h ' | DIVIED CORERCID DE PRODUTOS
e C 70 ' " HOSHITRLARES LTDA
E‘_/) Uv H M E rada da hurigoca, 09 Sala 08 .
. : 50 Marcos - GEP: 41,250-420 el
COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES Saivador - BA "CRIANGA
6o 50 UND |SERINGA CARPULE C/ ASPIRACAQ, em ago inox. GOLGRAN AT oo
70 50 UND |SERINGA CARPULE, em acoinox. GOLGRAN 42,00 2.100,00
7 20 UND [SINDESMOTOMO DUPLO N° 1, em ago inox. GOLGRAN 11,60 232,00
: SONDA EXPLORADORA (ESTILETE), N° 05, duplo,
72 80 UND {tamanho 16 cm. FAVA | 7,73 618,40
SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA, em ago inox, de
73 18 UND |aproximadamente 16 cm. . FAVA 29,00 522,00
TESOURA CURVA IRIS, uso odontolégico, medindo 12
74 60 UND |[cm, em ago inox, ABC 14,60 876,00
TESOURA RETA IRIS, uso odontolégico, medindo 12 cm,
75 30 UND |am aco inox. ABC 14,60 438,00
setenta e oito mil,quatrocentos e sete reais e sessenta e
um centavos RETOTAL| 78.407,61

A proposta de prego apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuigbes parafiscais, transporte, seguro, insumos), além de °
quaisquer outros necessarios aoc cumprimento integral do objeto desta Licitac&o.

VALOR TOTAL: R$ 78.407,61

-

VALIDADE DA PROFOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUGAQ DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.
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COMERCIO DE F'REIDUTEIE HDSPITALARES
iaivador 18 de agosto de 2017

sTALARES LTDA

-strada da Murigoca, 09 Sala DY
Ba0 Marces CEP: 41.250-420
" Saivador - BA

Objeto: 1.1. Eventual contratag@o de empresa para fornecimento de Materiais Odontoldgicos, Medicamentos, Solugbes
e Insumos Hospitalares destinados a atender a Demanda da Secretaria Municipal de Sacde de Valente Bahia, conforme
Especificagdes constantes no Edital e seus Anexos

LOTE 06: USO ODONTOLOGICO

ITEM| QTDE. | U.F. DESCRIGAQ MARCA RJUNIT. | R$ TOTAL
1 30 UNID JABRIDOR 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

_(ﬁ 616 LT |ALCOOL 70° ITAJA 5,30 3.264,80
J a0 LT |ALCOOL g2° ITAJA 5,69 512,10
7 36 PCT |ALGODAO HIDROFILO NATHALYA 12,00 432,00
8 200 PT |AMALGAMA CAPSULAS - 01 PORGAQ SDI 126,00 25.200,00
9 68 PT |AMALGAMA CAPSULAS - 02 PORCOES SDI 166,00 11.288,00
10 168 FR |AMALGAMA PO SSWHITE 209,00 36.112,00
11 200 CX |ANESTESICO INJETAVEL LOCAL LIDOCAINA SSWHITE 55,00 11.000,00
12 200 CX |ANESTESICO INJETAVEL LOCAL PRILOCAINA CRISTALIA 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 -] 1 95,00—| 19.000,00

~  ]ANESTESICO TOPICO GEL A-BASE DE BENZOCA[NA B D P

15 | 200 | FR {20% 1. - DFL : 8,96 - 1.792,00

16 420 | PCT |BABADOR IMPERMEAVEL ' P SSPLUS " | - 16,40 6.888,00

17 820 FR {BICARBONATO DE SOBIOQ " MAQUIRA 6,10 5.002,00
BROCA DE ALTA ROTACAQ, diamantada, n° 1011

18 820 | UNID [(hasie curta) MICRODONT 2,46 2.017,20
BROCA DE ALTA ROTACAOQO, diamantada, n® 1012

19 820 | UNID |({haste curta) MICRODONT 2,46 2.017,20
BROCA DE ALTA ROTAGAQ, diamantada, n® 1014

20 820 | UNID |{haste curta) MICRODONT 2,46 2.017,20
BROCA DE ALTA ROTACAOQ, diamantada, n® 1015 -

.21 820 | UNID |{haste curfa) MICRODONT 2,46 2.017,20

BROCA PE ALTA ROTACAQ, dlamantada n° 1016

22 820 | UNID |({haste curta) MICRODONT 2,46 2.017,20
BROCA DE ALTA ROTAGCAOQ, diamantada, n° 1032

23 500 | UNID |[(haste curia) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCA DE ALTA ROTACAO, diamantada, n* 1045

24 500 | UNID |(haste curia) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCA DE ALTA ROTACAOQ, diamantada, n® 1090 / R

25 500 | UNID |(haste curia) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCA DE ALTA ROTACAO, diamantada, n® 1081

26 500 | UNID {(haste curta) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCA DE ALTA ROTACAO, d:amantada, n° 2200F '

27 500 | UNID |(haste curta) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCA DE ALTA ROTAGAD, diamantada, n® 3118

28 500 | UNID |{hasie curta) MICRODONT 2,46 1.230,00
BROCADE BAIXA ROTACAOQ , haste curta, carbide,

29 500 | UNID |esférica, n® 1/2 ' KAVO 8,60 4.300,00
BROCADE BAIXA ROTACAQO , haste curta, carbide,

30 500 | UNID |esférica, n® 2 KAVO 8,60 4.300,00
BROCADE BAIXA ROTAGAQ , haste curta, carbide,

31 820 | UNID jesférica, n® 3 KAVO 8,60 7.052,00

ESTRADA DA MURIGOCA
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BROCADE BAIXA ROTACAO, haste cur’ta carbide,
32 820 | UNID |esférica, n® 4 KAVO 8,60 7.052,00
BROCADE BAIXA ROTACAQ , haste curta, carhide,
33 820 - | UNID |esférica, n® 5 KAVO 8,60 7.052,00
BROCADE BAIXA ROTAQAO haste curta, carblde
34 820 | UNID |esférica, n°6 KAVQ 8,60 7.052,00
BROCAS DE ALTA ROTAC:AO, diamantada, n® 1111F
35 820 | UNID |{haste curta) MICRODONT 2,46 2.017,20
36 38 | UNID |BROQUEIRO MAQUIRA 17,00 646,00
37 70 FR |CARIOSTATICO a 30% BIODINAMICA| 30,00 2.100,00
38 40 FR |CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO COLTENE 14,50 580,00
39 160 KIT [CIMENTO [ONOMERO DE VIDRO MAQUIRA 30,96 4.953,60
40 204 FR |[CIMENTO PROVISORIO MAQUIRA 14,40 2.937,60
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA, @ flos /cm?2, 8
41 208 | PCT |camadas AMERICA 10,00 2.080,00
42 8 CX |CONE DE PAPEL ABSORVENTE, 12 SERIE (15/40) MK LIFE 24,80 198,40
Pal 8 CX |CONE DE PAPEL ABSORVENTE, 22 SERIE (45/80) MK LIFE 24,80 198,40
W CREME DENTAL, com teor de flGor de aproximadamente
44 288 BG [1500 ppm ICE FRESH 1,54 443,52
PHARMAINO
45 72 CX |CUNHA DE MADEIRA DESCARTAVEL X 8,69 625,68
46 54 SER |DESSENSIBILIZANTE 0,2% FGM 22,40 1.208,60
DISCOS DE LIXAS FLEXIVEIS - kit ¢/ 50 discos sortidos
47 102 KIT [de diferntes granulagfes tamanho % SOFTFLEX 130,00 13.260,00
ENXAGUATORIO BUCAL, composto por timol 0,084%, -, | -~ |
48 160 | _LT |eucaliptol 0,092%, sacilato de metila 0,060% ... i | PERIOPAK | ' 38,00~ ' 6.080,00
= |ENXAGUATORIO BUGAL, composto de Digluconatode: | . = ; o
49 204 | FR |[Clorexidina 0,12%, acondicionado em frascos de 200ML; | REYMER | - 14,80 3.019,20
50 184 | UNID |ESCOVA ROBINSON CONICA BRANCA MICRODONT 1,80 331,20
51 184 | UNID |ESCOVA ROBINSON RETA BRANCA MICRODONT 1,96 360,64
52 184 | UNID |[ESCOVA ROBINSON RETA PRETA MICRODONT 2,10 386,40
53 60 CX |ESPONJA HEMOSTATICA TECHNEW 38,00 2.280,00
54 102 FR |EUGENOL [ODONTOSUL| 9,90 1.009,80
55 20 CX |FILME RADIOGRAFQ PERIAPICAL ADULTO DFL 146,00 2.920,00
. CARESTREA
6 20 CX |FILME RADIOGRAFQ PERIAPICAL INFANTIL M 245,00 4.900,00
~d7 164 CX |FIO DE SUTURA DE NYLON N° 4.0 TECHNQFIO 43,00 7.052,00
58 92 CX |FIOQO DE SUTURA DE SEDA N° 3.0 TECHNOFIO 46,00 4.232,00
FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE, emrolosde 30 m X
59 48 UNID 12 mm, com indicador de esterilizagdo CIEX 3,60 172,80
60 40 FR |FIXADOR para radicgraiias odontolégicas DPC 9,00 360,00
61 184 FR |FLUORETQ DE SODIO A 1,23% para aplicagao topica IODONTOSUL| 4,80 883,20
FLUORETO DE SODIO A 2% NEUTRO, apresentagéo
62 184 FR |em gel IODONTOSUL| 4,80 883,20
63 72 FR {FORMOCRESOL BIODINAMICA| 6,90 496,80
GEL CONDJCIONADOR para esmalte/dentina, acido orto-
64 740 | SER |[fésforico 37% MAQUIRA 7,80 5.772,00
65 348 LT |GLUTARALDEIDO 2% - SOLUCAQ DESINFETANTE CINORD 11,60 4.036,80
66 100 | PCT |[GORROS DESCARTAVEIS MEDGAUZE 13,44 1.344,00
67 96 FR [HIDROXIDO DE CALCIO PA MAQUIRA 4,80 460,80
68 20 LT [HIPOCLORITO DE SODIO A 1% (solugéo de Milton) RIOQUIMICA 9,40 188,00
69 20 LT [HIPOCLORITO DE SODIQ A 2,5% RIOQUIMICA | 11,00 220,00
70 20 UNID |IONOMERQO DE VIDRO FOTOPOLOMETRIZAVEL SDI 111,00 2.220,00
{IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR ATIVADO
71 100 KIT |QUIMICAMENTE FGM 36,80 3.680,00
72 KIT ACABAMENTO E POLIMENTO DE AMALGAMA MICRODONT | 31,00 1.364,00
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KIT ACABAMENTO E POLIMENTO DE RESINA
73 40 KIT |COMPOSTA MICRODONT | 31,00 1.240,00
KIT DE ACABAMENTO GRANA ULTRAFINA {RESINA .
74 44 - | KIT |[COMPOSTA) - 6008 . MICRODONT | 36,00 1.584,00
BROCAS DE ACO MULTILAMINADAS PARA
75 48 KIT |ACABAMENTO DE AMALGAMA WILCOS 55,00 2.640,00
76 1000 | KIT [LAMINA DE BISTURI DESCARTAVEL N° 150 MAXICOR 0,70 700,00
77 24 PCT |LIMA ENDODONTICA 12 SERIE, tipo K-flex, 25 mm KENDO VDW { 34,80 835,20
78 24 PCT |LIMA ENDODONTICA 12 SERIE, tipo K-flex, 31 mm KENDO VDW { 34,80 835,20
79 24 PCT |LIMA ENDODONTICA 2% SERIE, tipo K-flex, 25 mm KENDO VDW { 34,80 835,20
80 24 PCT _[LIMA ENDODONTICA 22 SERIE, tipo K-flex, 31 mm KENDO VDW | 34,80 835,20
81 60 FR |LUBRIFICANTE EM SPRAY, para alta e baixa rotaggio MAQUIRA 25,60 1.536,00
82 72 CX [LUVA DE LATEX CIRURGICA, tamanho 7,5 MAXITEX 1,30 93,60
83 250 CX |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO tamanho PP | SUPERMAX 17,30 4.325,00
84 250 CX |LUVA DE LATEX PARA PROCEBIMENTO tamanho M SUPERMAX 17,30 4.325,00
85 250 CX |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO tamanho P SUFPERMAX 17,30 4.325,00
O MANDRIL (DE PARAFUSQ) PARA CONTRA ANGULO
144 | UNID [{CA) MICRODONT 3,94 567,36
87 144 | UNID [MANDRIL (DE PARAFUSO) PARA PECA RETA (PM) MICRODONT 3,60 518,40
DESCARPAC
88 360 CX [MASCARA DESCARTAVEL K 6,00 2.160,00
89 40 | UNID [MATRIZ DE ACO, com & mm dé largura MAQUIRA 2,36 94,40
90 40 UNID |[MATRIZ DE ACO, com 7 mm de largura MAQUIRA 2,36 94,40
91 120 FR |MERCURIO VIVO QUIMIDROL | 138,00 16.320,00
92 96 FR |OXIDO DE ZINCO MAQUIRA. | .- 5,60- | 537,60
PAPEL CARBONO PARA ARTICULAQAO fino, em dupla ; I I
93 184 'PCT face IODONTOSUL . 2,60 478,40
94 48 |=CX |PAPEL CREPADO, 40 X 40 : POLARFIX | : 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 6.400,00 |
97 08 FR |PARAMONOCLOROFENCL CANFORADO MAQUIRA 7,60 729,60
PASTA DE POLIMENTO E BRILHO para seringa e
98 112 | SER |esmalte ) FGM 31,30 3.505,60
99 150 BG [PASTA PROFILATICA, neutra, com fllior, sem oléo MAQUIRA 8,80 1.320,00
PASTILHAS EVIDENCIADORAS DE PLACA
BACTERIANA, a base de fucsina basica (corante
=00 40 CX |vermelho) IOBONTOSUL| 14,60 584,00
!
PEDRA PARA AFIAR INSTRUMENTAL, tipo Arkansas,
101 48 | UNID |na cor branca, medindo aprox. 10 cm X 2,5 cm X 1 cm JON 41,30 1.982,40
" |PEDRA SHOFU, em forma de péra, para acabamento de
102 150 | UNID |resina composta 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 GOLGRAN 10,30 515,00 |
PONTAS DE BORRACHA, abrasiva, para polimento e
105 36 KIT |acabamento de resina composta, conjunto com 8 pegas DREMEL 26,00 936,00
106 60 | UNID |POTES DAPPEN DE SiLICONE MAQUIRA 4,10 246,00 §
107 60 | UNID |POTES DAPPENDE VIDRO GOLGRAN ‘| 5,60 336,00
fas
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COMEREID DE PRODUTES HOSPITALARES™ Salvador - BA
108 80 UNID {PRENDEDOR PARA GUARDANAPC DE PAPEL GOLGRAN 53 13
109 | 60 | FR |PVPITOPICO RIOQUIMICA | 3,40 204,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
110 100 - | BG [MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor A2 BIODINAMICA| 11,90 1.190,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
111 100 BG |MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor A3,5 BIODINAMICA| 11,90 1.190,00
RESINA COMPOSTA FOTOPQLIMERIZAVEL
112 100 BG [MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor A3 BIODINAMICA| 11,90 1.190,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
113 100 BG [MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor B2 BIODINAMICA] 11,90 1.190,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
114 20 BG |MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor OA2 (cpaca) BIODINAMICA| 11,90 238,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
115 20 BG IMICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor OA3 (opaca) BIODINAMICA| 11,90 238,00
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
116 20 BG {MICROHIBRIDA, tubo 4 g, cor OA3,5 (opaca) BIODINAMICA| 11,90 238,00
117 10 FR |REVELADOR PARA RADIOGRAFIAS -DPC 8,90 89,00
{4&8 48 SER [SECANTE DE CICATRICULAS E FISSURAS MAQUIRA 16,80 806,40
.48 24 SER [SECANTE DE FOSSULAS E FISSURAS MAQUIRA 16,80 403,20
SERINGA DESCARTAVEL, com agulha, capacidade para
120 300 | UNID 10 ml SR 0,35 105,00
SOLUCAO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO 3%, 10
121 70 FR |volumes, frasco com 100 ml RIOQUIMICA 1,90 133,00
SOLUCAQO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO 3%, 10
122 60 LT |volumes, uso hospitalar, frasco com 1000 ml RIOQUIMICA 6,31 378,60
123 800 PCT |[SUGADOR DESCARTAVEL MAXCLEAN | --5,60-. 4.400,00
124 168 | UNID |TACA DE BORRACHA para profilaxia MICRODONT [ @ 1,76 - . 295,68
7 |TIRA DE LIXA DE AGO, monoface, emabalagens com 12 Do P ‘
125 90 |°BCT [tiras . FAVA 8,40 756,00
= |TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTQO PROXIMAL DE T R R
126 70 PCT |RESTAURAGCOES EM RESINA MICRODONT | "M1,50 | 8,05,00(
127 120 PCT |TIRA DE POLIESTER MAQUIRA 2,80 336,00 %
128 70 FR |TRICRESOLFORMALINA MAQUIRA 6,16 431,20 )
129 60 FR [VASELINA SOLIDA RIOQUIMICA 8,00 360,00
130 184 FR [VERNIZ CAVITARIO COM FLUDOR FGM 34,00 6.256,00
131 60 FR |VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADES BIODINAMICA! 13,40 804,00
O trezentos e oitenta e oito mil,duzentos e noventa e nove
reais e trinta e oito centavos R$TOTAL | 388.299,38

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

VALOR TOTAL: R$ 388.292,38
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUGAO DO OBJETO: Conforme Edital.

CONDICOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital..

Atenciosamente,

Tz

e

DIVIMEBFC O RGD“‘HUSPH’AI:.&RES LTDA
el Cp deira Bastos Santana
: 02317050285 S5P-BA

CPF 293.669.505-82 .
Dir. Comercial
ESTRADA DA MURICOCA, 02 - LOJA Q9 - ED. SAO MIGUEL ARCANJO - SAO MARCOS - CEEF' 41.250-420

- CNPJ: 02.421.679/0001-18 - INSC, EST.: 48.252.568 NO
TELEFAX: (71S) Bzzvgv?wgg?rgedbsa%\ré%'?%[}nalisc\eﬁcllﬁs@dmmedba com.br - admfinanceiro@divimedba.com.br
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COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES s T ARES LTOA AR
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Salvador, 18 d .
. e agosto de 2017 cotrada da Murigoca, 08 Sala 09

A . S50 Marcos - CEP: 41.250-42€
PREFEITURA-MUNICIPAL DE VALENTE . Salvador - BA

ATT. COMISSAQ PERMANETE DE LICITAGAO N '

REF. - P.P. 08-046/2017 - P.A.343/2017 PARA 18.08.2017 AS 09:00h

Objeto: 1.1. Eventual contratagéio de empresa para fornecimento de Materiais Odontolsgicos, Medicamentos, Soluges
e Insumos Hospitalares destinados a atender a Demanda da Secretaria Municipal de Salide de Valente - Bahia, conforme
Espetificagdes constantes no Edital & seus Anexos

LOTE 07: INSUMOS DE GLICEMIA

ITEM| QTDE. | U.F. DESCRIGAO MARCA RSUNIT. [ R§ TOTAL
ACON/ON
1 14 | UNID |GLICOSIMETRO COMPATIVEL COM TIRA REAGENTE | CALL PLUS 76,00 1.084,00

LANCETA P/ PUNCAO DIGITAL AUTOMATICA,
acionamento por contato, espessura ultra fina, uso

O dinamico, diametro de agulha 21g, corpo da lanceta em
plastico e tampa em ABS, agulha em ago inox tipo 304 -

2 80 CX |caixa ¢f 100 unidades. . CRAL 35,00 2.800,00
SERINGA C/ AGULHA ACOMPLADA P/ APLICACAO DE

3 5600 | UNID [INSULINA SR 0,25 1.400,00

TIRA REAGENTE P/ VERIFICACAO DE GLICOSE

NO SANGUE, utilizando metodologia enzimética e
metodo de leitura por amperometria por aspiragdo, sem
contato do sangue com o aparelho, resultade mostrado
© |através de monitor portatil que ndo dependa de cddigo ou
- |tira codificada ou chip, para realizar o processo de
"% |calibragdo do aparelho para leitura do resultado da| ,
amostra de sangue, a faixa de medig&o devera estar entre| - -
10mg/DL a 600 mg/DL, faixa de hematdcrito de 20-70%,
volume de sangue 0,9 microlitro, aparelho com memoria
para 500 resultados, sistema de checagem (nico para
primeira utilizagdo e correto funcionamento do monitor|
portatil, o resultado do teste deverd ocorrer em ate 5
segundos apds a aplicagdo do sangue na tira (CAIXA C/[ ACON/ON
s 530 CX |50 UNIDADES). CALL PLUS 38,80 20.564,00

U vinte e cinco mil,oitocentos e vinte e oito reais RS$TOTAL| 25.828,00

A proposta de prego apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuigtes parafiscais, transporte, seguro, insumaos), além de
quaisquer outros necessérios ao cumprimente integral do objeto desta Licitagao.

VALOR TOTAL: R$ 19.430,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUCAO DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDICOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.

Atenciosamente,

A o
DIyHED COMyIt OSRITALARES LTDA
srael Cordeiro Bastos Santana

C. . : 02317050285 SSP-BA
CPF: 293.669.505-82
Dir, Comercial

ESTRADA DA MURIGOCA, 09 - LOJA 09 - ED. SAO MIGUEL ARCANJO - SAO MARCOS - CEP: 41.250-420

: - - - -~ CNPJ: 02.421.679/0001-18 - INSC. EST.: 48.252.568 NO
TELEFAX: U-]S)itgzav?vgwji%?rgedliﬁ%yn&a?%ﬁnaiﬁeg-niégs@dlvlmedba.com.br - admfinanceiro@divimedba.com.br
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320 Marcos - CEP:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTEI ‘
ATT. COMISSAO PERMANETE DE LICITAGAO
REF. - P.P. 08-046/2017 - P.A.343/2017 PARA 18.08.2017 AS 09:00h

_ ﬁf‘;r;fﬁ_;sﬁ G;}faﬁéﬁﬁﬁ;ﬁ OF PRODUTOS
| HOSFITALARES LTDA

COMERCIO DE PRIjDUTDE HDEF'I'I;ALARES
Salvador, 18 de agosto de 2017

Estrada da Muricoca, 00 Sala 09

41.250-42¢.

Salvador - BA

AERITE)

[RECOHHECE

Objeto: 1.1. Eventual contratagéo de empresa para fornecimento de Materiais Odontoldgicos, Medicamentos, Solugdes -
e Insumos Hospitalares destinados a atender a Demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Valente - Bahia, conforme
Especificagbes constantes no Edital e seus Anexos

LOTE 08; INSTRUMENTAIS HOSPITALARES

ITEM

QTDE.

U.F.

DESCRICAO

MARCA

RSUNIT.

R$ TOTAL

1

16

UND

AFASTADOR FARABEUF, par de afastadores p/ cirurgias
em geral, fabricado em ago inox cirdrgico, tamanho
10x120mm {médio).

14,90

238,40

@,

18

UND

AFASTADOR FARABEUF, par de afastadores p/ cirurgias
em geral, fabricado em ago inox cirdrgico, tamanho
13x1256mm (grande).

ABC

ABC

16,50

287,00

16

UND

AFASTADOR FARABEUF, par de afastadores p/ cirurgias
em geral, fabricado em ago inox cirtrgico, tamanho
20x180mm {extra grande}.

ABC

35,40

566,40

14

UND

AFASTADOR FARABEUF, par de afastadores p/ cirurgias
em geral, fabricado em ago inox cirdrgico, tamanho
7x100mm (pequeno).

ABC

16,50

231,00

16

UND

BANDEJA LISA INOX, usada para procedimentos ‘
clinicos, formato retangular 24x18x1,5cm - ‘

ABC

56,80 |

. 908,80

17

UND

CAIXA CIRURGICA P/ CURATIVO, composta de 01 ping
Pean Murphy 16cm, 01 pinga dissecgfo anatémica 14em,
01 pinca dissecgdo Dente de Rato 14 cm, O1tentacénula
15em, 01 tesoura cirdrgica reta 15om, 01 caixa '
inoxperfurada p/ instumentals cirargicos, 01 caixa p/
instrumental cirargico retangular perfurada inox, dedindo
20x10xbem.

ABC

135,00

2.295,00

16

UND

CUBA RIM inoxidavel, 750ml, dimens8es minimas de
26x12cm.

ABC

38,40

614,40

22

UND

KIT BASICO CIRURGICO P/ RETIRADA DE

PONTOS, contendo: 01 tesoura Spencer 12 om p/
retirada de pontos, 01 tesoura Iris curva 12 cm, 01 pinga
Dente de Rato 14 ¢m, 01 pinga anatémica 14 cm, 01
pinga Kelly reta 14 cm, 01 pinga Allis 15 cm, 01 estojo em
inox 20x10x05¢m estampado e perfurado.

ABC

165,00

3.630,00

16

UND

PINCA ALLIS , 15 cm, inox, reta para uso em cirurgia
ginecoldgica.

ABC

24,50

382,00

10

16

UND

PINCA ANATOMICA RETA, com dente, 16 cm, inox.

ABC

14,60

233,60

11

16

UND

PINCA ANATOMICA RETA, sem dente, 16 cm, inox.

ABC

11,90

19040

12

16

UND

PINCA DE CHERON, 25 cm , inox, para assepcia e
curativo uterino.

ABC

55,00

880,00

13

16

UND

PINCA DE PEAN MURPHY, 14 cm, reta, inox, uso
hemostatico e curativo.

ABC

35,00

560,00

14

16

UND

PINGCA DENTE DE RATO, anatdmica, 25 ¢m, inox.

ABC

21,00

336,00

15

16

UND

PINCA HEMOSTATICA RETA (mosquito), inox.

ABC

25,00

400,00

16

16

UND

PINCA KELLY HEMOSTATICA RETA, inox,
20cm.

ABC

39,46

631,36

E4 URIGOCA, 09 - LOJA 09 - ED. SAC MIGUEL AR JO -~ SAO MARCOS - CEP: 41.250-420

3393-1058 - SALVADOR - BAHIA - CNPJ: 02.421.679/0001-18 ~ INS
e: www.dlvimedba.com.br E-mail: vendas@divimedba.com.br - admfinanceiro@divimedba.com.br
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INSC. EST.: 48.252.568 NO
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= B ARIED COMEROD DE PRODUTOS
= U MG TR ATES LTDA
sirads da Mungoes, 09 Sala 09

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE

Bao Marcos - CEP: 41.280-42C

-l

{ FUNDAGAD |
-

PORTA AGULHA DE MAYO HEGAR, 20 om, sgiyader - BA :
17 26 UND |inox, para sutura, } ABC 33,00 858,00
18 16 UND ITESOURA P/ CURATIVO, em ago inox. ABC 18,00 288,00
) treze mil, quinhentos e cinquenta reais e frinta e-seis
centavos R$TOTAL| 13.550,36

"A proposta de prego apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indire-
tos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas, contribuigGes parafiscais, transporte, seguro, insumos), além de

quaisquer outros hecessarios ao cumprimento integral do objeto desta Licitagéo.

VALOR TOTAL: R$ 13.550,36

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE EXECUGAQ DO OBJETO: Conforme Edital.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital. '

@ciosament

Ll T

DIV ?ﬂfﬁ%ma@:mmaes LTDA
srael Lé{deiro Bastes-Santan:

C. . : 02317050285 SSP-BA
CPF: 293.669.505-82
Dir, Comercial - 7 - N |

)

ESTRADA DA MURICOCA, 09 - LOJA 09 - ED. SAO MIGUEL ARCANJO - SAO MARCOS - CEP: 41.250-420

AKX - - - BAHIA - CNPJ: 02.421.679/0001-18 - INSC. EST.: 48.252.6568 NO
TELEFR (71S)|tsﬁﬁﬁw?d%?gedliéo%\éﬁ?%smaih vendas@divimedba_com.br - admiinanceiro@divimedba.com.br
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COMEREID DE PRODUTOS HOSPITALARES -

IIIIIlI'}

PROCURAGAO PARTICULAR

DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ N°
02.421.679/0001-18, vem através do seu representante legal o Sr.. ISRAEL
CORDEIRO BASTOS SANTANA (Sécio-Gerente), apresentar o Sr. JULIVAL
JUSTINIANO DE JESUS, Brasileiro, natural de Santc Anfonio de Jesus-Ba,
soltelro, resldente na Ladeira do Paiva n° 67, Edificio Rio Dantbio Apt® 11

Caixa D'agua — Salvador ~ Bahia, Rg .0744378010 SSP/BA. E CPF,
803.613.905-72. como seu credenciado “procurador” com poderes para
participar de Cartas Convite, Tomada de Pregos, Concorréncias -Publicas,

Pregbes Presenciails, Pregdes Eietromcos assinar: confratos bem corrio todas:
as modalidades de licitagdes, formulando ofertas ¢ lances, retirar proposts, -
registrar impugnagdes em ata Inclusive, assinar, retificar e ratlflcar documentos-
licitatorios, contratos, atas, propostas; declaragbes e autorizagdes’ de

fornecimentos e proceder ?s demais atos pertinentes ac certame.

Esta procuracgdo & valida por 12 meses

Balvador, 07 de Jutho de 2017

lsrael Co ei.ro B. Saﬁtana
Dir. Comercial
CPF; 293,669, 505-82:- RG: 0231750285 SSP BA
ermail: vendas@divimedba.com.br
e $2 Eiffelo de RNodns Canoekiiie Quspar Cw v: $
% B

Rira Tevritérin do Amapd, 0" 222 - ik
—  CEPIEUR540 = Satvadar - BA

=
o
:"%} “{fmr.lﬂ'ﬂr&w&‘ Fane: (T]J"-ﬂ’\ﬁ-ﬂ:’ﬂl} ~E-toils I 2notaksutvadaritgmal | %8 .
A <(3) firmials).de: N
SMLL QORDEIRO B.ﬁS‘fca SJ\"["J.B‘IA Lot .
............ e
S siador, a7 de Juiro de 5017, ) 2N
'E:tﬂert da verdada. GBOAS %E b -
aw® M

FH  GUIIERWE BITERCOURTE DE ALMEIDA .smrosﬁ -wv‘
U[cmmmmm ‘ -

TEE 'RADA DA MURICATCR, 05 - COJA DY - BD. BAG R TR A A e MART OB » CES; 41 280420

| EEA0: (71) 93551050 - SALVADIGR - BAHMA - GPO: 03921 (70/0007-18 - INCC. EST.: €8.952.608 NO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQ PESS0A '

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww,.azevedobasies.not.br
E-mail: carorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primelro Registro Civil de Nascimentos & Obilos e Privativo de Gasamentos, Interdicdes e
Tutelas com atribuigéio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagde Diglial” ou na
referida seguéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?,

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Netas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedaria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinande a insergdo de um cédigo em todos os
atos netoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagfio Extrajudicial contém um cédigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) & dessa forma, cada autenticaciio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for hecessério
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Parafba, endereco hitp:/fcorregedaria.{jpb jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de gue, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - LTDA finha posse da um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Caridrio.

Esta DECLARAGCAD foi emitida em 12/07/2017 14:53:04 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Caridrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento elstrénico autenticado contendo o Ceriificado Digital do
fitular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA
ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para informagBes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips:/autdigital.arevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulla desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 772716

A consuita desta Declaracde estara disponivel em nosso site até 07/07/2018 17:30:25 (hora local).

1Cédigo de Autenticagio Digital: 32800707171725470060-1

I egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2045, Le
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94{057f2d69feB6bc05bi0adde56127790ed4i70c271a3b880c61837e6a1h23edel13b05abocalc] 72cb3a30bed3eb45566a90f4e95ee7
2a089%aBedsdch528h6ef8a7ie615fde28dded1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Baimro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude eic...

