_iLS.m\,. QD l-B, LC)TE 47,

BAmRo:  cmADE  v-ERA  cRuz  cEP:  74935900  -  APARECIDA
DE  CJOLÀNLL.'CiO
CNPJ:  O8.076.127/0006J)O
PROCESSO:  2535l,3O670:.,'2012J)6  AUTORI2,MS:   l_23138.1
ATlvIDADEn=LAssE
AluTviàzENAR-.  MEDicAMBhrrO
DISTRIBUIR:  MEDICAMENTO
ExpEDiR: MEDlc,ÁM[n"o
Exl,oRTAR_  MEDicAMENro
TMl'ORl'AIC  MEDICAMENTO
EMPREsA: Blo MBD F^RniA I]ospm^I^R lmÀ
ENDERi3ço, RuA MEnHIA MEtimEs. 535
BAIRRO:  CENTRO  CEP:   763OOOOO  -  CERES/GO
Cl\'PJ:  05.099.70Z.'000l-98
pRocEsso;  i535i_oi6629/2oo3-o6  AuroRiz.._\Is:  i2]383 3
ATl\,lDADE,'CIASSE
ARMAZET`_ÀR._  MEDICJu'1ENTO
DlsTRIBurR:  I,,IEDicÀMENTo
EX!)BD]R:  MEDIC-^MENTO
EMPRESA:   LTDER   COMERCIO   DE   MED]CAMEt\'TOS   E  MA-
TERIAls  [Iosi,inuAREs  LTDA - ME
EN[)EREçO:  Rl;'A  SETE  DE  SETEMBRO.  95
E)AiRRo:  cENTRo  cEp:  4Ó8?5ooo  -  iT^mnuBA
C'DWJ:   l2.42t.049,.'000l-50
I,RocEsso:  2>-3si,63256icoi i-o7  ÀuToRrÍ+.Ms:  i23iO,-.6
_umnDÀDEicLJ^ssE
ARMAzENAR:  n{sUMos FÀmr^cEuTlcos"EDlc_Ahmno

EDR,Ê,?Ri,Eis,NubS,¥s,OEi,F£,WcÊLluCÍr.,6s,o"ã?D,,BcDí:#.,N,T:g,o
EMPRESA:   DOCKTOR  PRODIJTOS   EARMÀCÉtJTICOS   E  MÉ-
DICO-HOSPITAI.ARES  LTD^  - ME
ENDEluco: EsTRADJ\ DA LAGom,Ii^. 5oi  - BLoco 4
BAIlmo.   LAGoA   cEp:  o673oooo  -  vARGEM  GRANDE  pAu-
LISTA/SP
cRmJ:   ]7_625,28i/oooi -7o
pRocEsso: 2535i 374oú9¢o i3-o9 AiroRlznis:  I.23lj4_7
\TIVIDÁDE/CLASSE

_mMAzEN^R: INsUMOs FAmi^cÉ[JTlcos"EDlcAMEt(rTo
DlsTRIBuIR: TNsiJMos FARMAcêuTicos"BDrCAMENTO
EXPEDIR_.  INSuMOS  FARMACÊUI[C-OS,.'MEI)IC.4MENTO
"roRTAR: "suMos FARMAcêiJTIços"EDlc,AMEpnO
EMmEsA: >-s  TRANspoRTEs E i.oGlsTlcA FARihAcétJTlcA
L'm^.
ENDEREÇo:  Av  cimu3Á, ND i,397 _ sA[A o3
BAiRRo:  cFt.rTRo  - A  cEp.  7B7ooogo  -  RoNDONÓJ,OLIS"T
CN_PJ=  09_461   008mOO1 -20
pRocEsso:  2s35i.373363Ã,oi o-Io  àuToRlzm4s:  i.236oo.9
ATIVIDADE/C'LASSE
TRANspoRTAR. MEDlcAME}mo
EMI,REs,\: M"As cARc,As TRANspoRn;s E LOGÍSTiCA I;T-
DA
ENDEREÇ0:  ^V_ MONSENTIOR M,\URO TOM,\SJNI - 519 - I.0-
IÀOI
BA]RRO:  sAO  CARLOS  CEP: 3755omo  - pouso  ALEGREWIG
CT{TJ:   l7.OOl.762/000 l-05
+,BiocEsso.. ,_s3sl.3i3ssgi2oi3-io  À:umRizJMs: i.23±is]
'4,TrvIDADE/ci_AssE
TRÁNspoRiAR:   NsUMoS   FÀRiM,\CÉimcosmmDTcAMEN-
TO
EMPRESA:  SANOFI.A,+rENmS  COMERCIAL  E  LOG]-STICA  rT-
DA.
ENDERECOÍ   ESTRADA  DÀ   CRL'Z  GRANDB.   l700   -  PÀRTE
O`_À
BAIRRO,  sA+rrO  ArrrON]O  cEP:  ]329oooo  -  LouVEiRA/Sp
ctimJ:  u.o94.578/onoií)4
PROCESSO:  2535 l.415876/2009J I  AUTORIZWtS:  ] J!2362,7
A'l'lVJDADE/CLASSE
ARMAZENÀR_  MEDICAJvl["TO
DISTR]BU]R:  MEDIC^MENTO
Expl.DR: MEDlcA,\immo
EMpREsA: EmEc INrEGR,\ÇÃo NÀcloNÀL DE "ANspoii
TES  1/TD^
E`rDERt.Ço:  AvE+nDi^  ptmruc.ÀL.  N.  Tim
BAIRRO:  l1.AQul  CEP:  O669606O  -  nAi,EWsP
c^iml._ s2.i34.79uooisó3
pRocEsso:  2is35i_237483noo8-ii  AuToRlz"s:
Ari\.iDADE/cLAssE
TRÀNspoRrÀR:   rNsuMos   rARMAcêtmcosmdEDI
TO
EMPRES^: ^TIV,\ I)ISTR[BuÇÃO E I.OGiST]C^ LTDA

BAIRRO;  PARQUE  NOVO  MUNDO  CEP:  02190050  -  SAO  PA
TJOíSP
CN'PJ:   Ol.l25.7O7/OOO7J)1
PROCESSO:  2535l.204165/2005-l2  ÀUIORIZA¢S:  ].21552.7
ATIV]DADEVCLÀSSE
ARMAZENAR.  INSUMOS  FARMACÊUHCOS/MEDICA

p# L±"w""""1"o€%T"mT8#    ó" S"WS
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BAIRRo:  aiicâo  CBP:  3237i6i5  -  coNTÀGENvMG
CNTll..  73.8S6.S93,,0010-S7
PROCBSSO: 25351 J30926/20u-3S  AUTORIZ/'MS!  l23359_4
^TIV"ÀDBICL^SSB
\Rn1;4LZm[^R:  MBDICATvIE>rro

DJSTRIBUIR,  MEDTCAMEhTO
ExpEDiR:  MEDic^MBNrO
EMPRESA:  RODOPRBSS  TRANSPORTES  I.TD,\
ENDEREÇO:  RODOVI^  FERNÃO  DIAS NO  63  KM 81
BATRRO. ViL^  AIROS^  CEP: O22840OO  -  SÃO  PAU+Q,'SP
CNPJ:  7l_90+_627/0001- l5
pRoc.Esso:  2535i.89o868£oo8-38  Au,roRiz/Ms:  i ,22zso.3
AT[VIDJ\DE/CLASSE
TRANspoRTAR;   nJsuMos   EARMAcéu"cos,"EDicAT,il.N--
1'O
EMpREsA_ AERoMAR TRANi;poRTEs riDA

ETA?RER#ÁoéuR¥AFEriODSÂ cDEE.?,&T515EoS..otJrs4A4à  ,,`uL.,s,
CNPJ:  49.358.1 38/0001-56
PROCESSO:  2S35l_023078/20lO-39  AUTORIZIMS.  1.22524_7
À:m\ÍTDADEJcI_p.ssB
TRANsl,ORrAR-.   INSuMOs   FARMAcétmcOS."EDICAMEN-
TO
EMpREsA:  ExpREssÀ  DlsTRrBuIDoRA  DE  MEDJcAMENTos
LTDÀ
ENDEREÇo: RuA  JosÉ BoNIFÁcro, Nc 6z
BAIRRO:  TORRE  CEP:  507i OOOO  -  REclFEmE
CNPJ=  O6.234.797mOO4-1O
PROCESSO:  2L<Ol9.005092/2006-40  AUTORTZMIS:   I.217__,7.7
A,rNH)ADBiciAssE
ÁRMAZENAR.  MBDIC'AMENTO
D]STRIBUIR:  MEDICAMBt`lO
EXPEDIR:  MEDTCAJitP_NTO
EMpitEsA:  NovA  HosPITALAi¢  L,rDÀ -  ME
END£REçO: ,lJ''E`TIDA  T-63. N' 4348,  QUADRA  O3,  LO" J;9
BAIRRo:  ANmJ!lGuERA cEp:  74335io2 - GOLiMÀ/Go
CNPJ:  10,79=.l O5mOO1ú4
PROCESSO:  2535l.02740S¢0]043  AUTOluZ/MS:  l.22S69_3
.4Tl\'lDADE.'CLÁSSE
ARM.AZEN^R_  MEDICAMENTO
DTSTR]BUIR.  bH:DICATilENTO
EX[,ED]R:  MEDICAMENTO
TRJ\NSPORTAR:  M£DIC^MBN'TO
EMPRI-S^:  JRG  DISTRIBUIDOR^  DE  MEDICATvJENTOS  l+OS-
PllALARES  LTDA
ENDEREÇo: RuA pmRo zÀNGRArH)E No  i2
BAIRRO:  JARDIM I.IMOBIRO  CEP: 291 6iO20  -  SERRA;l:S
cNpJ:   o4_38o.56o,mooi i3o
PROCBSSO:  25351.I 66576/2OOSJl5  AUTORIZ/MS:   l±2] 80_8
ATI\TDADE.'CL^SSE
ÀRnlAZENÀR:  MEDicAME>rTo
DJsTRIBum  MEDJcAT,ÍErio
ExpEDm  MEDicÀMBNTo
ENffRESA:..rcfama produtos para  sa`id¢  eireli
ENDEREÇO..  Rm Hcnnquc  Sd"-ering,  258
13ATRRO:  cenim  CEl,..  997OOOOO  -  ERECIJIM/RS
CNPJ:   l5.439J66/OOO1-39
PROC'ESSO:  2535l_368iJl/:0]2+6 AUTORIZ/MS,  1J3148_5
AT[\m^DE/cLASSE
ÀR\ffizENAR:  MmICAME\NTo
DISTluBUJR:  11EDICAMENTO
EXPEDIR:  MEDICAMENTO
EMPRESA:  COMÉRcio   DE  MEDrcAMENTos  t,nJt.iEs   E   Go-
MES  LTDA  ME
ENDEREço: RuA sEvERm,o FERREIRA DE BARRoS,  ] 5
BÀIRRo_  JÀRDIM  M^mANA  CEP:  37ol ioiJ-  -  \,ARC,lNITAmiG
CNPJ,  1,_62g,6Ol,OOOl lI
PROCESSO:  2535l.25O1 65/201 l+6  Al,?TORIZ/MS.  1.22897_6
^TIVIDADB.'CLASSE
ARnMzENAR: MJDlcÁME>rro
DisTRmIJIR:  MEDic^Mmrro
EXPED]R:  MEDICAMENTO
EMFRESA: BA)mR  liospiTALAR  LTDA
BNDEREÇO:  Rodwi.  Vicc   Prcfcito   l]cmcncgildi)  Tonolli.  s/nO   -
Tü  02 -  G@li)ão  l4
BAIRRO:  DJsimo lndusrial  CEP=  B2I 3086  -  JUNDIAÍ/SP
CNPJ:  4D'35l _786/OOI O-7l
PROCEsso:  2535i_36+6o6no]2.47 A[JToRlzmis:  i 23i73.i
ArlVTDADE/CLÁSSB
Alu\4AZENAR:  MEDICAMEàITO
DISTRIBUIR:  MEDICAJvÍENTO
ExpEDTR: MEDlcAnmTro
nfi,oRIAR_ nfi:DlcAMEÀrro
EMpREsÀ:  moNlo Exl,REss LoGÍsTic.,\  LTDÀ
BNDEREÇ0:  RuL DR.  ALTINO  TED(EIRA. N'  l79,  PORTO  5E-
CO
B^iRRo: pIRAJÁ cEp: ii395o3o - sArvADoR,q)A
c\Tpl. o3.%Tsmioooi-oi
PROCESSO:  2535l.26983I,,2006i9  ^tJTORIZ"S:  1.21770.O
ATJWDADE/CLÀSSE
ARi.LizENAR:  NmDlcAMEàmo
TRANspoRTAR:  MEDlcANmb€To
BM1)RESA-  GOIÀS  I_OOISTICA DB  MEDIC^MENTOS  LTD^
ENDEREÇO:  RUA  I3  SN  QD  I  I.T49F_
BAIRRO_  POLO  EMPRESARIAL  GOlÁS  CEP.  7498522S  -  GOlÃ-
N"GO
CNPJ:  ] 0  866 276/0001-00
PROCESSO:  2535Li68825Ã009-49  AIJTORIZ/"S:  l_22409.l
A:"VIDADEICl_ÀSSE
ARMAZENAR_  MEDIC'AMENTO

DISTRIBU]R:  MEDIC^MJ:NIO
ExT,EDiR, MED[cA*nNTo
TluNSPORT_A_R:  MEDICAMENTO
EMpRJ:sA: Top viDA - DJSTRmulDORA Hosp[TALAR LTDA  -
ME

ENDEREçO:  R_  l*ofcSsor Fmiando  Roch, 336  -  Gaíi)nu
BAIRRO:  Do'on  CEP.-  41194020  -  SÀLVÀDOR@A
®lPJ:  05.780.395/000l J)6
PROCl:SSCl:  2535 l.429677,'201l-50  AUTORIZi"S:  l.23086'I
ATIVID^DE/CL^SSE
ARniAz[NAJt:  MJ!DlcAMEt\io
DrsTRiBuIR:  MEDlcAMENTo
ExpEDIR:  MEDlcAMEnrrO
Enmi\t.sÀ.- \iNTc^Rc,o TRÀNspoRTEs E c_^Rc,À.s  LTDÀ
rNDEREÇo:  RuA  sANÇLERLANDIA,  N.  i 67
BA]RRO:    CH)ADESÀTELITE   -   CUMB[CA_   CEl,:   O722414O   -
GuARimiosA,p
c*r"-_ o3.zii.ss2Joooi-oi
PROCESSO: 2535l_055395/2011 -5l  ÀUTORZMS:   l.=3779J)
A,mnDÀDEJCLA.SSB
T[uNSPC)R"R:   INSUMOS   FÀRMACÉ\JTICOS"EDICAMEN-
TO
EMPRESA,  liypcma"s g/a
ENDEltBÇO:  Rua  To"  Jobim.  600.  gnlpão  £  MD  4/5
BAIRRO:  Ciúíidc  lndus["il  CEP:  322] Ol 90  -  CONTAGEMMICi
CNrJ;  02.932.074/OO29J)2
PROCESSO,  2535I _5O3570/20l l-5l  AUTOR[Z.0`4S:   l.=29_¢8.7
A.riv]D,t.DE;,cL^ssB
/\RM^ZE`TAR;  MEDIC,\hu:NTO
D]srlüi3ii]R:  MEiJicÀMBNTo
EXPEDIR:  MEDlcA?,iE+m
EhffRESÀ:   FARME{    DTSTRIBUIDORA   DE   MEDICÀMENTOS
LTDÀ
END[-REÇ-O:  Avcnida  Dr_  W'allcr  M,:ndDis.  933
BAIRRO:  Vili[ Tav2res  C£P:  35680085  - lT_AÚNA/MG
C>TP]._  O7}2Z 223lOOl)l-7O
PROCESSO:  25351.450638/2005-51   AIJTORIZMAS:   1.21 666.1
ATnqDAI)E/C-LASSE
ARMAzmAR:  [NsUNOS  F_AR"AcEu"cos"EDlcAMEÀm
DisTRIBuIR: iNsuMos FARJ'mcêuTlcosAi£Dic,AMENTo
ExpEDIR:  iNsuMOS  FARMÁCÉUTTCOs-,,MEDlcANmNTo
EMl'RESÀ..  RECOL  DISuuBUIÇÃO  E  COMÉRCIO  LTDÁ
ENDEREÇO:  Bl¢  3I7,  LOTEAMENTO  ^GRINAl.DO  C_ I)E MES-
QUIT^,  SAJ,  LOTES  O9  I-  10
BAIRRO:  AGRTNALDO  C.  DE  MESQUITA  CEP:  69934000  - EPI-
TÀCTOLÀNI)lJVAC
CNPJ:  04.598,413/OOO=-_ç]
PROCESSO;  2535l _4422+9,'2005-52  AUTORIZWIS:  T ,21 67O+I
ATIVIDADEK_l_ASSE
ARMAzENAR:  MEDicAMEhrro
DISTRIBÜIR:  MEDIC'ANENTO
E?mDIR:  MEDlcÀMEt.rTo
m\^NspoR!T^R_.  MBDic.A,MBNTo
ENn,REsA: FEDEx i3RAsTL [oGlsTlcA E iRANspoRTE s.A,
ENDEREÇO:_RODOVl^  PRESIDENTE  DUTR,\,  KM  228
BAIRRO:   VÁRZEÀ   DO   l'AI.ÁCIO   CEl,;   O7O3¢í)8O   -   GUÀRU-
LnOS-,'SP
CNPJ:   lO_97O.887/OOO2Ü5
pRoc,Essci: 2535 i.i2o88a,2oo7-54 AirroI`i2/Ms:  I.2i 923.9
ATIVIDADE/CLASSB
"tANSPOlu'AR:  MEDIC'AMENTO
ENn,REsA:  i,UpIN  FÀRMÀCEUTICA  Do  BRAsIL  I;TDA
£NDERBçO:  ALANíED^ TIJC^  N®  l5O  SLO2
BAIRRo:  JARDiM Dos  H,ES  cEp:  o67i6igo  -  coTrA/sp
CNPJ:  14.O65.l sl/OO" Jl9
PROCESSO:  2535 l.612329,.'2Ol l->_S  ^tJTORIZ"S!   l_2]0+9_3
AT[VIDAD[J,CL/\SSE
ARMAzENAR:  ]NsuMos FARÀiAcéu"cos,ÀiEDTcAME}mo
DISmiBUIR:  "SUMOS  FinRMACÊlmCOS,..MEDrcAMm,To
ExpEDIR_  iNsuMos  FARhmcÉUTlcos/MEDlcJu4ENTo
EXPORTAR.  TNSl"OS  T.ARMACÉlJTTCOS"EDICAMENTO
I»ÍroRTÀR:  INsuMos FÁRM^cêuncos,.MEDrc.AMBNTo
EMPRESA:  MBDFASP  SERVICOS  &  COMERCIO  LTD^
ENDEREÇO:  R"  Cailos  ^lber[o  do9  Sanlo3.  327,  Lotc.imeiilo  Mi-
mgcm  QdB  lÁ'm  l4  a   l7-G@1pão30
BAIRltO=  Bur.\quíiú'o  CEl):  42700000  - LAURO  DE  FREIIAS/BA
CNPJ-.  OS.93S.gO7lOOO\-SS
PROCESSO:  2535 l.050667/2003-55  ÁUTONZ"S:  l.2] 3] 1 ,4
ATIVIDÀDE/CLÁSS13
ARhÍÁzEN^R.  MEDlcÀMEt\m
DISTRIBUIR:  MEDTCAMENTO
E)mDIR..  MEDlc.AMENTO
EMpREsA:  NÚcl.Eo  mRMA  COMÉRaO  DE  PROI)tJTos  l,AR-
hncêu.iTcos  i.TDA
ENDERECO:  AVENiDA  MuRcriID  uoMsi, N_o  25oo
BAIRRO.-  SANTA  MARlÀ   CEP:   l_ç()ilO21O  -  SAO  JOSÉ  DO  RIO
PRETO/SP
CNPJ:  O7.l 23,98l/000T-03
pRocEsso: 2535i.224337..2oo6-5>- ÁÜToRlzn\4s:  ].i_i752_8
ÀTIVIDADE,,CLÀSSB
AR^4AZEN^R:  MEDICAME+lO
DTsTRiBu]R._  MEDTcANENro
EXPEDIR;  MEDIC^MENTO
EMPRESA:   MBO   C-ARGC)   TRANSl,ORTES   ÍNTERNACTONA]S
LTDA
ENDEREÇ0.  R"  TmcrGdo  üc  Almcidi Nevçs  nO  80.
BÁlRRO.  Maria  Orliz  CEP.  29O7O5O8  -  VITORTA,TS
c^ípJ:  o4 475.9I7..'oooI-oi
pRocESso: 2535I  35634:noi3-57  AUi.oRlz,"s:  ]  23437_3
ATI\,IDÀDE/CLASSE

TRANspoBrÁR: MEDlcAMmuo
EMpREs^. BioLAB sA}nJs FARMAcéuTTcA LTDA
ENDEltE¢O.  Rua  Edgar Marc1]ori,  2>-5.  Sclor Biolnb
BAJRRo:  Dist"m  Tndushul  CEP:  ]3280000  -  `,lNllEDOA:P
CNPJ:  49.47S.833/OOl2-50
PROC[:SSO:  2535i.8Si 65SnOo8-57  ÀuTORlzn,is:  i  2232o.i
AllV]DADE/CL^SSE
_.\R+u\zEN-m., MED[cAhJENTo
DisTRiBuiR:  MEDic^MEt.rIO
E>l,EDIR-  MBDIC'AMENTO
EMPREsA.  c  J  A  pAT\E+rrE
ENDER[.Ço:  TR_A.irEssA  piRAJÁ. N. 578
BAIRRo,  pEDRERA  cEp..  66o835i3  -  BELÉ»mA
CTt'PJ:  83_64Íi.3O7/OOO191
pRoc-J:sso:  z.-35i. i 763i2r_oO5-57 JiiioRlz"s:  i_,_i6o2,o
j\TIVIDADE/C£ASSE
^RiM^zENAR:  MEDicAr,Ímm,O
DTsTRmUIR:  MEDlc.AMENTo
EXPEDIR:  MEDICAMENTO
EMPRESA:   MSR  EXPRESS  MEDICAMENTOS   ESPECIAIS   IJT-
DA
ENDERECO.,  AVENJDA  GUÁRAPARI NO 20,  LOJÀ O2
BATRRo:  sANTA  ÀMÉm`  cEp_  3i56o3oo  -  BELO  HoR]zoN-
TEmiG
CNPJ:  l4_842.68lmOO] 40
PROCESSO:  25351.3263 19/2012-57 AITOR]Z"S:  l_23]49.9
\TI\1D^DE/CLASSE

_uMAZEN^R-.  MEDlcAME}rl.o
DTsTRiBUIR: MEDlc^i\mTTo
EXPEDIR.  MEDICÁMENTO
EMPRtiSA-.  MOCA  COMÉRCIO  DE MEDIC^MEN'TOS  I.TDÀ
ENDEREÇo: RL,A pREsiDEh,rE oosi.,\ E  sILvA. 23i
B^iRRo:     cEbnRo     cEp:    85935ooo     -    AssTS     cHÀTEAu-
BluÀNDIPR
o.in,i.. o..23..sosioooi-?3
pRocEsso:  25o23,2oI sb-5noo6-Js8  ÀuToRET,is:  i 2isi9.i
ATTVIDADE/CLASSE
\RM,uEri,AR:  MEDic.AMENTO

DISTR]BUIR:  MEDICAMENTO
E}?mIR: MEDlcJiMnno
EMPRESA:  RYNUS NOROESTE DTSTRIBU]DORA DE +lEDTCA-
MENTOS  I.TDA

5RRERRoE.ÇGOàBRk'yA à1EAp¥8iD7âoíoO¥C#CTAoO AANL%EÍ?oA.DSÍNpA_
DLTIWI
c\iiJ:  o7  ] 34_o49,.'ooo]-86
PROCESSO:  2S35I. l447O4,2OI2-SS  AUTORZ.,MS:  l.231 lS.l
ATTVIDÀJ)E,.'CLASSE
^RM.úEN_^R:  MEDICAMENTO
DisTRiBuIR:  MEDTcÀMEi,mD

:ut\
LTDJ\
ENDEREÇ0:  av  iiutomay,!l  club   sn,  quadlii37,  Iok  488,  lojn
BAIRRO:  símn  cniz  d.fi  s.,m  CEP:  25255030   -  DUQUE  DE
XIAS/RJ
C`:Yl..  1\.8S8]91100O1-8O
pRocEsso:  2s35].8o?+28/2o] o-59 ArioRlzq,is:  i22829.i
^TIV[DADE/'CLASSE
ARivAzENAR:  MEDTcAhmno
I)IsTmBuIR:  MEDlcAMENTO
EXPBDIR.  MEDTc;AMEtmo

TOS  LTDA  EPP
ENDEREÇo: RiÁ GuliHERMnt-o T€ovAI§ No 9

TNB^
C`TPI:  O7_8B6.2O2100Ol-2L
yrnocFsso..  2s3si.o4952w2oioJ,o  A\rnoKiZ!Ms-_  i _z2553]
^TIVID+\DE/CLASSE
ARJMAzEm-AR:  MEDTcAJ\tE}rrO
DISTRIBUIR:  MEDICAMENTO
EXPEDIR:  MEDICA}lEDITO
TR^NSPORTÁR:  MBDICAMENTO
SMPRESA   l-RANST'ORTADORA  ÀMERJCANA  LTDA
ENDERBço: RuA l u3Rci[ÀNo pIDuTEmo,  6B5
BAIlmo: pAiftjwA  cEp:  2i52562o  - Rio DE JAN-EIROnJ
Ct\'PJ:  43.244,631/0024-55
pRoci:sso: 2535i.o58272#oio-6o  àinoR]z/Ms:  ].225o7.9
A.l'lV]DADE/CLASSE
TR^NSPORTÁR:   INSU"OS   FARMACÉuT[COS."EDICA^IEN-
TO
EMPRESA:  DISTR]B"DOlu  DE  MEDICANENTOS   SÃO  LU-
CAS  T:[DÀ
£NDEREçO:  RUA  DOMJP`'GOS  DE MORAES, NÓ  l3S
BAllu{Cl:  VILA  MIRIAN  CEP:   19Ol3]SO   -  PRESIDENTE  PRu-
DE!NTESP
CNPI-_  O1.O88.SI SlOOO1-31
T`RJOCESSO..  253Sl.23O17012OO6J}\  ,\uTOB.lZi+lS-_  \21148.3
ATTVTDADE/CLASS[.
^RMAZEN_AR.  MEDICMtENTO
DisTRIBu,iR: J,.IEDrcAMENTo
ExpEDiR:  MEDlc^MEt.mC)
ff+"E§ÚÍ?lü-»jED DrsrRiBtmoiR^ Hí)spÍÍÃÍ5HH"
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EMpR£sÀ_  \,rr_ÀLE  c,oMERclo I/TDA  -  Epi,
Et.DEREÇo:  À`"rn),\  DA  REcTjpER,\Ç,-\o. N. 7iso ^
BAIRRO:  AplpL[OS  Cm:  5T\229iooO  - RECIFEn,E
CNPJ:  O7.l6O.OI9.OOOl +4
PROC'ESSO:  2535l.21 7799'.=012Ú+ AUTORIZIMS:  1 J3l l5.l
ATl"DJu)E;,,CLASSE
ARMAZENAR:  MEDICAMENTO
DISTluBUIR.  ^ffDIC'AMENTO
EXPEDIR:  MEDICAMENTO
E^tPREsA_  BAriLÀ  NED  DisTRIBiuoRA  DE  MEDic^Mi!N-
TOS  LTDA_ hE
ENI)EREÇO:  RU.+  JOÃO  PESSOA.  P`-  49
BÀlRRO:   ÀEROPORTO   \"JIO   CEP:   464300DO   -   CiUANA^t-
BUB^
CNPJ:   l5.229.287.'OOO1 -O I
pROc.Esso:  2535i ,6o:7Ó6nOi 2-66  Al/TORIZ,nfs:  l.m368.5
ATI\nDADE.icTAssE
ARMÀzEn!AR:  MEDlcÀME`rTo
DJsTRisuIR_  MEDic.AMEnrro
E`CPl:DJR: ^tEDICÀMENIO
EMpREsA.  ^NGAI  DisTRmiJTDORA  DE MEDICÀME}rTOS  i.T-
DA
ENDEREÇO:  RODOWA  DA  UV+,  N.  9O2
BAiRRo:  RoÇA  GR^NuE  cEi,:  83Ao2ooo  -  coi,oMBon,R
CNPJ:  04,2]7j90,'OOOl<O
PRoCBso:  2:<35i21 7547nOi3ó6  AtmOR]zmts:  t.2I394 ,4
A,mviDÀDEJcLÀssEL
ÀRhtAZENÀR;  híBi)icÁÀ+E}rT\o
DISTRIBUIR_  \IEDICAj`!E:NTO
E}PEDIR,  t,lEDTCAMENm
EMPltESA:   ORGAFARhn   oROANiZAc.AO   pARM^C.EUTiCA
LTDÀ
ENDEREçO:  R JACU],  8090
BARRO:   SAO   GABRIEL   CEP:   31980000   -   BELO   llORIZON-
TEí\lC3
CNP]-.  1llg l 516lOOOl-58
PROCESSO:  3535l.Ol3926,2003ó7  AUTOREfl`lS:  l 21 2412
AnViDADE/CLASSE
ARMAZmAR:  MEDIC.AMENTO
DlsTRJBuJR:  MEDlcAMET.rrO
EXPEDuL:  MEDICÀMENTO
EMPRES.+:   SA:+H:A   BRANCj\   DISTRJBuDORA   DE   MEDÍC^-
MENrros  LTDÀ
Et.mEREÇO:  ÀvEN]DÀ un\nRsiDN)E, No :o89
BAJRRO:  BENFICA  CEP:  óOO20l gl  - FORIALEZÀ.tE
CNl,J:  O6_OSIJ53/OOOl-36
PROCESso:  25oi6.5o4729noo8-68  AuToRIZíMS:  i.22268j
ATIV]D^DB/CLASSE
ÀRJ'ÍAzEN^R:  MEDTcÀJ'iE`rro
DisTmBuIR;  MEDicAJ`mrTO
EXpEI)m:  híEDIC,ulErTO
EMPRESA:  EMMÀRK^  DISTRJBUIDORA DE ME"C'AMENTOS
l;TDA

#RERRoE:ÇJ%sRÉUÉÀoRiAF#c]OoDÇOEp¥?£25Po%C?'£LffEZA/CE
CNPJ:   O!).09Z.l5Z,OOO l-36
pROCi:sso:  2535i.EOo?48noo8-7O  AtrrOR]zn,is:  i 222i3.!
ÀTIVIDADE/CLASSE
.4RMAZENAR_  Rfi:DICÀME}rrO
I)IsTRiBiJiR_  _\u:DlcAnTEt,To
EX?EDIR..  M[DICANENTO
Et,tpREsÀ:  cENmài, J)]sTRrBiJiDoRA  DE  "EDlcAMEhTos
l;TD^
ENDEREÇo: RuA co\mNADOR LEOPoLDo ii,EvEs. N, Ó7 -
^

BAIRl`O:  \,^RzEA  CEl,:  5098O37O  -  REC]FEn,E
CNPl:  08]l9]9+íOOOl-SO
PROCESSO:  3L<3si.3i 2383noo8-7:  AiJToRIZmlS:  l221 9"
ÁnviDA_DEmiAssE
^RMAzEt`rÀR_ hoDicA^+[}iTo
DISTRT13UR_  ME"C^MEt\TO
Exi,EDiR:  M£DlcAJ`iEt.rro
uMlllüX,À:  GLOBAl.   lIOSPITALÀR  l\tPORliAçÃO  E  COMÉR-
CIO  l.TDÀ
EimEREço.  ^\,Et`,iDA  vEREÀDoR  ciCERo  TDEIFONSO  NÓ
\\\l
BAlluO:  JOÃO  PIN'llÉ]RO  CEP:  3O53OOOO  -  BELO  HORIZON-mlG
cNpJ:  i2.oi7.i6+mooi-53
pRocEsso:  2535i Jo765onoi3-74  AiJToRJzÍMs:  I 23459_o
^riviD^DE/cLAssE
\RMAzEN^R.  MÊDIC,MtE}rro

DrSTRIBuiR:  MEDTcAMENrTo
E>:P[DR.  MEDICAMENTO
EMPRESA:  SANCÀRGO  LOGÍSTIC'A  DE  CÀRGAS  LTDA
ENDEREÇO:  Ru^ A};rroN]o RODRiGuEs  Fi"ct. Na 462
BATRRo:    \mA    AERopoiao    c.Ep;    o7I7o325    -    GuARU-
U\OS.'SP
CNPJ:  66.l+6.O93/OOO l-75
PROCESSO:  2535 l.000377/2OO8-75  AUTORIZ"S:  l Zl 1 3.7
ATTVJDÀDE/CLASSB
AiuiAzENAR.  INsuàtos F^RMAcêimcos^iEDIC^MENTo
mANspORTÀR.   "siJMos   FARhL\cêtJTicosnÁEDICAt\tEN-
TO
EMpREsÁ:  sERVFÀRhm  DisTRIBIJTDoRÀ  DE  MEDlcAMEN-
TOS LmA
ENDEREçO;  RuA  AMADOR BUENO,  N3  115

BAIRRO:  VIL^  INDulSTR]Àl, CEP:  13035030  -  CAhtPDJAS.SP
càmJ.  o7.o ii.! i &,oooi-7o
PROCESSO..  '253Sl_l67SSOI2_OlO~7l  A:\JTOi\ZINS..  l 22547.l
ATTVIDADE/CLASSE
ARM^ZEN^R:  MEDIC^MEN'TO
DISTRIB_ulR.  MEDICÁMENTO
E)g,EDIR: MEDlc,*\iEt.rro
EMPR£S^:  Cl]EGOULOG  TRANSPORTE  E  LOC!lS"CA  LTD^

:ND;E&RoE:Çféô%AI)ãiC£¥JUNcEpTO7i2SogoLÍ;J: OB9RAs"A,OF
CNPJ:  O9J94JO7/OOOIJ)7
PROCESSO,  2535I.204715Á)Ol3-8O  ÀUTORIZ/MS:   I 2]40J_9
^TTvlI)ADE,,cLmsE
TRANSi,oRTAR. iNsmio"EDicAhrEÀmo
EMpRESA:  llOspIRA  PRODlrrOS  I]OSPIT^LAlu!S  LTDA
ENDER£Ço: AvENDA  ENGEÀmEIRO  l.UIS  CARLos BERRiNi,
N®90l
BÀmRo:   ciDAI)E   Mot<cÔEs   c.Ep:   o457ioio   -   sio   i,Au-
LOASP
CNPJ;  0Í).283.144/OOOl€9
I,ROCESSO:  253Sl.I l95 18/20O5ilO AIJTORIZ"S:  I2I567.O
ATI\mÀDE/cLAssE
ARMAzENAR:  MEDicAMEl\no
DISTRIBUIR:  MEDICAM ENTO
E.mEDIR.  ^fi;DlcAi\iEt.rro
llJ'IPORTÀR..  }ffDICAMENTO
EMPRES^  CIRÚRC,ICA  LEÀl, En`ELi  -  Ei,p
ENDEREÇo: Ruà c^RLos  pEpE. tr oi
B^IRRO:  lBTT]QU^R^  CEP:  29307240  -  CÀCTIOERO  DE  TTA-
PEh«l`lhÜES
cT.mJ:  04j63_oi4/OnOi-74
pRocEsso:  2535i.22i2osnoo2-8l.\UTC)RizMis:  i  !i227.5
AnviD^DB/cL\ssE
ARMÀZENAR.  MEDICAMENl'O
DisTRiBuIR: hmlc.^htENTo
EXpmiR_ MEDic.+iiENTo
TRAt'SpoRTAR:  MEDICÀMEirro
mii,REtiA.  FuTuRA  DlsTRiBIJIDoRÀ DE hü:DlcÁ}miTos  B
PRODUTOS  [lOSPll'ALAR£S  LTDA
ENDEREÇO.  RIJA  luCIFE'  SW  QI)   l   L.l'  l2  ^
BAIRRO: VILA SANTA CRUZ  CEP: 2524357O - DUQUE DE  CA-
X"SIRJ
c`m]: ii]oo.763iooo\+s
pRocEsso: 25)5I.353627rui3_8i  AimoRizmást  i23i3o.i
ÀTlvmÀDE/cL^ssB

ôr+'RA,ZBEi,i:`it?3grj?SpAF-i;RLi`BÉJ.r,:6#E,EíiÍ+tjEg,
:%,ppE!:Tà¥Ê#rioos J#i,êocf#;:cE?ss,/ÍÊR,:Âü,:!,,o".
EÀq)ERECO:  RuA  pADRE  BEhrro  CoRTJ=  DE  Toi.EDo,  No
5l
BAiRRo: `m^  SÃO JosE cEp.  i2O70+io - "UBÃTÉ/sp
CNPJ:  S3.6l l J25/OOOl-l4
PROCl!SSO.  2535 l.O36755,?OOl82  ÀUTORIZrhff;:  l £l l 24.9
^TIVIDADE/CIJ\SSE
AR^L6\ZENAR:  i\tEDICAMEtjTO
DlsTRiBuiR:  MEDicAME`rio
E>+JDiR. t,íEDtC,^\iE}rro
TRÀNspoR[ÀR:  MEDicÀ\ÍE}rTo
EhmREsA_  WORLD  colJRIER  DO  BRAStL TRANSPORTEs  nV-
Tl:RIVACIONAIS  LTDA
ENDEREÇ0: \1a Anl"ng`ii.-. h 15. s/q GaJp}o do n' 7, Thco c

ÊlAnCSaânoO: CpiOri'#aOcdECp:Oo§.i r2éoiroO_Csh#pl;muOio/sr
CNPJ:  44.O64.665/OOO649
PROCESSO:  2535l.l65009..20lO-S2  AUTOR]Z^tS:  l.22626 0
ÀmqD^DE,ctAssE
ARhLAzENAR_  iNsin,Íos FAli\tAcéiJTlcos^iEDlcAJ'iE`m)
EMpREsÀ:  DEt.ri.ÀL poRTo  vmilo  LmA
ENDEREÇ0:  i"  abmã n'  2913
BARRO.  libmd¢  CEP:  76803889  - I,ORTO  VEI.HOMo
CNPJ=   1 =.l43.Ü91/000l-OI
PROCESSO:  2Lç35lJ60971/20l I J33  Aul-ORIZ"S:  l.:2938_8
ATI\HD,uE'C[ASSE
ÀR^iàzENAR:.\iEDlcÀMET,:rrO
DlsTRIBuiR:  i+iEDic.AhmrTo
[}TEDiR. \t[.DicAÀiEt\m
EMPREsA:  cAQ  c.AsÀ  D^  OtJhncA  niDÚsTRiÀ  E coMR-
CTO  IJTDA

:TAIDRE:orvOiLRAUcàoÁNLcVEI#Í8 Cái:RoA9L?.8#"69_3m"À,sp
C+ÍPJ:  6l.4Sl =90J'000l-81
PROCESSO:  25S5J3129lW:005" AIJTORIZ"S:  1.21739.+
AmmADE/c1.ÀssE
^RMAZE`i,m  NsuMos  FARMÀcéiJT]cos
DisTR]BuiR: n{suT,ios  FARMAcéimc.os
EXl,EDIR:  iNsuMos  F^RMAcéimcos
EXl`ORT^R:  D`SUMOS  fAl",\C£UTICOS
TMpoRT^R_ iNsuMos  F^RnL\cétJTicos
EMT'RESA:  FUTURÀ  COMERCIO  DE  PRODtJTOS  MiDÍCOS  E
IIOSPIT,t[AlüS  l_TDÀ  -  ME

BENA?RER¥fcOà#UR^oQc#T82?g3%O_V#t#i8.pNOÓ65. 'éITco
CNPJ:  0823173J.OOO l-P3
pRocEsso;  2s35iJ39779/zoo9" AÜroRlzmis:  I 2233o_6
ATIV]DADE/CLASSE
^lu`MZENARJ  MEDICMIENTO
DISTRJl3ulR:  ME"CAMENTO
ExpEDiJt hH:DlcÀ\iEt.rro
EMpRJ:sÀ: \n.uoG  EXpREss LOGk;TTcA  s/A

E¥DEREÇo: ^v. T^nÜ\ RoDRIGuEs  RJBEIRo, N._  i47. cAi-
lÀO3^
BAIRRO:  PORTAL  DE JÀCARÀlPB  C,l:P:  29i 7J795  -  SERRÀms
Ct\PJ.  09JO3367/OOOl -20
rRocEsso:  2535 i.oi9253,2oo9-85  AuToRlz/Ms:  I ú2262. i
^mriDADE'CIASSE
ÀRMAzENAR:  NsuMos  FÀRJ^mcéuTlcos,MEDicAMErio
E)Q,[.DTR:  ME"cÀMEt.rro
EMPRESA:   TR^NSBR^SILIAN^   ENL'OMENDAS   E   C^RGAS
JjI"H

:++*#ri:oNÍDoÀ`,ZERm±E:T#r5N,OoR_TEõb"Á#2Go
ct(TJ:  oiilo.78imDoi.oo
PROCESSO:  2535l.l 96l I9€OIO-86  AUTORIZIMS:  l.2Z568.0
ÀT]`mADE/cLÀssE
TRANSPORTÀR.   NSUMOS   FAR\L`CftJTICOS.MEDIC'AMEN-.rO

EMPRESA:  TRANSPORTES  MÀRWIL  LTD^  -  El]P
E>TDEiuço.  R ,mtEDEA  cENTINi  i i
BATRRO:  DO  Ln'ÁO  l'mno  CEl,:  0!710100  - SÃO  I,AUl_O/SP
cn.TpJ:  5524o.i96n)ooI Ü3
pRocEsso: 2535i_oj32Ji8,_oi2.s6 AirroRizAis:  i2!o>i_9
ÀTIVIDADE/CL\SSt:
TRANSl,ORT,\R_.  MEDTCAMENTO
E?MpREsA.  sEsro JNDÚsTRi^  E  co\tERcio LTDA
ENDEitEÇo:  RuÂ  MANoEL  Jo^Qunl  FlluO  3O3
BAmRo:  SANTA  TEREziNHA  CEp:  i3i4oooo.  pàuLft,nAm
cN,rJ.  soJ64 69z/oooi J)5
PROCESSO:  25351 J;3I569.,2OO5.88  AUl-ORIZMtS:  l 2159 l. l
Jô.llVIDADE/C'LASSE
ÀRMÀzENAR:  INsuMos E^R^tAcéimcos
IMpoRTAR:  INsuMos  FARhnCÊlJTICOS
EMpREsA:  i.oTiJs  coMERc]o  D£  MmiCAMEt.rrOS  E  PRO-
DÜlt)S  MmlCOs Hospli,^LAiu:s l.IDA Epp
ENDEREÇo.  RuA  ipn`u  N.  l59  -  LOJA  B
BAiRRo:  cAcUn  - 1lHA  DO  OoVERvAl)OR CEp:  2i93io95.
RTo  DE JANETRomJ

c}mJ:  ii.i25J i&.oooiJ)3
PROCESSO:  :S3_¢l.O2993 l/20I2J39  AITORIZ^tS:  l 2306:_7
ÀTl\qDADEJ,'CLÀSSE
ARMAZEh,AR.  MEDTcAt'imÍTo
DISTRIBulR:  MED]CÀMl:NTO

EDE#?;"oTHsE£#Í"DNiTOsTRiBÜIDoRA  m  pRoDuTos  FÀR_
E`nJEREÇo: Av.  são  sEBAs"Ão,  i 6o7
BArRRo: ALDEià cEp:  6ó,o4oo4o - s,wuARÉM,TA
CNTJ:  R452l_053/OOO5-7l

ârWi"â"'õlUi^ó?sF+ÊE+âftETocs#EclâàhEtN?ff
E)fi,EDiR:  msUMOS  FÀRMAcétJTiCOs"EDICAMEt.rrO
EMPRESA: Agllli,x  lrinsi`oms  d,..  carBns  ltú

5rAr&RoE;çÍ::,n',.'cTíis:'2s;#oO2:odPsr#õ#Ê2E wfi!IuTuiu
Ct.TJ:  1OJS2O.55l/00Ol-3O
pRocEsso:  2Lç35i.+98zi 3noo9-91   AIJToRIZAiS:  l 224ó7.I
ATi\mÀDE.,ciAssE
TRÀNSPORr+R:   NsuMos   FÀR\iAc&mcosJt,mDicAMB'-
TO
nu,REsA: \1sloN pR I)IsTRiBu]DoRA DE pRoDims E ME-
DICAhÍENTOS  S/A
ENDEREÇO:  A`VENID^  CuR]1TB^,  l716  - SALÀ  B
BÀTRRO;  CE}lll`O  CEP:  868OOOO5  -  APuCÀRÀN^/PR
CtiTJ:   l4.l7:_069/OOOl-07
pRomssO.  2j35 lj6:726zol2-9 i  ^ÜToR]zo,is:  I.23 i57.6
ÀTIVIDADE/CLASSE
AR-\LÀzDi'^R: ),HDlc.ÀJ'iEt.rro
DTSTRIBUÍR.  t'tEDICA++1ENTO
EXPED[R:  MÊDICMIENTO
EMPREsA:  oNcoFARhm  coÍ'iÉRcio  ATAcADisTA  DE  ÀiE-
Dlc,utEtrTOs  LTDA.
ENDEREco..  AvEt.nD^ vERE^DOR  JosÉ DTNTz ND  !3oo,  coN-
JUN1'0  5us
BATRRo:  CA^ípO  BELO  CEP;  O4Óoioo6 - SÃO  PÀU1,0/Sr
cNTJ:  oi €5:92o6n}ooi-76
pRomsS():  2535iJ58i39,2Ol 3-92  AUTOR]Zn.tS:  l=3
ATrvID^DE/cLAssE
ARM^zENAR_ ^iEDlcAMEtrTo

:r:""moJ""o"#9d   dm "  ;"-S
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Dados da Empresa

Razã o Scicial

FABMED  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR  l_l-DA

CNPJ

O5.40O. 006/OOO1 -7O

Endereço Completo

Rua Conde  do Arco,  nO 200 - SUBAÉ CEP:  44.O94-588 -  FEIRA DE 5ANTANA/BA

Telefone

(75) 4009-7171

Responsãvel Técnica

LISIANE  RIBEIRO  NUNES  DE  CERQUEIRA

Responsável Legal

DELSON SOUZA DIAS

r - -. <--~(-"--_----_---^_--_--- _-- -__--- _ _ __
Dados do Cadastro

Cadastro No

8_03.336-7 (K9 H40794X2 H7)

Data do Cadastro

12/11/2006

Situa ção

wrifl=

No do Processo

25351.385447/2006-92
Cad astro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar
•    Correlato

Distribuir

•    Correlato

Embalar
•    Correlatos

Expedir
•    Correlato

Fabrícar

•    Correlatos

Reembalar
•    Correlatos

Tra nsp orta r
•    Correlatos

i i:..l

?=    --=     ---     '>      `       :`=\`
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O

I u\T€`\__l_y

MNSTÉRTO  DA  SAÚDE
AGÉNClÀ NACIONÀL DE  \qGI[Á±NCIA  S_ANTÁRIA
DIRETORTA  COLEGIADA

EMPluSA:  A.  Q.  DE  C
COS  TJTDJ\_
cNr,J:  o7,o63.28omooi-26
pmocE-sso._                 ._s3si_3
Kl.66WILSll7L9  (S O]333.6)

ENDt;REÇO:  RUA  J.ILINCISCO  DE ALMEH)
2;J9

BAIRRO.  JD.  oLGÀ  \,ERori  cEi,:  I3487i58
An\mADE,/cLAssE
ARJ,L\zENAR:  coRRELAro
D]sTR[BiJni:  coRREL^ro
L*tT`EDTR: CORRELÀTO
INLPORTÀR:  CORRBL^TO
Tluu'SPORIAR:  CORRELATO
EMpRi:sA:  BiocoRp  coMÉRclo  Dn  pRoDuTos  M:Dlcos
i]oSPlmLAREs  LTDA
CNPJ:  O7_818.865/000l-(t9
PROCESSO:                   2535l.389463/2006-54                   AUTORIZfl\lS:
KLl 7WX87YXtlW  (8.OJ342.7)
RP_  TECNTCO:  SIMO>ÍE APàRECDA  DUARTE llEREIRA
Tu_  LEGAL  :  MOTSÉS  P]RES  DE  SÁ
ENDEREÇO:  AV. AMAZONAS  3¢3,  SALA  l5
B,\mRO:    CENIRO    CEP:    095:OO7O    -    SÀO    CAErrAt'_O    DO
SUL/SP
ATIVTD^DEICL^SSE
ARMAZENAR:  CORR1ÍLA[O
DTSTT\lBulR..  CORl\ELÀTO
EXT`EDli\:  CORILt-L.^TO
IMPOt\T.+R..  CORREL_&TO
Ehfl,R[-SA:  BOEGE  MED  PRODUTOS  +IOSPITAI_^RES  IJTDA  -
l\lE
c*tpI:  osiss_oo2Ioooi-s7
pRoc.Esso.     25o2+_ooi547eooJ--o6     Jó,iToRlz.Tvis:     p245yM-
LuYIWü  (8_O334l.3)
RP. TECN]CO:  ENEDA  PATRICIA  TEIXEIRÁ
Rt\  LEt±^L  _. NL^URO  BOEC`E
ENDEREçO:  RUÁ  ÀNITA GARTB^LDl  1213,  SÀLA  O]
BAJRRO:  ANiTA  GARIBALDi  cEp:  892o33oo - Jon,r`TLLE/sc
J*TIVIDA:DEICIASSE
Ai"AzENÀR, coriREL^To
DISTRIBUIR..  CORRELATO
T=XPEDm:  CO±\RELATO
EMPRESÀ:  DÀVID  GAYA  PIERA
CNPJ;  O3,244.773/0001 -O I
PROCESSO:                   25022.0021 64/2006-48                   AUTORIZ/MS:
U3M2XSW75X3L  t8.O3344.4)
Rp. TEcNico: cARLos AuGiisTo  Dos  s,m,TTos MENi3sEs
RP  LEGAl.  :  DAVID  GAYÀ  PIERA
ENDEREÇO:  RUA  PÉROLA  NEGRA SN,  QD  G,  I.OTE  O6_ GAL-
pào  ]A'
B^iRTtO: LoT.  GRANJAs  REiN]DAs  mrTANGA  cEp: 427ooooo

L^tJRO DE FREnÀS,,,BA
ATIVrD^DE/cLAssE
ÀR\TÀz"ÀR= c,oRT\BL&m
DISl'R]BUIR:  CORRELATO
EXI,EDTK.-  CORl\l=LÀTO
I.MpREs^.  DENT^L  M^CErO  LTDA
CNPJ;  24  166.33a.'000l-09
FROC[!SSO:                    2535l.38691 8,,2OO6-8O                   ÀlJTOR17./MS:

¥.f5TIE2cX9NFo6:7ii?#3à:N8'J4àsÉ LINS DE ALCÂNl'ARA
Ju_  i.EaAI_  :  cARLos  [±ENRIQuB MAiÀ  GoMEs  LAGEs
ENDEREÇO:  ÁV_  MOREIRA E  SIL\,^,  374
BAIRROr  FÀROL  CEP,  57021500  -  MACEIO,'ÁL
i.mViDADwci_F.ssE
COMBRC1ÀLIZÀR..  COt\ltt\LJ\TO
EMi,REsA: TmiDoMAx coMERcrAL BioMÉDic,\ iTD^
cnnJ:  68.69o.46o/oooi-22

T,RiocEsso:               2s3si.3ii is6,noo6- i7                ^uToK]ziMs:
9"l37IH3X7M\V (8.OS329_3)
RP_  TEC"CO;  ANA  CRIS"N^  CORREA  DE ÁRAÚJO
R\._  Lt.c\AL.. EÀt\iÀNo  coLnàs ^+À_x
ENI)EREÇo: #irE`iiIDÀ \"Hzb-ELA  i3i,  sALA8  5o4,,5o5
BAmRo:  sAiJDE  cEp;  2oosi3iI  -  Rlo  DE JANE[Ro/RJ
ATIV]DADE/CLÀSSE
J\Ri\{ÀZE*lÀR_.  CORRELÀTO
DISTRI BUIR:  COltRttLA1'O
EXl>EDIR:  CORREL^TO
"l`RES^,  EXLOG  LOGiSTIC,\  E  DISlluBUJÇÃO  LTDA -  ME
C>TPJ,  03.817.439/000l-08
pRocEsso! 2535i.379247P_oo6-o9 AiioR]ze\4s: u8738i]yL267
tsJ)33Z8.0)
Iu,. TEcN]co: v^LEssA cRlsTINA Ar^RFcIDA v^LiERi
RP_  I,l:G^L  :  IRÁNEIDE  GOMES  DE SOUZA
ENDEREÇo: AvmfiDA JosE M^Rn FERNANDEs, t.-o 373
BAmRo:  FARQu[)  NOv.O  ,\itJNDO  cEp:  02I85o3o  - sAo  pAu-
LOISTl
À.TIVID,^DE,CEÀSSB
TRANSPOR1'AR:  CORRELÀTO

J: üS.¢aQJ"1J7Qj
35tãXãEffi!ffiiãE           ffiÍEãÍÍãããS

-:._:.....