Certifica com base na Lei 8935/24 - art, 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo

de Controle e Autenticagédo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

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

CHAVE DIGITAL

(00005b1d7341d94{0572d6ofetbcOShdadecf1bad24ebodecht 148/476e7e9¢7613cdi061664614548ccheed 8
34d213a30be93eb45566a90f4e95ee72a089a2b7{09449368fa29f3038dd448493027

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para DIVIMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagédc Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 16/09/2017 as 11:46:42 (Dla/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certid5o: 582130

Cddigo de Controle da Autenticagao:
32901509161704420921-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualgquer pessoa € a gualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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CS MED Produtcs Odontol6gicos e Hospitalares EIRELT
CNPI: 13400939000160 Insc.Estadual: 85091809
End: Avenlda Santiago de Compastela, Galpdo 02 - Salvado:r/BA

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

-

cs.med@hotmall.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregdo Presencial: 08.46.2017 L 02
Processo Administrative: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 as 09:00 Hs

2" ik v . .
o L it et

I Ttem T * Descrigio do Ttem Unid. Qtde. Marca Unitario Total

1 VITAMINA C (ACIDD ASCORBICO) AMP 11.800  TEUTD 0,78 9.204,00
ISODmg - SOLUCAC INJETAVEL - AMPOLA ; (Sefeaty @ oilo centavos) tnove mil duzentas ¢ quaio
iCOM Smb k LY,

. i _

2 ACEDO TRANEXAMICO 50mg/mL - AMP . 1.650 HIPGLABOR 3,88 6.402,00
SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM : (trés reais 2 pitenta ¢ oito fseis mil quatrocentos ¢ dars

|SmL. < Registro ANVISA ; 113430186 > centavos) reals)

3 :"ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - FR 1,000 CIFARMA : 7,78 7.780,00
|FRASCOS ¢f (sele reais ¢ selenia e oito (sele mil selecentos e oitenia
1200 mi* centaves) reais)

4 | ADAPTIC (COMPRESSA Cf EMULSAC DE UND 300 'SYSTAGENIX ' 43,49 13,047,060

PETROLATUM) 7,6 x 7,Gcm (quarenia e irés reals ¢ (treze mil e quarenta e sere
) qligyenio @ pove cenlavos) reais)

5 | AGUA BIDESTILADA PARA INJECEO 10 AMP 22000  SAMTEC 0,15 3,500,00
ML < Reglstro ANVISA : 155920002 > (quinze centavos) {trés mil e trezentos reais)

& |AGUA BIDESTILADA PARA ]NJECI’-'\O 20 AMP 22,000 ISQOFARMA 042 9,240,00
ML (quarenta ¢ dais centavas) (nove mil duzentos e gharenta

reqis)

7 | AMINOFILINA 24mg/mL - SOLUGEO AMP 1463  TEUTO 0,78 1.141,14
INJETAVEL - AMPOLA DE 10ml < {selenta e oito centavos) {um mil cento e quarenia e um
Registro ANVISA : 103700286 > reals e quatorze cenlavosi

B I CLORIDRATO DE AMIODARDONA AMP 50 HIPOLABOR 1,90 95,00
150mg/ml. - SOLUCAQ INJETAVEL - (unt real ¢ noventa (noventa e cinco reais)
1AMPCLA COM 3mlL < Registro ANVISA 3 ‘ cenfavos)

,113430122 > )

9 ‘“AMUXIL!NA 500 mg + ACIDO FA 1,500 MYLAN 24,80 37.200,00
‘ {CLAVULANICO (vinte ¢ quatro reais e (trinte e sete mil e duzentos
‘100 mg" oitenty centavos) reals)

10 [“AMOXILINA 1000 mg + Acipo FA 1,500 AURQOBINDO 36,12 54,180,00
| CLAVULANICO {trinta e sels reais e doze {einquenta e quatre mil cenlo
iZDO mg" ; centavosi ¢ oifenta reais)

11 iAMPICIL]NA SODICA 1g- PO PARA FA 3.223 TEUTQ 8,63 27.814,4°

SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA (oito reqls ¢ sessenls e Irés fvinte e sete mil oitocentos ¢
< Registra ANVISA 1 103700299 > cantuvos) guatorze reals ¢ quaresta v
: nove cenlavas)

12 IAMPIC[LINA SODICA 500mg - PG PARA F& 2,200 TEUTC 4,47 9.834,00
{SOLUGAC INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA fguatro reais ¢ quarenta e {nave mil vitocentos e trinta ¢

|< Registro ANVISA : 103700299 > sete cantavos) guates reais)

13 : BENZILPENICILINA BENZATINA FA 4,180 TEUTO 10,95 45,771,080
:‘ 1.200.000 UI- PG P/ SUSP. INJETAVEL (dez reals e noventa e cinco fquarenta e cinco mif
< Registro ANVISA : 103700100 > cenfavost selecentos ¢ setenta ¢ tni
i rems)

14 !BENZILFENICILINA BENZATINA €00.000 FA i 5720 teuto 8,46 48.381,20
W UI PO P/ SUSP. INJETAVEL . {oile reals ¢ gugrenta ¢ Seis (quairentu ¢ oito nul treceatos

' centavos)  Hovenra ¢ i reais ¢ viale
i / i centavos)

15 \EBENZII.PENI{HLINA POTASSICA FA 1.518 BLAU 9,88 14.997,84
1 5,000,000 UE - PO P/ SUSP, ENJETAVEL . nove reais e oifenta e oilo {quatorze mil novecentas e
| ' cenlavos) aovenla ¢ sete reuis e offenta

& GHaire conliavosl

Folha: 1 de 8




CS MEP Produtos Odentolégicos e Hospitzlares EIRELI
CNPJ: 11400939000160 Insc.Estadual: 85091809

® 4 -

End: Avenlda Santizgo de Compostela, Galpso 02 - Salvador/BA

CEP: 40279150

cs.med@hotmail.com

DDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregdo Presencial: 08.46.2017 L 02
Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 #&s 09:00 Hs

16 "'BENZ[LPENICILINA PROCAINA + FA 4,180 BLALUISTEGEL 5,07 21.192,60
POTASSICA i feirtco rewis e sefe cemtavos) (vinte e i mil cento ¢
300.000 UL +100.000 UI - PG P/ SUSP. et ¢ dois reals ¢
INJETAVEL" < Registro ANVISA ! sassenia cenlaves)
116370108 >

17 | "BICARBONATC DE SODIO 10% - AMP 250 FARMACE 0,78 195,00
AMPQLA DE (setenia e ot centqros) foento ¢ novenla ¢ cinco

i10 m" rels)

18 ; BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 my < ComMP | 400 GEQLAB 0,87 348,00
‘Registro ANVISA : 154230226 > ! {oitenin e sele ceniaros) frrezentos v quarenia ¢ ailo
i ' reais)

19 lBﬂ'ARTARATO DE NOREPINEFRINA AMP 1.210 ABOTT 0,91 1,10%,10

img/ml. - SOLUCAD INJETAVEL - (hovenia e i centavos) (um mil cento e um reais e dez
AMPOLA COM 1mL cenlavos)

20 ! BROMETO DE TPRATROPIO 0 | ZSMGIML FR 1.122 TEUTO 141 1.582,02

l' SOLUGAO INALANTE < Reglstro ' (unt real e guarenta e im fun mil quinhenios e oitenta ¢
ANVISA 1 103700466 > cenluvos) dais reais e dols centavos)

21 .: BROMIDRATO DE FENOTEROL - FR 902 PRATI 2,46 2,218,982
iSOLU(,'AO ORAL - FRASCO COM 20 ml. < DONADUZZI (dais reais e guarenta e svis fefors mul duzentos e dezoro
!Registro ANVISA ; 125680124 > centaves) reais ¢ noveria ¢ dois

centavos)

22 |BROMOPRIDA Smg/mL - SOLUGRO AMP 2420 UNIAC QUIMICA 1,21 2.528,20
iINJETAVEL INJETAVEL - AMPOLA COM {um real e vinte e um (dois mil novecerntos e vinje e
|2mL < Registro ANVISA 1 104970095 > centavos) olto rewis e vinle Ccenfuvos)

23 CEDILANIDE (Deslanéside 0,4 mg/2 mL} AMP 1,815 UNIAQ QUIMICA 1,26 2,286,90

- SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA DE fum real e vinle ¢ seis (dos nul duzentos ¢ oifente ¢
2ml, < Registro ANVISA : 104571229 > centuvos) SIS SIS ¢ ROVEING Lenluvus)

24 | CEFALOTINA SODICA 1g - PO PARA FA 5280  AUROBINDO 647 34.161,60
+ SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCQ-AMPOLA ! (seix reais e quareniu e sele firinta ¢ quatre nil centn e
| < Reglstro ANVISA, ; 151670006 > centavos) SeSReRta ¢ um reans £ sessenta
! centavas)

25 ICEFAZOLINA 1 GR INJETAVEL AMPOLA AMP 1,100 BIGCHIMICO 343 3.773,00
i IM/IV < Registro ANVISA : 100630177 > ‘ LTDA (rés reais e quarenta e irés {irés mil setecentos e selenln ¢

' centavos) 1rés reqis)
26  CEFTRIAXONA SODICA 500my - PG FA 1,540 TEUTC 3,71 5.713,40
PARA SOLUCAO INJETAVEL - (irés reals e selenin e umr (einco mil selecentos e treze
FRASCO-AMPOLA < Registra ANVISA : centavas) reqis ¢ quarenta centavas}
| 103700348 >

27 | CEFTRIAXONA SODICA 1g - PO PARA FA 2.860  TEUTO 8,67 24,796,20

SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA : (oito reais e sessenta ¢ sete {vinte e quatro mi selecenios
< Registro ANVISA | 103700348 > centavos) ¢ novenla e seis reais e vinte
centavos)

28 | CEFTRIAXONA SODICA 500mg - PO FA 1.540 TEUTQ 3,71 5.713,40

PARA SOLUCAO INJETAVEL - | {Irés rewrs v Selenta ¢ um feinc mil selecentos ¢ e

FRASCO-AMPOLA < Reglstro ANVISA : eentavos) reais e garenta centuros)

103700348 > _ o
] -

29 |CETOPRCFEND 50mg (USO IV) - PO FA 880 UNIAQ QUIMICA 3,23 2.842,40
PARA SDLUCAD ENJETAVEL - | (s reals ¢ vinde o iréy felors it mtocenios ¢
FRASCO-AMPOLA < Registro ANVISA : ‘ centavas) quarenta e dois rears €
1104870004 > quarenla centaves)

30 |CETOPROFENG S0mg/ml (USO IM) - AMP 2750  UNIAO QUIMICA 1,68 4.620,00
| SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM : (um real ¢ sessenta ¢ oito {quatrofmil seiscentos € virle
i 2ZmL < Registro ANVISA ¢ 104970004 > I centavos) reaisi

Folha: 2de 8
L o "y e bt S s o = s




O

O

. ’ 2 _r

CS MED Produtos Odontoldglcos e Hospitatares EIRELT
CNPJ: 11400935000160 Insc.Estadual: 85091800
End: Avenida Santlago de Compostela, Galpdo 02 - Salvadar/BA
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cs.med@hotmail.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALERTE
Pregdo Presencial: 08.46,2017 L 02 ‘

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/agof17 as 09:00 Hs

31 'CIMETIDINA 150ma/ml - SOLUGAD

AMP 2.750 TEUTO 0,70 1.925,00
INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL < {setenta cenlavos) furm il novecentos e vine ¢
‘Reglstro ANVISA : 103700285 > cinca rewis)
32 {"SUCCINATO SODICO BE FA 3.300 blusigel 2,03 6.689,00
] C‘-ORAﬁFENICOl: 1g - PO PARA feloix rivuis ¢ trés centavns) fseis aHl serseentas ¢ noventa
SOLUCAQ INJETAVEL - FRASCO- € nuve reis)
AMPCLA COM 10mL"

33 |CLORIDRATO DE AMIODARONA AMP 880  HIFOLABOR 1,90 1,672,00
50mg/ml. - SOLUCAQ INJETAVEL - (um real e novenia {um mif seiscentos e setenta e
AMPOLA COM 3mL < Registro ANVISA : centavos) dois reqis)
113430122 >

34 “CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO AMP 550 ISOFARMA 28,85 15.867,50

;200mg (2mg/mL)- SOLUCAO INJETAVEL {vinte ¢ oifo reais ¢ oilenia ¢ fquinze mi orlocentos ¢

- BOLSA cinco cenltavos) Sessentq ¢ seie reais ¢

PLASTICA COM 100mL"” cinquemta centavos)
35 i "CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150mg COMP %500 BOEHRINGER 0,30 1.650,00

= . ; : (trinta centavox} fum mil seiscentos ¢

COMPRIMIBO H : cinguenta reais)

35 |CLORIDRATO DE CLONIDINA 150emg/mL AMP 330 CRISTALIA _ 5,84 1.927,20
- SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM ! {einco reais ¢ oitenta e (wm mil novecentos ¢ vinte ¢

;1“'“- < Registro ANVISA 1 102980193 > ' qualro centaves} sefe realy e vinte centavos)

37 “"CLURIDRATO DE POPAMINA, 5 Ma/m] - AMP 240 TEUTQ 135 324,00
AMPOLA C/ 10 ML" < Reglstro ANVISA : (um real e irinta ¢ cinco (trezenios e vinie e guatro
103700395 > centvos} reais)

38 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA AMP 220 CRISTALIA 4,39 965,80
' 20mg/ml. - SOLUCRO TNJETAVEL - (quatro reais e lrinta ¢ nove (novecentos e sessenla ¢ cinea
AMPOLA COM 1mL < Reglstro ANVISA : centavos) reais ¢ pitenia centqros)
102980089 >

39 '| CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4mg/ml - AMP iop CRISTALIA 9,05 905,G0

E_SDLUCAD INJETAVEL - AMPOLA 1ML < fnove reais ¢ cinco centavos) frpvecenias e cines reais)
, Reglstro ANVISA 1 102980283 > e ——

40 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA AMP : 440 CRISTALIA 1,87 822,80
2mg/mL - SOLUCAQ INJETAVEL- (st real e oitenty e sele toitncentos ¢ viate ¢ dois reds
AMPOLA COM 1mL < Registro ANVISA : centavos) 2 oitenia centavos)
102980124 >

41 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA AMP 1,595 SANVAL 1,56 2.488,20
25mg/mL - SOLUCAQ INJETAVEL - ‘ § (tm real e cinguenls e sels (dois mil guatracentos e

JAMPOLA COM 2mL. g : centavas) oitenta e aito reais e vinte
cenlgvos)

42 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 25ma/mL AMP f 2,860 TEUTQ 0,78 2,230,80
- SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 1 {selenta e oito centuvas) fdais mil duzentos ¢ trinia

! 2mL < Registro ANVISA : 103700385 > redis ¢ olemia cenlaros}

43 |"cOLIRIO ANETESICO (10mg DE FR 22 ALLERGAN 7,16 157,52
CLORIDRATO DE TETRACAINA + 1mg ’ . (sele reqls e dezesseis {cento e cinquenta ¢ sete reais
DE CLCLRIDRATO DE FENILEFRINA) - eentavos) & cinglienia e dos cemlaves)
SQLUGAD OFTALMICA -

FRASCO COM 10mL" < Registro ANVISA
'+ 101470049 >

44 |COMPLEXO B - AMPOLA OE 2 mi < AMP 10,000 HYPOFARMA 0,90 9,000,00
Reglstro ANVISA : 103870029 > (noventa centaves) (nove mil reais)

45 | "DEXAMETASONA 0,1% + NEOMICINA FR E 20 UNIAO QUIMICA 9,88 L 197,60
©,35% + POLIMIXINA B 6000 UI - i (nove reais ¢ oilenta ¢ oite (cyitte ¢ aovent e sule e ¢
SoLUcAo , cenlavos) seysenta centaves)
OFTALMOLOGICA - FRASCO C/ 10 ML" <
Reglstro ANVISA ; 104971311 > AN

IRYY /
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CNPJ: 11400939000160 Insc,Estadual; 85091809
End: Avenida Santiago de Compostela, Gzalpdo 02 - Salvador/BA

CEP: 40279150 DDI: 55 DDOD: 71 Fone: 302i-5950
cs.med@hotmail.com

O

O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
Pregao Presencial: 08.46.2017 L 02

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 35 09:00 Hs

46 | DEXAMETASONA 4MG - COMPRIMIDO < COMP 400 TEUTO 0,43 172,00
| Registro ANVISA 1 103700552 > ’ {quareniq ¢ trés centuvos) {cento e selentu ¢ dois reals)

47 | DICLOFENACO SODICO 75mg - AMP 16,500  HALEXSTAR 0,582 10,230,00
‘SOLU':AO INJETAVEL AMPOLA COM 3mL : (sessentn e doiy cenlavos) (dez mil duzenios e trinta
| < Registro ANVISA : 1.0311.0142 > rvais)

48  ["DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA FR 30 NEQ QUIMICA 16,00 300,00

10MG/ML (dez reqis) (trezentos reais)
1 SPRAY" < Registro ANVISA : 155840124
-

49 ["DIMENIDRINATO 30mg -+ CLORIDRATO AMP 1.100 UNIAD QUIMICA 2,36 2.596,00

DEP IBIDOXINA 50mg - SOLUCAD fdais reais e trinta e sets {dens mil quinhentos ¢
FINJETAVEL - cenfavos) novenin e seis reais)
' AMPOLA COM 10mL" .

50 } DIPIRONA SODICA 500mg/m. - AMP 11,000  TEUTO GA2 4,620,00
EESOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM (quarenta ¢ dois centavos) (quatro il seiscentos ¢ viate
j2mL < Registre ANVISA : 103700470 > reals)

51 l DOBUTAMINA 50mg/mL - SOLUGAQ AMP 330 TEUTC 5,17 1,706,10
,INJ If_r‘LWEL - AMPOLA, COM 10mL < {cinco reais ¢ dezessete fur il sefecentos ¢ seis reais
[ Registro ANVISA ; 103700582 > i centavos) ¢ dez centavos)

52 ; METILERGCMETRINA 02mg/ml. - AMP 200 UNIAO QUIMICA : 1,23 246,00
ISOLU‘;AO INJETAVEL - AMPOLA COM ' (wm real e vinte e trés {duzentos e quarenta e seis
jimb < Reglstro ANVISA : 104970126 > centqros) reais)

53 !ETILEFRINA 10mg/mL - SOLUGED AMP 550 UNIAQ QUIMICA 0,92 508,00

INJETAVEL - AMPGLA COM ImL < fhoventa e dois centavos) {quinfientos e seis reais)
. Reqglstro ANVISA : 104971220 >

54 "FIBRINASE Cf CLORAFENICOL - UND 500 CRISTALIA 38,30 19,150,00

BISNAGA C/ (trinta e oilo reqis e irinta (dezenove mil cento e
(BUG" < Registro ANVISA : 102080017 > centavos) cinquenta reais)

55 |FOSFATO DE CLINDAMICINA 150mg/mL ; AMP 660 UNIAC QUIMICA 3,79 2,501,490
~ SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA COM E (irés reais ¢ selenia e nove {dais mil quinhienios ¢ et
4mL < Registro ANVISA : 104970284 > centavos) reqis ¢ yuarenta centavos!