LTDÀ
CNPJ:  07.:8l.803/OOOl -00
PROCESSO:                   25351.38O366/2OO6-Oi                    AUTOR]Z"S:
PM9674Y64Z9M  (8.03331.9)

TECNICO:  AIINE  FREIRE  DE  AZEVEDO
LEC,ÀL.. PEDRO RIC^RL)O AL`mS  SOEilLEmu\

Eço:  RuA sA}rrÀ LuziA 9o2

LiitJAcOgSSREE:E:Í"15"0 - ARACAJu/sE

ENi?RERRoE;ÇÁ0ív€Áot)it#!£BEciBNRRo;  ALv-ARC)  Wnn:,£  CEP:
ATI\,IDADE/CLASSE
ARMAz[",m  coRRELÀTo
DTSTRIBIJIR.  COT\RELJ\TO
EXPEDIR-  CORRELATO
EwipREsA.. MÀRcELo pàssADoR MAcirADo '
C`TPI:  O7.OSO,99TIOOOL-33
PROCESSO:                    25O2S.O3J-Ól6/2OO6+8
I,966w2ow5I.7II  (8.o3337_it
Rp_ TEcTnco:  PATRTCT^  RODRTGUES  MACIEL
Rp_  LI;aAL : MARcELo  FAssADoR ^+AclmDo

BAIRRo:  cRisTo  REDE+rToR  cEp:  9i3so24o
C,EtEJELS
ÀT[\qDADE/CLASSB
ARMAZENAR:  CORRELATO
DiSTRIBU]R:  CC)llRELATO
Exi,mIR-. coTtRELô,To

DISTR]Bt;'IR:  CORRELATO
E}tPl>DTR_-  CO±\RtLLÀ1O
EhÜ.RESA;  M,F.CIRURGICA  COMÉRCJO  DE  PRODUTOS  FAR-
MACÉUTTcos mDA
CNPJ-=  07_989_499/00Ol-50
pRoc[Lsso;                  2soig oo5922.,2oo6-39                  AUTORJZn'ts:
u+7M333655M  (8,O3334.0)
RP_  TECNICO:  i\4ARCOS ANDR[-  CORRElÀ  FBITOSA
RP.  LEG+\L  :  EM^N_UEL  JuEX;tiNDRE  MONTEIRO
E}IDEREçO:  RUA  GENERAL  CAlt€DIDO   BORGES   CASTELO
BRANCO  NO  383
BARRO:  lPUTrNGAL  CEP;  50670170  - RECIFÜl,E
AT]VTDADBCLASSE
AR.\+ÀZEN_AR.  CORRELATO
DISTRIBUIR:  CORRELATO
EXPIDIR_.  CORRELL\TO
EMPRES^..  t,ROSUL-CONu:Rao  E  iMpoRTAÇÃo  DE  MATE-
RIATS MÉDICO-CIRÚRC'lCOS  I.TDA
CN`l=  OIJl2,1SSIOOOl-OB
PROCESSO:                   2502S.O:4669..'2OO6+1                    AUTOR]Z..MS:
I,30724OXL2YS  (8.OS3+O.O)
RP,  "CNICO:  JOSÉ  ADOLTNO  MALLhtANN
RP_  LEGAI,  ,.\tARCELO  ANDRADE  MACHADO
ENDERBÇO:  RUA  GENERAL  TASSO  FRAGOSO.55
BAriuto:  BoA  \TsT^  cEp;  9o52o58o  -  poRTo  ALEc,RERs
_4LTIVIDADE/CLASSE
\RM^ZEN,":  COlüELATO

1)lSTRIBUIR:  COBRELÀ'lO
EX[,EDIR.  COlü\ELATO
INPOT\nÀR.-  c.oRREL,\To
TRANSPORTÁR:  CORRELATO
EMpREs^:  REGJN,AI.Do  BÜEN-o  MAIüLL\  - nm
ciipI: o2__a2.932ioooi-97
pRocEsso:                 2535].383667r_oo6-8i                 AuToRlz,Ms.
GO7±53WX5L57  (8 033322)
RP.  1'[-CNICO;  CLEON]CB FERNÀNDES  MOREIRA
RP.  I_EGAL  :  RBGNÀLDO  BUEtl'O
ENDERECO.  Rl,'À  DOMINGOS  BASTA  6OS
BÀ]Rmo: Nov_À. ^TÀRTLm cEp,.  iis23+oo -  MÀRH_iàísp
^TIVIDADE/CLASSE
ARMÀZEN^R:  CORRELÀTO
DisTR+BmR_,  coRT\T.L_^To
EXT)EDu`:  COlÜ`ELílTO

Toml  úc  Enipresas  :  I6

REsol,ução - RE Ne 3.67i, m g m NovEMBRo m 2oo6

0   Dir±tor  da   Dirctoria   C'olcgiada   da  Agêiicii  Nacional   de
\ig'lâocía Smiü]ri,a,  no us,) da íiiribrição  que llic coníercm  o Dec"to
de  ll  de novombro  dc 2003  e a Pomn'a n! 368  h _4±NVIS£L  de 24
de  ,dt,oslo   dÊ  2OO6.

i,onsidemndo  o  úisposlo  uo  inciso  VIIl  do  iiTL  lÍ.  no  inciso
]l  do art.  4l  eno  iiiciso  l c no  §  ]9 do  íin_ 55  do  Rcgimmto  lntmo
apTo\,ado "os tcmos  da  Amxo  l  dn l,omn-an1354  díi  ANVISA,  de
ll    dc   agcL9io   dc   2006.   repiibllcada   no   DOU   de   2I    de   agosu   de
2006;

considemndo  o  arr.  29 ,  dald  i\€ 6.360,  dc23  dc sc[cmbro
dc  l976,  resolvc:

1 !  Indefcr]r  os  p£didDs  di`  Buioriznção  do fiii\ciona"ento
constmle5  no  sncxo  clcsta  rcsolução.

2i Esti  Rcsolução  enm  cm  `igor  m  data  de  sui  pu-

mcToR imGo cosL\ TRÀ`r^ssos D^  RosÊ\

_ANEXO

U827fl7XZóT33   (8.O333O.5)
RP.  TBCTtico., JosE ALvEs DA smvA
Rp.  LEGAL : nLÀRcus J\NToNTo  FoGAçA sILvJ\
ENDEREçO:  RUA FR,WC']SCO  TEIXE]RA,  90
BA]RRO:  CEt,rrRO  CEP:  25520672 - sAo JoAo  DE  MERTmrRJ
A.mvnDÀ.Da,cLAssE,
ARNLi\tLE\+N\.  CORRELÀTO
DISTRIBUIR:  CORRELATO
E>TEDIR:  CORltELATO
EMPRESA:  MDL  COl,,lERCTO  DE  PRODUTOS  IIOSPIT,\LARES
LTDÀ
CRu,J:  O2 792,1_00,/000l-5O

DE VIC)I£ÁNCIA  SANITÀRIA

Ê;AiRIBiiDoRA  D",mmAL  HOSPI-

#i:g7Ls?9AO93/"0215i5."8o6r,/"ft"           AuToRi"s,     ;CSoPA£s2Lsio6ilíl5g5/:O3gg

MOTIVO  DO  "DEFER]MENTO:
sob   o  n!  803.217JÍ   pim  as   at``i

^S. N±254

F=:i:á"£=.u.i, J.í,:g,ut,=
cxp,_dir p"hiios pam s s8údc c quc só é concoilida npcms u" AFE
pam  cada  ckssc  dc  atividBde.
EMpRBsA:   cRJspARMA   coMÉRclo   REpREsErTAÇÕEs   E
sBR,"ços Lm.L
CNPJ-_  32]34.Z9SlOOO\-l6
PROCESSO.  2535].35] 498/2OO6l l
ENDEREÇO:  A`,cuida  Sinicãi]  Sobíol  3_i9

^tOIWO  DO  ]ND£FENMENIO:  ii  i.mprBs& jí possui já  tem AFE
5ob   o  Ti!  802.333-O  pari  a  atividadü   dé  aTTmzemr  T)Iodülo3   paTa  a
süúdc  c  quc  só.`  coiiccdída  npcms  uT"  ÀFE  para  cfida  chssc  de
ati\.jddúo
EÀfl,lu:SA:  INCORl'ORE COMÉRCIO DE PRODUTOS hH:DICOS

GX826lu 692Y  (8,03339.8)
R[,_  TECNICC):  RITA DE  CASSI^  DUARTE  uMA
Rll_  L1.C\ÀL., ÀLc\TuCO  DulÍ\RTE L,lhL^
ENDEREÇ.o-  RuA  uzANDRo  Nic,oLE,rTI  275
BATRRO:  JUCUTUQUARA  CET': 29042  5O  -  VITORJÀ/ES
ATi\mÀDE/CLASSE
ARMAZENAR:  CORRELATO

LTD^
CNIJ:  07.568.339/000l-3B

=.:?-_    +_
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O

O

m]soLuÇÃo - RE No 2.935,  DE 7 I)E ^GosTo  m 2oi4

O   Superimendc"c   do   hipcçiio   Snniiári'a  no  u5o   dc  su@s
atribuiçdes  lc.gais con6ridas  pch  l,ur[ari  nO  l.02I. dc  ls  dc junlio  Je
2O14.  i,,iido  cm`ism  o  dj5posto  no  nri.  108  e  no  inciso  l,  §   l.  do  im
6O do Rogimcnm  lntmo DpJ"ailo nos tcrmos úo ànexo l ú Pomrin
nD 650  dc 29  dc mio  de 2014,  publlc]da no  DOU  de 2  dcJ`inho  do
ZOI4 i, su3:"l"ç@s. o

considermdo  o arl  l2 o o  arL  25  do lci n.® 6.360,  d.. 23  d¢
sc'..mbm  do  l976,  bcmcomo  o  inciso  lX,  {lo  nú  7O  da  I_c'  n.Ó  9.782.
do  2ó  dajmcim  dc  ]999.  r,=olvc:

Aii.  lO.  Ind..ferir  o  pcdldo  dc  Cmccssão  dc  Autoriz]çào  do
Funcío"n)enlo  parÍL  EmpTcsu  d¢  Mcdii.oliicntos,  consLíintcs  no  onc-
xo  dcsto  Resoluçüo.

Àn_  2Ô  Esíla  Rosolução  ei]tm   i,m   vig,)r  na  d@u  do  sua  pu-
blicnião.

BRUNO  C,ONÇÀWES  ARAÚJO  R]OS

A\íEXO

EbmREsA:  GLoBAihIB:  DlsIRIBui l)oRA  DE  MEDlcAMEN-
TOS  E  CORREl,ATOS  LTDÀ
E}mEREçO:  RUÀ TRM,EssÀ  BELA  vlsi.^.  No  33
BAIRRO;  V]L,\  BRBTAS  CEP:  35051460  -  GOVET"^DOR  VA-
LADÀRES/\tO
CNPJ:  07.790,854/OOOIJ)8
i,RocEsso:._535i.42336Ino] 4-3i
MOTI\,O  DO  INDEFE[uMENTO.
N-lo opn=!emi.flo  d.. n:btóíi-o  d., inspc:çéo ou documcnb eqtJiulcnie
quo alcsü) o  cumpn'mc"kt dos n:q\TisiOs  úcnlcos poia as at"idades tL
cla5sc5 plctiêaris, tmiddos pch a`noT'drié sonitdrio  local cmpeigue
cmfomc  dispos`o  no  arn'go   l5O.  incéo  l   c  urtigo   ]8O  ú  RDC  n.
16.2014_
EbffRESÀ..  MATlÉ  Tll+NSPORTES  LTD^
ENDER£Ço;  ^VENiI)^  Rm`.AiI)o  poRcÀRi, i`o  soo
BAIRRO:  MEDEIROS  CEP:  l3Zl239O  - JIJNDIAl/SP
CNPJ:   63.99l.343/OOOl-85
PROCESSO:  2535 l.410i68/=Ol+47
MoTIVO  DO  INDEl.l:RIME}rrO:
N'ão  apTtscnnçüo  do o!JatóTi'o  de inspçção ou doc`mmto cqui`,alcTiie

que a:este o cumprímm® dos r.,qu_6itaig dcDíco3 pim as ativiúdcs  e
clnsscs pleiÜ_adss, miridos peh mJond]de smib]rio local comp'Imte
caníime  díspo!;m  no  ar"go  l5.,  inciso  l  o  arigo  là_  da  RDC  n,
l6/201LL
EMI.RESA:  PA"ED  COMÉRCIO  DE  MEDICAMENTOS  I.TDA_
ENDEREÇ0:  AV.  N'S  O3  OD.   lO3  N.  RÜA  TI  CONJ.  O+  I.O1'u  OZ
SA!RRO:  cEmmO  CEP:  77001042  -  rALMASm
cTmJ:  oJ.ooo.243/oooi_8o
PROCESSO:  25351.29841 6ü01 4-62
MoTTyo  Do  TÀrDBFEiuMEt.rrc):
Niio   cumprimei\io   da   cxigón..ía   foimulfida  sob   o   númcío   dc   noti-
iicoção   47o?2Ml,   i:ontmri"do   os   oltigo5   6O   c   ll    da   RDC   ",
204/2005. A emprcsn li5o eJicaminhou Fomulári_o de P.iiçdo Tio aiuil
mden:ço da,mprcs3: ^v.  NS O3  Q`iidn  IO3 NonoRÜ.iNO llN'4l,
Ccnm.  Pql"s.1O  -  CEP:  77.001-0í2,  hEm  coma  não  aturiizou  o
cod.re\x)  m  basL, dc  üdos  di  ^lrWSÀ.
Et.lPREsÀ:   D-HosP  DISTRIBu!DORA   nOSPrrALAR.   lMrOR-
"ÇÀO  E EXPORTAÇÃO  LTDA
ENDER£Ç.o:  Àv  sEGu`,DA  A\mrlDA  S", OD  l-B,  LO"  47,
coNI)oMn'ro ciDADE EMrREsAiu^L
BÀlRRO:  CID/\DE  VER^  CRIJZ  CEl>:  74935900  -  APARECIDA
DE  GOLíNIAÍGO
CNPJ:  O8.07óJ27/0006-OO
PROCBSSO:  2535].416j65,20 14-63
MOTr`,O  Do E,mEFER]^mrrO:
A c"prcsa já ata  au{orizado  a fimciomT paía csti classc dc píodu®,
AFE  l.06525-l.  conimn-ando  o  nrtigo  lO®,  i  1. da  RDC n-  l6/20li.
À  miior"do  6.oT)cdiúa  à  cmprcsa,  ficando  os  és[@betecimcntos
Íillíus  sujcitos  epcda5  no  liçeammcnto  pela  auLoii-dad¢  sitaitAm  lo-
caL
EMPRESA:  C.  A.  B.  CARVALHO  MEDIC^^ÍE\NTOS

:ERBR%f,a,J,úTg,DRÀAscâÊI::,o"8,%â.N_c.3À#Í4ÍkM
CNPJ:  O5. lú4.52l /í)OOl-36
l)ROCBSSO:  2535l.41495S/20l+9u
MOTIVO  DO  INDEFER]ME}rro:

;udcOa::s=.onlcOu':OpndOm"J# #q#msl&àu"d:"i=m£,CqtwTd]'!C:l:
chs:rcs plci\coú8s,  eírifidos peh autuiidado >mi_tám locol con]pcknb
coiúiormo  dJsposto  no  aTúgo   15'.  it'clso  l   c  irii'go   l8®  ü  RDC  nO
l6AO14.
EhÜ,REsA.. Dm,,TAi, Do  poRTo  LTDA
ENDEREÇo..  RuA  rADRE ANcrlÍEi.A  3 I
BAIRRo..  i.E`rTRO  CEP:  891ooooo  -  i,oRTo  tJNJÃo..,sc
cirpJ:   i 9.572.473,oooi-9i
pRoCEsso:  :535 iJ i gzi 3noi 4-98
MoTivo Do  mDEFEluMENTo:
Nao  nprc3cnt,nçOo  dc  rchtón-o  dc  in,qcção  ou  documcnio  cqui`mlcnic

quc  aúcstc  o  cu]npriin.Tilo  dos  requisims  i6£nicos  pnm  q3  ati`idad.s  c
chsscs plcitcBdas,  cmiridas pcla au[oTidade  snniiúm  JocaJ  compeieTiie
confomi:  disposto  ao  altigo   l_,-,  hci'so  l  c  migo   lsO  d.  RDC,  n.
l6.20]4.

• d\ Rcgritento hi¢mo
• 6iO de 29 d¢ it[;iio  d,

st_oTÉm
'.'.        '               .           .               .                       _'...                                                                   :

EÜ14  €  ffl

mÊ,F# ffii ¥l`¥mb=rd
€_    -E£t

E#ii=-AJef+i.==i_i=
[H=i}IEL' tfh*_ d _. L - E_

BRIJNO  GONCAIVBS  ARAuJO  RIOS-
EMpREsA: DEscARnóLCi: DESC,AltTÁ\"S DO NORDESTE lmA.
ENDERi!t.o:  BR  mi  suL,  N. 52z5  - Co^m[J"ENit) G o6
BAiRRch  l,onnE  DOS  CARVÀl_IIOS  CEP: 54510ooo - CiBO  DE
sA`mO  AoosTn.nlofiE
c)mJ:  o9.6]iJ!?&íoooI23
pRoCEsso: 2535iJ7283ognoi i J»  ^tnoRizmffi: 2J)62o9J)
^TIV[DÀDEÍCL^SSE
ÀR^MzE`iAR:  cos}fimoosípERF`"Esfi,RoDuTos  DE  Hi_
'_:'_        _.._...                                                  .                                                                                 .

Ehmi`EsA:  spRmTTER cARGO  lrD^

ã)l%i#&r#Xi!i!?ÀA LTjTjàT#!;gRrt#3tjiE_ D.
SÜL"
C}mJ:  02j27Jí l Oí000 L73
pRocEsso,  2535T.43s426noio45  AuT,c)R+zmts:  2Ú5489_o
ATIVIDADEíC[ASSE
TRÀNSPORTAR_  COSMÉTICOSft,ERFUMESmRODUTi[)s  DE m-
CnENE

:#ffiDEDEmLrir+€l#BâósCgffi#Rff:
RES  EM  OERAL
ENDEREçO;  RUA  JOSÉ  DC)S  REIS.  1Ol  l
BA]RRO:  VILA  PRUDE}nB  cEP;  03t39\)4o  -  SÃ()  muLosp
c)mJ:  5o 77oJ)3 imooiJ)i)

G-
EMpREsÀ:  m_Mc m^NspoRTEs RoDOVlÁNO  imÀ - Epp
ENDEREçO:  RUÀ  Fu)RIÀNO  PEI>íOTO  Nt!5:  sú  0\
BAIRRo:  cET.riRo  cEp:  ] 8i7ooDo  -  PIEDADE6p
cQmJ.  i i,i76J,6i/oooiis
PR,OCESSO.  2S35l.S193S3!2OlO-Sl   àuTORIZIMS,.  2.OSS6l.7

ff##::J:#hmc-c)snERF"Bs"oDmos DE nr
G7ENE

:                              __.`:`                           _``.__
cT.ri,J:  o87?8+J)l/Oooii%

NE
EMpREsA:   TNv\sE   ACONDICIONAMENro   DE   pRODuTos--EPP
:                                    .           '          '              .                                        '
Ct.n,J:  07J398j2?-/000l_7l
pRoCEsso:  2s35Ll i56SOaOO8ú5  ÀUToRJzíMs:  :J)4688.i

€_L\lÉTTCOSÍPERFUMESfl,RODUTOS DB t"-
GIENE
I)IsTRJBiJTR. cosMÉmcosmERnJMEsmRoDuTos DE iTJc,iE-
NE
E}pEDIR:  cosMÉTicOS/rERFUMES/PRODtJTos  DE  iiiGiEhrE
FABR!cAtu  cos^mcosmEitFuMEsn,RoD[JTos  DB  mGJE_
NE
iMroRTARí  cosMÉilOOsn,l!Im"ESmRoDtms  DE  iiic,iB-
NE
EMpR£sA.  TRANsPORnÀDORA  MJ`íA  LTDA

EXFL;Rff6DéitT29TTÓ8o83 _ sERRA,Es
c`rpJ: oi iss259mmiJ;2
pRocEsso;  25ssIJ,83+35;2oo97i  AiJroR_iz,más- 2J)s2¢9J
AmTDADEmiJ`ssE
mANsPomAR: COsMÉllCOSmEimJMESft,RoDtJTos DE tir-G"
EM,REsA;  m,rGo  ooshfflCoS  iNDÚsTRiA  E  coMÉRcio
LTDA
ENDEi`EÇo:  AvENDA  G,  QUADRA  22,  L()TE  o8,  smr

BÀIRRO:   D.I.S.   CEP:   49]60OOO   -   NOSSA   Sl:NIIORA   DO   SO-
COTUtO/SE
CNllJ:  04.28l.067/OOOluO
pRocEsso:  2s35t.4832i2#oos-8+  ÀuioRiznts:  2_o4i+7_ i
ATIVIDÀDE;.'CLASSE
ARMÀzENAR:   coshfimcos,pERFuMEsn,RODUTOS   DE  E]-
GIENE
I)ISTRIBUIR: COSMÉTJCOSfl,ERFl"ES,PRODUTOS DE HIGü:-
NE
E^m,uAR_  cosMmcosn,ERFtJMEsmRoDuTos  DE  "oIE-
NE
EXPEDIR:  COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE  HIC'IENE
EmoRIAR_ cosMÉTicosjT,ERFuMEs.,pROD.  DE nlGIENE
mBRlcAR.  cosMÉTic,os/i,ERF[JMEsmRoDUTOs  DE  tnoIE+
NE
FRAcroNAR:   cOSMÉTICOSmERrUMEsn,RODtlTOS    DE   Hi-
GIENE
REE:hmàIAR:  COS^uiTICOsmERFu}nsmRoDuTos  DE  Hl-
GIENB
EihípREsÀ.  DAJ'ü,P  PmF\"ES  E cosMÉTlcos - EIRELI
ENDEREt-O:  ,4`VENIDA  SÃO  FRANCISCO,  QUADRA 41 ,  LOTE
90,  N''  1266
B^JRRo. sEmR GENOVEvà cEp: 7467ooi o - GoiÁNA/GO
Ch'l)J:  OljS137O/OOO l-22
pRocEsso:  2J-35l.oi 3o39r_oo3-99 AuToitlz"s: 2.o3577. i
AmmADE,,cLAssE
ÁR,\tAzENAR;   COsMÉTiCOs/pERnJT\[EsípRoDuTos   DE   m-
OTENE
Du;TRIBuH`: c.osMÊTlcosmERFuMEs,T,RoDUTOs DE lnC,IE-
NE
E\tl,REsA_ Á,+ERr L^BoRÁrÓRloS LTDA
ENDmEÇo:  Av_  FRANcisco  sÀ,\r[JEL  I.uccHEsI  Fii.tio  No
lO39

BÀiRRo:  pEimA  cEp:  l2929OOo  - BRAGANÇÀ  J,AuusTA/sP
c)mJ: 442i i.936.oooi _37
PROCESSO.. 2599l.OO283W77  J`uTC)R]ZJ\lS..  2J"OSS.8
AllWDADE/CLASSE
^RMÀzENAti:  cosi't£Tlcos/i,i:RmMEs¢RoDÜTos  DE  HI-
G[ENB
DlÍ,rrRIBuR: COSÀ,lÉTicosft,ERFuMBsmRoDiJTos DE HiGT[L
NB
E+tB^I.AR:  cosMÉTTcosmERFuMEs/pRODUTOs  DE  mGn}
NE
[2il,EDTR:  COSMETICOS.PERFUMES/TRODUTOS  DE  HIOIEt\'E
FÀBRicAR:  COsMÉncosffERFUJ'iEs;PRoDiios  DE  HlaTE-
NE
FiuaoN^R=   cosMÉTicosmEiu.uMEsfi,RoDiios   I)E   i ii-
GÍENE
REEMBAIAR:   COSNÍÉTICOSOEIU:UMES/l`RODUTOS   DE   HI.
GTENE
EMPRBSA:  ACNEFJN COSMETICOS  DO  BRASTL  LTDÁ  - ME
ENDEl\EÇ0:  A`.cniú Bsndeimntcs,  l 343  -  A
BAIRRO:  Ccniro  CEP:  86360000  -  BÀt{l)EIRAhrTH/?R
CN'PJ:   77.994.O69/OOOIJ)2
pRoi,Esso.. 8oogo97 AirroRlzn,is: 2.o2654.i
ÀTIV]DADE/CI.ASSE
ÀRMAzENtÀR_. coshémco
E\mALAit:  cosMET]co
£XPEDiR: cosMÊnco
FABRJC.!iR:  COSMÊ"CO
pRoDuzrR_  cosMÉTÍco
REEMBÀLAR:  COSMBTICO
TRÀNSPORTÁR:  COSMÉTICO

gTÀTfflWÊÍ!"ffiiBu]DÜRÀ nQsnmÀL ÀR {mEW•#:-i#m -
ÜiiimR]z.Ms.J

``.`.`                             `                \

RESOI,UÇÃO  -  RE  NO  2937,  DE  7 DE  ^GOSTO  DE  2014

0   Supi,mtcn.tmi¢   dc   Tnspe\ãa   Saniti"   no   \'so   dc  siias
oribu1ções li,gois conÍ'mdas peh Pomri JiD I_02I. dc  1 8 dejuidio d.,
20lt,  téndo  em `ista o  úispaslo no arL 108 i.no iTiÇ'so  l. §  1. da arL
6b do Rcgmemo hb.mo ai'myado nos tmos dD Ancxo l  ú Pomri'a
nO 650  dÊ29  dc  "io do 1_Oli, publicadano  DOU  de 2  dcj"ho  de
2oi4  c suas alurics,

constdemndo  o  arL   l2  c  o  art.  25  da  l,£i  n.O  6.360.  úo  23  dc
sc!mbJode  1976. bemcomo  o  inciso I[ do arL  7. da  hl  n.® 9.782,
dc 26  dcjanciTo  d"999.  rcsolw:

ATL   IO   Conccdcr   ^licmçao   tin   Autorizaçlo   do   F'ui\ci'om-
mcnio   do  Emprcsas  dc  l'rodmos  pam  a  Saúd_-,  consmmes  no  onoxo
l¢sia  wsol\iç-m.