56  FOSFATO DE DEXAMETAZONA 2mg/mL - AMP 2.607 HYPOFARMA 0,65 1.694,55
'SOLUCAC INJETAVEL - AMPOLA COM {sesyenta e cinco ceniavgy) fiem and seescenios ¢ noveatu ¢

ml. Gualro Fedis € Ciaguenta ¢
cinco centqvos)

57 |"FOSFATO DISSODICO DE . AMP 16,500  WOVAFARMA 1,14 18,810,00
DEXAMETASONA 4mg/mL. - SOLUCAD ! {um real e quatorze (dezoito mil vitocentos ¢ dez
INJETAVEL - AMPOLA | centavos) redis)
2,5mL"

58 |FUROSEMIDA 10mg - SOLUGAO AMP 5.115 FARMACE 0,58 2.966,70
INJETAVEL - AMPOLA COM 2mlL. (cinquenta e eilo cenlGvos) (dois mil novecentos e

! sessenia e seis reqis e sefenin
i cerfuvos)

59 | GENTAMICINA 40mg/ml - SGLUCAO AMP 2,200 NOVAFARMA 1,18 2.618,00
ENJETAVEL - AMPOLA COM 1mt (unt real e dezenove {dais mil seiscentos ¢ dezoito

| centavas} reqis)

60 | GENTAMICINA 80mg/2mlL - SOLUGAQ AMP 2.200 NOVAFARMA 1,19 2.618,00
j INJETAVEL - AMFOLA COM 2ml. (um real ¢ dezenove (dois mil seiscontos e dezoitn
| cenfavos! reqis!

61 "GLUCONATO DE CALCIO 10% - AMPOLA AMP 100 ISGFARMA 1,43 143,00

¢ 10 {um real e quiarenia ¢ irés (cenio e quareria ¢ (rés reqis! |
ML" < Reglstro ANVISA ! 15700020 > ceniaves)
Povered by SCORP Solucles
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62 !"HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA AMP 330 HIFGLABOR 4,78 1.577,40

2mg/ml. - SOLUGAQ TNJETAVEL - | (quatro reais e sefenia e ofto (i il quinkenios e setenta €
| AMPOLA centavos) Selfe redis e quarenta
/COM 1mL" < Registro ANVISA : centavas)
1113430001 >

[

63 !"HEMITARTAR‘\TD DE NOREFINEFRINA AMP 440 HYPGFARMA ' 4,20 1.848,00
Zrng/ mL - SOLUCAC INJETAVEL - (quatro reals e vinle (1tm mil oltocentos e guarenta
| AMPOLA centaios) e oilo reisi
COM 4mL" < Registro ANVISA :

1103870030 > I
64 ‘HEMITARTARATO OU CLORIDRATO DE AMP 27.830 HYPOFARMA . 0,83 17.532,90
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/mL - (seysenlq e irés centavos) (dezessete mil quinkenios ¢
isoLUGRO INJETAVEL - AMPOLA 1mL teinta ¢ does reqs ¢ navenia
4 centayns)
65 l"HEPARINA SODICA 5.000 U/0,25 m - AMP 1,430 CRISTALIA 5,88 8.408,40
iSOLUCAO INJETAVEL SUBCUTANEA - {cinco reais e aitenia ¢ oilo foito mil quatrocentos e aita
AMPOLA centavos! TEQIS € quarenio cenqrosi
CGM 0,25mL" < Registro ANVISA ;
102980371 >
66 |HEPARINA SODICA 5.000 Ul/mL - FA 440 CRISTALIA 11,98 §5.271,20
;SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA (onze reais ¢ noventa e vito (cinco mil duzentos e setenta
:COM 5Sml < Registro ANVISA : centavos) e um reqis e vinte cenluvos)
102980371 >
67 i"HIDROGEL C/ ALGINATC DE CALCIO - UND 500 ;CURATEC 28,51 14.255,0¢
'BISNAGA Cf 85G" (vinte ¢ oite reais ¢ (quaiarze mil duzeatos ¢
| cinguenty ¢ tim centavas) cinguenia ¢ cince reais)
68 ' HIOSCINA COMPOSTA 20mp/5mL - AMP 3,740 FARMACE 1,81 6,769,40
‘ SoLUGAo INJETAVEL - AMPOLA COM {um real e pitenta e um (seis mil setecentos e sessenta
|5m|- < Registro ANVISA : 110850026 > centavos) e nove reqis € quarenta
: cenfavas)

69 ! HIOSCINA SIMPLES 20mg/mL - AMP 3.960 TEUTO 1,86 7.365,6G
SOLUCAO INJETAVEL - AMPGLA COM fum real e oitenla e seis (sete mil trezenlos e sessenin e
1mL < Registro ANVISA : 103700268 > ceiuvos) CIACY U © sessenta

centiavns)

70 |LEVOFLOXACINO Smg/mL -~ SOLUGAC AMP 440 CRISTALIA 8,03 3,533,20

| INJETAVEL - BOLEA PLASTICA COM 100 (oite reais e irés centavns) (trés mil quinhentos ¢ trinta ¢
I'mt Irés reais e vintg cenbavos)
1 e ———

71 LIDOCANA + EPIBEFRINA 0,005 mg/mi AMP 300 HYPOFARMA 3,04 912,00

- SOLUGAQ INJETAVEL ~ AMPOLA 20 m] (trés reais e quatro {novecenios e doze reats)
centavosl

72 |L'[DOCAINA 2% SfV (20mg/mL) - AMP 1.132 HIFCLABOR 1,30 1.472,90

! SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA 20mL < fum real ¢ trinta centavos) (uem miil quatrocentos e
Registro ANVISA : 103870041 > . sefenia e doiy reuis ¢ noventy
\ cenlavos)
73 "LIDOCAINA 20mg/mL - GEL - BISNAGA BG 407 PHARLAB 1,93 785,51
oM (um real @ neventa e wés fsatecentos ¢ oitenta e cinco
130g" < Reglstro ANVISA : 141070056 > centavos) reais e cinquenia e wm
: centavos)
- 74 |"LINCOMICINA 600mg - SOLU;RO AMP 770 NEOQQUIMICA ! 14,83 11.419,10
—B INJETAVEL - ' {quatorze reais ¢ oitenta e {onze mil quatrecentos e
.,AMF‘DLA ity irds centuvos) dezenove reais ¢ dez
L cenluvas)

75 JLINDOCAINA SPRAY 10% - 50mi < FR 15 CRISTALIA 58,22 873,30

Registro ANVISA | 102580357 > {erupuenta ¢ oito reais ¢ (oHdg entos ¢ setenil ¢ 1més

vinte ¢ dois centavos)

reds @ trinta nnrmar}

\\
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Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 as 09:00 Hs

76 ["LISADOR (DIPIRONA SODICA 750mg + AMP 6.270 FARMASA 4,31 27.023,70
CLORIDRATO DE ADIFENINA 25mg + (quatro reqis e irinia ¢ um (vinte ¢ sete mil vinte e trds
CLORIP_RATO DE: PROMETAZINA 25ma)- centevas) renis e selente centuvos)
SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 2mL"

77 |MATERGAN ANTI RHC 300mcg « AMP 50 GRIFOLS 398,06 19,503,00
SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM L5 {irezenlos ¢ novenida ¢ oito fdezenove mil sovecenios ¢
ml < Reglstro ANVISA : 136410004 > reais e seis centavos) 1rés reais)

78 | METILERGOMETRINA 02mg/mk - AMP 1.650 UNIAQ QUIMICA ‘ 1,23 2.029,50
SOLUCAD I_NJEFAVEL - AMFOLA COM (im real e vinte e trés (dois mil vinle e nove reais ¢
imL < Registro ANVISA : 104970126 > centavos) cinquenta centaves)

79 ! METOCLOPRAMIDA Smg/ml - SOLUGEQ AMP 9.020 ISOFARMA ' 0,30 2,706,00

| INJETAVEL - AMPOLA Cf 2mL < Registro (trinta centavos) (dais mil selecenios e seis
ANVISA : 151700013 > reaist

80 |METOCLOPRAMIDA Smg/ml - SOLUCAO AMP 8,200 ISOFARMA 0,46 3.772,00
{INJETAVEL - AMPOLA C/ 2mL < Registro {quarenta e spis centavas) (irés nnil selecentos ¢ setean ¢
| ANvISA ¢ 151700013 > dons rears)

81 EMETRONIDAZOL 0,5% - SOLUGAD AMP 2,090 ISOFARMA 3,66 7.649,40
INJEFAVEL - BOLsA PLAST[CA Cam i {Irés redis e sussenht ¢ S8 (sete aul setscentos ¢
100mL centaves) qUArenla  nove reais @

quarenta cenlaros)

82 "NEOCAINA 0,5% Cf VASOCONSTRITOR FA 198 cristalia i 22,88 4.530,24
« SOLUGAOQ INJETAVEL - * {vinte ¢ dois reais e oitenta ¢ (guatro mil quinhentos e
FRASCO-AMPOLA COM oito centaves) Hrinta reais ¢ vinte e quairo
20mL" centuvos)

83 |NEOCAINA PESADA §,5% - SOLUGAQ AMP 220 "HYPOFARMA 2,34 514,80
INJETAVEL - AMPOLA COM 4mL. {ois reals e rinta ¢ quatro (quinhentos e quatorze reqis ¢

centavos) nilenta centavos)

84 "NITROFURASONA 2mg/g - POMADA - PT 99 RIOQUIMICA ) 28,97 2.868,03
POTE . (vinte e oito reais e noventa {dois mil oitacentos e sessenta
COM 5005 ; ¢ sele centavos) ¢ oifo reqis ¢ trés cenfavos)

85 ?NOOTROPIL 200mg - SOLUGARO AMP BBG MEIZ 2,17 1.90%,60
INJETAVEL - AMPOLA COM Sml < (dlois reais e dezessele (um niit novecentos ¢ nove
Registro ANVISA, ; 113000307 > cenfivos) reals e sessenta cenfiving)

B6 |NOREPENEFRINA - 4mg/ml < Registro AMP 100 HYPOFARMA 4,12 412,00
ANVISA : 103870030 > fquatro regis e doze (quatrocentos e duze 1eqisi

centavos)

87 |["OMEPRAZOL 40mg - PO PARA SOLUGRO FA i 1177 cristalia 7.50 8.827,50
E=INJE[’AVEL - FRASCO-AMPOLA B E {sele reqis e cinquenta foito mil Guocenos ¢ vinie ¢
i DILUENTE i centavos) sete reals e cinquenta

COM 10mL" centuvos)
88 |ONDASETRQONA 4mg - COMPRIMIDO < COoMP 1.200 BIOLAB 2,28 2,738,00
Registro ANVISA : 109740194 > . (dois reais ¢ vinte ¢ oito tdois mif seiecentos ¢ irinta ¢
. centavos) seig reqis)
89 |ONDASETRONA 8mg « COMPRIMIDO COMP 1.200 BIOLAB 0,75 900,60
(setenta e cince cenlavas) (rovecentos reais)

90 | "ONACILINA SODICA 500mg - PO PARA FA 1320  TEUTO 4,53 5,979,60
'SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA fquatro reais ¢ cinquenia ¢ (cingo mil novecenios &
iE trés centaves) SereniG e Nove reais ¢ sessenia

DILUENTE (5mL}" < Registro ANVISA : centavos)
103700282 >

91 |PENTOXIFILINA 20mg/mL - SOLUCAD AMP 440 UNIAD QUIMI 1,54 677,60

INJETAVEL - AMPOLA COM 5mL < {um real e cinquenta e ;7 (seiscentos e selenlt e sele
|Reglstru ANVISA : 104971167 > ~ qualro centavos) reqis e sessentn centavosi
Powered by SCORP Solucles
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CS MED Pradutes Odontoldgicos e Hospitalares EIRELI
CNP): 11400939000160 Insc.Estadual; 85091809
End: Avenida Santlago de Compostela, Galp&o 02 - Salvador/BA

CEP: 40279150 DDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950
cs.med@hotmail.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
Pregdo Presencial: 08,46.2017 L 02

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 &s 09:00 Hs

3 :

92 :PERMANGANATO DE POTASSIO 100mg - COMP 150 FARMAX 2,78 417,60
+PQ ou COMPRIMIDG {dois reuis ¢ selenta e gito fquatrocenios ¢ dezessete
centlavos) reqis)

93 |PLACA DE ALGINATO DE CALCIO < ~UND 300  CURATEC 15,44 4.632,00
Registro ANVISA ; 80246910004 > {quinze realy ¢ guarenia ¢ {quatra il selscentos e trinte

quatro centavos) e dais reqis)

94 ' PLACA DE CARVAQ ATIVADO 10,5 x 10,5 ' UND 300 CURATEC 61,78 18,534,00
m (sessenia e um reqis e (dezolto mil quinfientos e

selenla e oilo cenlavas) irinta e qualro reqis)

S5 [ PLACA DE HIDROCOLOIDE < Registra UND 300 CURATEC 58,11 17.433,00
ANVISA : 50246910008 = (cinquenta e olto reais e (dezessete mil quatrocentos e

onze cenlaves) frinte ¢ Irés reais)
O 95 |POLIVITAMINICO PO COMPLEXQ B - AMP 10.85¢  CRISTALIA 2,97 32,343,30
SOLUCAQ TNIETAVEL - AMPOLA COM (doiy reais ¢ noventa e sele (trimig ¢ dows mid trezentos ¢
10mL ceniavas) quarenta ¢ Irés reais ¢ lrinta
| centavos)

97 ‘"SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 X \ 165 HERBRON 29,66 4.893,90
' milhdes/mL - SUSPENSAO ORAL - (vinte ¢ nove reals e sessenta (quaire mil oitecentos ¢
FLACONETE COM 5SmL - CX C/5 FR” & Seis centavos) noventa ¢ Irés reqis e novenia

i Cenigvus)

98 |"SACCHARQOMYCES CEREVISIAE 50 X 165 HERBRON 22,93 3.783,45
_milh‘u'esl l'ﬂ|: (vinte ¢ dois reals e noventy {irés mil setecentos ¢ ofteniu ¢
- SUSPENSAQ QRAL - FLACONETE COM e irés centgvos) s reqis e quorenia ¢ cinco
SmL - CX /5 FRY ! rentaves)

99 I"SUCCINATO SODICO DE FA 165  blusigel 2,03 3.349,50
CLORANFENICOL 1g - PO PARA ' (dois reqis e trés centavos) (trés mif trezentos e quarenta
SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO- e nove reais e cinquenta
AMPGLA COM 10mL" cenluyos)

< 100 |SUCCINATO SODICO DE cMopP 1.540 N.QUIMICA 0,74 1.139,60
CLORANFENICOL 500mg - COMPRIMIDO {selenin ¢ qualro cenlavos) tum mil cento ¢ irinta ¢ nove
REVESTIDO redis ¢ sessentn centavas)

101 {"SUCCINATO SODICO DE A 2145  UNIAO QUIMICA 3,88 8.322,60

HIDROSORHSONA 100mg - PO PARA (triés realy e oilenta & aite (oite mil trezenitos e vinte ¢
[SOLUCAO INJETAVEL - centqvos) dots rems e sessenta

' FRASCO-AMPOLA" < Registro ANVISA : Lemaves}
104970020 >

102 {"SUCCINATO SODICO DE FA 1958 UNIAO GUIMICA 7,24 14.175,92

JHICROCCRTISGNA 500mg - PO PARA {sete reais e vinte ¢ quatro (quatarze mil cento ¢ setenia
SCLUCAQ INJETAVEL - centavas) e cineo reais € noventa e dois
FRASCO-AMPOLA® < Registro ANVISA ; cenlavasi
104970020 >

103 [SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME BG 380 PRATI 2343 20.618,40
< Registro ANVISA : 125680037 > DCNADUZZT {vinie ¢ trés reais e quarenta  (vinfe mil seiseentos e dezaito
i e irés centavos) reais e quarenia centavos)

104 {"SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME ! FT 572 PRATL 23,56 13,476,32
- POTE ' (vinte e 1rés reqis ¢ (treze mil quatrocentos e
COM 400g" < Registro ANVISA : cinguenta ¢ sels cenlavos) selenta e seis reals ¢ rinia e
125680037 > daix centavas)

105 |SULFATO DE ATROPINA 0,25mg/rmL - AMP 880  ISOFARMA 0,34 299,20
iSGLUCAO INJETAVEL ~ AMPOLA COM ‘ {irinta e qualre centavos) (duzentos ¢ noventy ¢ nove
llmL < Registro ANVISA : 151700011 > reals e vinle cenfavos)

Eowered by SCORP Solucfis \J\ Folha: 7 de 8
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CS MED Produtos Odontolégicos e Hospitalares EIRELL

CNPJ: 11400939000160 Insc.Estadual: 85091809

End: Avenida Santlago de Compostela, Galp&e 02 - Salvador/BA
CEP: 40279150 DDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950
cs.med@hotmail.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
Pregédo Presencial: 08.46.2017 L 02
Processo Administrativo; PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura e 18/ago/17 4s 09:00 Hs
1

106 |"SULFATO DE MAGNES[D 10% AMP 200 ISOFARMA, 0,69 138,00
(100mg,~;' mE) 049]'- Meg/ml da Mg++ ) (SeSSEIHQ & Hove centanos) feento @ iriia e ouo reqrs)
SOLUGCAQ INJETAVEL :