^rt.   2D  Esia   Rcsoluçúo   cnmú   em   vi'eor  !m   diu   d..  sm

Este dDc`i"nto i,oúo scr +.cri6cado no "dcn:ço i.l..tróriiio mp://hr"r`\..i'n mn/h'iuibi6ci',húhhl,                                                       Doc`m`cnto  ussimdo  úísiialmmtc  confimc  MP  n! 2.20O-2  do  200l  c  24/08,200l

'-==-,   =   ____      --
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An_  1D  litdéfi.n-r  o  Pdi-do  dc  Coriccssão  dc  Auiorização   de
Fuicionamcnto  píiTa  Emprcsas   de  SnneaTilts  Don]i5siriiãTios.   cons-
imlcs  i\o  anexo  desti  RcSoluço-o.

Art_   2Ó   Esh   Rcsolução   ,!ntrará   cm   vigor   m   dala   dc   sua
publicaçQo.

BRtJNO  GONCAIVES AluUJO luOS

ANEXO

ENIEEEÊêó?cpn#p mA'g:lá.p:nct=us:l:"l:Tg997
BAIRRO:   Ci.iilro,   povoado   dc   bi,lo   al!o   CEP:   4S7IOOOO   -   C,"-
DEAm A
CNPJ=  05.040.61 0/mOl -32
PROCESSC):  2535l.594S87/2014-OS
MOTn,.o  Do  íNDEFERIMENTo.
N,lo  íipres.,mÇ,ao  de  TÊl@lór]'o  dc  ínspeção  que  i\iestc  o  ciimprimemo
dos  rcqu`sitos  téc,iicos  para  as  aiiyidadcg  c  chsscLa plcitcadas,  cmitido

pch  a"oridiidc  sanilílm local  comÍHJ,lmlc:  confom¢  dispogb  no  ar-

#':c#e.n::rhenB:c"oO dc:dRà?onOc!n#aOnlt4o' âo'r=:nu!iaádoO d':"dpO.i?+ufohã
AlvarÉ  Smitado_
EMpREsA:  DENTAL  SnOP  SUPRIMEt`l.OS  ODONTC)LOOICOs
LTDA  El`P
ENDEREÇo.  Av AFoNSO  pmA. 7i
BAIRRO:  MÀCUCO  CEP:   l l O2OOOO  -  SANTOS/SP
CNPJ:  O3J98,6i+/000+lO
PROCESSO:  25351.lú7752/20I4-1 7
MOTIVO  DO  INDEFERIMENTO.
Ni[o  cumprimcnb  da  cxigéncia   fúmiilíida  sob   o  númro   do  nüti-
fioação   t55065u.   conimiiando   os   nr[igos   6O   e   ll    di   RDC   n.
20i.'2005_ É  dc  "spoi\sabllidade  do  intcmssado  8  \,crif"çHo  qu@m
n  cxistênciu  dc cxígáncins,  confome  estabtlccem os nTiigos  4  c 5  dn
RDC  204r_OO5_.
EMPRESA., DROGARIA ONOFRE  I:TDA

:gD4EREÇO.- RUA MÀJOR PALADNO. NO] 28, GALPÁO 6, BLO_
BAiRRo;   v]I.A   I_Eopoum'A  cEp:   o53o7ooi   -   são   mu-
LO/SP
CNPJ:  6l.549_259/'OO33J;8
PROCESSO:  2535l.430650/20]4-18
MoTivo Do nrDEFERIMEÀrTo:

à g(lig:oi:,llàZOiu. Od:OlíÍ;Ocm:!l!6O/íloO"CNáJ Ã,:f:li8:#onZcn'gldn:
c'uníimcnto  é  conccdida  à  matriz,  fic@ndo  os  csiabcícc'mmlo€  Íiliaís
suJeiios  spcms  ao  licmcin"!riio  pe1Íi  àuton-úde  Sriinrin  Local.
EhmREsÁ:  J^RDTM  bHiDiC^  uDA
ENDERt:Ço:  RuA  sANTo  ANrONIO, N"  397
BAiRRo:  mHRo cEp., 8686oooo  - JARDIM ALEGRE.TR
CNPl-.  O8.S88.OISIOOO I-24
PROCESSO:  25351 ,57081 IÃOl 4-25
NLOTIVO  DO  ]>TDEEEL"ME`TTO:

ãiu:eiai!§:9::uçd%0:áãm?l,:o:dlàos,!cÍQq'u"áSuÍ?'à-ãjo.:-í:cãosncnF:T-:.aãT,i:vsddig:i
ti.mc.   ,_onfo'mc   dlsposto   no   ariigo    l5O   c   artigo    l80   da    RDC.   n®
l6/20]4_
Et,fi,Rt,sA:  rlIGIMAsi,ER  coMERcio  DE  pRoDuTos  DE  HI-
GIENE  E LTMPEZA  LTDA -  ME
ENDEREÇO;  RuA  OS\,ÀLDO  NIEBuI]R,  876
BAmRo:  NovA BRAsiLIA  cEp:  88352i91  -  BRUSQUE/SC
cNpr:  os.oi5.6i9/oooi_e3
pRocEsso:  253Ji_2o4289noi 4_34
MoTivo Do  INDEFER]ME}rTo:
NÃo   cuiTlpTim..i`to   úa  cxigêDcJ'a   foJ7mladD   sob   o   "úmi,ro   d±   noli-
ficação  459586/l4  em  l7m4/20lú,  conlmn'mdD  o>,  @"'gos  ff.  1l   Lh
RDC  n. 2"#005. É dc rüspoiisabilidadc do i"3r,xsado a i,criÍ"ção
qunnto  a  cxisténci@  de  exigén.-ias,  confDmc  c3labalccm os  oru_g\m  i
c  5  do  RDC 2Oi/:00.`_.
EMpREsA:  sF.JFERT lhn)USTRIA  E  COMERC.lO  r.TD,é,-NE
ENDEREÇO:  Rua  Paulino  F"mdo  de  M¢llo,  3ti
BAIRRO:  Ccmro  CEP:  8937OOOO  -  PAPAtl,Dlr\,A/SC
CNPJ:   1 9 i35.O59/000 l-3O
PROCESSO:  253S l.S681 1 8,.20 1 4ú5
t,ioTivo Do  nn)EFERIME!NTo!

#ÍgO,aJ;:i::iOo3b:àOn#o9"[:WiTJ: adã`Td::deor: cta:sl.tse3plfci:#::::iTI:#

?i:oÉ  #!OcHÍ:i:osaln8í.iTaà i!i;:l nC.Tl#ãoB:ít:.. COnfo-. disposto no ür_
EMpREsA: GALLENA rtiARhm coMERcio DE EQuH,AMEN-
Tos  E n`-sTRuMENTos nOsplIALÀRES  LTDA iiÍE

Tri),Tiorcf!Í,T: driis.oÍ;Ím.iíi!i,6R:o;fijb
CNPJ:  ] 2.772.991mOO2-24
PROCFSSO:  253S l.5S8387/2014-68
MoTivo  Do ]>n)EFERIME+no:
Á  cmprcso  rcn1ízou  o  pcu-clon"crito  Jio  CNPJ  dn  filial.  contTariímdo
o   mtigo   100.   §    lO   da   RDC   TiO   l6#Ol4.   ^   Àuloriz2ção   dc   F"-
cíoTiamcmo  é  coitc.dicla  à  I"riz,  ficai\do  os  csialJclccimci)tos  filíaís
sujcitos  apemB  aa  licenciaineTito  Tieh  ^uloridadc  Saiiiúr]a  Loca1.
EMrRESA:  oANigLA  DA  MoTi.A  MARRoNI  - ME
ENDEREçO:  RUÀ  SÃO  P^L[O.  596
BATRRo:  cI)Nmc)  cl.p:  i 988oooo  -  cÂNDTDo  MoTA/sp
CNl)J:   l ] ,858_1 00_ÜOO!-70
PROCESSO:  2535l.432724Í=0]Á-71
MoTr`Ío  DO  INDBFEl¢TMEN.rO:
N'Éo  cumprimnto  díi  cxi'g.hcia  fomul3dJ`  sob  o  ".imcTo   dc  noti-
Íícação   49689Ó/li,    cDntmmiido   os   artígo9   60   c    ll    d@   RDC   nO
204#005_   Aprese"çêo   do  T¢líitório   úe  ínspeção,   conforinÚ  RDC

l6/20lú_  A  dcclam!lo.,mitida  pela  VISA  local  Tiiio   substituí  o   re-
lalório  dt.  inspeçüo_  Mo  cumpnmciila  da  cxigêncla  fomihcla sob  o
núimro  de uotificiij,-io  j96896d 4,  conmiíi"do  os  ardgo9 6D e  ll  díi
RDC  nO  204,'2005_  _AprBse"ii.ão  do  n=htóii-o  de  inspcção.  i.onfome
RDC  I6.,20ll_  A  dei,hmção  emitida peh \.'ISÀ  locsl mo  subsmú  o
ri,lniório  de  i'nspi,çõo,
ÊMpRBsÀ:   pRosl,ERITy  LoOISTrc^  E  TRANspoRTE   LTDA
'1`l`

ENDEREço: Ru,\ AMEDE,i cEtimii, Nc, 2i3
BAIRRo:  JJ\RDiM  pEREIR^  LEiTE  cEp;  o27ioioÜ  -  são  rAu-
LO/EP
CTH)J!   06_040_676/OOOl-95
PROCESSO:  253Sl_57!206;.'20I4-96
MoTTTo  Do TNDEFBTrTMtE*To,.
O   docimciita   aprescnüido,   cmitido   pch   auioridadc   sai`iiám   ]ocíil
compe.cn:e,  não  ati,sla  o  cumpriu\mlo  dos  Tcquisitog  lécnicos  pam  as
aii\,idaJes  c   ehsscs  plciicndas,   coiúomc  djsposio  iio  arügo   i5O  c
arilgo  18D  da  RDC  nO  l6/20li_

RESOLUçÃO  -  RE  NO  4.059. DB  16  I)E  OUTUBRO  DE  2014

O   SupêrintclideliiE   dc   hsn¢(±o   Smíiãria   t`o   u3o   de   sua*
atrib\iiçõcs  leL"-s  coiifcrida\s  p=lo  PoTt@ria n'  ]  66Ó.  d¢  lO  de  outubTo
de2014,  tendo  cm  `rJsta  o  dispo5to  _no  íirt.  lOs  c  no  íiiciso  l,  §  r  do
nlt.  6.  do  Rcgimciiio  liiiemo  apioyado  nos  tcmos  do  Ancxo  l  di
Portm-i  n'  650  de  29  de  Tmi'D  de  2014.  publicsdn  iio  DOU  de  2  de

jiinho  úc  2014  e  s"s  nltmções.
con\i,idermdc)  o aTL  50  da  Lci n_®  6,360,  dc 23  dc  sotcmbm  dc

l976,  bent  como  o  inciso  VII.  do  arl_  7Ú  da  LciL  n.0  9.782,  de  26  dc

jmeiio  dc  1999.  rGsoWc:
^rL  r  lndcferir  o  Pedido  de  AII:mçào  "  ^uíorizitlo  d.

Fuuciommento  de  Empresas  dc  Sancams  Domis3an'itínos.  coTistan-
tcs  no  ancxo  dcsia  Rcsolução_

^rt,  2u  Es:a  Rc3oiuçio  enm  em  vigor  m  daia  dc  sm  pu-
blicdção.

BRt;NO  GONC'ALVES ARAUJO  RIOS

^NEXO

EMp!tEsA:   J_F   pi\oDuros   sERvi(.os   EQui,AMF,NTc)s   DE
LIMPEZA B  iIOSPITALAR[-S  LTDA  -  t!PP
ÉNDEREçO_  AVENJDA  RJO  NF_ORO  N_466  SAL^  02
BAIRRO:  FARQm  AMAzoNIA  c£p:  7448o_c2o  -  GoLiNIA,,c,o
C^TPT..  OO_O59.lO6!OOOl-60
PROCESSO:, 253SI J l3o94noi i-i 7
MoT[vO Do n.DEFERiME}rrO:
NTui)   cnmpnmi.nlo   da   cxig¢nclu   fomuhda   sob   o   rimcTo   de   noii-
ficaçào    4.t8309/l4.    cmir@Tiaudo    os    ariigos    6O   c    ll     da   RDC    nO
£04,ü005.  É  de  rc5poiisabilídade  do  inü:IcssBdo  @  vcrificaçüo  qumto
a  ,:xi.iênm de cxigêni.i"s,  conlt\mi, eshbeleccm  os aiiigos 4  c  5  da
KDC 2O41200S.
EMpRBsA:,  MARQuiMlcA  MARiNGÁ  JNDÚsmrA   QuÍMlcÀ
LluEEI
ENDEREço_,  RoDovrA  pR 323  -  KM  o7  - I_om  i58-D
BNRRO:  JD.  P^UuSTA  CEP:  8?l4OODO  -  PÁIçA\VDU/T,R
cNpJ=  82/152.oia'oooi-1 l
pRocEsso:  2J<o23. i5i5I3noo644
MorF,-o Do  IN-DEFERIMEtçTo;
Não  aprcScmçEo  dc  dechação  cmltida p,:la  auioriúí[d±  compctcme
ou   a   cópiii   do   ato   público   quc  origínou   a  altcriiçào,   canfome   o

ÉI#pO#sn^0. GK"à8àiàOBC;:tgôtfRdcslàmF_CDT:iíí2BOJftAo IJm -
\\'l-

ENDEREÇO:  RUA ROSO  DANIN  563-A
B^IRRo:  c.ANL,Dos  cEp_  ó6o7o6o2  -  BELÉhurA
CNPJ=  19_297.458/,Ot101-82
pRocEsso:  2535i  l232i4noi4-7ú
MoTlvO Do INDEFmIMENl.O:
Pcticiommcnio   coin   i.ódigo   úo   üssumo  inconi,lo,  yincul@do   à   À.i-
taii'zaçEo   de  Fimcíommcnlo   dc   Comlalos    À   Autonziição   de  Fu!\-
cio"mcm]   ó  concedída  por  clíL"   dc  lirodutos   c   a  cmprcsa  mo
po!)suiu  ^utori'zaçlo  para  Saiicunles  Domí_"niTáiios_  A  mprcsa  dL,-
wm  pi,ticio!"  i,onccssdo  dc  ÀFE  mm  Sancantes  Dom_is5mitános,
confoIJm  Lci  9782i/99.
EMpREsÀ:  pLENA  coMÉRcrO  DE  MATERrAL  MÉDico  iJT-
DÀ
tnlDEitEt.O!  RUA  JUCJARA,   l44
BAIRRO.. 1LHÁ_ I)A  CONCElÇ/-\O  CEP:  2405Ol40 _ NTTERÓT"
CNPj:   O8,286.953,,OOÜ1 -7O
pRocEsso:  2535i.+86383moi ]J!i)
MoTlvo Do n{DEFERiMENlO:
O úoi>\mcnto cmitído peb [\woridadc smítáría loeal compeímtc ap[c-
smtaJo foi  cmilído há mais  dc  l2 (dozc) mcscs, comar]'mdo o aTtigo
l70,  da  RDC  nO  16?Ot4.
EMpREsÀ:  NovA  GETução  n'DÚsmI^  E  coMÉRcTo  DB
PRODtJTOS  Qu'ÍMTCOS  LTDA
ENDEI\EçO:  RUA  BENEDICTO  VENTulÜM,  NO  l35
BAIRRo:  sAÀnAi;ÚcrA  cEp:  95o3oooo  - cAmAs  Do  siL.Rs
CNPJ:  OS_76Íi667/OOOl -58
PROCESSO:  25O25_O83O39,.'20O7-8l
MoTNO  Do  n`,DEFERTMEN,To:
O   docummlo   fip'cscntldo,   cmitido   i]cla   nuioriIlade   s@nilária   local

RESOLUçÃO  -  RE  NO 4.060,  DE  l6  I)E  OUTUBRO  DE  2014

0   Siip,!mü.ndmte   dc   Tnspeçiio   SnnitaTI-a   mo   \uo   de   sua5
attibuições  leg@is  confm'ú3s pela Port@Ti-a T\O  I.66ír.  de  JO  de  oumbm
dc  2014.  tcndo  em  visa  o  díspDsto  no  art.  lOs  cno  hciso  l,  §  1"  tlo
alt.  6O  da  Regimmo  lm-mo  aproyado  nos  tcmos  do  Anexo  l  da
PoTtma iiO ó50  dc 29  dc  "io  dc  20l+  publicaúa  Tio  DOU  de  2  de
jiinho  dc  20]4  e  s`iss  altciaçõcs.

coTisidemndD o nTL  50  dD  Lei  it.Ó 6.360,  dc 23  do  seWmbro  úo
l976.  bcm  mmo  o  inciso  Vll,  do  m   7O  da  Lci  n.O  9.782,  de  26  dc
jmciro  de  1999,  Tcsolye.

^rt.  l.  Cbncclar. a  pcdido,  a  ati\,idadi,.,classc  da  áutoriz@ção
d¢  Funcioi"imcnio  das  Emprcsas  de  Cosméricos,  conslanl,:s-  do  iimio
d¢sta  R¢solução,

"caçaoAft,  £O  EStB  ReSOÍu?âo  em&  cm  \iSo"@  ddú  dú  su"ü_

BRUNO  GONC,uVES  ARAUJO  RIOS

ANEXO

EÀíPRESA: PELE NOVA  B[OTECN'OLOGIA  SA.
E>n)EREÇo:   RuA   sYI,Vio   DE   MAGALHAEs   pÀDii_HA   N.
1lu
BATRt\o:  DlsT'iITo  TNDusTRnL  cBp:  i4i)72io2  -  Rn3EIRÀo
PJ\ETO/Sl)
ct'i,J:  o5.()s i.58 l'.,ooo I-o+
pROCEssO:  2.-35I.!o9Li53r_Ol 1 4.-  ÀUTORIZMIS:  2.05947.i
ATIVIDADE/CLASSE
ARM^ZENAR:  COSMÉTTCOS
D[sTRIBiiR: CosMmcos
EXPEDIR:  COSMÉTTCOS
EMpREsA: Nov,\  IMAGEM coshrÉTicos LTDA - MB
ENDEREÇO.  RU^ CAI,lTÃO SÊRVIO  RODRIGuES  CÀLDAS, NO
143
BATRRO:  PÁRADA  INGLESA  CEP:  02244040  -  S_.-\O  l'^llO,SP
cn.im,i:  ss.isT.2i8,OOO]±6
pRocEsso:  25ooo.mo3o9/86 AuToRlz,Ms:  2 oi o4i_5
\TIVID^DE/C'LASS[-

EMBAL^R:  cosMÉ"co/pERFuME/pRoD.  DE mGiENE
FABR]CAR:  COSMÉTICO,.'PERFUME/PROD_ DE  [1IGIENB
pRoDi;,zm.  cosMmco,.i,ERFu),tEffRoD_ DE HIGIE}fi=
REEMi3AiAR:  CosMÉTIOomERF{JMEfi,RoD.  DB  rTÍGTENE

iíüíãõffiO - RE; N. í.am nE i6 DE OumBRo nE ±oi4)

#+LàStgffiffiffi
EDm: cOBmtTo)

REsoLuÇÃo  - RE N 4.o66, DE  i6  DE otrruBRo  DE zoi4

O   Suparintmdmlc   de  Tnspcção   Síiníui"'a  no  uso   dc  sms,
Íiirib`iiçõcs  lcgaís  confcridns pela Pomria  nO  ] _666,  dc  10  de  ouhibri)
dc  2014,  Icndo  i,m  vi'sú  o  disI)osloT`o  art.  l()8  ¢  no  ínciso  ].  §   IO  di)
art   6.  do  Regimcnlo  lnkrno  npToyadp  nos  termos  do   AnRxo  ]  dd
l'ommnO  650  úc  29  de Tmio  dc  2014,  publicfiúa  no  DOU  dc 2  dc
j`inho  dc  2014  c  suus  ali,!rações,

considemndo  o  ari. _çO d.n  Lci  n.® 6360.  dc 23  dc  sctcmbro dc
l976.  bem  como  o  inciso lm,  úo  art  7®  úLeí n.®  9.782,  dc  26  dc
jsJicíro  de  1 999,  msolve;

Art.    l.   Concc(lcr  Almmção   iia   Autorizdçào   de   Funcíona-
mci"o   dc  Empitsss   dc   C'osméricos  constantcs   no   anexo  dcsü  rc-
sol,ça..

Arl.  2'  Esia  Rcsolufüo  emE  cm  v'gor  na  dala  de  s`ia  pu-
cmmpi,!mt.,,mão  atcsb o  ,_umprimmb dos rcquísitos  lítnicos pam as         blícaçêo.
atividuúcs   c   i.lusscs   plcitcQdd5,   confomi,   dísposto   no   urigo   l5.  e
anigo  18. da RDC  n.  i6nOll.

l,&.'

•..,.'i,i



1 0/07/2017 Consultas - Agência Nacional  de Vlgilância Sanitária

Consultas   /   Funcionamento deEmpresa   /   Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

FABMED  DISTRIBulDORA HOSPITAIAR  LTDA

CNl.J

O5.400,006/0001 -70

Endereço ComplÉ,to

Rua  Conde  do Arco,  nO 2OO- SUBAÍ  CEP:  44.O94-588 -  FEIRA DE SANTANA/BA

Te[efone

(75) 4009-7171

Responsável Técnico

LISIANE  RIBEIRO  NUNES  DE  CERQUEIRA

l     Responsável Legal

!      DELSONSOUZADIAS

Cadastro No

2.O7.1 84-8

Data do Cadastro

O8/12/2013

Situação

Mm?

No do processo
l     25351.676558/2013-81
;    Cadastro

:     2-C:osmético

:    Atividades / Classes

O

Armazenar
•    Perfumes
•    ProdutosdeHigiene

•    Cosméticos

Distríbuir

•    Períumes
•    ProdutosdeHigiene

•    Cosméticos

Expedir
•    Perfumes
•    Produtosde HÍgiene

•    Cosméticos

Dados do Cadastro

_ -_( _ -----_ -- - -_-_- -_\`___----i_        _-- _.^__-)

Í    Voltar    !
L_._____._}

https://consultas.anvisa.g ov_br/#/empresas/25351 676558201 38 1 /?cnpj=054000060 00 1 70 mi



N" 238, scgunda-feira, 9 úe dczcmbro {lc 2013                               Diário OfiCial  da UniãO - Supkmento                            /jT,V /Ó77-,O4?                        JJ9

O

RESOLUÇÃO. RE J\" 4565'  l)E S DE "ZEMBRO DE 2013

0  Gen:nroJ],ml  de  hsrtçaa.  Mon-iiommcfiti)  da  Qiialidade.  Contmle  c  Fiscfilí+nçnD  dc  ln-
5\imos, M.,di'camenlos, PÍodilos, Pming®ndD ¢ P`iblicidndg ú AgêTicia Nacionnl  de \1gilância Smiúm
no u5o do sms atibuiçó±s legais conl-.TÍdas i]cb l,orÍ.da n. 340. de O5 dc ma'ço d¢ 2012. tcndo cm `Ásm
o  disposm  lios  ínclsos  l.  ll.  W  o  V  do  ari.  4l   cno  i"so  l,  i   lO  do  aft.  J-5  do  R,:gimcn(o  lntmo
opTo`.ada  nos tcmos  do  A"cxo  l  da  Potitin  nO 3S+  dc  ll  de apsto  de  200ó,  mpubljada  no  DOU dc
!l   dc  agosm  dc  2006.

Corisidcm"do  u Rcsohiç,flo  -  RDC  nD.  225,  di.  25  úo agmo  dc !003:
CojBidcmdo  a  Pon3rin i\..  327, dc 30 dcjumo  dc  l997. quc img"]liza o  RÉoluçao  GMC n..

56,96,  rcsolvc:
ATt.  ]O  Coitccdcr  à  ETnric!\ii,  m  íorrm  dc  ,l\,EXO,  a  Ccrificaçao  dc  Boas  Priticas  de  Fa-

bncação  dc  SanÇ.iotcS  Domissmitórios.
AJt. 20 À  p'csenüJ  Ccnificuçdo  tc'á  \,Íilidudo de  O2  (dois)  mos  a pmir di  sm  publicaçao.
ATL  3. Esta  Rcsoluçao  i,iitm  cm  \.jgor  m  dm  de sm publicíiçào,

BRIWO  GO¥çALVES  ARÀÚlO  RIOS

ÀN"0

Iu:soLução - RE No i.súó,  DE 5  m DEzEMBRo  D£ zoi3

commlcOc GFio*JílliOz-nGiúglddcCIlnnçbuFmaç#'jiicOdTÍtfmrag(.o"s:Opd''odQu?o"!íd#_
pigandíi  c  Pub»..idado  da  Agêdcia  1`-acioml  de  Vigiléncis  Saníl6mi
Jio  uso  dc  sims  onibuiçÕ,x;  lÊ8uis  confi.n'das  peh  l,oriariB  na  340.  úe
5  dc  "rço do 2012, tc'ido cm\ism  o disposto  nos  incisos l,  ll,  W e

T£eÍ:"Í6?Íopls,tC:,%O%Td.C..bO#i.ó§.iOd2iiOpd.8ã;::,r.!O3:Í:ãí¥'intdOGl!'i:':iâ

consid..rmdo o dupo5m lio ímiso l do arl 4l. da PoíiuriR iL.
3íl, dc 20O6, -l\t:

Arl.  r  hdef€nr o  Pcdido  de  Conccssão  dc  Auwriznçao  dc
Fimciunmc"to  paÍ8  Emprcsas  dc PTriutos pam  a  Saúúc,  cms:iLinics
iio  i`n.,xo  dcsta  msohçáo_

Á'L  1_.  Esm  Resalução  entra  m  \i'gor  m  úata  dc  s"  i`u-
"cílçdO.