'= AMPOLA Cf 10mI" < Reglstro ANVISA ;
151700010 > i

107 1 "SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 880 ISOFARMA M 0,77 677,60
(500mg/mL} (4,05 Mea/ml de Mg++) - {setenia € sete centavos) (seiscentos ¢ selent e sefe
SOLUCAD renis e sesenty centpves)
INJETAVEL - AMPOLA COM 10mL" < ; _ i
Registro ANVISA : 151700010 > : i |

108 SULFATO DE TERBUTALINA 0,2mg/mL < AMP 880  UNIAC QUIMICA 2,05 1,804,00
Reglstro ANVISA : 104571176 > . ' | {dois reais e cinco centavos) (e mil oilocentos e quaira

) reals)

109 ISULFATC DE TERBUTALINA 0,5mg/Ml - AMP 880 HIFOLABOR 1,90 1,672,00
SOLUGRQ INJETAVEL - AMPOLA COM ! (um real e noventa (um mil seiscentos e setenta e
1ImL < Registro ANVISA : 113430176 > centaves) dois reais)

110 |"TENOXICAN 20mg (TILATIL} - 6] FA 880 RQOCHE 4,70 4.136,00
UIOFILIZADG PARA SOLUCAQ INJETAVEL (quatra reais o setenia (quatra mil centa e trinia e
- FRASCO- centaves) seis reais}
AMPOLA + DILUENTE (2mL)"

111 {VITAMINAC (ACIDD ASCéRBICO) AMP 12,980 TEUTO 0,70 9,086,00
500mg ~ SOLUCAO INJETAVEL - AMPCLA {sefentn centuvost favre mif e odentu ¢ sels
COM smL ' reaisi

]

112 [VITAMINA K (FITOMENADIONA, AMP : 1,650 CRISTALIA 0,93 1.534,50
1@mg/mt) - SOLUCAD INJETAVEL - (roventa e trés centavos) furs mil quinhenios ¢ trinta &
AMPOLA COM 1mL < Registra ANVISA quaire reais e cluguenta
102980115 > centavos)

113 "VITELINATC DE PRATA 100mg/mL : FR 44 ,ALLERGAN . 10,44 458,3¢
(ARGIROL 10%)- SOLUGEO OFTALMICA i ! ! {dez reqis e quarenta e (quatrocentos e cinguenta e
- FRASCO COM 5 ’ quairo cenluvos) nove reqis e frinfy ¢ seiy

Eml"“ < Registro ANVISA : 101470106 > centavos)

: 355 959,11
eoye rea.rs £.orz¢8 centavos)gd s 4 o i

Ditocentoslielcinguentalelsel i frovecarttos s esserta)

¢ Declaro expressamente que estdo inclufdas ros pregos cotades, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este
objeto Processe Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

O Declato expressamente que sera cumprido o fornecimento de acordo com a especificagéo, a partir da assinatura do contrato,

O Declaro expressamente que disponibllizarel os produtos, na data fixada pela Administraggo, tdo logo seja assinadc o contrato.

¢ Validade desta Proposta: CONFORME EDITAL Bance do Brasil §.A.
¢ Condiglies de Pagamento: CONFORME EDITAL Agéncia: 2.957 - 2
& Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL C/C43820-0

Salvador, sexta-feira, 18 de agosto de 2017,

‘. 1 .400.939/0001 "6?? = Lf2 ';(:SMED

S MED PROD. ODONTOLOGICOS E HOSP. EIRELL ® 400939002;?’3
Av Santiago de Compostela, s Galpao 028 g
Parque Bela Vista - SSA/BA
CER-40-270-150 ‘ I
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€S MED Produtos Odontoldgicos e Hospitalares EIRELL

CNPY: 11400939000160 Insc.Estadual: 85001809

End: Avenida Santlage de Compostela, Galpdo 02 - Salvador/8A
CEP: 40279150 DDI: 55 DDD:71 Fone: 3021-5950
cs.med@hotmail.com

PRODUTOS ODONTOLOG.'COS E HOSPITALARES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregdo Presencial: 08.46.2017 LO3
Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Ahertura em 18/ago/17 s 09;00 Hs

R

Unid. Qtde. Marca Unitarie Total

COMP 13.750  UNIAO QUIMICA 0,10 1.375,00
L (dez centuvos) fum mil irezentos e selfenin e
1 . cinco reqis)

2 |CARBAMAZEPINA 200mg - coMP 30,000  CRISTALIA ' 017 5,100,00
' COMPRIMIBO < Reglstro ANVISA ¢ (dezessete centavos) {cinco mil ¢ cem reass)
1102980044 >

3 \ CARBAMAZEPENA 20mg/mL ~ XAROPE < FR 600 MEDLEY 11,96 7.176,00
IRegistro ANVISA ; 183260225 > fanze rewis e aoventa ¢ sels (sete mil cente ¢ acivnli ¢ seh
i i centavas) reais)

4 |GH\RBONATO DE LiTIO 300mg - comp ‘ 20,000 HIPOLABOR 0,29 5.800,00
|C0NPRIMID0 < Registro ANVISA : ! feinte & nove centuvos) forrco il e onocents reons i
10952146131 > |

5 | CLONAZEPAM 0,5mg - COMPRIMIDO < comp 2.530 CRISTALIA 0,19 480,70
' Reglstro ANVISA ; 102580189 > {dezenove centavos) (quatrocentas e oifenia reais
‘ ¢ selenla centavos)

6 ICLONAZEPAM 2,5mg/mL - SOLUGAD FR 935  .HIPOLAHOR 2,14 2,000,90
{ORAL - FRASCO COM 20mL. < Reglstro ! ; (dals renis ¢ guatorze {dois mifl reais e novents

ANVISA ; 113430166 > ; ceniavos) centavos)
7 |CLONAZEPAM 2mg ~ COMPRIMIDO < COMP 20,000  CRISTALIA 0,18 3,600,00
Registra ANVISA : 102080189 > ; {dezoita centaves) (trés mil e seiscentos reais}

8 ‘ "CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25mg comp 40,000  CRISTALIA 0,08 3.200,00
N . (oito centavos) (trés mil e duzentos reals)
{COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA

102980225 >

9 [ACTATO DE BIFERIDENO Smg/mL - AMP 220 CRISTALIA 1,95 428,00
SDLU(;AO INJETAVEL - AMPOLA < {trm real @ noventa ¢ cinco {guatrocentos v vinle ¢ nove
Regisira ANVISA : 102980096 > centavos) reals)

10 ;"CLORlDRATO DE BIPERIDENQ 2mg — COMP 15.510  UNIAD QUIMICA 0,23 3.567,30
iCOMPRIMIDD" < Registro ANVISA fvinte e trés centavos) {trds mil quinhentos ¢
.104970190 > Nessenta ¢ st reus o friniu
: 1 centavos)

I
11 '"CLORIDRATO DE CLOMIPRAMIDA 10mg comMpP 13310  ems 0,58 7.719,80
- {cinquenta e ofto centavas) (sete mil setecentor ¢
COMPRIMIDG" i dezenove reais e oflenia
! cenlavos)
12 |"CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg COMP 20,000  GERMED 0,99 15.800,00
- (roventa e nove centavos) {dezenove mil e ojtocentos
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : reais)
1105830354 > .
13 | "CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMP 30,000  UNIAO QUIMICA | 0,25 7.500,00
*100mg = fiinte e cinco centavos) {sete mil ¢ quinhentos reais)
. COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : |
1104570155 >
i
14 |"CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA CcomMpP 10,000  CRISTALIA 0,27 2,700,00
25mg = {vinte ¢ sefe centavos) fdows mil ¢ setecenios rewisy
| COMPRIMIDO" < Registro ANVISA :
1102980226 > L

15 LCLORIDRATO DE CLORPROMAZINA AMP 1.000 UNIAQ QUIMICA 1,24 1.240,00
Smg/mt - SOLUGAD INJETAVEL -

{AMPOLA < Reglstro ANVISA ; 104970155
‘>

{um real e vinte ¢ quaire
centavos)

fitm mil duzentos @ quarenis
rensd

§\

\
X
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€S MED Produtos Odonto!dgicas @ Hespitalares EIRELL

CNPJ: 11400932000160 Insc.Estadual: 85091809

End: Avenida Santiago de Compostela, Galpdo 02 - Salvador/BA
CEP: 40279150 DDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950

cs.med@hotmail.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregdo Presencial: 08.46.2017 L03
Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 &s 09:0C Hs

16 |"CLORIDRATO DE METILFENIDATC come 2,255 NOVARTIS 1,61 3.630,55
10mg — futm real e sessenta ¢ wm (tedy mil yeiscenios e trinlu
COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA cenlaves) reais ¢ cinguenta e cinco

{100680080 > centavos)
4 ¢
17 "CLORIDRATOQ DE NORTRIPTILINA 25mg COMP 25,000 :EURGCFARMA 0,48 12,000,00
", (quarenia e oite centavos) (doze mil reais)
CAPSULA" < Registro ANVISA :
100430904 > ,

18 |["CLCRIDRATO DE NORTREPTILINA 50mg comp 25.000  RANBAXY ‘ 0,44 11,000,00
-, {quarenia e qualro centavos) fonze mil reqis)

, CAPSULA™ < Registro ANVISA ¢
1123520151 >

19 JCORIDRATO DE PETIDINA 50mg/mL - AMP 330 UNIAC QUIMICA 1,90 627,00
S0LUCAQ INJETAVEL - AMPOLA < (eni real ¢ noventa {seiscentas e vinte ¢ sefe
Registro ANVISA : 1.0497.1339 > centavas) reqis)

20 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg - comp ! 4510 ZYDUS 0,24 1.082,40

; COMPRIMIDCS REVESTIDOS < Reglstro (vinte ¢ guatro centavos) (umt il oftenta e dols rois ¢
]ANWSA : 15610010 > guarenla cenlaves)
21 !"CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50mg — COMP 54.000  VALEANT ! 0,80 43,200,060
% DRAGEA" {oitenta cenlavas) (quarenta e trés mil ¢
] . duzenlos reais)
22 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50mg/miL - AMP 2.200 UNIROQ QUIMICA ¢ 0,83 1,826,00
I SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA < {oitentn e trés centavos) fum mil Gitecenlos e vinte ¢
. Registra ANVISA : 104971313 > sy reais)
" ]
23 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG ComMp 36,000  CRISTALIA : 0,12 4.320,00
|< Registro ANVISA : 102080042 > (doze centavos) Cqratre mil rezentos ¢ vinle
reais}

24 |DECANOATO DE HALOPERIDOL AMP 1,000 CRISTALIA 8,84 8.840,00
70,52mg/mL - SOLUCAO INJETAVEL - {oite reais e aitenta e qualre (oito mil oitocentos ¢
AMPOLA < Registro ANVISA : 102960240 eentavos) quarenta recis)

| >

25 | DIAZEPAM 10mg - COMPRIMIDO < comP 15,000  CRISTALIA 0,06 900,00
Registro ANVISA : 0242294148 > (sels centavos) {novecenios reais

26 |prazeram Smg - COMPRIMIDD < COMP 16.000  CRISTALIA 0,08 960,00

{ Reglstra ANVISA : 024229148 > I (seis centarost fnovecenioy ¢ sessenla rey)
! ~ : - B

27 | DIAZEPAN 10mg/2ml - SOLUCAD AP 3.630 UNIAGC QUIMICA 1,01 3.666,30
IN]ETAVEL - AMFOLA COM 2mlL < fiem real e wm centave) (trés il seiscentos ¢ sessenia
Registro ANVISA : 104571235 > ' e seis reals ¢ irinta centavos)

28 ! "DIVALPROATO DE SGDIC 500mg — CoMP 2.420 ABBOTT 2,96 7.163,20
COMPRIMIDG” ' (dois reais e novenia e seis (sete mif cento ¢ sessenfa e

centavos) Irés reais e vinle cenlavos)

2g  FENITOINA SODICA 100mg - COMP 56110  UNIAO QUIMICA I 0,10 5.511,00
jCOMPRIMIDO ! i (dez cenlavos) (cinco mil quinhentos e onze
) i reis)

30 ["FENITOINA SODICA 25mg/mL - FR 1331 PFYZER 7,36 9.796,16
SUSPENSAO (sefe reaiy ¢ Irinfu e seis {nove mil yelecenlos ¢ novenie
ORAL - FRASCO" < Registro ANVISA : centavos) e seiy reqis ¢ dezessels
1102160085 > centavos)

31 :EENITOINA SODICA Somg/mL - AMP 1590  CRISTALIA 1,00 1.540,00
ISOLUQAO INJETAVEL - AMPOLA < (um real) {um mil guinkentos ¢
’Registm ANVISA : 102980015 > quarenia reais)

St . A ‘\
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CS5 MED Produtos Odontoldgicos e Hospitalares EIRELL

CNPJ: 11400939000160 Insc.Estacual: 85091809
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PRODUTOS ODONTOLOGICOS £ HOSPJTALARES

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregfo Presencial: 08.46.2017 L03
Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/17 ds 09:00 Hs

32 | "FENOBARBITAL 40mg/mL (4%) - FR 1.452 CRISTALIA 2,96 4.297,92
i=50LUCAO ., (dois reais e noventa e seis {quatra mil duzentos @
; ORAL - FRASCO" < Reglstro ANVISA @ cenluvos) noventa e sefe reeis ¢ noventa
| 102980016 > , ¢ dols eentavos)
33 iFENOB.l'\RB].'I’P\!. 100mg - COMPRIMIDOD COMP 20,000 lUNLEKC) QUIMICA 0,13 2.600,00
]< Registra ANVIA : 104870285 > (treze centavos) fdois mil e sglscentos reais)
34 E"FENOBARBIT AL 100mg/mL - SOLUCAO AMP 590 CRISTALIA 1,77 1.752,3¢
INJETAVEL - AMPOLA™ < Registro (ism real e setenty ¢ sefe {um mil setecentos ¢
|ANVISA : 102980016 > centavos) cinguenta e dois reais e trinia
centavos}
35 |FLUOXETINA 20mg - CAPSULA < coMP 80.000  TELTO \ 0,11 6.600,00
Registro ANVISA ; 103700487 > ) ' (onze cenlavos) (seis mil e seiscenlos reais)
36 |FLURAZEPAM 30 mg - COMPRIMIDO compP 6.710 VALEANT 0,68 4.562,80
(sessentn ¢ oito cenluvos) fgtairo mi quinhentos ¢
sessentu ¢ dois redals ¢ oitenty
centarns)
37 l"FUMARATO DE QUETIAPINA 100mg - COMP 1.144 GEOLAB 1,14 1.304,16
‘COMPRIMIDO“ fum real ¢ quatorze fum audd trezentoy ¢ guatn)
| centavos) renis ¢ dezesseis cenlavos)
38 | "FUMARATO DE QUETIAPENA 200mg — COMP 605 ACHE 6,92 4,186,60
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : (ieis reais e noventa e dofs (quatro mil cenlo e oitenta e
105730404 > . centavoy) seis reais e sessenia
, , centavos)
39 |"FUMARATO DE QUETIAPINA 25mg ~ COMP 6,622 JZYDUS } 0,27 1.787,94
ICOMPRIMIDO" < Registro ANVISA : ; {vinle e sete centavos) fitm miil setecentos e oiteria e
: 156510053 > sele reais ¢ novenla ¢ quatro
centavos)
40 {HALOPERIDOL img - COMPRIMIDO < COoMP 19,910  CRISTALIA i 0,16 3.185,60
Reglstro ANVISA : 102080020 > {dezesseis centavos) (trés mif cento ¢ oilenta e
. cince reais e sessenit
E centavas)
41 "HALOPERIDOL 2mg/mL - SOLUCAD FR 2420 SIGMA PHARMA 3,88 9.389,60
{ORAL - (trés veais ¢ aitentu e oito fnove mil rezentos ¢ aitenty ¢
FRASCD ' ('eﬂfﬂ'l'f).fj AOVE Feay ¢ sexsenia
cemavesy
q2 iHALOPER!DOL 5mg - COMPRIMIDO < compP 66,022  UNIAQ QUIMICA 0,14 9.243,08
Reglstro ANVISA : 104970151 > {quatorze centaves) fnove mil dizentos e quarenta
e n'f'éS recis ¢ oo cenluvos)
43 "MALOPERIDOL Smg/ml - SOLUCAQ AMP 220 TEUTO 0,89 195,80
| INJETAVEL {oitenia e nove cenlavos) (cento e noventa e cinco reis
—AMPOLA" < Registro ANVISA ¢ e aitente centavos)
103700390 >
44 ‘LACI' ATQ DE BIPERIDENO Smg/fmt, - AMP 363 CRISTALIA 3,00 1.08%,00
1SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA < {1rés reais) fim mit e oliente e nove reais)
Registro ANVISA : 102980096 >
45 | LAMOTRIGINA 25mg - COMPRIMIDO < Comp 7.810  MEDLEY 0,86 6,716,60
Registro ANVISA : 183260003 > {oitenia e seis centaves) (seis mil setecentos e
dezessels realy o sessenie
centavos)
46 [LEVODOPA + BENSERAZIDA (100mg + ComMp 1,210  .ROCHE 1,95 2.359,50
:25mg) - CAPSULA OU COMPRIMIDO < ‘ tum real @ noventa ¢ cineo (dois mil trezentos ¢
Registro ANVISA ; 103700237 > contavos) CINQUCRIT @ iave reals ¢

cingienia cenlavos)

\‘\\
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CS MED Produtos Odontoldgicos e Hospitalares EIRELT
CNPJ: 11400939000160 Insc.Estadual: 85091809
End: Avenida Santiago de Compostela, Galpdo 02 - Salvador/8A

CEP: 40275150 pDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950
¢s.med@hotmail.com

_PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
Pregdo Presencial: 08,46.2017 LO3

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

Abertura em 18/ago/17 as 09:00 Hs

47 |"LEVODOPA + BENSERAZIDA (200mg + COMP J 1.280 ACHE 4,08 B.078,40
S0mg) - . . {quatro reals e oilo (ot mil selfenta ¢ oito reais ¢
 COMPRIMIDO! centavost quiarenta centevos)

48 I"LEVODOPA + CARBIDOPA (200mg + comMp 1.980 TEUTO 0,65 1.287,00
25mg)— . (sessenta e cinca centavos) (e mil duzentos ¢ oitenta ¢
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA . sele reqis)
103700237 > : .