BRUNO  ¢ONCÀLVES  ÀRAIJJO  R]OS

At€-EXO

EMPREsA..  siLVANA  A.  DA  sH.VÀ-pRODtJl.OS   llOSPnALÀ-
RES-^fl:
ENDEREÇO:  ÁV.AITiLINO  SOARES  Vl[;lRAÁ!5
BAIRRO:   JD.NOVA  ESPERAN'Ç^   CEl,:   15200000   -   JOSÉ   BO-
NIFÁCIO/SP
CNPJ:   1 5.l21.796/0001J)8
PROCESSO:  25351.65]424/201]-2S
^lOTIVO DO  mDEFERIMEN.rO: Tndcícrido coin büso no  nrtit!o 20,
porigmío   2.,   lm   ll,   parígmro   ónico,    ú   Rc§olu!ão   RDC.   n.
20Ll_2005_  Á  cDpn=sa  na_o   cacsminhou   o   doniini,nlu?àü   ticCcssáéa:
Ri.hLDTio  de hpqo com  pan:c`:r lémico  concl85i'o  c  fiiyori\,cl  aD
excrelcJo  ü  &u`,idadc plcitcada,
E"PREsA: oRoGÀcBrIRo cRUZEIRO l.TDA -  ME
ENDEREÇo:  Ruá piR,\:T]Nn\,oA_  624
BAJRRO:  VILA PÀULISTA  CEP:  1270l l Sl)  - CRUZEIRO,,SP
Ct.ÍPJ=  45.6SL?75/0002+6
pRoc,Esso: 2535i.67s987noi3Jo
MOTIVO DO RDEFERIMENTO: bdcÍ..rido  coTi\ base no aniLm 2®.
parigT:ifo   2®,   Ilm    ll,   paro!pTÍo   único.    ú   Rcsolu[Éo   RDC   n®
204/2005.  A empn=si não  cmcalrinliou a  doc`i"mçdo  ncccssám. O
reliilõrio  dc inspcçào  encfimínhdo  ndo  é  condusÍ\o  Tumto  ao  aicD-
dimmto   da   hgi±;líií.lo   c  coi`Íicidado   i6iiiics   pntq  o  aeTcício  +h  di-
v`dadc  plcit¢íidi_
Enll,REsA:  r'1Ellü!LES  &  I`lSTORr  COMERCIO  DE pi`oDirros
DE lnGiE+íE DEscARTA\,EIS  Lrl)^
ENDEREÇo: TRA\mss^ ESPIR],ro  s^NTo.  i 86
BATRRO:  BOSC)UE  CEI.:   6O499OOO  _  RIO  EIRANCO/^C
cNpJ:   i3.i ia_o55/oooi -oJ
pRocEsso:  253>i.6Ó:946nOl3-5o
MOTnJO I)O  n\DEFERTMEtrrO:  lndorcii'do com base I\o  migo 2.,
parâgmfo   2®,    lm    ll,    paró8nío    único.    h   Rcsaliição    RDC'    i`.
20t:,®_005,  À  ±mpüso  n2o  cmamínhou  a   dommct'bçào  nect8>ária:

ãã±9.ioo dú: lanuT,.EdoccpalTiüa#C' àé.=Lcot.®s':c::;Í:= àyj:Í'',::,an:
pamrel à amidado plcitcada.  AdíciomhcnJc, Alyari SaJiitino TcfcTc-
se  ao  coméício  omcadisu  dc  produios  dc  higicne,  lhp,za  e  cori-
scr\açEo  domicilímT,  bcm  como  a  lisb dc  pmdm)s rio  con!emphr.i
chs3c  do  J,rodutos  pim  o  srid¢  (coÍTclaios)_

gE20%. íeSlúc1

EMpREsÀ:  IucRA  r\ffoRTAÇÃO,  EXPOmAÇÀo,  coMÉR-
CIO  E  REI`RESE\TÀçiO LTDA

:r^?R[tERoE:ÇÊiRÁUcàc)ARLD`itR%£?:Do4RI5Gs:TooSo' _26s9Ào pàui_oA;p
CNPJ:  47.967.46S/000IJ 3
pRocEsso:  2iç35i.6i662.-noi3-82
MOTIVO  DO JNDEFER"£NTO: Indcírido ci,m b.so no  Bm.go 2..

ãío:f.i.?o::0.d?a::£jg.al:noaÍ'p:n¥£:mi:?.Í:.: d.::crRÍStã:tEtOTv£ira::
i.xcrcJcío  du  aliyidadc  plcítcada.

ffiEÜixõlriíEWiliÕÍÊ:ã"ffizEMnmJ}±Zeí!ã)

E:EEEH
`                             `

BRÜNO  GONC'ÀLVES  ÀR.+"O t\lOS

ANEXO

EMPRESA..  DEX  l.OCi  -  C)ll[;RADOR  l.OGÍSTICO  E]REL[

:TA?RERRoE..çflA#EIPctEitSI6E%#oI !8BOA"Í!-gl'isOpB3 E b4
C+"J:  06 257.íI7&/000lil
PROCESSO:  2S35l.5 liO77/2013-15  AUTORTZ,"S:  2,071 803
ArlvDAI)E/CLAssB
ARMAzENÀR.   COS\tÉTICOS/PERFUMES,.,PRODUrOS   DB   [ll-
GLEt(E
EMPRESA_  MP  Disübuldom  uda
ENDER£Ç0:  Àv  mullno  hlullcr,  758
BARRO: JLicumq"m  CEP. 2904"2 - \mÓRlÁ/ES
CINPl,.  O7]9O.l3Z,OOOl-1l
t'ROC'ESSO:  2j35 l.4i8235nOl 2-37  AtJTORJZ;rMS:  3.07O5o.4
AÀ#ÁDzAEDN:'Er%oSs?MÉncos"ERF"Es"oDui.os  DE  "-

G]ENE
DisTRIBuiR_ cosMímcos,.T,ERFuM:sA,RoDuTos DE HloiE-
NB
Exi.EDiR:. coSMÉTICOsfi,ERFUMESmRODUTos  I)E  liIGiENB
EMllRES^:  BO/\  NOVA  DISTRIBUIDOR^  t;TDA
ENDEREÇO:  RUÀ  LARANJE]RAS. N®  300
BAIRRO;  OURO  VERDE  CEP:  96 1 800OO  -  CAMAC)UÃ/RS
CNPJ:  OS.ó65."5/0ÜOl-7g
PROCESSO;  2535l.652827ÃOl3-4l   ÀUTOR]ZMIS:  2 07l H3.4
AmnD^DE/CLASSe
ARJ'nzEN^R:  CosMETlcosm[.RFuMEs

E}mEDiR:  cosMÉTicosmERFUMES
EM`RESA: TOT`  TRANS  DISTRJl3UlÇÃO  E  LOGISTICÀ I;TDÀ
EtmEREçO.  RUA  6B  n,  ll2.  Qudm XIV-A.  Lotc  l2,  Galpao  l
BAIRRo:  clvIT iI  CEp:  29i68o85  -  sERR^ms
C`TPJ:  07.188229/OOOI JIO
PROCESSO:  2535l.671 92u?Ol 3Ji  AUTOR]Z/'MS:  2.O71 82.l
ATIVIDADE,C£ASSE
TRANspoRi-AR: cOsMÉTlc.OsjpERnJ^tEsfi,RoDuTos DE HI-
GTEVE
EhíPRESA:  M.  F.  DA  S.  FRANC'O
ENDEREçO:  RUA  BERN^L  DO  COIJIO. N  50+
BAIRRO:  UÀuR[Z^L  CEP:  6605503O -  BEI.ÉMTA
c`ipJ:  ot!.os+jo3mooi -o2
p®ocEsso. 2s3si.6ino6I,_o I3-so àmotuznis-. 2.o7i863

FRh¥£Ej:TAc3SsEMÉ".osmRoDirros m HIGTENE
ÊSTEEfRilcR-óS^?ÊiTc13Ê#%BOuTo¥ODSEDHÉIGTft"E     `
EMpi<EsA:  up LoG  coMERciAL DE cos»mcos
ENDERBÇo:  RUA  CliMiEs  FRAIIIA  mRE.  63

DmtS
cTrpJ:   i 7.9 i 8.528/OOOl47

âi#RJDsAuDiE/ii.Cc#sS\SiiTTcos/pERFu\"s,pJtoDuTOS DE mC"E-
NE
E,(poRTÀR:  cosMÉ"cos"ERFu}rEsmRoDuTos  DE  ÜioiE-
NE
n\tPORTAR:  COSMmCOsn,ERFUMES/PRODUTOS  DE  HlalB-
NE
EMPRESA:  Pouso  FaTlm  HospinbT L(da
ENDERE(.O:  £smdo  dos  Afon5osJlo,L  MGl79  Km99
BÀ]RRo: Áro"s cEp: 3755oooo  - pOIJ-so AL£GRE/NC,
CNÍ.J:  l íl_< l 9±l 9/OO[lli7
PROcESso;  2535i_ó76853noi3-79  AIJrOR]Zn'is:  2.o7i 85.]
ATT\1DADE/CIASSE
^lt^l,úENAR:   COSMftlCOS.TERFU.+lESl,RODuTOS   DB   m-
GIENE
i)isTRiBuiR:  cosMÉricosA,ERFtJÀfi:s¢RoDin-os DE [i!Gii3-
NF_
Exi,pDm:  cosMÉTicosmERFuMEs/pRoDuTos  I)E Hic,iENE
EMPRESA!  ^b"lo  ]ndosh'al  Ltda
rNDEREt.O:  Ru,i  Trifilo  ceiso  Neto.  Í,oo
BAlllllO:  TiJuco  CEP:  3574000()  -  ESMERALDAS"O
CNPJ:  O3.329.83Z/OOOl*
pRocEsso:  2s55i.696627noi3.9t  AuToR]zmis:  2.o7i gi.i
ATTVIDÀDE;.'CLASSE
\RMAZENAR:  COSMÉTICOS,PRODUl'OS  DB  "lGIENE

DBTRIBUm:  cOs}1ÉTICOSfl,RODUTOS  I)E  [uGIENE
EMBÀLAR. cosbÉTlcosn.RoDUTOS  DE lllGIE}lE
ExpEDIR_ cos_\íéncos,.pRoDuTos DE IliGiENE
FÀBR]C,AR_  cosMÉTloosmRoD\JTic)s  DE  IIlaiENE

•+.`+.-       ..-     `

Esie L!ocumcntt` r`>`lc si.r ` cri6ado no eo`1aw clcoóni.t, mpa,,unvw,in8,^rh:LIJri\lri:J"l.
pelo  código   lOl O!Om2ogooi i9

:_>:      ::-

lil: :...
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RESOI.UçÃO -RE  N'  4.S68,  DE.S  DE  DEZEMBRO  I)E  ZOl3

O  G€m,i`t¢-Ccrd  dc lnsp.çào,  Moniiomíni.mo di  Qualld3dc.
Contmle  e  Físcalizaç.ão   de  ]Tmríios,   Mi,dicorncriu)s.   Produrosi  Pm-

pagíinda  e  Publieidadc  da  Agéncia  ti_aemaJ  dc  \igiláncia  Smílária
Jio  uso  di.  sus ambuiçõi.s  lcgai,s  conferidas  p,.la  Poria'ia  n. 310.  dc
5  d,!  março  di,  2012,  tciido  ¢Jn  `,ísm  o  úlsposto  nos  incisos  l,  II,  TV±
V  do  íiTl  41   c  no  inciso   l,   i   1®  do   ari  55   do  Regimento  lnt+.mo
apmrado  uos temos  do  àncxo  l  dn  Poium  nO 354  dc  il   dc  agosto
dc  2006,  Jei,ublícada no  DOU  de 2I  di. iigosío  d.. 2006.

colisidi-i"do  o  dísi\osb  no  inciso  l  do arl.  4]. da Porluia n.®
35Ll.  de  2006,  n,solvC:

Art.   I.  Con,_cdcr  Auionzn?üo  de  l_uncíommiito  p8ía  Em-
pre!;a!;  dc  SmcanieS  Dorissmllários,  con5tant.Ts  no  uncxo  dcsb  Rc-
sol\lüo.

ArL  2'  Est¢  Rcsoluç5o  entm  cm  vigor  ni  dm  dc  âua  i]u-
bLícaÇÃo-

BRIJNO  GONCÀíVES  ARAUJO  RIOS

ANEXO

EMPRESA:  I,ouso  Famm  Hospimhr Ltda
ENDEREÇO:  Esmda  dos À..on\sos,Rad.  MC,i 79  Km99
B,\lRRO:  Àronsos  CEP:  3755000O  - POUSO  ALEGREmlG
CNPJ:   l8_5] 9,21 9/000li;7
pRocBsso:  i_535 T.6763i 9Ã!oi3i3  AuToREniis:  3.o57]o.o
ATIV[D^DE/Cl.^SSE
ARMAZENÀR:  SANEAt'l-E  l)OMIS,
DISTRiBuiR:  s^NE^brrE DoMls.
EXPEDIR_  SAN[:,\NTE  DOMIS.
EMpRFSA: LO  soAREs I)E MomEs - M[i
ENDEREÇ0:  ltui  Clidio  úe  ü"  Nigpo,  58
BAIRRO:  Rio  DoCc  CEP:  5Jl5000J-  - OLIND^.TE
CNPJ:  O8.576 28S/000l-l 5
PROCESSO:  2535I ,676302J201 3-l4  AUTORIZ/MS:  3.0571 l.3
ATIVDADE,CLASSE
ART,rAzEN^R_  sA]iEAtrTE  DoMis.
DISTRIBUIR:  SANEANTE  DOt'HS.
EXPJ:DIR:  SANEANIE  I)OMIS_
EMPRESA:  Ncxco  -  Negócio  hpoT[afão   &pomção   e  Corricrcio
l[dn
ENDEREÇO: Av. Prof,  Jonquím  Cav,ilcanti,  599
BÀlRRO:  lputínga  C.EP:  50SllOOIO  -  RrCll:EmE
CNPJ:  O3.975iO2/000 l-Z6
pRocEsso:  25ss]2oi 962/2ot3-i5  ^iJToRizn.is:  3_oS7o?.i
ATIVIDADE/CLASSE
^RMAzENÀti. s.iNEAT.rIE Dowtls.
EXPBDll{:  SN£^NTB  DOMIS.
TMpoTtTÀR:  sA\NEAt'TE  Doi,ns
EMPluSÀ: AR_4;WA iMpoKTAc^o E ExpoRmcAo DE ÀcEs-
SORIOS  TIDA
ENDEREÇO:  R  DOM  ^UGUSTO  ,415  sl   l6
BAIRRO:  centm  CEP:  76900022  - JI-PARANÁmO
C}n>J:   l2.087.295/0001 -6+
pRocEsso:  2s35i_6=8oóir_oi2-2o AuToRlz,Ms.  3.o57o3_6
À"V]DADE/CLASSE
lt'tPORTÀR_  SÀNEANTE  DOMIS.
EMPRESÀ:  Maríimo  cnmmcnúas  urgcules  hda  -  mc
ENDEREÇ0:  Ai..  Eliópia,  539
BAIRRO:  vl  Jnor,!btto  CEP:  0ó408O30 -  B^RUERI/Sl'
CNPJ:   lOJ 74.344/OOOl -70
PROCESSO:  253Jl.599547_/2013-3,  AUTORIZ-,'MS.  3.O57OS.3
ATIVID^DE/CL^SSE
TR^NSPORTAJt:  S ANEANTE  DOMIS,

¥Am?R¥oÊ:?iOA?bEÍ!¥GáT:?%Bâ:oD#i :LSB?AGÍSST?CRu!.soEpll¥LEl m
CNPJ:  O6.257.67aOOOI41
PROCBSSO:  25351.5]4124GOu-53  ÀUTOIÜZ"S:  3,0570l.0
^mvmADE/cLAssE
ATWIAZENAJC  SÀNEAt<lE  DOMIS.
EhlPRESA: hJ't;imix  sistcmíB  do bigícnizacao  LTDÀ  ME
ENDEREÇ0:  ll  Euc!ideà-  Galli'ii:
BAIRRO:  PorQiso  CBP:  898067l_ç  -  C[hPECÓ/SC
CNPI:   1 7.OO2.863/OOOIJ)9
pRocEsso:  2535i.539646noi 3-74  AUTORIZmts:  3.os7o6.7
ATIVIDADB/CLASSE
ARMAZENAR:  SÀNEAi'TE  DOhflS_
EbrpRES^: ^ERo.FARMÀcEuTlcÀ IiTDÀ
TniDEREÇo:  Av  EuGENio  Do  NAscIMENTo,  ND  99s  -LoJA
SÜ2
BÀiRRo: AERopoRm  cEp: 36oJ833o - JuJz  DE FoRAMtG
CNllJ:  08.600.433/OOO1-90
PROcEsso:  2535i.59988inou-75  AuToMzmis:  3_o57o8.4
AmüDADB/CLASSE
ÁRMAzEN^R:  sÀNE^+rrE DoMis.
DTSTRIBUIR:  S/"E^NTE  DOMTS.
EXPEDIR:  SANE^NTE  DOhflS_
EMpRESA.  PESFRAN  ThmusTRIA  DE i,RoDi,rros  QuiMCos
LTD,\ - ME
EnmEREço:  RuA Lulz sli.vA soAREs,  ili2
BNRRO:  S^O  JOSF_  CEP:  63.02+7  - JUAZEIRO  DO  NORTE/C[.
CNPJ:   1 4.909.49?/OOOl-6O

PROCEsso:  2s35i_6765 i O,t!ou-9l  àtJToRlzmis:  3,o57og s
ÀTJ\nDADE/cLAssE
ÀRJ,iàz[N^R:  sm-E^t.rrE DoMis.
DISTRIBUIR..  S,\NE.4NTB  DObÜS.
EMBAL^R:  S^NEANTE DOMIS_
EXT,EDTR   sANEÀnrrÊ DOMIS_
F^Biuc.^R:  sANEAniTE  DoNls_
F!ucroNÀR:  sANi3ANTE  DoMls.
REEMB^1J\R:  S^N'E^NTE  DO»ÜS.

REsoi,uÇÃo - RE  N. 4.S69.  i)E s  m DEzEMBRo nE  2oi3

0  GeR!i]tc-G,:ml  dc  h.pcção.  Mom'tmmcnto  ü Qmli'dndc.
C'oTimlc   c  Fiscali2ação  dc   lnsumos.  Àli.dicamcntos.   Pmduios.   Pro-
paganda  c   p\iblicídade  díi  Agéncia  Mci'oml  dc  Vigilância  Smitani
no  uso  de  suas  iitT`bui\.Õcb.  kgais  conJ€ridas  pcla  PoTtDria  nO  340.  de
5  de  iiwço  dc  2O12.  icitdo  cni.,isto  o  disi,osio  iios  íiicisos  l,  II.  R,  c
V  do   aT[   41   cuo   lnciso   T,   §   IÓdo   nrL   55   do   Rcgimcnio   lniemo
apmyado  nc6 temos  do  ànexo  l  di Poria" nO 354  dc  ll  dc  agosio
di,  2006_  rcpubli'cfids  no  DOÜ  dc  ll   de  agoslo  dc  2006.

c,}midcmndo  o  dlsposto  no  íiiciso  l  úo an_ 4l.  da  l>annrin  n.O
354.  de 2006,  rcsolw:

Aít.  ].  JndcfcT`r  o  Pcdido  do  Couccssão  dc  Auion'zaç8o  úc

?6un?gOun:Tnl*Oo l]fl€"SnEiÜ£ÍoCfuDào1¢  SaOt@otcs  Domigsaniiáno3,  cons_

bhçaçao.ArL  2Ó  EstR  RCSOluçaO  enh  cm  vigo"&  dam  dc  "a  pÜ_

BRtJNO  GONCALVES  ^R^uJO  RIOS

ANEXO

EMpREsA: D.  L,  nfi).  E coM.  DE  pRoDuTos  DE u^mEzàs
l.TDA  - EPP
ENDEREÇo.  RoDovTA  pA  i5o  KM  i3i  sn.i
B,NRRO:  INDUSTRIÀL  CEP:  68695OOO - TA]LÂNDI.uTA
C`TPl,.  io.62i.373ioom±o
PROCESSO:  2535] _676216/2013-2]
MOTIVO  DO INDEFER"ENTO: Indi,féudo com  bqsc no nriigo 2O,
pat§giiJro    2D.    min    ll.    [.:irágr@fo    único,    do    Rcsol\içéo    RDC    nO
204#005.   A   cmpTcsa   I\ão   ¢ncaminhou  o   da..umi.itnção   necessória:
Rclatorio  dc  hspcçào  com poTeccr éenico  couclustvo  c fawmvcl  ao
exer\?lclo  do  uti\i'dadc  pli.ilcah.
EMPRESÀ:  1JDm_OG  -  Uni+.erso  [Á)gisticn  uda
ENDEREÇO:  Rua  Nivaldo  Gucrwlla  NuncTs,   1 65
BAIRRO:  Distiiu,  hidust"l  CEP:  38clO2330  - UBERLÁil'DIA/MG
CNPJ:  05.1_96_590/OOOl-65
I,RocEsso,  253s] _678o5a,2Ol3-78
MOTIVO  DO  n,DEFERJMENTO: Iiidet,..rido coni base iio aiiigo 2o.
pamLmro   2',   Ilcm   TI,   puri!pafo   único.   ú   Rcsohção   lu)C   nO
204/2005.  ^  emprcsa  n3o  enmminhoii  a  documenmç.ia  nccessóri-:
Rohtón'o  d¢ Insiic!õo com  pamer técnico  conclusí\-o  c  ía+orivcl  ao
exerelcio   di  iiii`.idadc   plcilcíida_  Adicioiiíilmi,nie,   o   coTmto  de  tri-
baJ1]o  do  m;ponsávcl  técnii;o só  prc`úa  a  mmusabilid@dc túcnica  por
scn:i`ciQ,nento  d,,  ".pcctos  smbicittaLs  (PCA).

IuSOl,tJÇÃO  -  RE  N'  4.570.  l)E 5  DE  DEZEMBRO  I)E  2013

O  CI.,rcmÇ-Gi,ml  de  ln`pcçào,  MDiiitommcnW  da  Qu3lidnd,:,
Controlc   e   Físcnliz.nção   de  Tnmmos,   M.,dícameTi®s,   l'roduiix,.   lb
pagonda  ¢  P`iblicidadc  da  ^géncia  Nacioml  de  VjgiTância  sonitan.a
no  uso  dc  s"a.3  alribuições  lega'u.  conrei,das  pch  Poriam  nD  340.  Úe
5  dcmaTço  dc  20I2,  lcitdo  cm  yistíi  o  disposiomos  liicisos  l,  II.  l\,  c
V  do  arÍ_Jtl   cno   luclso   l,   §   l,'do   íiÍL   55   do   Rcgimcnio   lnieÍTio
ai\rovado Jios mos  do  ànexo  l  da PomrlaJi® 354  úc  ll  de  agasio
dl'  2006.áCnPs:db:ímCa#ofloOd?spO&púem=:n::soYdS:0*G 42iO.Od6: pomúa mO

35l.   dc  2006.  lCSOIYC:
Ari,  1O  Coitccdcr  àumri'züçao  dc  Funcionmcnlo  p3Ta  Em-

^n  2.  Esin  Rcsolução  cnh  cm  vigor  m  dam  de  stln  pu-
blicpçBo.

BRtJNO  GONCALVES  ^R^l/íO  RJOS

ANEXO

EhíPRESA:  PoiiJ,o  Fnr"  Hospitahr Ltdíi
ENDEREÇ0:  Esmda dos  At_onsos.Rod.  NG-l 79  Ki'i99
BAIRRO:  Afonsos  CEP:  37550000  -  I,OUSO  ALEGRE."G
CTu,J:   l 8.519.2 1 9/OOOI -67
PROCESSO:  2535l.676764/2O1 3-ll  AtJTOR]ZJTvlS:  7YOl877Y7635
(8.1 m29.5)
p.mvTDÀDEJlciAssB
ÀR^4^ZENÀR..  CORREL^TOS
DISTRJBIJTR:  CORRELATOS
ExpEI)iR: colmELATos
EMPRESÀ:  1DRES  FERES  ZUCA ^fl=
ENDEREçO:  RUA  M^DEIlu,  73O  SÀIA  D5
BAIRRO:  SANTA  t,lARIA  CEP:  O956O5¢0  -  SÃO  CAE"NO  DO
SUiuSP
CNI,J:   l4.027.Ol3/000l -69
pRocEsso.                  2535I J4q97o.,2O13-1 7                 Al/i.oRizmis:

ATTVTDADE/CLASSE
Ju\N+i\ZE.N^I\.  CORR

E..\BluCJ\R:  CORRELÀTOS
l\\1PORTÀt\t  CORREL^TOS
EMpREsA:  DocToR  M^sTER  coMEi`clo  DE  EQu]rÀMEN-
Tos oDoNToLoGicos [mA hm
ENDEREçO:  RU^  SBt\'ADOR  METEl.O  N® 460
BA.lRRO..  PORTO  CBP:  78Oi522o  -  cUTABÁmtT
C}mJ:  0+.737.5 10/000 l-05
I,RocEsso:                 2535 i.66o7sgnoi2-22                AUToR]z/Ms:
KM44999o9Iin  (B.ioo27£)
ATl\1DADE/CLASSE
^R^iAzENÀR:  coRREi,Anos
DisTR]BirÍR:  coRRJiÀTOS
EXl,EDIR:  CORREl.ATOS
EMpREsA.  LIBRAiw  riospiTALAR  LTDA - £PP

ãràIDÍ;RoE;Ç£:mA'ÍJOÍJGugadOc:CpTP!;87doi 75oO"_ZsvfitrÓ0ÀI5#; SL  OI
C'NPJ..  393.`_.986iOl)Ol-3,-
pRocEsso:                2535i_iso485noi3-27                AtJTORIZ"S:
5L328XuI4039  (8.lOO2l.6)
ÀnvIDADE/cLAssB
\RMÀZE!1/ü:  CDRRELÃTOS
DISTluBUIR:  CORREL^TOS
E`C\`EDuL=  COl\RBLÀTOS
EMPRES^.. ^N^  CAROLJN^  DEMOR[ PERRl  -  ME
E}n)EREÇo: ^hmnDA HoR^clo  sABINo.  87
BA]RRo:  cE}rTRo  cEi,:  i755oooo - JÚuo  MEsQ"TA/Sp
CNPJ:   l O_429  666.'000IJ3
i.R,ocEsso:                 2s-.si Jssi266!+2o I3-3a                 A:uToI`iz!mls..
UL79í)885lML7  (8. l OO26.í)
^TIV'lDÀDE/CL^SSB
\RhLÀZENAR:  CORRE[ÁTOS

D\STltlBLllR..  CCIRi\ELÀTC®
EMBÀLAR:  CORRELATOS
EXpEDIR:  C,ORRELArOs
E.ÀBtuCJ\R:  COl\RELJ\TOS
REE\OuAR..  CORRI.LÀTOS
EMpREsA:  LB  TRAU^m  coMERcTo  DE  pRoDuTos  Hospi-
TALÀllES  LTDA
ENDEREçO:  Q  603  SUL  AVENU)A  LO  l3  NUMERO  2]   SAI.A
OI

BAiRRo:  pl.ANo  DTREToR stJL  cEp:  77oi6338  -  rAI_MAsffo
CNPJ:   l6.7Sl _409/000l-2Z
PROCBSSO:                  2S35l.6767S8,1_0]3-55                  AUTORIZ."S:
P34híul93XWXl   (8. IOO23.3)
ATIVIDADE.'CLASSE
ARMAzENAR: coR[tELAros
DISTluBITIR:  CORRELATOS
EXP1:DIR:  CORRELATOS
EMpREsA:  DBTRIBuiDoRA BIG BE`n.!-  sÁ
ENDEREçO:  RUA  D^  uN[IA  S.,NO
B^iRRo:  rAss^RHV[]O  CEp:  52i7oi45  - REciFEfi,E
CNPJ:  83,754.234/O138-06
Pl¢OCESSO:                   2535t.671S84/20u-57                   AUTORIZ/MS:
L2L4Y5YSH68E  (8.l OD22.O)
^Ti\nDADEJcL^ssB
ARMAZENÀR:  CORRELAn[)S
DlsTimu]R: coluELATos

:#pBRDKCvf!§ÃEcLo#ÉSFLc[o AT,"ADlsm DE MEDICAMEN
TOS  LTDÀ  - MB
ENDEREco: Av_  DoM pmRo li 3.973  sALA 7o2
BÀmRo:  E.ADRE  EiJsTÁQu]o  cEp:  3o72o+6o  -  BELo  iloRiZON-G
ct.n.]:  ioA47i5sioooi-87
Pl\OCESSO..                  2S35L52Ol9912LOl3-6O                  AuTORIZIMS..
Go892ir67w753  (8.] oo2s. i )
Ail\mADE/CLASsB
^Rh1ÀZE.NÀR..  CORREL^TOS
DLsTiuB\Jm\..  coRRELÀTos
Exp[-DiR:  CORRELAms
EMPRES,\:  S  R ^P^RELHOS  MEDICOS  I_TD^  EPP
ENDEREÇ0:  Àv  Mmocl  RJbes.  7300
BAIRRO:  Smm  Fc1ícidadc  CEP:  82400000  -  CURITIBAffR
CNPJ:  1 4.239.457/0001ú8
pRocEsso:                 253Ji.65o985Á)oi3-8fi                 AuToRJzmts:
í,3ML6u68rixw  (8.ioo28.i)
AmviDADE/cLAssE
^RMÀZEN^R..  CORRt.LJ\l'OS
DTsi.RIBUIR:  coRRmATos
Exi,EDm:  coiti\ELA[OS

RESol.tJçào - RE N. i.57i.  I)B 5 DE I)EzEí\mRo  DE 2oi3

O  C,oTeme-¢ml  dc  Tn5pcçéo,  Moniioínmcnto  dn  Qualidade.
Controlc   c   Físc@1i'zaçEo   di,  J"sumos.  Àli,dícnmcntos,   Pmduios.  J,m-
paganda  c  P`iblícidade  da  ^gência Nacioml  dc  vigi1ãni.ia  sai`iúm
no  u5o  dc  suns  atubuições  legfiis  confeiid.5  pela  Pon8"a  Ti®  340.  dc
5 dc "rço  dc  2012. i,mdo  cm  visü]  o  dispo.no nosinc]sos  l,  n. lV c
V  do  aft.  Jtl   c  no   ii]i,iso  l.  §   r  do  art,  55  do  Rcgimenio  lnlcmo
spJi)vaúi` nos temos  do  Anc{o  l  di\ Ponaria n® 354  de  ll  dc agoslo
de  2006.  Tcp\iblic@da  no  DOU  de  2l  d¢  acosii)  dé2006.

considcmdo o disposm "o jncko_T do an. 41. dn Por[am n.D
354.  dc  2006.  rcso1`,c:

Àri.   1O  lndcfcnr  o  Pcúldo  ilo  Alh:mçào  m  An:or.z.ição  dc
Funclanmmto   de   EmprcsÍL3   de   C'ométtcos.   comtanles  no   mcxo
dosb  Ri.solusãO.