49 |"LEVODOPA + CARBIDOPA (250mg -+ COMP 1738 TEUTO : 0,52 903,76

i
25mg) = i . (cinquenta e dols centavos) (hovecentos e trés reais e
| COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA : ! 1 sefenia & seis cenlavos)
1103700237 > )

50 !"MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA Camp 13,266 CRISTALTA 0,77 10,214,82
100mg - ‘ {selenln e sele centavos) (dez mil duzenios ¢ qintlor=e
COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA : i reais ¢ oftedta & dois
102980028 > centuvas)

51 I"MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA CoMpP 13,860 CRISTALIA 0,37 5.128,20
25mg — {Irimta e sete centavos) feinen mul eenro e vinfe ¢ oHo
COMPRIMIDO™ < Registro ANVISA ¢ reais ¢ vinle coniavos)

1 102980028 >

52 |MALEATC DE MIDAZOLAM 2mg/fmL - FR | 1.210 CRISTALIA 8,00 9,680,00
iSOLUCAO ORAL - FRASCC v {010 redsi {nove mil Serseenlos ¢ oilentu
! ! reais)

53 |"MIDAZOLAM Smgfml - SOLU(;AO AMP 220 TEUTO 1,09 239,80
INJETAVELI- X {um real e nove centavos) {duzentos e trintn e nOVE reqis

l—AMPOLA' < Registro ANVISA : e alfenta centuvos)
103700636 >
54 | MIRTAZAPINA 30mg - COMPRIMICO < CaMP 3.080 TORRENT 4,58 14.106,40
Reglstro ANVISA : 105250030 > ! (quatro reais e cinguenta ¢ {quatorze mil cento e seis
i vito centavas) reqis e quarenia ceatavos}
) ;NEULEPTIL 10mg - COMPRIMIDO CoMpP 5.500 SANOFI ! 0,79 4.345,00
| (setenta e nove centavos) fquatre mil lrezenios ¢
quarenia ¢ cinco reqis)

56 |NEULEPTIL 4% - SOLUCKO ORAL - i FR 880 +SANOFI 17,71 15,584,80
FRASCO < Registro ANVISA : 113000303 N {dezessete reais e sefenta ¢ (quinze mil guinhentos ¢
> it centavos) aitenta ¢ quatro reais ¢

oiteala ceatavos)

57 i OXCARBAMAZEPINA 300mg - COMP 4,510 UNIAQ QUIMICA 1,12 5.051,20

H COMPRIMIDO < Registro ANVISA : (um real ¢ doze cenlavos) fcinco anl cinquenta ¢ unt
i 104871213 > reqis ¢ vinte cenlavos)

58 |OXCARBAMAZEPINA 600img - CQMp 2310 UNIAQ QUIMICA 2,24 5.174,40
COMPRIMIDC < Reglstro ANVISA : (dois reis e vinte ¢ quatro feineo mil cento e setenta ¢
104971213 > cenlaves) qualre reais ¢ qurrenta

B centavos)

50 |RISPERIDONA 1mg - COMPRIMIDO < ' comp 26,000  {UNIAD QUIMICA 0,27 7.020,00
Registro ANVISA : 104971134 > (vinte ¢ sete centavas) (Sete mif ¢ vinke reais)

80 |"RISPERIDONA lmg/ml - SOLUCRD R 220  CRISTALIA _ 21,16 4,655,20
ORAL —~ U (vinte ¢ um reais ¢ dezessels (quatre mil selscenfos e
FRASCO™ < Registro ANVISA centavos) cinguenta & clnco reais e vinte
102580200 > - | cenfavas)

T
61 | RISPERIDONA 2tng - COMPRIMIDO < COoMP 24,000 CRISTALIA 0,29 6.960,00
}‘ Registro ANVISA : 102980200 > {vinte e nove centavos) {seis mif novecentos ¢
‘ B . ~ ' Sessendd redis)
62 J;RISPERIDONA 3mg - COMPRIMIDC < COoMP 18.000 UNIAO QUIMIH 0,34 6.120,00
i Reglstro ANVISA : 104971134 > ~ (irinta e quatro centuvas) {seis mil cento v vinle rears)

RNY
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FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
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Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/agof17 as 09:00 Hs

CRISTALIA 5,38

feinca reais ¢ irinta e oilo
centavos)

63 [SULFATO DE MORFINA 0,1mg/mL - AMP 550
:SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA <
*Reglstro ANVISA : 102580097 > |

2.959,00

fdows mil novecentos e
cragLenlt ¢ aove rears)

64 iSULFATO DE MORFINA 0,2mg/ml.- AMP 88 CRISTALIA 3589 351,12
1 SCLUCAD INJETAVEL - AMPOLA < ’ (irés reais e novenla e nove (trezentos e cinguenta e wm
Reglstro ANVISA : 102980097 > centavos) reais ¢ doze centavos)
65 |"VALPROATO DE SGDIO 288mg ’ ComMP 13,750 BIOLAB , 0,32 4.400,00
(EQUIVALENTE A, 250 MG DE ACIDO | ; {trinta e dois centavos) (quatro mil e quatracentos
VALPROICO) - CAPSULA . ! | reais)
OU COMPRIMIDG" < Reglstrg ANVISA : '
109740046 > \
66 | "VALPROATO DE SODIO 57,624mg/mL FR 1.210 TEUTO | 3,89 4,706,90

(EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE ACIDO

¢ (Irés reals e oitenta e nove
VALPROICO) - SOLUGRO ORAL" <

{quatre mil setecenios e seis

: centavos) reais e noventa cenlaves)
i Reglstro ANVISA @ 103700465 > i
67 |FENTANILA 50 MCG - ampola da 5 mL FA 25 HIPGLABOR 1,72 43,00
é | (um real e selenta e doiy fquarenta ¢ irds reaiy)
i ‘ cenicos)
68 ALPROATO DE SGDIO 576mg COMP 28.000 BIOLAB 0,75 21.040,00

i (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO
[VALPROICO) -

iCOMPRiM]DG" < Registro ANVISA ;
|109740046 >

(setenta e cineo cenltvos)

{vinte ¢ um mil rewes)

WAl S Ll e OBt s e o

i @ alii & alnes il (s & U T e s Cun g, -

385.031,21

¢ Declaro expressamente que estdo Incluldas nos pregos cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este

objeto Processo Administrativo: PREFETTURA MUNICIPAL DE VALENTE

O Declaro expressamente que serd cumprido o fornecimento de acordo com a especificacso, a partir da assinatura do contrato,

O Declare expressamente que disponibilizarel os produtos, na data fixada pela Administracgo, tie Jogo seja assinado o contrato.

3 Validade desta Proposta: CONFORME EDITAL Banco do Brasil S.A.
O Condigles de Pagamento; CONFORME EDITAL Agéncia: 2.957-2

1 . -
QO Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL c/Cc43820-0

.\\Salvador, sexta-feira, 18 de agosto de 2017.

[17.400.939/0001-¢.
CS HED PROD. ODONTOLOGICOS E HOSP. £

Av Santiago de Compostela, sin Galpan NZ-
Pargue Bela Vista - SSA/BA
CEP 40279 150
SALVADOR - BA

CSMED
11400939000160
CHNPY
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CS MED Predutos Odontoldgicos e Hospitalares ETIRELT

CNPJ: 11400939000160 Insc.Estadual: 85091809

End: Avenida Santlago de Compostela, Galpdo 02 - Saivador/BA

CEP: 40279150

cs.med@hotmait.com

DDI: 55 DDD:71 Fone: 3021-5950

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregio Presencial: 08.46.2017 L.O5
Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
Abertura em 18/ago/f17 as 09:00 Hs

L R AT PR i WeRg L £ ek Y

Prggm |57 Déscricao do 1tem Unid. Qe Marca Unitério Total
L, 3

1 ACARBOSE 50MG - COMPRIMIDO < COMP 8.800 EMS 1,03 9.064,00

Reglstro ANVISA ; 135690035 > (uni real ¢ trds centavos) {rove mil ¢ sessenta e qualre
! reis)

2 | ACEBROFILINA 10MG/ML - XAROPE - FR 550 NEO QUIMICA 6,68 3.674,00
[ FRASCO ‘ i {seis reqis e sessenta ¢ oito (trés mil seiscentos e setenta ¢
i v centavos) quatre reais)

3 (ACETATO DE MEDROXIPRGGESTERONA FA 55 UNIAO QUIMICA ' 21,76 1,19¢,80
150MG/ML - INJETAVEL - (vinte e um reais e selenin e (nem il cento e noventa e seis
FRASCO-AMPOLA < Registro ANVISA ! sely centavos) reais ¢ ovenia ceataves)
104571189 > :

4 ACICLOVIR 200MG « COMPRIMIDO < COMP 990 .PHARLAB 0,38 376,20
Reglstro ANVISA : 1.4107.0087 > ! {irinta e oite centuves) (trecentos e setenta e seis

: ' reais e vinte centaves)
5 | ACICLOVIR 50MG/G - CREME - BISNAGA BG 330 UNIAD QUIMICA 2,10 693,00
< Registyo ANVISA : 104970194 > {dois reais ¢ dez centavos) {(SeIscentos ¢ novenia ¢ rés

i reais)

6 . *ACTDO ACETILSALICILICO 100MG - COMP 16,500 IMEC 0,02 330,00
| COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA : (dois centavas) firezentos e trintn reqis)
1142590006 > :

7 ["ACIDO ACETILSAICILICO 500MG - coMp | 880  IMEC 0,06 52,80
?COMPRIMIDO" (Seis centavos) femngquenta ¢ dois reais ¢
‘ oiferia centavos)

8 |"ACIbO FOLICO 0,2MG/ML - SOLUGED FR 440 NATULAB 7,00 3,080,00
QRAL - fsete reais) (trés mil e oitenta reais)
FRASCO" < Registro ANVISA :

1138410045 > ¢

9 iACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO < comp 176,000  NATULAB 6,06 10,560,00
:Registro ANVISA 1 113430159 > (seis cenfavos) (dez mil uinhentos ¢ sessente:

renisl
10 "ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO COMP 0,020 GEQLAB ' 1,50 13,530,600
; MASTIGAVEL" (s reed & cinguenta {treze mil quinkentos ¢ triniu
l centaveos) reqls)
T =

11 ["ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAQ FR 1,430 GEOLAB 2,16 3,088,80
ii QRAL - {dois reais e dezessels {1rés mil citenia ¢ auio reats e
3‘ FRASCO" cenlqvos) oftenta centavos)

12 |{"ALENDRONATO DE SODIO 70MG ~ COMP 220 EMS 2,80 616,00
COMPRIMIDO" (dois reais e oiternta (seiscenlos e dezesseis reqisi

cenlavosi

13 ("AMOXICILINA 4 CLAVULANATO DE FR 220 EURCFARMA 72,00 15.840,00
POTASSIO (SOMG + 12,5MG)ML - (setenta e dois reais) (quinze mil oilocentas ¢
SUSPENSAD ORAL — quarenla reas)
FRASCO"

14 !AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE CoMp 2.200 SANDOZ 2,86 5,285,62
POTASSIO S00MG + 125MG - v (dois reais e oitenta e seis (seis mil duzentos e oitenta &
COMPRIMIDO < Reglstro ANVISA : ! centavas) cinco reais e sessenia e dois
100470457 > centavos)

15 | AMOXICILINA 250MG/ML - PG PARA FR 1,100 PRATL 4,20 4.620,00

ESUSPENSAD ORAL - FRASCO < Reglstro ‘DONADUZZI (quatra reals ¢ vinte (queatro mif seiseentos ¢ vinle
§ANVISA 1 125680156 > ! ceniaros} reals)

LI SR _
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16 |AMOXICILINA 500MG - CAPSULA < comp 176,000  PRATI 0,27 47.520,00

Reglstre ANVISA : 125680147 > DONADUZZT (vinte e sete cenlavos) fquarenia ¢ sele mil
| quinhentos ¢ viate redts)

17 |AMOXICILINA 50MG/ML - PO PARA FR f 2.200 TEUTO 3,06 6.732,G0

SUSPENSAQ ORAL - FRASCO < Registro ] (tréy realy v sels centavos) (seis atil sefeeentos e trinta ¢
“ANVISA : 103700504 > i dois reais)

18 |ATENOLOL 100MG - COMPRIMIDO < COMP 9800  PRATI ! 0,06 554,00

Repistro ANVISA : 125680146 > i (seis centavas) {quinhentos e naventa ¢
. quatro reais}
13 ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO < l‘ COMP 5500 ‘PRATI 4 0,03 165,00
Registro ANVISA : 125680146 > - DONADUZZI i (trés centavos) {cento e sessenta e cince
: i reais)
20 |ATENOLOL 50MG - COMPRIMIDO < Ccomp 118,250 FRATI | 0,05 5.912,50
| Registro ANVISA ; 125680146 > (einga centavos) {einco mil novecentos ¢ doze
rediy e cingientd cenluvos)

21 [AZLTROMICINA 200MG/SML - PO FR. 220 MULTILAB 3,63 798,50
SUSPENSAO ORAL - FRASCO < Registro (trés reais e sesyenta e irés (setecentos ¢ novenla ¢ oite

| ANVISA : 118190040 > centavos) reas ¢ sessenia centavos)

22 AZETROMICINA 400MG/SML - PO FR 330 PHARLAB 4,34 1.432,20
SUSPENSAQ ORAL - FRASCO < Reglsiro {(quatro reais e frinta ¢ (ot mil quatracentos e trinig

| ANVISA : 141070006 > qualra centaves) e dois reais e vinle centavos)

23 AZITROMICINA 500MG - COMPRIMEDO COMP | 16500  PRATI 0,83 13.695,00

i< Registrp ANVISA : 125680183 > {oitenta e Irés cenlavos) ftreze mil seiscentos e novenia
€ CICo reais)

24 |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE - PG, FR 22 CHIEISI 85,00 1.870,00

}SOLUGAO INALANTE OU AEROSSOL < 3 {oitenta e cinco reais) funt il vilocentos e setenta
Reglstro ANVISA : 100580111 > ; reais)

25 |BECLOMETASONA 250MCG/DOSE - P, . R 22 CHIES! 5 78,57 1.737,34
SDL_UCAD INALANTE OU AEROSSOL < ! I ‘ (setenta ¢ oito reqis ¢ (um mil setecenias ¢ frinia ¢
Registro ANVISA ; 100580111 > noventa e sele centaves) setg regis € trintg ¢ quatro

centavos)

26 {"BESILATO DE ANLODIPING 10MG — COMP 104.500 GEOLAB 0,09 9.405,00
COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA ; (nove centavos) {nove mil quatrovenios ¢
154230010 > . cince reais)

27 | "BESILATO DE ANLODIFING 5MG — COoMP 55,000 GEOLAB : 0,04 2.200,00
COMPRIMIDO" < Registra ANVISA : {quatio cenfavos) (dois mil e duzeatos reqisi
154230010 >

28 i BROMETQ DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 220 TEUTO 1,82 400,40

;= SOLUCAQ INALANTE < Registro (um reul ¢ oitentn ¢ dors fqualrocentos reais e
ANVISA ¢ 103700466 > centavos) guarenty centaros)
29 i-"BLﬂ'ILBROMETO DE ESCOPCLAMINA FR 220 HIPOLABOR 9,52 2.094,40
| 6,67MG/ML + DIPIRCNA SODICA trove reqls e cinguenin e (dois mil noventa ¢ guuiro
%333,4["15/ ML - SOLUC.RO DRAL (GOTAS) doix centaves) PGS ¢ Greirenin Lemfdvos)
I-
FRASCD COM 20 ML"
30 ["BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA COMP 1,650 BELFAR 042 693,00
; 10MG - (quarenin e dois cenlqvos) {seiscentos ¢ navenia e Iris
DRAGEA" | regs)

31 |"BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA " comp 990 'PHARLAB ‘, 0,56 554,40
10MG + DIPIRONA SGDICA 250MG - . {cinquenia e seis centavos) (quinhentos ¢ cinquenta ¢
COMPRIMIDQS quaire reals ¢ quarenia
REVESTIDOS" < Registro ANVISA ; centavos)
141070027 > [N
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32 §"BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA FR 165 HIFOLABOR 10,21 1.584,65
10MG/ML - SOLUCAC ORAL (_GOTAS) - flez reqis ¢ vinte e um (e mil seiseentos e oenta ¢
FRASCO COM 20 ML." < Registro ANVISA centuvos) Querirn reqis ¢ sexseali ¢

1:113430181 > cinco cenlqvos)

33 |CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDG < comp 198.000 GEOLAS 0,03 5.940,00
iReglstra ANVISA : 154230001 > (trés centavos) {cinco mil novecenios ¢
‘ quarcniq reais)

34 |CARBONATO DE CALCIO 500MG + COMP 13.200  NATULAB 0,34 4,488,00
COLECALCIFEROL 200 UI - COMPRIMIDC {trinta e quatre centavos) (quatra mil quatrocentos e
< Registro ANVISA : 138410029 > a oitenta ¢ oilo rewis}

35 |CARBONATO DE CALCIO 500MG + COMP 3.300 NATULAB I 0,53 1.749,00
COLECALCIFEROL 400 UI - COMPRIMIDO ) f {einguenia e irés cenlavos) {um il setecentos e quarenii
< Reglstro ANVISA : 138410029 > i e pove redis)

36 |°"CARVAO VEGETAL ATIVADO - PG PARA FR 44 CATERAPEUTICA ! 8,40 369,60

:UsO ’ i {oito reais e quarenia {trezentas e sessenta e nove
L4
CRAL cenfavos) reafs @ sessenta centavos)

37 -CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO < COMP 220 EMS 0,56 123,20
Registro ANVISA 1 135690037 > (cinquenta e seis centaves) fcento e vinte e trés reais ¢

vinte cemiavos!