^ri.  20  EsIS  Rcsoluç.ão  cnm  cm  v'gor  m  dula  dc  sua  pu-
blicação.

BRl,ÍO  GONCALVES  ARÀUJO  RTOS
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Consiiltas  /   Funclonamento de Empresa   /   Funclonamento de Empresa

Dados da  EmpresE

Razão SociaI

FABMED  DISTRIBulDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ

O5.400.006/0001 -70

Endereço Completo

Rua  Concle clo Arco,  nO 200 - SUBAf CEP: 44.094-588- FEIRA DESANTANA/BA

Teleforie

(75) 4009-71 71
Resp orisável TécniI:o

LISIANE  RIBEIRC)  NUNES  DE CERQllEIRA

Responsável LegaI

DELSON SOUZA DIAS

Cadastro No

3.05.725-2
Data do Cadastro

29/1 2/201 3

Situação

H"flF

No do processo

25351.676480/201 3-1 5

Cad astro

3 - Saneantes
Atividades / classes

Armazenar
•    SaneanteDomls.

D istríb uir

•   Saneante Domls.

Expedir
•    Saneante Domls.

Dados do Cadastro

---=:?--         ---+

https://consultas.anvisa.gov.br#/empresas/25351 676480201 31 5/?cnpj=0540000600o1 7o

_--  =-

` jij`\`



N" 252. scgundn-fc;n+, 3o dc dczcmbro dc 2O1 3                              DiáriO OfiCial  da u niãO _ Suplcmento                            Zj:5IW67/--/-O4?                        , /-9
•.i::i:;...

EXPORTÁR:  CORRELA,TOS
FABRTCAR:  CORluLA,rOS
IMPORT^R:  CORRELJUOS
REEMBALAR:  CORRELATOS
TK^NSt`ORlÀRi CORREL^TOS
EMi,REsA:  MuLTrwsioN  coMERcio  DE  MATERrAL  HOspT-
TÀLÀR Bl"l
ENDEREÇO:  t  d@s  mhcims.  795;  sah  902:  cúl'f:  pnliT\  c=iiier
BA]RRO.  smta  íucia  CBP:  2905621 0  - VITóRJAffS
CNPJ,   ] 8  365,87_ç/0001-52
PROCESSO; 2S35I.67S765¢Ol3-37 ÀUTOR]Z."S: JJWOl47328539
(8.lOO7O.JI
ATIVIDADE/CLASSE
ÀRMÀZENÀR..  CORRELÀTOS
DISTR]BUIR:  CORlt£LÉiTOS
EXPEDTR,  CORRELÀTOS
m.mREsA.- SoI;ÜcAo MEDic^  coMERclo DE TEcNoi_oGiA
BIOMEDICA  LTD_+  MB
ENDEREÇO:  SJA  TRECHO  O5  I.O"  5.q5/25O5  - SÀLA 404, 4í)6
- BDIF  VIA  IMPORT  CENT£R
BAJRRO:  GUAlú  CEl':  712O5O50  - C'uARÁ/DF
CNPJ:   l2.230.4Ó8/OOOl -5l
PROCESSO:                    253S1.3+99S7.,2Ol 3-73                    AUTORTZ.'MS:
GMI W3WOX7995  (8.] 0Ü659)
¥TnÍDADBicLÀssE
DisTRiBUIR:  coRRELAros
EXPED]R:  CORRELATOS
m,tpoRmR,  coRRELATos
EMPR£SA_  lMPLAFIX  COMERCJO  DE  ARTIGOS  MBDICOS  E
ORTOPEDICOS  1:TDA
ENDEREÇO:  RUA  SILVA  PAITLET.  769  SALA  3ll
BAIRRO..  ^LDEOTA  CEP:  60120021  - FORT^[J:ZA/CE
CNPJ:  l7_O90_8O?/00Ol-65
PROCESSO:                    25351.676383/201 3-8]                    AUTOR[Z/MS:
PWSMX73456LJJ  (8.lOO69.3)
À:m+ÍmADE!ci.ÀssE
ÀRMAZENAR,  CORRELÀTOS
BxpEDIR:  c-oRRELA:ros
EMPRESA: ÀRSENÁI,  COMERCIAL  LTDA -  EPP
ENDEREçO:  RUA  SEBASTIÀO  FABIA!VO  I)lÁS,  N"  2]0.  S^LA
10H
BAIRRO:    BELIT.DERE    CEP:    30320690    -    BELO    HORIZON-
TE.'MG
CNPJ:  09.265.674/OOOl-92
PROCESSO:  2535].709987/2013-90 AUTORIZi/MS:  GY6853550i7l
(8_ l OO59_9)

ATIVIDADE/CIÀSSE
ARMAZENAR:  CORRELATOS
DISTRJBUIR:  CORREL^TOS
EXr,EDIR:  coRREL^Tos
EMpREsÀ._ DuGM^Is  pRoDi,Tos  l,ARA  LÀBoRAToRro  iT-
DA.  -ME
ENDEREçO:  RUA  V'ON  GOETllE  N®  !l2-A
BA]Imo:  cIDADE NoBRE c.EI,: 3s i624i7 - ]pAINGA/Mc
CNPJ:   l 8,253_556/OOOl -55
PROCESSO:                   25Lçl.7:006l/:O]3-95                   AUTOR]ZflVÍS:
99oiswl.unv95x  (8_ioo6oJ )
ÃH:lVID^DEJCLÀSSE
ÁRMAzEN^R:  coRREL;i:ms
DISTRIBUIR,  CoRRELAms
Et`ll,ED\R.. CORRI?LATOS
EMPRESÀ:  L^BORATÓltlO  GI.OBO  LTD^
ENt)mBÇo: RoDowÀ MG 424, KM 8,8
B/uRRO:  FAZEtl_DA  I,EROBAS  CEP:  333500OO  -  SÃO  JOSE  DA
LÀl`AJMG
CNPJ:  l7.H5.437,.'000l-73
PROCESSO:                   1_535I.56ú317.20 13-98                    AUTORIZ;MS:
po9MxsM.\ty[IsrI  (8.]oo66 2)
ÁTIVIDADE/CL^SSE
ÀluL\ZEN,+R:  COT`KELÀTOS
DISTRIBU]R-  CORRELATOS
EXPEDIR.  CORRELATOS_

`                                                                                  `                                                             ``                                                                  `

\...`.                                        .                  \

ETAIDE;RoE:ÇJOD! BJ``ÁgEfR,TsOcBEfp`;Si3Oo#o?g?_Ac¥MNpii!,6j:3/sp
CNPJ:   I 1_I 80_923/000 l-99
PROCESSO:  253S l_706374/2013-3]  ÁUTORJZ"S: 3,05724J)
ATIVIDADE,CLASSE
TRANspoRTAR.  sANEAj`rrE  DoMis_
EMFREsA. ,\mRco  AtJRELlo DE ALMEIDA ràuLA - ME
ENDEREÇo: RuÀ MAitmT ÀFoNso, No 86i
BÀiI`R:o..  vILÊ. BÀEtmos cEi,._  \igoüi)oÜ  -  DRÀcENÀJSp
CNPJ:  05.804.032^)001Ú3
rB,ocEsso., 2s3si_ss79sgi2m3-82  J\uToR.izJMS-. 3,oSi28 3
\TIVID^DE/CL,\SSE

ARMAZENÀR.  S^NEANTE  DOMIS.
DISTRiBUIR:  SANEaNTB  DOMis,
EMBALAR:  SANEAT'TE  DOMIS.
EXPEDIR..  SANEANTE  DOMIS_
F^BR]CAR_  SANEANTE DCt!\íE.
REEMBAiAR:  sANTANm DoMls,

REsoLuÇÃo - RE No 5.oi9,  m 27  DE DEzmmRo DE 2oi3

35Ll.  dc  2006,  rcsol\c:
Art.   10  li`(lcfm'r  o  Pcdih  de  C'onccssão  dc  Au[ori2;n\.ão  dc

Funci'o"nmto  para  Empresas  dc  Cosmóticos.  consiamEs  no  ancxo
dCSm RCj#"Ê: Esúmcsoim;ao  cm"r"gom dm  d-u"u-
blícüção,

BRiNo  aoNCÀl,VEs ARAu-Jo  R]os

ANEXO

EhmREsA: NoviDADE  TRANspoRTEs  E  LoG]STTcA  LTDA

5RERE;ÇcOitiRTURAoJcOBAp? !'!#%C218Sf?u¥a¥iClis3p4
CNPJ:  11  032_852.'0001-37
PROCESSO:  2535] _37L[l O6/2Ol3-52
MOTI`O  DO  INDEFERn,,lEàTTO.  Não  iiprcsentaçào  dc  documcn-

i`:o£Ími;:ofig:SS;fi#g!i)eslPlj.OrP1:p:O£!:íiíePPCinIÍi#áCg:d¥!àYn?R*í:ã#çe:éof#í1n#iã.:

GERÉNcIA-GERAI, DE pORTOS,  AmopoRTos,
FRot\,TEmAs E RF.CEVl.OS  ALFÁNDEGADos

REsol.ução _ RE Na J."8, m 20 m mZEMnRO m 2oi3

O   GcTcnlc-GerRl   úc   PortoS,   AerapoTtos.   Fronleii7is   c   Ri`
cí"tos ^lfanúcgados, dii àgô"cm Nacioml  dc Vigllincm  SmitariD, no
uso  de  suns  amb\iiçõeb- ]cLmís  cDnícridas  I\eb  Pom" nO  l.003,  dc  22

:?mJ:insl; odCd:ç%:íoPn":i:`::sson£ !oO,T,:lC4;-5cdn':jrcisOodI: #l.2í:eidtiO
55  do Regimmo "m\o  da ÁNWSA.  ap'oyado uo6, temos  do àuÇ-
xo   T  da  Pomria  iiÓ  354,  dc   ]l   dc   ogosto  clc  2006.  TcpublícQda  no
DOU  dc  21   de  agosn)  de  2006,  ,.  ainda  @mp:mdo  peh  Rcsoluçào
RDC,  nO  345.  dc  16  dc  di,z¢inbm  di,  2002.  ri,solv.,:

ATt.   r  Cmcedcr  Rcnovíi;%  na  A`itonzaçEo  dc  Fur)ciom-
mcnm  dc Empic3as  cm  conforiridnd,:  com  o  disposto  no am*o.

b"caçãoAn.  2D  E9ta  RL'SOluçlO   enhm   ern   "-gar  m  d@iB  dc  >"  pu_

PAULO l3T^NCARDT  COUl+Y

ÀNEXO

MATRIZ
ENmREs^:  EcOM^x sERV]ÇOs AbfiIEbnAis  LTDA -  ME
^uToRrz,nts;  9_o5o74-2
CNPJ:  Ü¢.OO9.6l O/000l-07
IIROCESSO  N'.  25759.404932.'2O l 2-24  (0770674/l3J])
£NDERBçO:  RUA,DOS  CIC[AMBS.  NO_802
t\Àu\\\0..  \,'lL + LuCI^
Mu}ncíplo: s,-\o r^uLo
m-.SP
çEP:  O3.l46-01 0
AREÀ_. LJLE
PF.RíODO:  29/i OOO I 3  a  29,. i O/2Ol.t

£#``'!?.#sE:*stn±TOciC iã#iOo i:o*;íg:Pà'uãOftoOnut!:r=bçiOT

p;;fíã.Ig'o.sriOo"ga!:Sr[!¥¥Í:lS: í'àTn:iásriÍ'ISànPdO£:ão:rffm'ndo*  m'o-

EMPRESA:  I;l+.-ART  LUBRIFICANT£S  LTD^
AUTORIZ/NS:  9,05293-9
CTDJ:  l6_2Ol.OS3./000l-88
PROCESSO  N,  2S759.58_ç2O9/2O l2-l7  tO699Ol7_,'l i-7)
ENDEREÇO:   TREVO   D^   RODOVI^   JULl^NO   l,ORENZETTJ.
sm  - Ac RM RoNDoN KM 30i
L\ÀiRRo.. coKvc\ BmNco
Min\,icip]o:  LENÇois  rAÜL]sT,As
UF:SP

L±Jrl l 8.683-9?0
:  PAF

PERÍODO:  2i/l2,ZO] 3  ü 24/]2/20I4
AHVIDADE:   P,cstnção  dc  scn,i!o   dc  scgregaç.To,  colei3,   acondi-
ciammento.  8ri"z\mamcnlo, mlispone, hhiucnto ¢ disiiosição íi"1
dc  rcsíduos  sólldos  rcsulinntcs  de  vcículos  tcncsirc_s  c_m  lrinsi:?  por

postos  dc  frontcim,  oJ.rom+..Ts,  cmbii"iõ.x,   t-imis  aquiiviarios,
portos   orgmizados,  acmporlos,  pos,os   de   fmnroiía5   c   n.cinWs   al-
fmdi.gsdos

RESOI,UçÃO  -  RE  NO l.909,  DE  20  DE  DEZEMBRO  DE  2013

cintomi?"?eC_randloC;,Gdeam;gd;:c?aORà:c'`o-#i'0£O#:i'iánF:??lsC:t¥tffi?a#
uso dc sms ambuiçõEs lcgais confeiidas i"h Pomria nÚ.  1.003, de 22
dcj"pho  de2012,  publicaclí[  "o  DOU  dc  25  dcjpíiha  de  1_Ol2,  tendo
em  `Tstn  o  disposto  no  ínciso  X  do  àrt_  42  e  no  inciso  l,  §  ]O  iloArL
55  do Rcgimcnb Tmcmo da ANlrIS^,  aprwado nos temos  do Ane-

#oI¥J'20i"T.1#g.às?.54Jed2Oolo16,de. ad,€nOdS:08S#!ã. p':rTtíiâ'.i:;::
RDC  nÓ  316,  dc  16  d¢  úezembrD  dc  2002,  Jc,®l`.c:

Art_   l®  Def.,rir  n  Renovação  na  Aum'28çào   de  F`mciom-
Tncnto   dc  EmpTcsns   Picstadoras   d.,  Scriço   úc  ITi:on:ssc   da   Saúde
Pú"ca  cm coufomi'dnd:  com  o  dispos®  no  "c*o.

ATt.  2.  Estíi  Rcsolução  cnm  -  v]_gor  Tm  útn  dc  sun  pu-
"cQçaO-

n.+L"O Bl^NCAROI COtn\y

"EXO
MATRIZ;
EhíPRESA:  MARIMEX  DESl,ACI]OS  TRANSPORTES  E  SERVl-
ÇC)S  LTDA
^UTOluZ^IS:  9.O4969-9
CNPl..  4S_OSO.66S:,OOO\_S9
PROCESSO  NTD.  257ó7.791 154/201l-65  (0Ó5lO6O/I3+)
ENDEREçO:  RL'A XA:V'JER P]Nl]EIRO,  Nn.  23
BÀTRRO..  MÀCUCO
!viuNiaplo: sANTOs
ÜF:SP
CEP:   1 l.O15-09O
ÁREA;  PAF
PERIODO:  08,,'lO/1_OI3  A  O8/10/20I4_

¥a:d`u'':fdDeEÍig¥i.'nSe?fcO,fiid:c:sC:'niçOatíà:gr=Tsq-u= odsCuCiO..Sg:iCâiS:
n;CmtOS   nlfBn(lCgaúOS.

NOTÀ=
-O   ambicnlc   dc  ama2emgem  de\-cm   scr.ompm'ycl  com  as   ex
géiiciag  inLlícdihs pelo  hbrii.am,:.  coin  vi'stas  a  gãmntir
di  ili.ntídric  c  q"Iidadc  dos  prodmos  nmnzemdos.

ni,abndo  -  que  nccc+sitcm   dc   nmbicnie   úc  congclmcnlo   ou
gemção  pam  "mtor sc" pailJõcs  d,:  íd,:nfidadc  o  qualid.dc -
scr  amnz¢mdos  eríi  espaços  fisico,i,  err.  8mbieiit.,s  ou.Tquip3i

E:3rv":idaOdSa' i"pli\:cdaOSdcmiin'b.:I#r-¥Gbdalda: :eã#c:ía:sdep?
sob  vi'gildTlci,a  saniffl_a
ÀMTRIZ:
EMPRESA:  t,l^RIMEX  DESPACllOS  TRANSPORTES  E  SERVI-
çOS  L:1D^
AuToRizn,,Is..  9.o+9654
c`n,I..  +s_oso.66-.,.ooo\-s9
T,RocEsso N_  25767.79ii 23n_oi +]8  (o65o999/I3-i )
ENDEREÇo: RuA xA:v]ER_ pntHEmo, t,,,. 23
BATi\RO.,  NL^CuCO
MUNIC'lPIO:  SANTOS
UF:SP
CEP:   1I_Ol5-090
ÁREA;  I`AF
I)lÍRfODO=  O8..1O,r._0]3   A  O8/lO/20I4_
AII\1DÀDE:   Prcstnção   de  senriço   dc  amazcna5em   de  sancantes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALuZ

SECRETARlÁ MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Largo do Tanque Grande, s/n® Centro - CEP.: 48.880-000 - Fone 326õ -
2160

ATESTAI)O DE CAPACIDADE TÉCPHCA

O  FUNDO  ÀflJNICIPAL  DE  SAUDEDESANTA  LUZ,  Estado  da  Bahia,
portadora do  CNPJ nO1 1.046.939/000l-03!  declara para fins  de direito  que  a empresa
FABÀfflD   DISTRJBUIDORA   HOSPITALAR   LTDA3   pessoa  jurídica   de   direito
privado! inscrita no CNPJ sob nO O5.400.006/0001-7O. com sede na Rua Conde do Arco
nO200,    bairro    Subaé}   .Fçira   de    Santana   -   BA,    venceu    o    Pi.egão   Presencia1
082/2015realízado em 29/Ol/201 5  objetivando a AQUISIÇÃO DE ÀffiDICAMENTOS
E MATERIAI, pENSO  HOSPITAI,AR E ATENçÃO BÁSlcA,  MEDlcAnmÍTos
pARA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA mJNrCrPAL, CÁps, rNSuMos pARÁ o
pROGRAMA DE DIABETES, nmDlcAMENTos  pARA O pRoGRAMA SAÚDE
DA MULHER. MATERIAI. PENSO E OUTROS COM O OBJETIVO DE ATENDER
AS NECESSH)ADES DAS UNIDADES mJNICIPAIS DE SAÚDE., e fomeceu a esta
instituíção  os  materiais  abaixo  referidos,  atendendo  íntegralmente  as  especificações
contratadas  quanto  ao  prazo  de  entrega,  quantidade  e  qualidade,  inexistindo,  até  a
presente data, registros negativos que comprometam o fc)mecimento.
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BENZILPEN PROCAINA 400,000UI PO AMP l50

BROMETO IPRATROPIO O.025% SOL 20Ml. G FR 260

BROÀflD FENOTEROL 5MG"L 2OML SOL G FR lO9

CAPTOPRIL 2SMG COMP G CMP 2.45O

cARBAMAzEpn'A2% ioo^m +(ci) G FR lOO

CARBONATC) DE L.[T!O 3OOMC C/50O CMP S(Cl) CX 8
CEFALEXINA SOOMG COMP C'MP 24.500

c.EFALOTJNAsoDlcá iG po nÜ G ALNíP 2_460

cEFTRIAxoNA SC)DlcA iG rv po+DIL, ioML G AMP l.8OO

CETOPROFENO lOOMG PO IV AMP 2.$36

CLnvDAMicrNA 6ooMG/4ML INJ G AMP 800

CLONAZEPAM 2,5MCWIL20MLGTS ¢(Bl) C FR 125

cLoRÁNFENÍcoi. IG po nw G AMP 700

cLoRiD. A^mROxOL 3OMG/5ML looML xpE c FR l25

C1Á)RPRC)MAZINA 5 MG/ML 5ML INJ C/50 *(C l ) CX 2

I)ExAMmASONA 4MG/ML 2,5ML TNJ G Am 5.945

DEXAMETASONÀ CRE^G O.l% lOG BIS 570

DlcLOFENACo SoDICO 7sMGnML rNJ Am 8JOD

DIGOXINA O,2SMG CMP C CMP I.000

D"ENIDRJNATo+piRiDoxiNA 5o+5ÜMGmi. IM Am 45O

Drp[RoNAsoDicA 5ooMG coMp G CMP l.>-00

DIPIRONA SODICA 50OMGMfl. lOMIJ GTS FR 215

DH,RONA soDlcA 5ooMG^4L 2ML n\tJ Am l9.500

ENAiApRrL À,tAi, 2oMo coMp Cm lO.50O

ENoxApARrNA soDicA 4oMG o,4ML n'J iv SER l2

EPTNEFRTNA  IMG"L IML TNJ Am 50O

i ESCOPOLAMTNA+DIPRONA SML " C
AMP 4,298

l ESTRADIOL"ORETISTERON+\ 5+5"G"Lj.SER C l CX 200

i ETILEFRmA cLoR ]oMG/ihfi JNJ AMP 318
• FENOBARBITÁL20OMG/ii,n rNTJ iM c/s.(Bi) CX lO

FENTANILA 5OMCGAfl_ 2ML INJ C'/5O +(A 1) CX 3

FuROSEMIDA IOMG"L2ML INJ AMP 5.850

FUROsEMrDA4oMG coMp G CMP I 2.OOO

GABAPEN"NA 3OOMCj CflOO CMP *(C1) G CX 4

GENTAMlcn'A soMGnML n`J AMP 700

O LIBENCI_AMIDA 5MO COMP CMP 4 l.>-50

aLicLAziDA 3 0MG CMp üBER PROL CMP 2.070

HEPARINA SODICA SUECUT SOOOtJVO.2SML, Am 525

i+rDRALAZ"A cLoRID 2oMGmm i ML n{j AMP 100

mDRocLoRoTiAzH)A 25MG cMp CMP 3l.800

TiTDROC'ORTISONA 5OOMG PO TNJ AMP l,750

lBuPROFENO 50MC/M L 3OMl_ GTS FR 1.205

lBuPROFENO 60OMG CMP CMP 4l ,70O

"ÜNoOLoB HÜM ANT]-RH 3OoMcG/2hm iM AMP /      40
LEVoNORGEsT o. isMc*ETn{n.EsTR o.o3Mo /-2i C'T /      ````
LEvoTIRoxn{A sc)DlcA i OOMcO cMp CF /         l204
LDoCÁn,TA 2% GELE IA 3oo /IS 236

LOSARTANÁ POTASSICÃ 50MG CMP O /  C;NJíi
64490

METFoRMiNA cLoRiD s5oMG Cwm O CPS •                   .'..!      .
'.'.'...l':.   '..'.'.'        '.'''.'         :.'''..     '       .'..'           .                                                 / Am /   2!fyJ

¢
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MBTOC LOPRAMH)A l OMO COMP CÀ® 538

MET"LoPRAM!DA 5Ma/ML 2ML iM ANff 6.840

METopROLoL SUCCrNATO 5OMG CMP Cm 810

^ffiTRONDAZOL O.5% lOOML INJ SF G BOL 900

nmRoNn)AzoL iooMG/G 5oG GEL vAG c/ApLi B]S 345

METROr.nDAzO1, 20oMG/5Mi. 8oML susp G FR 100

METRON [DjEOL 250MG CMP G CMP l.20O

MlcoNAz.OL CR vAanvAL2oMG/G soc+i4 ApL G BIS 529

MISOPRCSTOL 200MCK; COMP C/5O *(C1 ) C'X 4

MORFJNA lOMO/lML INJ C/50.(Al) CX 10

OLEO MJNERAL lOO% 100ML FR 6g

OMEPRAZOL 20MG CAPS CMP 62_437

oMEpRAzoi, 4oMc lv po rNJ+DiL ioML "P 620

oxAcri_mA sODICA 500MG pO n{J Am 500

PREDNISONA 20MG CMP CMP 3.400

PREDt`uSONA SMG CMP CMP 2.200

pRoMETAZrNA 5oMGnMi. JNJ AMP 3.lOO

PROMETAZJNA Cl_OR 25MO CMP CMP 8.00O

PROPRANOLOL CLORID 40MG C'OMP CMP 500

snvvAsTATINA 2oMG cMp CMP 34.500

SORO FISIOLOGICO O,9tláo 500Àfl. SF FR l 2.846

SORO GL[COFIS IOLOGICO 500ML SF FR l.980

soRo GL,IcosADo 5% 5oonn sF FR 3.O75

sc)Ro Rn.iGER cfi_AcTATo 5ooML sF FR S.J72

SuLFADlÁZrNA PRATA  l% 400G CREME G l`l'E 47

SuLFAM+TR]M£T 400+80MG C'MP Cm 9200

SULFÁTO FERROSO 4OMG Chfl, G Cm 22.000

TERBUTALNA O. SMG/l ^fl, "J AMP 350

TRAMADoL 5OMa"L 2MI. TNJ C/5O.(A2) G CX l7

viTAÀmN A c 5ooMG/Í ML nvJ AMP 5.280

viTAM iNA coMpLExo B ,_Mi. nw AW 6.6OO

viTAMrNA K ioMa"L iMLrNJ IM AMP 450

O



REPÚBLICA FEDERATNA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E óBITOS  E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIçÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.:  (88) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244i;484

http..//\^MM/.azevedobastos. not. br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÂO  DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro CMl de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Parai'ba, em víhude etc_.

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que mefoi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 22/02/2017 às O8:21 :13 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

O
000 05bl d734fd94fO57f2d 69fe6bcO5b33d2d34e737 b4dOOa l e96fsfb4fbO4a79b2560451 aebcaf62d491 28b64-

ae7d4091 85f3ec5O l c674c7c78 8464a36e7fb3ece3b l b2c8 8e93 1 a7750f6ebc8846b l d

A chave digital  acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED  DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal em vigor Art lO. e  100.  §  10.  da MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até:  17/02/2018 às O1:53:11  (Dia/IVIês/Ano)

Código de Controle da Certidáo:  656307

Código de Controle da Autent.icação:

21071602171133330625-1  a 21071602171133330625-

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pesso
através do site: http://\^M^^/.azevedobastos.not.br
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PREFETuRÃ muNICIPAL DE ,sANTALÜZ
Praça coronel José Leiião,

CNPJ:  1-3_ÍiO7.87O/OOO1-1 9

NO O6, Centro - CE[,_: 48.880-000 - Fone 3265-z687

CLÁuSuLA SEGuNDA - DA OBRIGÁçÃO DAS PARTES

2.1 - Aléiii das obrigações resultantes da c)bser`Ância da Lei 8,666/93, são obrí§a-Ções da CONTRATADA:

I Entregar com pontualidade o produto ofertac]o
u   Coniun[car  írnediatamenté  _e   por   esçritÇ)   a   Admiriistração   Municipai/  ,através   da   Fiscalizaça-p,

qualquer_  ano_rmalidade   verificada,   inclusive   de   c"dem   funtional,   paTa   que   sejam   adotadas  as
providênçías de reg u larizaçãc), n.ecessá rias;
HI A±ender com pronridão as reclamações por parfe do  ricebedor dos produtos, abjeto da presente
iicitação.
I\Í Ma-nter todas as condições de habilitação exigidas na presenté licitação:

2_2 - Além das obrigaçõeS rçs.ultantes da observância cla Lei 8.666/93 são obrigações da CONTRAT

I Cumprir tc)dos os compromissos fmanceiros assumldos com a CONTRATADA;
I[   No{fficàr,  fo-mat   e  tempestivamente,  ,a   CONTRATADA  sobre  as  irregu[aTidades,  obs-erví
curfipíimento dest.e CQntrato.
m Notificar a CONTRATADA ior escrito  e com antecedência, sobre mu[tas,  penaiidades e qi
débitos de sua- responsabilidade;
n, Aplicar as`.s,arições admlnistrativas ccmtratuaiS pe_rtinentes, em caso de inadimplemento.

cLÁusui.A TERcElm - FoRMA DE FoRNEcIMENTo DE oBJETo
l

3.1 - Os  medicamentos  serão  sóllcitadc)s  confarme  a T\ecessidacle do  Hospital  Munícipal  e  de\
entregues no_Almoxarifado Central, pelo -prazo  mjxjmo de O? (cinco)  dias úteis a  contar do rec€
cía requisição devidamente assinada.                            !

3:.2 - Os medicamentos deverão ser entregues em embaíagehs originaís e deverão. conter nas
em balagenS as segumes informa ções:

a)    Data de fabricação e data de venc.ímeritoí

aãÍÊ3ãã#i
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d)    C:onstar a expressão "PROIBIDA AVENDA NO COMERCIQ',,

3.3 - O  prazo clé validade  dos medícamentos deverá:ser dç  no  mínimo 18  (dezoito)  meses,a  contar da
da,ta  do  aceite  e/ou  no  rnínimo 70 %  do  prazo  máximo  pãra  os med'icamentos  quç possuam vah'dade
ínferior à mencionacla.

3.4 -A Çont[atacla garamirá a qualidadê dos medicamentos

3.5 - Os medicamehtos deverão ser embalados e transpo
sua qualidade.

3.6  -  A  Cof\tratada,  sujeitar-se-ã  a. maís  arripla  e  irr
Mimicl'Pal,    encQrregada   de    acompanhar   a    entrega

strita   fiscali2.a
os     mEiCli

ésta b el ido pelo fabricante.

té, dé forma a assegur

o  por  partê  da
entÇ)5    prestahdb



sc)liçitadc)s a{enclerido as reclamações fcmu[acías, inclusíve toda,s as efitrégas, e anex-ar ,a Nota  Fiscal, qual
clev-e.rá ser ácomparihado pc" um enc-arregado da Pasta.

3,7. _ A  CÇmtratada,.ficará  obrigado  a trocar  as  siias expensas o  medicamento  que v?er a_s`er recusado
senc(o que ato de recebimen±o não jmportara, sua aceita,ção.

3.S - rndependeriemente da aceitação, a adjudicatáría gar'a'ntirí a qualidade dos. mecricamentos obrigaT]do-se
Íei-or aquele qüe,_apres.en[ar defeito ou ,for entregue em desacc"do com o apreséntado na próposta.

CLÂuSÜLA QUAR;+A - DO VALOR E CONDIçÕES DE PAGj\MENTO

•4_1 - O va[or global do fornectrnento, ora contratado é de RS L9Ã0.400,00 (HUM  MILHÃO NQVECI

E.QuARENTA MIL E QUATROCENTOS  REAIS), fixo e írreajustíveI_

4_2 - No. valór pactu.adõ çestão inclusós todos os tributos e, ou  erffirgos sociais: resultantes da op,
acljudicatória x:pric.JuídÕ, i'nclusiv_e despesãs com fretes e outros.

4_3 _ O p,agameriQ será  efe{uado erri atê 30  (trinta)  clias, a contarda efetiVa entrege clos materiaiÍ
licitação, mediante apresentaçãÇ) d.a respectiva Nota Físcal

4_4 - A Contratada  d_eve`rá  encaminharjunto a< Nota  FisCgl  ou  Fatuta,  docqmento  ém p-apel timbri
empresa informando a Agencia  Bancária e o "mero da Conta a ser depositado o  pagamento, Ni
aceita a emissão de boletos bancários para efetuar o paga.mento da5 Notas Fiscais e/ou Faturas.

4.§ - A Npta Fiscal/Fatura deverá ser emitida  pela  licitantg yencedora/contratad.a, abrigatQrjáméni
o mesmo r\úmero de inscrição ,no CNPJ apresentado r[os documentos de habilitação e das propo:
preços, bem €orno da Nc)ta de ,Empenho;

4.6 - Em caso de devolução da Nota  Fiscal/Fatura para correção, o prazo para pagamento passará
após ,a suã reapresentação.

i}iÍ

€

4.7 _ Q  pa.g?mento ,só  será  efetuaclo  após ,a  comprovatão  peía  contratada  de que se  ençc)ntra em  die
com  suas  obrigações  para  com  o  sistema  ds seguridade  social,  medíante  apresentação  das  CeTtidões
rstegatiyã_s d€ Pébito _cQm INSS é €om o FG1.S.

5 - D,a pREço E Do REÀJus":

5.1 - 05 preços deverão serexpressosiem reais e de conformidade com o inciso l, subitem 7.1 do edítaij
fixo -e irreajustável.

5.2  -  Fica  ressalvada  a  pc)ssibmdade  de  alteração  dos  preços,  casc)  ocorra  o  desequilíbrio  eco_nô_mjcQ
fihanceifo do Contra'to, conforme dísposta no Art. 65, alínea "dft_da Lei 8_666/9i

5.2,1  -  C_aso  t)cQrra  à  varração  nos, preços,  a  cQntratada  deverá
Murici_pal, devidamente accmparihada de clocumentos que com

almente a Administr
dêTicla dó  ped_Tclo.



5.3 - Em caso de redução nos preços dos produtoS, a comratada fíca obrigadaL a repassar ao muricípio o
mesmo percentual de desconto.

cLÂuSuLA SExrÀ - Do pRAzo

G.i  -  c)  prazo  do  contraro  serâ  de  10  meses,  contac]os  da  asslinatura  deste instrumemo,  sendo  que.o
prazo  para  pagamento cla  ultirna parcela  será  até o  dia  31/12/201S,  podendo ser prorrogado  mediante
acc"do entre as partes ç nos termos da Lei 8.666/93

CLÁusuLA SÍnMA - RECuRSo ORçÀMENTÁRIO:

7_1 - As clespesas decorrentes da execução do objeto da prçsente licítação correrão a cargc) das seç
dotações c) rçamentá rias

UNIDADE oRçAm ENTo PROJ ETO/ATIVIDADES FONTE    I)E DOTAÇAO

G ESTOFiA 201 § RECU RSOS oFtçAmENTÁRlÃ

03_06iO2 2015, 1 01,223.OIZ.3O1 02 i oo_opo,oo

03.Q6.02
-2a15 103.O23.O12.302 02 300.OOOlOO

I   O3.Q6.02l 201 5 1O3.023.012.302 14 400.000,00
l   O3.0õ.02 201 5 1O3.023.O12.308 02 750.000,00

03_06_02 2015 103.023.012.308 14 600.000,00

03,06.02 2015 1 03.033,012.307 14 40,00D,00

ELEMEI

I)ESPE`C

38.90,3C

33.90,3t

33.9O.3(

S3.SO.3t

33_90.3(

33.9 0.3(

03.06.02 2015 1 03.033.012.307 02

03.06. Q2 2015 1 03.043.01Z.31 1 02 g1.000,QO

03,06.0_2 •2O15 103.043.O12.3i 1 14 181 `000,00

33.9O.3l
;Í:ÍÍ:;l:€:

:.

8 - cLÁusuLA OnAvA - DAs pENALIDADEs:

8.1   - Nos [ermos do  art. 86 da  Lei  h. &666/93/ fica e5tipulado o  percen±uaí de o,5% (meio por. cento)
sobreo valo_r inadimplído, a,título de multa de mora,  pc" día de atraso injustíficado no fornec'imento do
objeto des.te pnegão, até o limite de 1Ú% (dez por cento) do valor empenhadc)_

8=2 - Em càsa de inéxecução totaí ou parcíal do pactuado, em razão da descumprímerio dequa[quer das
condições_ avençadas, a contratada_ fiçarã sujeita  às seguintes penalidades nos termos do art. 87 cla  Leí n+
8.666/93:

I- adveriência,.

H- multã de 10% tdçz p-or cehto) dc) valor do contrato,
H- suspensão temporária de participar de  licitação  e  ihpédi
porprazo não superior a 2 tdois_) anos e,
n/= declaração ée inídonéidade pãra licitar ou contratar com ,a

ãe  contratar com a Admínistr

•#i:,..'' D



PREFEiTuRA muNIClpAL DE sÁNTÃLLIZ
Praça Coronel José Leltão, NO O
CNPJ:  1 3.807_870/OOO1-1 9

5, Cenúo - CEP_-_ 48_880-000,- Fone 3265-2687

8.3 - Quem convocada  dentro do praza de valídade da sua prop-c)sta, ,não celebrar o contratQ  deixar de
entregar ou apresemar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamentc) da execução
de  seu  objetc). não  mantiver  a  propc)sta,  falhar  ou  fraudar ria  execução  do  contrato,  comportar_se  de
módo  inidôneo  c)u  cometer íraude  físcal,  fícará  impedida  de  licitar  e  contratar  com  a  lmão,  Estados,
Distrito  Fedêral  ou  Municípíos pelo  prazo  de até  5  (cinco)  anos,  sem  prejuízo  das mu!tas  previstas em
editai e no cc)ntrato e das dema,ís cominações !egais.

&4   -   As   penaTidades  sornente   poderão   ser  relevadas   ou   atenuaclas   pela   autoridade   competente
•aplicando-se o Pn_ncípio da  Proporcíonalidade, em  razão de circunstâncias fundàrnentados em fàtos reais

e comprovac!os, desde que formuladas pc)r escrito e no prazcJ máximo de 5 (ctnco) dias úteis da data em

que fc)r offç1ada a pretensão da AdminisÍÍação no sentido da aplicação da  pena.

8.5 - As multas de que trata este capítulo, deverão ser recolmdas pelas acíju-dicatírias em conta
em  agência  bancària  devidamente creclenciada pdo  município  no  prazo  máxímo  de O5  (cinco).
da data da notfficação, ou quar\do for o caso, cobrada judicialmente,

8.6 - As, multas cle que trata este càpítulo, serão descontadas do pagamento eventualmente dev
Adrninistração  ou  m  impossibilidade  de  ser  feito  o  desconto,  recolhida  peía  adjudicatária  ei
corrente  em  agência  bancária  devidamente  credenciada  pelc)  município  no  prazo  máximo  de  O,
dias a coritar da notiffcação, ou quandp for o caso. cobrado judicialmente_

CLÂuSuLA NONA - DA RESCISÃO CONTRATuAL

9.1   -   A   rescisão   contratual   poderá   ser  determinada   pc)r  ato   unilateral   e   escrita   cla   Admii
Munícipal, nos casos enumeradc)s nos incisos l, }al e XWdo aft. 78da Lei Federal  nO 8.Õ66/93;

CLÃuSIJLA DÍCIMA - DA PuBLICAçÃO

IO.1 - Dentro do  prazo iegal, cohtac!o cle sua assinatura, o  CONTRAl-ANTE pro.viclenciará a publi
resumo deste Coritrato na imprensa oficial dc) municípío.

CláusuLA DÉaMA PRmnEmA - DA vIGÊNcLA

11.1 - O presente Cc)ntrato vigorará da data de sua assínatura até o dia 3i/i2/2oi5,

criusu[A DÉc"A sEGuNDA - DA FlscALKAÇÃo Do coNTRATo

_;i:.

o:i;!í

l2.1 - Será re5ponsável por fiscalizar a execução dc) presenté contratQ um prepc)sto a ser creclenciado

pela Secretaria Municipal de Saúçle do Municípic}.

CLÁuSuLA DÉCIMA TE[ttEIRA - DO FORO

13_1 -  Fica  etejto  o  Foro cla  Ccmarca  dé Sarlta  Luz Estado  d
dçste Contrato, com renuncía expressa a qualquer outrç) p

®

ra  dirimir questões  oriu

giac!o que seja.
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PUBLICAçÃO DE EXTRATO

PROCESSO NO o3o6o2ppo822oi5.
CONTFMTADA:  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ:  05.400.006/0001 -70.
CONT[tATANTE:  Prefeitura Municipal de Santa Luz - Estado da Bahia
ESPÉCIE: Administrativo
OBJETO:   AQulSlÇÂO   DE   MEDICAMENTOS   E   MATERIAL   PENSO   HOSPITALAR   E   ATENÇÃO   BÁSICA,   PARA
ASSISTÊNCIA FA["ACÊuTICA, CAPS,  INSUMOS  DE DIABETES, SAÚDE DA MULHER E OUTROS PA[lA ATENDER
AS NECESSIDADES DAS UNIDAI)ES MUNICIPAIS DE SAÚDE.
LICITAÇÃO:  NO O82/201 5,  modalidade:  Pregão  :,resencial.
Valor do Contrato R$ 1.940.400,OO (HUM MILllAO NOVECENTOS E QUARENTA MIL E QUATROCENTOS REAIS).

O

ji

Prazo de Vigência: ATÉ  31/12/2015.
Data de Assinatura:  10 de Fevereiro de 2015.
Santa Luz   10 de Fevereiro de 2015- Jorlene Daiane Bahia Santos -Pregoeira.
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PM.Santa  Luz-BA.  00M 20t5
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FuNDADO EM  1888

pRliviEIRo REGisTRo clvIL DE NAsciMENTo E ÓBiTos E pRlvATrvo DE cAsAMENTos,
INTERDlÇÕES E TU.TELAS DA COMARCA DE JOÂO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\^MM/.azevedobastos.n ot.br
E-mai l:  cario ri o @azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtiide etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V. que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua aiitenticidade através do CÓdigo
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foí emitido em 22/02/2017 às  16:52:43 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

000 05bl d734fd94fO57f2d69fe6bcO5 b33d2d34e737b4d OOal e96fsfb4fbO4a7b 1 8684a7cgedc2099856ec5236
f1 8 1 679 1 85f3ec501 c674c7c78 8464a36e7fb30a97e1 674e659 d3d7d dsf41 01 938a2bd

A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Carión'o Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação  Federal em vigorArt  10.  e  100.  §  10.  da  MP 2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 17/02/2018 às O1:53:11  (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 656308

Código de Controle da Autenticação:

21 O71 6021 71 1 34020343-1  a 21 071 602171 1 3402O343-9

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento

-   l`í-:\`



Al-ESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA,  Estado c!a,, Bahia, portadora

do CNPJ nÔ 1 3.627.823/0001-93, declara para fins cle direito que a empresa FABMED

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.  pessoa jurídica de direito privado,  inscrita  no

CNPJ  sob  nO  O5.400.006/0001-70,  cc)m  sede  na  Rua  Conde  do  Arco  nO200,  bairrc)

Subaé, Feira de Santana - BA, venceu o Pregão Presencial O599/201 5 realizado em

31/12/2015    objetivando    a    AQUISICAO    DE    MEDICAMENTOS    E    MATERIAL

Hos[,iTALA[t pARA os posTos DE sAuDE DA FAmuA, Hospli-AL MuNicipAL

E  FARMACIA  BASICA,  e  forneceu  a  esta  instítuição  os  materiais  abaixo  referidos,

atendendo lntegralmente as especificações contratadas quanto ao prazo de entrega,

quantidade  e  qualidade,  inexistindo.  até  a  presente  data,  registros  negativos  que
comprometam o fornecimento.

EspEcn:i cA uNIDADE QUANTIDAD E
AGuA DEIOMZADA 5L

AGuA OXIGENADA IOVOL IL

AGuLHA DESC. 2OX5.5 C/10O

AGuLHA DESC.  25XO7 C/100

AGULHA DESC.  30XO7 C/100

AGuLHA DESC. 3OXOS C/100

AGuLHA DESC. 4OX12 C/1 00

AGuLHA P/ANEST.  ESP. DESC. 25GX3.1/2

ALCOOL FINO 7O%  1L

ALCOOL IODADO O.1%  1L

ALGODAO HIDftOF 500GR

Ai.MoToLiA pLAsmcA 25oML TRANsp

ATADufm cREpOM 15cMX3M 9F C/i2

ATADuRA GESSADA IOCMX3M

ATADURA GE.SSADA 20CMX4M  POPUIAFt

CAMPO OPERATORIO 4SX50 C/50 4 DOBRAS 35G
CATETER INTRA\ffNOSO N 2O

CATETER INTRAVENC)SO N 22

CATETER INTRAVENOSO N 24

CATETER TIPO OCULOS ADuLTO

CATGUT SIMPLES 2 C/AG  1/2 70CM C/24

\

Av. Dr. liberalino Sales Gadelha, 69 - Fo t75) 3697-2114/3697.2117 - Serra Preta- Bahia.   CNPJ 13.627.823/oooi-93
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CLAMP uMBILICAL UND 600 ÍÍ!ili!ii!!!![!i!!iIlÍ!i!i!!

COLE.TOR DE uRINA Sff 2L uND 33

coLEToR PERFURacORTANTE i3L UND 51

COLETO[t PEFIFUftOCOF\TANTE 2OL uND 24

COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 1 1F EST C/1O PCT 35

COMPRESSA GAZE 7,5X7.6 13F C/500 PCT 435

COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 9F C/500 PCT 5OO

COMPRESSA GAZE ALGODONADA 1 5X3O ROL 10

ELETRODO GEL P/ MON CARD C/ÕO ADuLTO/F)ED PCT 13

EQulPO MACROGOTAS C/lNJ LAT uND 300

ESCOVA C E[tVICAL ESTERIL UND 2OO

ESPAFu\DRAPO 1 0CMX4.5M C/CAPA ROL 9Õ

ESPECULO VAGINAL MEDIO NAO ESTERIL UND 940

ESPECuLO VAGINAL PEQuENO NAO ESTERIL UND 530

ESTETOSCOPIO ADuLTO SIMPLES UND 13

FITA ADESWA AuTOCLAVE  19X30 UND 61

Fll-A ADESIVA HOSPITAIAR 16X50 ROL 27

FITA MICROPORE 10CMXIOM sfüNCA UND 14

Fll-A MICROPORE 5CMX10M BRANCA UND 14

FITA P/ GuCEMIA ONETOuCH  ULTRA C/50 CX 5

GoRRo DEsc CnlRAs c/i oo PCT 20

LAMINA BISTuRI  CARB  N  24 C/1OO CX 11

LENCOL S/ EIASTICO 2,OXO,9 DESC 2OG C/1O                                                          ]            PCT 10

LUVA DE PROCEDIMENTO EP C/10O CX 29

LuVA DE PROCEDIMENTO G C/1OO CX 20

LUVA DE PROCEDIMENTO M C/1 0O CX 120

MASCARA DE VENTURI ADULTO uND 7

MAscA[m DE vENTuRi pEDiATRicA UND 5

PAPEL GRAu CIRURGICO 1 7CMXIOOM BOB 4

PAPEL LENCOL 70XSO FiL 136

pApEL ToALHA cREME c/ioooG 23cmx22,5cM FD gO

PAPEL UPP 110S 1 10MMX20M RL 24

SERINGA DESC 10ML S/AG  LS UND 2.000

SERINGA DESC IMLS/AG LS uND 90O

SERINGA DESC 5ML S/AG LS uND i.80O/
Esp EcIFrcÀCÃO UNIDÀDB ouÁÁú l
AGuA P/INJECAO  IOOML SF BOL

/'                             !             '-'.-

AGuA p/ nvJEcáo 2oML AMP
/                   .                   .;I                     -

AMIODARONA CLORID S"G/ML 3ML INJ G                            \
'..'.'                   i

\             /                    FJN
^MoxicmNA 5ooMG C`APS G           (àt r`               JjiK \ CMP    J+

...`.                                  -``_: -Nff------ -±[\--- --- ---__ _V_

Av. Dr. Liberalino5ales Gadelha, 69 - [one: (75) 3697-2114/3697.2117-SerTa Preta - Bah.Ia.   CNPj 13.627.823/0001-93
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ÁMOXICl l.lNA PO SuSP 250MG/5Ml, 60MI. FR 350

!ii![j!i!!£!!./AMpiciLiNA SODiCA IG mJ. C/DiL snm AMP 50

ANLODIPJNO BESILATO 5MG CMP G CMP l.500

BENZILPEN BENZAT"A !.200,OOOUI PO AMP 482

BENziLpEN BENzATmA 60o.ooom po AMP l98

B ENziLpEN pRocArNA 4oo.oooul po AMP 250

BROMETO IPRATROPIO Ü,O2S% SOL 3OML G FR 60

cEFALoTnvA sOD!CA  i G pO ÍNJ ÁMP ltO

CEri.RrAXONA SODICA IC IV PO AMP 300

cETopROFENO iooMG po rv G AMP 250

cH,RoFLoxAcnio 2MG"L 2ooML BoLsA BOL l82

CLONAZBPAM O,5MG C#OO CMP *(Bl) CX 4

cLoRÀNF£Nrc.oL iG po n`J AMP lOO

CLORETO DE SODIC) 0.9%  [OML SF AMP 200

DEXAMETASONA 4MG/M L 2.SML INJ G AMP 2.300

DrAZEpAM  IOMG/2ML iM C/iOO *(Bl) G CX 7

D!cLoFENAco soDTco 75MaoML n`J G ..\ \+ll 4.500

DH,lRONA SODICA 5OOM®ML J O^fl~ GTS FR 200

Dip]RoNA soDicA 5oo,viG/Mi_ 2ML nÚJ AMP 4,lOO

EscopOLAMiNA 2oMG"L iMI. rNJ G ^hll` lO6

ESCOPOLAMíNÁ+DIPIRC)N/\ 5Ml. lNJ AMP l                                         33S

FUROSEMIDÁ  IOMG/ML 2ML INJ AMP 500

GENTAM lcNA soMG/2ML nÜ AMP 500\

HEpARiINA soDlcA suBcuT 5oooum.25ML. AMP 50

HiDRocoRTrsoNA 5ooMG pO JNJ AMP 9l

uDOCAJNA 2% OELEIA 30G BIS LL(

LIDOCAINÀ 2% SW 20ML INJ O AJl,1 P 50

ME"l_BRGOMETRINÁ O.2MO/ML IML INj AMP 50

MmocLOPRAMIDA 5MGmlL 2ML JNj AMP l.000

METRONIDAZOL O.5% lOOML !NJ SF G BOL l60

MORFiNA toMG/iML nw €/5o *(AI) CX 4

OMEpRAZoL4oMG iv pO nÜ+DIL ioMi. AMP l50

oxAciLniA soD!cA sOOMci po INJ AMP l                                                   l50

OXITC)CIN^ 5u1/l ML IN.l AMP lOO

PROMETAZINA  5OMG/2i\1 L I N.l /WiP 90

PROPOFOL,  lOMG"L 2OML C/!0 *(Cl) CX I           2-
RANITrDrNA cLoRH) 5oMG¢),m "J G AMP /_                               !                                       ''

&'OLUGAO GLICERINA l2%500ML SF FR
`                     `.,'                                      ` `

soRo FisloLoGlco o,9% 5oonffi. sF
''.       .!