38 |CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO < COMP 4400 EMS 0,49 2.156,00
Registrg ANVISA : 135650037 > {quarenia e nove cenlavos) {dois mif cento e cinguenia ¢

seefy reaiy)

33 ‘ CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO COMP 8.800 EMS 0,31 2.728,00
< Registro ANVISA ; 135690037 > ftriattt e Jm centuvas) fufuris mil seleventoy ¢ vinic

. orlo reais) )
40 CEFADROXILA S00MG - CAPSULA COMP 3.300 EMS 5.38 17.754,00
feinen reals ¢ trinta & oito (decessete mil selecenios ¢
L ¢ centavos) cingquenia e quatro reais)

41 {"CEFADROXILA S0MG/ML - PO PARA FR 462 EMS 22,00 10,164,00
SUSPENSAO ORAL" < Registro ANVISA ; ) {vinte e dois reais) (idez mil cento e sessenta e
102350512 > ' i quairo reais)

42 | CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO < comep 35200 ‘TEUTO : 0,70 24.540,00
iREQISW ANVISA : 103700655 > {Sefeniq centavos) (vinie € guatro mil seiscenios
: equarenta reais)

43 ['CEFALEXINA SOMG/ML - SUSPENSAO ER 1.320 TEUTO 9,80 12.5936,00
ORAL - . (nave reais ¢ pitenta (doze mil novecentos ¢ trinfa
FRASCO" < Registro ANVISA : centavos) e seis reais)
103700647 >

44 [CETOCONAZOL 2% - XAMPU FR 176 'PRATI 5,33 938,08

{cince reais e trinta e trés {novecentos e Irinta @ oito
centavosl reqis e o1lo cemlavosj

45 CETOCONAZOL 200MG - CCMPRIMIDO < coMpP 7.480 PRATI 0,13 972,40
Regfstro ANVISA ; 125680192 > {ireze centavos) {novecentos ¢ selenia e dols

redtls € quoreni centaves?

46 | CETOCONAZOL 20MG/G - POMADA < BG 4.210 PRATI 2,79 11,745,580
Reglstre ANVISA : 125680055 > DONABUZZT (daix reais e setenta ¢ rove (onze nif setecentos e

centavos) quarenta e cinco reqis ¢
noventa certavos)

47 | CIPROFLOXACING 250MG - COMP 8.800 PRATI [¢hea) 1.848,00
: COMPRIMIDO < Registra ANVISA fvinte ¢ um cenlaves) (um mil aitacentos & guarenta

1125680150 > € oito reuts!

N\
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43 | CIPROFLGXACING 500MG - ComMp 16.500  PRATI 0,25 4,125,00
COMPRIMIDO DONADUZZL (vinte e cinco centavos) (quatro mil cente ¢ vinte ¢

cineo reatst

45 {CLORETO DE S6DID 0,9% - SOLUCED R 310 NATULAB 0,87 287,10
{ NASAL {oifenia ¢ sete cenlavos) tduzenios e aitente ¢ Sie

FeLy v des centavox)

50 1"CLORIDRATO PE AMBROXOL 3MG/ML - FR 330 NATULAB 1,89 623,70

XAROPE" < Reglstro ANVISA : {um real e pitenta & nove (Seiscentns ¢ vinte ¢ Iréy reais
1138410023 > centavos) e setemia ceniavos)

51 |"CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML - FR 330 NATULAB 1,89 623,70

XAROPE" < Registro ANVISA : (im reu e oitenia e nove (seiscentos e vinte e 1rés reais
;133410023 > i cenlavos} e sefenla cenfavos)

52 |"CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML. - FR 1.320 FARMACE 3,83 5.055,60
XAROPE! (trés reais e oifenta e Irés (einco mil cinguenia e cinco

cenloves) reals @ sessenli cenlivos)

53 ' "CLORIDRATO DE AMICDARONA 200MG COMP 4,400 +GEOLAB 0,49 2.156,00
-_ X (quiarenta & gove cenfavos) (dois mil cente ¢ cingquenia ¢
: COMPRIMIDO" < Registro ANVISA ; Se7s roais)

154230002 >

54 |"CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CoMP 25.250 'CRISTALIA 0,14 3.535,00

i_ (quatorze cenlavos} (teés mil quinhentos @ trinta ¢
COMPRIMIDO cifeo reqisj

55 | DEXAMETASONA 0,1% - CREME < BG 3.080  PRATI 1,58 4.866,40

Registro ANVISA : 125680126 > {1 real e cinguenta ¢ oito {ipuatro mil aitocentos e
centavoy) sessenla ¢ Seis reais ¢
qarenla centavos)

56 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML - ELIXIR R 3300 SOBRAL 2,10 6.930,00

(dois reqis ¢ dez centvos) (seis mil aovecentos e inmia
. reais)

57 | DICLOFENACO DE POTASSIO RESINATO FR 6600  VITAPAN 2,44 16.104,00
15MG/ML. - SOLUCAG ORAL - FRASCO 20 (dois reais e quarenta ¢ {dezesseis mif cento e quatro
ML < Registro ANVISA : 103920127 > qualro centavos) regis)

58 | "DICLOFENACO POTASSICO S0MG - COoMpP 22000 | GECLAB 0,09 1.980,00
_COMPRIMIDO" < Registro ANVISA | INDUSTRIA {rove centavos) fun mil novecenios ¢ oitenta
154230026 > reais)

59 |DICLOFENACO $SODICO 50MG - CoMP 19.800 PRATI 0,13 2.574,00
;COMPRIMiDO < Reglstro ANVISA 1 DONADUZZE (treze centavos) fdois niif quinkentoy v selenta
1125680020 > ¢ quairg reqis)

60 iDIGC)}‘(INA 0,25MG - COMPRIMIDO < COMP 44,000 PHARLAR 0,06 2.640,00
| Registra ANVISA ¢ 141070059 > (seis centavas) (dois mil seiscentos ¢
i ) quarenia reais}

61 |DIMETICONA 40MG - COMPRIMIDO < COMP 5,900 'PRATI 0,12 1.188,00

Registro ANVISA : 125680134 > DONADUZZI (doze centavos) (umt midd cento ¢ pitenia e vity
reqist

62 | DIMETICONA 75MGML - SOLU(:}’\O FR 550 PRATI 2,16 1,188,00
ORAL - FRASCO DE 20ML < Regisiro DGNADUZZI {dois reais ¢ dezesseis tuen mil cento ¢ ollentu ¢ ity

1ANVISA ; 125660137 > ceniavos) wais)

63 EDINI'I'RATO DE ISOSSORBIDA 5MG - COoMP 4,400 EMS 2,35 1,540,00
COMPRIMIDO SUBLINGUAL < Registro {trintat ¢ cince centgvos) (um mil quinhentos e
ANVISA : 135690034 > quarenta reais}

64 |DIPIRCNA SODICA 500MG - COMP 117.700  PRATI 0,12 14,124,00
COMPRIMIDC < Registro ANVISA - ‘ (doze centavos) {quatorze mil cenia e vinte e b

1125680041 > quairoe reqis)
\
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63 : DIPIRONA SODICA 500MG/ML - FR 4,400 MARIGL 1,61 7.084,00
SOLUCAQ ORAL - FRASCO DE 20 ML < (um real ¢ sessenta ¢ um (sete mil ¢ oitentu ¢ quairo
Reglstro ANVISA : 162410003 > centavos) reqis

66 |"ENANTATO DE NORETISTERONA AMP 132 CIFARMA ' 5,28 1,224,956
SGMG/ML + VALERATO DE ESTRADIOL § (rnove reqis ¢ vinte e oilo (vem miil duzentos ¢ vinte e

| MG/ML - centavos) QUAtD reqis e Roventa e sels
SOLUGAO INJETAVEL" centavos)
67 ;ESPIRONOLACTONA 25MG - ; CoMP ¢} 66.000 ASPEN 0,18 11,880,00
. 1
COMPRIMIDO < Reglstro ANVISA : i {deznitn centavas) fanze mil ongcentos e nitenia
1,3764.0040 > | reas)
68 :"ESI'OLATO DE ERITROMICINA 500MG - COMP ! 950 ACHE 3,98 3.940,20
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA ; | (frés reqiy ¢ noventa e oilo (irés mil novecentos e
105730026 > j centvoy) Guarenta redls ¢ vinte
L centuvos)
69 |ESTOLATO DE ERTTROMICINA 50MG/ML SR 242 IPRATI ' 9,00 2.178,00
- SUSPENSAQ ORAL < Reglstro ANVISA : : DONADUZZL (rave reqis) {dois mil cento e setenta e
125680089 > : aito reais)

70 JETINILESTRADIOL -+ LEVONORGESTREL comp 17,600 MABRA ‘ 0,05 880,00
0,03MG + 0,15MG - COMPRIMIDO < : ' {cinco centavos) {oitocentos e oilenta reais)

| Registro ANVISA : 177940002 >

71 |FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDC COMP 220 SANVAL 0,37 81,40

(lrinta e sete cenlavos) (oitemia e um reals e girenla
centaves)
72 : FLUCONAZOL 100MG - CAPSULA COMP 1,540 CRISTALIA t 3,81 5.367,40
E {1785 reais e oitenta ¢ tun (eineco mil gitocentos e
! centaves) SESSEna e Sele redis ¢
1 quarenla cenlavos)
I " >

73 ! FLUCGNAZOL 150MG - CAPSULA < comp 41,800  PRATI 0,36 12.540,00
| Reglstro ANVISA ; 125680199 > DONADUZZ] firima centavos) tdeze mil quuntienios ¢
! UOTCRIG 1S}

74  FOSFATO DE SITAGLIPTINA SOMG E COMP X 5.500 MERCK 4,29 23.595,00
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG f (quatro reais e vinte @ nove (vinte e trés nusl quinkentos e

centavas) noventa e cince reais)

75 [ FURDSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO < CoMP 22,000 GEOLAB 0,05 1.100,00
Registro ANVISA @ 154230023 > ; ' {cinca centavos) (um mit e cem reais)

76 |GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO < ‘ comMp 264.000 'GEOLAB ' 0,04 10,560,00
Reglstro ANVISA : 154230043 > {quatra cengvos) (dez mil quinhentos e sessenta

reqisi

77 | GLICAZIDA 30MG « COMPRIMIDO DE CCMP 27.500  TORRENT 0,75 20.625,00
LIBERACAO CONTROLADA < Registro (setenta ¢ eintco centqros) (vinte mif selseentos ¢ vinle e
[ANVISA 1 105250019 > cineo recs)

78 ["GUACO (MIKANIA GLOMERATA FR 220 NATULAB : 2,66 585,20
SPREN?) - (dois reqis e sessenta e sefs (quirhentos & oitenta ¢ cinco
SOLUCAO ORAL" < Registro ANVISA centavos) regis e vinte ceatavos)
138410032 >

79 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ~ CaMP 233.750  TEUTO 0,03 7.012,50
COMPRIMIDO < Registro ANVISA ¢ {Irés conlavas) rsete ol doze reais @
103700104 > cinguenia cealavos)

80 | HIDROCLOGROTIAZIDA 50MG - COMP | 132,000 PHARLAB 0,03 3.960,00
COMPRIMIDO < Registro ANVISA : ' ftrés centuvns) ttrés and movecentos ¢

g141070004 > \ \ sessenla reay)

81 |HIDROCORTISONA 1% - CREME BG 77 unido guimica Q 5,60 431,20

)
L]

-~
\) Falha; 5 de 11

PO | AP . _ —

. dis, - A M e a o o o . I - - -




* . b -

CS$ MED Produtes Odantoldgicos e Hospitalares EIRELL

CNPJ: 11400939000160 Insc.Estadual: B5091809

End: Avenida Santlago de Compostela, Galpdo 02 - Salvader/BA
CEP: 40279150 DDI: 55 DDD: 71 Fone: 3021-5950

cs.med@hotmail.com

/; L};

FRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSP.‘TALARES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE

Pregdo Presencial: 08.46.2017 LO5

Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
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| 3 | ; {einco reais ¢ sessenta {quatrocenios e lrinla e um
! i , ‘ eentavos) reqiy ¢ vinte centavos}

§2 |"HIDROXIDG DE ALUMINIO 6OMG/ML - ' FR 1.650 NATULAB ; 2,52 4.158,00
SUSPENSAO ORAL" < Registro ANVISA : (dois reais e cinguenty ¢ (quaire mil eento e cinguenta
| NGTIFICADO > dois centavos) e oite reqis)

83 |IBUPROFENO 200MG - COMPRIMIDO < COMP 9.000 PRATI ; 0,50 4.950,00
Registro ANVISA : 125680239 > ‘ (cinquenta centavos) (quatro mil novecentos e

: cinguenla reais)

84 |IBUPROFEMNO 300MG - COMPRIMIDG COMP 15400 .TEUTO ' 0,42 6,4G8,00

(quarenia & dois centaves} {yeds mil qtrocenios ¢
sesseniq e oifg reqis)

85 !IBUPROFENO SOMG/ML - SOLUGED FR 5500  VITAPAN 1,57 8.635,00
ORAL fum real e cingquenta e sete fafla mil serscenios e it ¢

cenfavns) cinen reas)

86 |IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO < COMP 59,400  TEUTO 0,17 10.098,00
Registro ANVISA : 103700076 > ! (dezessete centavos) {dez mil e novenia e nito

i reqis)

87 1INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML - AMP 132 ASPEN i 22,40 2,956,80
SUSPENSAO INJETAVEL < Registro : { i (vinte e dois reais e quarenia (dois mil novecenlos e
ANVIZA : 13764115 > ' ; ! centavos}) cinquenta ¢ seis reqis

' oitenta centavos)

88 |INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML ; AMP 132 WASPEN i 22,40 2.956,80
- SOLUCAD INJETAVEL < Regisiro T (vinte e dois reais e quarenty (dois mil rovecentos e
ANVISA : 137690114 > ' centavas) cinquenta e Seis reqis e

) oftenla centavos)

B9 |ISQORDIL 1GMG < Registro ANVISA @ : ComMP 4.400 EMS : 0,25 1.100,00

¥
135650034 > ’ : (vinte e cinco centavos) (i mil e cem reais)

90 |ITRACONAZOL 100MG - CAPSULA < ' coMp 990  'PRATI ‘ 0,70 693,00
Registro ANVISA : 125680170 > (Selenta centuvos} (seiscenios e noventa e lrés

resiisl

91 |ITRACONAZOL SOLUGAD ORAL 10MG/ML FR 275 A TERAPEUTICA 67,20 18.480,00

(yessento e sefe realy o vinte Telezoita sl quuirocentos ¢
centavos) oitenta reuis)

92 | IVERMECTINA 6MG - COMPRIMIDO < comMp 605 VITAPAN 0,36 217,80
Reglstro ANVISA : 154230009 > : (trinta e seis centavos) (duzentos ¢ dezessete reais ¢

' aftenta centavos)

93 |LACTULOSE 657MG/ML - XAROPE < FR 110 UNIAO QuiMica 8,51 936,10

Reglstro ANVISA : 663250022 > \ i (oira reais e cinguenta e um (rovecentas e irinta e seis
i centavoy) reuis e dez cenlovos)

94 [LEVONORGESTREL 0,75MG - COMP 132 UNIAQ QUIMICA , 4,20 554,40
COMPRIMIDO < Registro ANVISA ; E {qualro reais e vinle {quinhenios ¢ eiriguenta ¢
104971216 > ) centavosi quaire reals ¢ quarenia