-..-'                                         í     __

'..''''.'.'.'.'.'           ..           '.'.'.             .            '.'..                                                                                      \ FR/- /      l:,fyfú
suLFÁDiAzINA pRATA IO,,.400C CREME G a  L                h P1.  ' `

6@    S'            Z
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TENOXICAM 20MG PO INJ+DIL 2ML G AMP i                                                   l50

TRAMADol. iOMOmü lML INJ C/iOO.tÀ2) G CX 3

VIT'AM"A C 500MG/5Nfl INJ AMP l.680

viTAMntA coMpLExo B 2ML TNJ AMP 905

VITAMTNA K  IOMG"L IML JNJ IM AMP 420

- -í-.-\

26 de dezembro de 2016
:^-\`

RITO MARTINS
sAÚDE

SERRA PRET

MARIA mARGARE
SECFtETÁRIA

:n.::  ÊIí.ri:,a ffi:sri!€ri,Qat§i;  ffi;ri.
> t; ,ii.,? cL=i:ÀtÍ,.  :i,t..,I i?:1^:Á"rJ
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS  E PRIVATIVO DE CASAIVIENTOS,
lNTERDIçÕES E TUTELAS DA COIVIARCA DE JOÃO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1145 Bairro dos Estados 58030-OO, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http://\M^M/.azevedo bastos. not. br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AIJTENTICAÇÂO DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcam,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  lnterdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei  8935/94 - art. 70 - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade,  dou fé.

Este documento foi emitido em  17/01/2017 às O7:40:02 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b l d734fd94fO57f2d69fe6bcO5bbOc246442e67e957d5bae4a 1 77fOec6eO6064edcef534623fagaO866b9
4c324a9 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb3bfc900bae22cO299bse6cbb5a6 1 8ec73

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para  FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitído através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a
Legislação Federal  emvigorArt  10.  e  100.  §  10.  da  MP2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até:  17/01/2018 às O4:28:33 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 635490

Código de Controle da Autenticação:

21 071 601 1 7092204O6OO-1  a 21 O71 601 170922O40600-4

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://\^MM/.azevedobastos.not.br

ffi#c_TÊH_.6±sftüm
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Estado da Bahia
pREFBrTÜRÁ MÜNlclpAL DE sERRÀ pRETÃ
Fundo Municipal de Saúde

CONTRATO NO O79/ZO16

ó-

Pelo   preseme   instrumento   de   contrato   de   prestação   de   sewiço,   CONTRATANTE   e
CONTRATADA,  abaíxo  qualificadas  e  assinadas,  tem  entre  si  e  ctõmbinadas  cláusulas  e
condições  que  seguirão.,  as  quaís  mutuamente  aceitam  outorgam  e  ratméam  na  forma
abaixo  estabelecida,  tudo  de  acordo  ccm  o  capitulo  ll[  da  Lei  nC'  8.666/93- e  alterações,
iristaurado   através  do   Edital   de   PregãÓ   Presencial   nO  ã99Í2m5,   homol'ogado   no   dia
O5/O1/2015, a sabér:

CONTRATANTE..   FuNDO   MuNICIPAL   DE   SAÜDE,   situado   a   Avenida   ¢ontorno,   s/n,
Dísmo  de  Bravo,  Centro,  Serra  Preta,  Estado  da  Bahia.  inscrlto  no  Cádast:o  Nacional  de
Pessoas Juridicas (CNPJ) sab o número 1 1 2i442,702/00O1-04, neste ato rêpresentado pelo
Secretàrio   Munícipal   de   Saúde,   Ser\hor   Remê   da   Silva   Flgueredo,   brasileiro,   Triaior.
portador do RG 93597O614 e CPF nO O13793-955-85,                                                 i

CONTRATADA:   FABMED   DISTRIBuDORA   HOSPITALAR   LTDA,   Pessoa   Jimclica   de
Direito  Privado,  inscrita sob o CNPJ  nO O5.400.006/OOO1-70,  com  sede  na,[tddovia  BR 324,
Km 103, s/n, Cajxa Postal 10O, CIS, Subaé - Feira de Santana - BA, neste atp representac!o
pelo  Senhor  Eduardo  de  Oliveira  Pinto,  brasileiro,  portador  do  CPF  nO  OO2,2t5,305-50  e
Carieira de ldeniídade nO o1289225_4o.                                                                                i

"UNDAA"ToDomsTRuMÉHTo                               ,            ,                 :

". O presenie Contrato resuüa do processo de Licftação, Pregã; Presenciãl nÓ 599/ZO1 5,
realizaclo com fundamento§ na Lel Federal nO  10.520,  de  17 de julho de 2,002,  pelo Decreto
Federa[ nÓ 3.555, de Os de agoslo de 2OOO,  além de,  subsidiariamente, peki+ei Federal nÓ
8,666.   de  21   de  junho  de   i993,   e   afterações   posteriores,   e  pela   l£i  Complementar
1 23/2006.                                                                                                                                                   i

2. DO OBJETO

Constituí objeto do presente Contrato o fornecímento de medjcamentos-e
para  o  Hospital  Municipal,  Postos  do  Programa  d©  Saúde  da  Família  e
durante o Exercício de 2016, de  acordo com  a  Ordem de Serviço emítida
obedecendo  às  condíções  oíerecídas  na  Proposta  cle  Preços  do
599/2015.

3. DOTÃ ÃooR AM ENTÁRIA

Pregão

As despesas para o pagamento deste contrato correrão  por cortta dos
Orçamentária  a  seguir  específicada.  2062 - Manutenção  da  Secretaria

--=::          '-f-

iaienai nosp lta!ar

pelo coritrat .     ~ = JLL ú\i
o  PresenciJrsosdaDo.eSaúde;2('.....''.'jMedico:F{

;;iiii:í1
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4. PRE O ECONDl

Estado da Bahia                                          '
PREFE)ITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA
Fundo Municipal de Saúde                                    l

ÕEs DE pAGAmENTo
l

4.1.  O  CONTRATADO  se  obriga  a  entrega  dos  medicamentos  e  materiaisi hospitalares,
objeto  deste  Contrato.  em  conformidacle  ccm  sua  proposta  apresentada  para  os  lotes_.  l  -
Materia! Hospftalar, rio valor global de  R$211.286,30(duzentos e onze mil duzentos e oitenta
e  seis  reais  e  trinta   centavos);   e   ll   -  Meclicamentos,   na  valor  global   de   R$237.000,00
(diizentos  e  trinta  íã  sete  mil  reais),  totalizando  em  R$366.221,10  (trezentos é  sesser)ta  e
seis mil duzentos e vinte e um reais e clez centavoS),                                                     l

§  10  -  As   quantidades  são  estimadas  em  função  de   possível  necessidade,   Íião
implicando em obrigação de serem solicitadas em sua totalídade.               i

4.2.  Nos  preços  ofertados  na  proposta  do  Contratado já  estão  inclusos  todos  os  custos  e
despesas  decorrentes  de  transportes;  seguros,  impostos,  taxas  de  qiiâlquer  natureza  e
outros  quaisquer  que,  clireta   ou  mdíretamente,  impliquem  ou  venham  a  implicar  no  fíel
cumprímento deste instrumento.

4.3.  O  pagamento  será  efetuado  mensalmente,  na Tesouraria  da  Prefeitura  óu  credito  em
conta  bancária,   até  o  10   (décimo)  dia  de  cada  mês  após  a  apresentação  da  Nota
Fiscal/Fatura e o atestado emitido  pela Secretaria de Educação com  o valor aser pago e a
quilometragem e;{ecutada  no mês.

4.4.   Quando  hower   erro   de   qualquer  natureza   na   emissão  da  Nota   Ft;cauFatura,   o
documento   será   ímediatamente   devoMdo   para   substítuição   e/ou   emissãa   de   Nota   de
Correção,   ficando  estabelecido  que  esse  intewalo  de  tempo  nãt)  será  Gorisiderado  para
efelto de qualquer reajuste ou atualização do valor contratual.

5. Fo[`njiA DE ExEcu

O Regime de Execução do presente Contrato será o de menor preço por lote.

6.1. A execução  do  Contrato  deverá  ser acompanhada  e fiscalizada  por umi representante
do   Contratante,   especíalmente   deslgnado,   que   anotará   em   registro   própn-o  todas   as
ocorrências  relacioriadas  ao  Contrato  e  determinará  se  necessário  a  regularização  das
falhas observadas.
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Estado da Bahia
PREFEITÜRA MUNICIPAL DE SERRA PRETA
Fundo Municipal de Saéde

_  a)   Fornecer  os   medicamentos   e   materiais   hospitalares   nas   condições   fixadas   neste
Contrato inclusive no anexo l do Edital.
b)    Arcar com todas as despesas e custos, sejam referentes a transporte, en;argos sociais
e   trabalhistas,    segurc)s,   taxas,    impostos   e   quaisquer   outros,    direta   e   indiretamente
relacionados com  o c,bjeto do presente Conlrato;
c)    Arcar com  todo  e  qualquer dano  ou  prejuízo físíco  e  material  causado ao  Contratante
e/ou a tercsiros!  inclusive  por seus  empregaclos,  como também  em  decorrência  de erro ou
imperlcia no fornecimento dos produtos:
d)    Manter,  durante  toda  a  execução  do  contrato,  todas  as  condíções  deihab"'itação  e
qualificação exigidas na licitação;
e)    Atender com presteza às reclamações sobre a qualidade dos produtos forhecidos;
f)     Permltir  que  os  prepostos  do  Contratante,  especjalmente  designados.  acompanhem
todas as etapas do fomecimento clos produtos, para os fins previstos neste contrato;
g)    Aceitar  acréscimos  ou  supressões,   mediante  solicitações.   por  escrito,   nas  mesmas
condições  deste  Contrato,   até  o  limite  de  25%  (vinte  e  cinco  por  cento)  do  valor  lnícial,
conforme previsto no art. 65 da Lei 8.666/93:                                                                    ,

8.  oBRiGAcÕEs DA cot"fmTANTE

Além das obr!gações já prevlstas no presente contrato, a Contratante obrigari;e à:
a)   Designar prepostos para coriferir,  fiscalizar, apontar falhas e atestar o fornecimento dos

gr#Í:ar, nos prazos indicadoS os pagamenbs devidos à Contratada;          l
c)   Notificar  por   escrito.   à   Coníratada.   quando   da   aplicação  de   muffis   pre\/istas   neste
contrato;
d)   Publicar o resumo do Contrato e os Aditamentos que  houver,  m  lmprensa  Oficial até o
5O (quhto) d!a úiil do mês seguinte ao da sua assinatura contanto que isto ocorra dentro de
20 días a contar da refeíída assinatura,  conforme ari, 81,  §10 da  Lei 8.666/93.;

9. DAS  PENALIDADES

O  descumprimento,  parcial  ou  total,  de  quaiquer  das  cláusulas  contidas  no- contrato,  sem
justificalivas  aceita  pelo órgão  ou  entidade  promotor cla  licitação,  sujeitará  a  Contratada  às
sanções  previstas  na  Lei  Federal  nO,  10_520/02  e  na  Lei  8.666/93,  garamda  a  prévi:
ampla defesa em processo administriWo.

§  10  - A  inexecução  parcial  ou  total  do  Contrato  ensejará  a  suspensão  ou  a  imposiç:
declaração de idoneidacle  para licitar e coritratar com o MLinicípio de Serra Preta e mult
acordo com a gravidade da infração.

Mulla  será  de   até   10%  (dez  por  centro)  sobre  o  valor  do  contrato,  em  caso
cumprimento do objeto contratado;

Multa de O,3%  (três  décimos por
valor da parte do fornecimento não

Avenidn  C'oi:

dia,  até  o 3oo(t

\

stii - I)íSli.ito dc
1 2.442. 7O2/00O1 -OÀ

ésimo) dia de atraso

-Serm Prcm-
EP 44.óó0-00O
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Estado da Bahia
PREFEITÜRA MUNICIPAI, DE SERRA PRETA
Fundo Municipal de Saúde                                    l

Multa  de  O,7  %  (sete  décimos  por  cento)  sobre  o  valor da  parie  do  fomecimemo  não
realizaclo, por cada dia subseqüente ao 300 (trigéslmo),

§  20  -  O  valor  das   multas  será,   obrigatoriamente,   deduzido   do   pagamerltõ   do  objeto
fomecido  com  atraso,  ou  de  outros  créditos,  relativo  ao  mesmo  Contraio,  eventualmente
existentes,

§ 3D - As multas PreVistaS neSta CláuSula nãO tem Caráter cOmPensatóriO e O Se,u PagamentO
não  ex]'mirá  a  CONTRATADA  da  responsabiliclade  de  perdas  e  danos  decorrentes  das
infrações cometidas.

10. DÀ RESCISÂO

A inexecução,  total  ciu  parcial,  do  Contrato  enseja  a  sua  rescisão,  com  as  conseqüências
contratuais e as previstas na Lei nO. &666/93.

I

O Contratante  poderá  rescindir aclministraWamente  o  Contrato  nas  hipóteses  prevlstas  no
art.  78 da Lei 8,666/93.

Parágrafo  único - Nas hipóteses de rescisão com base nos  incisos l  a Xl  clo art. 78 da Lei
8.666/93,  não cabe ao Contrataclo direito e qualquer ínclenização.

11. DA ALTERÁCÃO

O  presente contrato poderá  ser alteraclo  mediante Termo Aditivo na forma do  lnciso l do art.
65 da Lei Federal no. 8.666/93.

12.COBRAN A JUDICIAL

O



14. DO FORO

]

Estado da Bahâa
PREFEITÜRÃ MÜNICIPAL DE SERRA PkETÃ
Fnndo Municipal de Saúde

a) FÍca eleito o foro da Comarca da  Cidade  de Serra  Preta - Bahia. iridependentemente de
interpelação judicial  ou  extrajudíciaÍ,  para dirimir quaísquer dúviclas  oriundas deste contrato,
renunciando as partes a qualquer Qutro por mais pnvilegiado que seja.

E por terem assim ajustado, assinam o preserite i'nstrumento em O3 (três) vias
e forma,  na presença  de duas testemunhas que iambém  o subsc:revem,  para  quesÊ=u# /í

Serra Preta, 05

"RNeD:On er#ãitlvPaAFLigDuEe?eAdúoD E

: '  :':'..i'-.À'':: :':.:: ':'': ;'':Í':'!:':S:t i'''l' C..i : : i';':', ir'..'i'''':i

Eduardo de Oliveira Pinto
DIST HOSPITALAR LTD

p ÜBLmCÃo

Nce   termos   do   parégraio   úÍ\ico   art,   61   da   lJ=iÍ
Fecieral  nÓ.  8.666/93  a  PREFEITURA  J\nJMCFAL
DE SERRA PRETA publica o preseme contrato eím
local    apropriado    para    que    sçia    dado    o    íiel
cJmprimento  para  produção  dos  seus  efeítos  de
iireito

CPF 46OÁ39.505-53

l

PARECER Ju RÍDtCO

O    presente    contrato    preenche    todos    os
requisitos   legais,    estando   em  -conformídade
com as normas vigentes.                 !

05 dejaneirq d 01ô.

JÔSe Rei§
--.    OAB/BA14

A!meida

c=i`>n + <*+*±i*n<"Ç`It4`±tL\4._  C=SSL +<&6tê`SS\eQ`
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EXTRATO  DE CONTRATO  NO O79Í2016

Diário Oficial
Prefeltura Municipal de Serra Pret

Contíatante: PREFEITuRA MuNIC!PAL OE SERfü PRETA

Comratado: FABM ED DISTRIBulDORA HOSPll'ALAR LTDA - CNPJ O5.4OO.OO6/OOO1-7O

Modalidade:  PREGÃO  PRESENCIAL NO 599/2O15

Objeto: fómeclmento de medicamentos o material hospltalar para o tiospííal Munlcipal, Postos do Programa de Saúde da Famlla e Famácla
Bàsicã. dumnte o Exercíclo de 2016

Valor: lotes; l - RS211.286,30: e ll - R#66.221,10, totolízando ern R$577.5O7,40 (quinhóntos e solonta e sete mil qilnhentos e sete reab o
quaíenb centavos).

Dotação: 2062 - Manutanção da Secretaria do Saúdo: 2063 - Manutonção do PrDgrama Saúde da Faínllla - PSF; 2066 - Manutenção do PAB; 2082
- Manutenção da Farmácia  Básica; 2153 - Manutenção do Departamento Médico; Fontes: 0002.OOOO15: OO14.OOOO50; 0014.000086; 0014.OOOO14;
OO14.OOOO52

DBia: O4/O1/2018

ADEIL FICUEREl)O PEDREIRA

Preíeiio Municlpal

EXTRATO DE  CONT[iATO NO O80/2O16

Conüatame: PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA

Contratado:  BOCAP!U COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ O3.087.015/OOO1-27

Modalldade: PREGÃO PRESENCIAL NO 6oO/2o15

0bjelo: fomecímenlo de gõneros alimenlíclos para Secíetari'a c!EÍ Saúde e em espscial íomeceraWmentação aos peCientes em tratamenio,
manutenção das dema!s Secrebrias Mimicipals, complementação da merends escolar. alóm de cestas básícas psra dístribulção gratüita aos
muníclpes, durante o exercício de 2016

Valar:  LOTE l - R$12õ.300,00; LOTE ll - RÔ109.850,00: LOTE lll - R$48.690,00;  LOTE  IV - R$45.200,00 e  LOTE V - R$44.100,00; Valor Global:
R$374.140,OO (trezentos e setenta s quatro ml, cBnto e quarenta rgals).

Dok]ção:  Elemeri[o de Despes8: 3390.30.12.00  (Msterial de Consumo);  03 - Sec,etaria dB Aclmlrllstíação e FiÍ\anças  (Ação: 201 1:  Fonte: OO_000):
05 - Secrelan'a de Educação e Cultura (Açôes: 2032; 2033 - Fon(es: 00.00O:  01,OO1): O6 - Secíetarie de Saúde (Açõos:  2O62:  2O63: 2154 - Foí`te:
02.015:  14.05O:  14.086); O7- Seciieiaría de Ação Socíal  (Ações: 2145; 2146: 2147; 2148 - Fonles: OO.OO5: 29.O281; 29.O279; 29.0280)

Data:07/01#016

ADEIL FIGUEREDO  PEDREIRA

Prefeito Munlcipsl

http://www.doem.org.br/ ba/serrapreta
lD_0_C_u_Ti_e:t,o_ ¥?inado d ígital," ie conforme Mp ". 2.2oo_2/2ooi

•`  j..



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BFtASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO  BASTOS
FUNDADO  EIVl  1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E  PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
lNTERDlçÕES E TuTELAS DA COMARCA DE JOÂO PESSOA

Av.  Epitácio Pessoa,  1 145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax:  (83) 3244-5484

http ://\^MM/.azeved obastos. not. br
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÂO DE AUTENTICAÇÂO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Mranda Cavalcanti,  Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos,  Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e
reconhecerfirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em vihude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V,  que o(s) documento(s) em anexo é reprodução
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/01/2017 às O7:41:52 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b l d 734fd 94fO57f2d69fe6b cO5 bbOc246442e67e957d5bae4a 1 77fOec6el cO9642c1 334d37ed61 bbsfd9
70a28df9 1 85f3ec50 1 c674c7c788464a36e7fb385dbs bb58f31 f65584e90e607f3631 2 1

O
A chave digital acima,  garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos,  de acordo com a
Legislação  Federal em vigorArt  10.  e  10O.  §  10.  da MP220O/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 17/01/2018 às O4:28:33 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão:  635267

Código de Controle da Aiitenticação:

21071301171558040843-1  a 2107130117155BO4O843-6

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa
através do site:

l®P
::-:::..:¥

-`- .---r..-
t_tt.m m«Âa +i?f.)imti±iÁ.+:eÇÀm_

•`..        :..:.:...;.......l

lÊDàlú PJtnú3ü ÁEÚ£#%'
dt, £4 dü astffi dÉ "i.

•_:J:--           -_+
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o7Ioslzoii       OO2685464
PODERJUDIClÁRIO

TRIBUNÁL DE JuSTlÇA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃOESTADUAL

CONCORDATAJ FALÊNCIA, RECUPERAÇÂO JUDICIAL E
EXTRAJ U DICIAL

E=

CERTIDÃO NO.. OO2685464                                                                                                                   ,           FOl_HA.. "+

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do Tribunal de Justiça (\^Mr\^/.tjba.jus.br).

CERTIFICO   que,   pesciuisando   os   registros   de   distribuições   de   feitos   cíveis   do   Estado   da   Bahia,
anteriores a data de  O7/08/2017,   verifiquei  NADA CONSTA[\ em nome de:

FABMED  DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR  LTDA,  portador  do  CNPJ:  05.400.006/OOO1-70,  estabelecida  na
Rua Conde do Arco, nO 200, Subaé, CEP: 44094€88, Feira de Santana - I3A.

Os  dados  informados  são  de  responsabmdade  do  solicitante,  devendo  a  titularidade  ser  conferida  pelo
interessado  e/ou  destinatário,    A  presente  certidão  abrange  pesquisa  no  banco  de  dados  pelo  período  de  20
(vinte)anos.

Certifico  finalmente  que  o  valor  de  R$   15,30  foi  pago  através  do   DAJ   (Documento  de  Arrecadação
Judiciáría).

Esta  certidão foi emitida  pela  internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão.

Salvador, segunda-feira, 7 de agosto de 2017.

002685464
PEDIDO No:

-.   -`t`:```
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Certidão de Regularidade Profissional

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O  CONSELHO  REGIONAL DE CONIABILIDADE  DO  ESTADO  DA BAHIA certifica
que o(a) profissional identificado(a)  no presente documento encontra-se em situação
regular.

lDENTIFICAçÃO DO REGISTRO
NOME..-... ..  :   WALDECK AQUINO NASCIMENTO SOUZA
REGISTRO....... ..  :   BA-010895/O-0
CATEGORIA..... ...  :   CONTADOR
CPF...... .  :   018.086_995-72

A  presente  CERTIDÃO  não  quíta  nem  invalída  quaisquer  débitos  ou  infrações  que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCBA contra o referido registro_

A  falsificação  deste  documento   constitui-se  em   crime  previsto   no   Código   Penal
Brasileiro,  sujeitando o autor à respectíva ação penal.

Emissão:  SALVADOR,  18.07,2017 as  11 :31 :00.
VáIl'do até:  16.10.2017.
Código  de  Controle: 219915.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.

•.-.:\

http://201.33.22. 1 53/scripts/sql_consultavO3BA.dMogin



CONSELHO  REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA

CERTIDÂO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O    CONSELHO    REGIONAL   DE    CONTABILIDADE   -   BA   CERTIFICA   que    o   profissional
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exerci'cio  da  atMdade  contábil  nesta  data,  de  acordo  com  as  suas  prerrc)gativas  profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.0 9.295/46.

lnformamos que a presente certidão não quita nem  invalida quaisquer débitos ou  infrações que,
posteriomnente, venham  a  ser apurados  contra  o titular deste  registro.  bem  como  não  atesta  a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da ContabiIÍdade.

® CONSELHO  FIEG[ONAL  E)E  CONTABILIDADECertidãcin.0:BA/2017/00014616Nome:WALDECKAQUINONASCIMENTOSOUZACPF:018.086.9CRC/llFn.OBA-010895/OCategoria:CONl.ADOR BA95-72

Valíclade:          1 7.1 0.201 7
Finalidade:     LIVRO DlÁRIO

Llvro:  FABMED  DISTRIBUIDORA ilosprTALA
No i2 / Exercício: 201 B

Confime a existência deste documento na página WWW.CRCBA.ORG.BR,  mediante número de
controle a seguir:

CPF : 018.086.995-72    Controle : 5347.5661.6289.6289

O



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA

CERTIDÂO DE  REGULARIDADE PROFISSIONAL

O    CONSELHO    REGIONAL    DE    CONTABILIDADE    -   BA   CERTIFICA    que    o    profissional
identificado no presente documento encontra-se em situação REGUIAR neste Regional,  apto ao
exerci,cio  da  atividade  contábil  nesta  data,  de  acordo  com  as  suas  prerrc)gativas  proflssionais,
confome estabelecido no ari.  25 e 26 do  Decreto-Lei  n.0 9.295/46.

lnfomamos  que a presente  certidão não quita  nem  invalida quaisquer débitos  ou  infrações  que,
posteriomente,  venham  a  ser apurados  contra  o  titular deste  registro,  bem  como  não  atesta  a
regularidade dos trabalhos técnicos  elabc)rados  pelo profissional  da  Contabilidade.

•®? CONSELHO  FIEG[ONAL  DE  CONTAB[LIDADECertidãon.o:BA/2oi7/oooo769oNome:WALIJECKAQUINONASCIMENTOSOuZACPF:018.086.9CRC/LIFn.OBAJ]10895/OCategoria:CON11ADORBA95-72

Validade:        25.07.2017
Finalidade:    LIVRO  DlÁRlO

Livro: FABMED DISTR[l3UIDO[iA llOSPITALA
NO  12 /  Exercício: 2016

Confime a existência deste documento na página \M^M/.CRCBA.ORG.BR, mediante número de
conúole a seguir:

CPF : 018.086.995-72    Controle : 7644.8271.8585.9213

O

O
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FABMEE) DIS"RIBUIDORA Hosm"LAR LTDA

Diário -  N.12

Termo de Abertura

contémeste Wro DiírlO 796 páginas,  numeradas eletronicamente e seguldamente do número OOi  ao número 796
e servirá para os [ánçamentOS daS OPerações próprias do estabelecimento do co.tribuinte abaixo descrito:

NOME  DA  EMPRESA,.......    '   FABMED  DISTR!BUIDORA  HOSPITALAR  LTDA

ENDffigÇO...."".......              :   RUA CONDE  DO ARCO,  N9  200

MuMCÍPIO...._.~...-".L           '   FEIRA  DE  SANTANA

BAIRRO._.........t_..,....,..           .   :   SUBAE

COMPLEMENtó.....,..,..".. :

uF..........'.'../..`....'.....`..:..l..  :  BA   ,

cEP..,..-".,. ,,.,.,.. ,...._......'..... :  44094-5 88

REGISTRO NAJuNTA......-... :  29 2 O253148-6   ,

DATA DE REólSTRO..,."...., :  19/11/20O2 /

CNPL...".,.ü..,.  ,..,,,..,,.......  :  05.400'_OO6/OOO1-7O  '.

lNSCRlÇÃO  E_STADuAL..,.... :  58.699.1O2

lNSCRlçÃO  MÚNTCTPAL.....  :  19/11/2OO2

•t.;:,:

::Í :;.

Í-:Í,;

!:

•:

SANTÁNA-BA,'  01 de Janeíro de 2016   ,

::..:l...:::;..`:.:;......:....
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SOUZA DIA5

]mirIÍstràdor ^

3.995i76-Oo

'l_l±
JumA coMERCiAL Do EsTADo DA BAHIA

l-ermo de Autenticaçã
JU€EB              -o_;;i_s_e_n_.e iTv,_;riáa, p., rim ex;m

em corWoímídade _ a legür8çâo
de õl)oítura e eítcetrammio_

•.+;.....\.T'''                 ._.     _
ANALu3TA

1 7/0086674

Página   O1
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