. ‘ ceriavos)

95 |LEVONORGESTREL 1,5MG - CX/1 < X 35 GRAINFARMA . 5,60 308,00
Reglstra ANVISA : 155840079 > (cinco reais e sessentq (trezenios e oito reqrs)

centavas)

96 |"LEVOTIROXINA SODICA 100MCG — comp 1,650 MERK 0,27 445,50
COMPRIMIDQ" ’ (vinte e sefe centavos) (quatrocentos ¢ quarenia e

CInCo renis ¢ cogueniy
CeRtvos)

97 |"LEVOTIROXINA SODICA 25MCG — coMP 1.320 MERCK G,27 356,40
COMPRIMIDG" < Registro ANVISA : {rinte ¢ sew centavos) {trezentos ¢ cingienia ¢ ves
100850355 > reqis € quarenia cenraves)

- AN
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98  ["LEVOTIROXINA SODICA 50MCG — come 1.155  MERCK . 0,22 254,10
COMPRIMIDG" : ! (vinle ¢ dois centavos) {duzentos ¢ cinquenta ¢
i quatro reels ¢ dez centavoy)

59 |LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE < FR 2.750 MARIOL 1,55 5,362,50

Registra ANVISA : 125680080 > {um real e noventa e cince (cinco mil trezentos e sessenia
centavas) e dois reals e clnquenta
cenlavos)

100 jLORATADINA 10MG - COMPRIMIDG < camp 66.330  GEOLAB : 0,09 5.969,70
Registro ANVISA : 154230003 > : {hove centavos) {cinco mil aovecenios ¢

sesvenio & qure reuls & selenly
| centivoy)

101 |"LOSARTANA 100MG + ComMpP 660 'MEDLEY ‘ 1,27 840,84
HIDROELOROMDA ' ! (unr real e vinte ¢ sete (oifacenios e qirarenie. reais ¢
25MG - j centavos) vitenta e qualn cenfuvos)

N ]

102 ‘ "LOSARTANA POTASSICA 50MG - comp : 281,600 GEOLAB 0,08 22.528,00
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : foitn centavos) {vinte e dois mil quinhentos e
154230177 > vinte e vito reais)

103 | "MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA FR 550 GECLAB 2,42 1.331,00
0,4MG/ML - SOLUCAD ORAL - FRASCO (dais reais e quarenia e dois funt mil lrezentos e Irinta e wm
DE 120 cenfuves) realy)

ML + COPOS-MEDIDA" < Reglstro |
ANVISA : 154230051 > : |

104 |{"MALEATQ DE DEXCLORFENIRAMINA coMp 14.850 GEOLAB ; 0,11 1.633,50
2MG - {onze centavos) (itnt mil seiscenlos ¢ lrinta ¢
COMPRIMIDQ" < Registra ANVISA : ' Irés reais e cinguente
154230012 > cemtavas)

105 |"MALEATO DE ENALAPRIL 10MG ~ COMP 14.850 GEOLAB ' 0,09 1,336,350
COMPRIMIDG" < Registro ANVISA & i (nove centavos) (o mil trezentos ¢ trinta ¢
154230025 > : seis reais e cingienta

: ' cenlavos)

106 |"MALEATO DE ENALAPRIL 20MG — COMP 79,200 GEOLAB 0,09 7.128,00
COMPRIMIDO™ < Registra ANVISA : ; {nove ceniavos) {sete mil cenlo ¢ vinte e oito
154230025 » 1t

107 ["MALEATO DE ENALAPRIL 5MG — COMP 3.300 BELFAR 0,28 924,00
COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA : {vinte ¢ nite cenjavos) {navecenios ¢ vinte ¢ quairn
105710096 > reads)

108 |MEBENDAZOL 100MG « COMPRIMIDO < COMp 4,400 SOBRAL 0,04 176,00
Registro ANVISA : 105630041 > 1 (auatro centavos) {eento e setenta e seis reais)

109 | MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSAC FR £60 :SOBRAL i 1,25 825,00

{ORAL < Registro ANVISA : 109630041 > (um real e vinte ¢ cince {oitacentas e vinte e cinco
. centavos) reqisl
¥ I
110 |"MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG — coMp 550 ‘MECLEY ’ 2,30 1.265,00
COMPRIMIDO® . {dois reais e trinia (im mil duzenios e sessenta ¢
i cenfavos) cineo redis}
11% | "METFORMINA CLORIDRATQ 500MG - COMP 3.300 TEUTO ) 0,09 297,00
' COMPRIMIBO™ < Registro ANVISA ; . (rove cenfaves) (duzentas e noventa e sete
103700506 > ! reqis)
112 "METFORMINA CLORIDRATO 850MG - COMP 132.000  PRATI 0,08 10,560,00
. COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : (oito centavos) (duz mil quinhentos ¢ sessenty
125680151 > reais)
113 |METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO < COMpP 1.430 SANVAL 0,21 300,30
| Registro ANVISA ; 107140111 > {vitte & it centavos} {frezentos reqis ¢ lrinta
] cenfavos)

A
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I
| METILDOPA 500MG - COMPRIMIDG

s

N

t14 COMP 3.630 SANVAL 0,82 2.97¢6,60
foitenta e dois centuvos} {dois mil novecenios ¢ selenta
i ¢ sefs reais e sessentn
‘ i ceniqvos)
115 ["METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - SOLUGAO FR BBO .MARIOL 0,56 492,80
ORAL" < Reglstro ANVISA ! 162410004 | {einguenta e seis cenlavos) (quatrocentos e noventa ¢
> dais reais e oitenta cenfavos)
116 |"METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG CompP 2420 BELFAR 0,98 2.371,60
- (novenia e oita centaves) (dois mil trezentos e setenta e
COMPRIMIDO" < Reglstro ANVISA : um reuiy e sessealn cenlavos)
105710086 > .
117 {METRONIDAZOL 100MG/G - GEL BG 5500  "PRATI ‘ 4,80 26.950,00
_ 1 VAGINAL < Registro ANVISA : (gualro reals e roventa {vinie ¢ seis mil novecenios ¢
125680043 > centavas) cingueita reais)
118 |METRONIDAZOL 250MG ~ COMPRIMIDO COMP 55,000 PRATI 0,18 9.900,00
< Reglstro ANVISA { 125680182 > DONADUZZI (dezaite centavos) (nove anl ¢ novecentos rewis)
119 [METRONIDAZOL 400MG - COMPRIMIDO COMP 2,200 TEUTO 0,39 858,00
i ftrinta ¢ nove centavos) foitocentos e cinquenia e oiln
1 reals)
120 {"MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 2GMG COMP 990 L ZYBUS 0,08 79,20
- {oita centavos) (Setenta e nove reqis e vinte
COMPRIMIDO" < Registro ANVISA : centaves)
156510008 >
121 {"MONONITRATC DE ISOSSORBIDA 40MG come BEO ZYDUS 0,29 255,20
- . | : (vinie e nove cenlavos) {duzentos & cinquenta ¢ cinco
COMPRIMIDG" < Registro ANVISA ; reats e vinte centavos)
156510008 =»
122 |NIFEDIPINO 10MG - CAPSULA < Registra COMP 1219 BAYER 0,56 a77,60
ANVISA : 170550052 > {einquenta e seis centaves) (seiscentos v setenia ¢ yele
reais e sessenta centavos)
123 | NIFEDIPINO 10MG - COMPRIMIDO < COMP 5.610 GEOLAB 0,08 448,80
Reglstro ANVISA : 154230028 > . (aito centavos) (quatrocentos e quarenia e
! Gilo reqis e oilenln centavos)
124 | NEFEDIPIND 20MG - COMPRIMIDO < COMP 88.330  GEOLAB ' 0,08 7.066,40
Reglstro ANVISA : 154230028 > foito centaves) (sete mil sessentu e seds reuls
e !]‘Mﬂr':’ﬂn'ﬂ' Ci‘ﬂlﬂ‘l‘ﬂ\')
125 :N]MESUIJDA 100MG - COMPRIMIDO comp 15,400  CIMED 0,12 1.848,00
(doze centavos) (1 anit aitocenios e querenid
¢ oito reqis)
126 |NIMESULIDA S50MG/ML - SOLUCAQ ORAL FR 440 GEQLAB 249 1,095,60
(dois reqis e quarenta e nove fumt mil novenla e cinco reals
cenlavosi € sessenta centavos)
127 | NISTATINA 100,000 UI/G - CREME BG 1.540  'SOBRAL 543 8.362,20
VAGINAL < Registro ANVISA : (cinco reqix ¢ quarenta ¢ (oito mil jrezentos e sessenia e
109630053 > t trés centavos) dois reais ¢ vinte centuvos)
128 |"NISTATINA 100.000 UL/ML - FR 440 'PRATI ! 3,92 1.724,80
SUSPENSAD 'BONADUZZL (irés reais e naventa e dois (um mil setecentos e vinle @
ORAL" < Registro ANVISA : 125680026 eentavos) quidtro reqis e oitenta
> centavos)
129 |"NITRATO DE MICONAZOL {2%) - BG 165 'PRATI 7,00 1.155,00
{CREME DONADUZZ (sete reais) fiem mil cento e cinquenta e
VAGINAL" < Registro ANVISA : Cines reaisy
125680057 > L2 .
LA
" = v
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130 | NITRATO DE MICONAZOL 2% ~ CREME BG 2420 PRATI 1,82 4.404,40

< Registro ANVISA : 125680184 > DONADUZZL {um real ¢ oifenta ¢ dois fytetro mil quatroceatos ¢
centavos) quratro reais e guorenta
: cenlavos)

131 |NITRATO DE MICONAZOL 2% - LOGAQ FR 2,750 BELFAR 2,87 7.892,50

< Reglstro ANVISA 1 105710019 > ' (idois reais e oilenta e sete {sete mil oitocentos e noventa
. centavos) e dois reais e cinguenta
centavos)

132 [ NORETISTERONA 0,35MG - COMP 1,760 BIOLAB , 0,32 563,20
COMPRIMIDG < Reglstra ANVISA : (trinta e dois ceniovos) (quinhentos ¢ sexsentu ¢ fréy
109740101 > reqis ¢ vinte cenlavos)

133 |OLEO MINERAL - OLEO < Reglstro . FR 220 'MARIOL ; 3,50 770,00
ANVISA : NOTIFICADO ANVISA > . (trés reais e cingtienta (setecentos e selenla reais)

centavos)

134 |OMEPRAZOL 20MG - CAFSULA < comMpP 177.100  PHARLAB 0,08 14,168,00
Registr ANVISA ! 141070007 > (oito centavos} (quatorze mil cenio e sessenia

e offe reqis)
135 !PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUGAD F& 6.820 SOBRAL 1,48 10,093,60
|ORAL < Reglstro ANVESA : 109636049 > fum real e quorenta e oo (dez mul noventa ¢ irés rears ¢
cenlpvos) Sexsenty cenlavos)
136 |PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDC comp !. 100.100  PRATI 0,08 8.008,00
DONADUZZL foito centavos) {oifa mil ¢ oite reals)
137 |PASTA D AGUA - PASTA < Registro FR 110 'PHARLAB 6,80 748,00
ANVISA 1 NOTIFICADO > ! (seis reais e oitenta {selecentos e quarenta ¢ oito
, | centaves) reiris)
138 |PODOFILINA SOLUGAQ 25% 20 ML i FR 143 |A TERAPEUTICA ! 540 772,20
I (cinca reais ¢ quarenta (Serecentos e selenta e dois
. H centavas) reais e vinte cenlavos)
139 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (VIT FR 330 BELFAR 7,00 2.310,00
181, B2, B3, BS, B6) - XARCPE {sete reqis) {dois mil frezentos e dez regis)

140 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (VIT COMP 8.800 NATULAB i 0,16 1,408,00

Bi, B2, B3,B5, ES) - DRAGEA (dezesseis centavos) (um mil quatrocenios e oito
] reqis)

141 | PREDNESONA 20MG - COMPRIMIDO < coMP 44,220  CRISTALIA 0,31 13,708,20
Registro ANVISA ; 102980151 > ’ (frinmies & um cepfavos) ftrece mil sefecentos e vilo

reqis ¢ vinle cemtaeas)

142 | PREDNISONA SMG - COMPRIMIDG < COomMp 2.420 CRISTALIA 0,20 484,00

Reglstro ANVISA : 102580151 > ' feale centuvos) tquatrocenios ¢ anlema ¢
! quaira reais) L
143 {PROPRANOLOL 10MG - COMPRIMIDOD COoMP 2.200 MEDLEY 0,34 739,20
(trinia e quatro cenlavas) {Setecentas ¢ irinta e nove
reais ¢ vigle cenlavos)

144 |PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDG COMP 110550  SANVAL 0,06 6,212,91

! (sels ceniares} (seis mil duzentos e doze reais
‘ ¢ poventa e wor centavos)

145 |"RANITIDINA CLORIDRATO 150MG - CoMp 3.300 GEQLAB 0,18 594,00
COMPRIMIDO" < Registso ANVISA ; (dezeito centaves) {quinhentos e noventa e

| 154230035 > guairo renis)

146 | "SAIS PARA REIDRATAGAQ ORAL ENV 1,650 NATULAB 0,82 1,358,94
3,5+1,5+2,9+20G - PO PARA SOLUCEQ " (oitenta e dois ceniavos) (tmt mil trezentos e cinguenta
ORAL —~ e oilo reais e noventa e qualro
ENVELOPE" < Registro ANVISA : ceniyvos)
138410049 > N
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I 132,000

147 | SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO < COMP GEOLAB 0,15 19,800,080
}Registro ANVISA ; 154230024 > ! (quinze centuvos) tdezenave mil ¢ oltocealoy
reqis)

148 | SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO < COMP 2.200 GEOLAB 0,35 770,00
Registro ANVISA @ 154230024 > b (firinta e cinco centavas) {setecenios e selenta reais)

149 |SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG - CoMpP 220 ASTRAZENECA 4,27 938,67
COMPRIMIDO DE EIBERACAQ {quatra reqis ¢ vinte ¢ sete (navecenios e trinta e oito
CONTROLADA < Registro ANVISA : centavos) reais e sessenta e seie
115180077 > i centavas)

150 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG - COMP 550 ASTRAZENECA ) 1,68 924,00
COMPRIMIDO DE UB‘ERACAO (un1 real e Sessent e oito {novecentos e vinie e quairo

1CONTROLADA, < Registra ANVISA : centavas) regis)
116180077 >

151 |SUCCINATC DE METOPROLOL 50MG - COMP 880 ‘ASTRAZENECA . 2,60 2.288,00
COMPRIMIDO DE LIBERACAD , (dois reqis & sessenta (dois mil duzentos e oitenta e
CONTROLADA < Registro ANVISA : ' cenfavas) oito reais)
116180077 >

152 {5ULFA 40MG/ML + TRIMETROPRIMA FR 440 TEUTO 4,00 1.760,00

18MG/ML - SUSPENSAO ORAL < Registro fquatro reais) fem mirl Setecenios e sessenia
| ANVISA : 03700410 > reais)

153 | "SULFADIAZINA DE PRATA + NITRATO COomMP 330 LABBS 6,00 1.980,00
DE {seix reqis} funt mil novecenlos e outenl

n
,CERIO 120 GR reuis!

154 ’_SULFADIAZTNA DE PRATA 1% - CREME BG 55 PRATI 6,02 331,10

< Reglstro ANVISA : 125680037 > DONADUZZL (seis reais e dois centavos) (Irezenios e trinta e wm reais ¢
[
' dez cenfdvos)

155 |SULFAMETOXAZOL 400MG + CoMp 5.000 PRATI i 0,14 753,50
TRIMETROPRIMA BOMG - COMPRIMIDQ {gitatarze cenlavos) (Setecentos e cinquenta ¢ Irés
< Registro ANVISA, : 125680021 > : reais ¢ cinquenta centavos)

156 [SULFATO DE GENTAMICINA SMG/ML - FR 99 ALLERGAN ; 12,98 1,285,02

/SOLUCAQ OFTALMICA < Reglstro (daze reais e novenia e oito (um mil duzeritos ¢ oitenta ¢
|ANVISA ; 101470069 = . centaves) cinco reais e dols centavos)

157 [SULFATO DE NEDMICINA SMG/G + 86 330 PRATI ' 2,58 851,40
BACITRACINA 250UT/G - POMADA < (dois reais e cinquenit ¢ oito foitocentos e cingueata e um
Reglstro ANVISA : 118190033 > cenlavos) recis ¢ quarenly cenluvox)

158 |"SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML - FR 220 SOBRAL 1,82 422,40
XAROPE™ < Registro ANVISA : (iim reat e noventa e dois ({quatrocentos ¢ vinle ¢ doiy
108630051 > cenfavoy) reals ¢ quarenta cemfavos)

159 ("SULFATO DE SALB':JTAMOL FR 99 TEUTO 11,60 1,148,450
100MCG/DOSE - fanze reqis e sessenta (um mit conto e quarenta e
AERQSSOL" < Registro ANVISA : centavas) oo rears e quarenta
| 103700276 > eentavos)

160 | “SULFATC DE SALBUTAMOL 2MG - COMP 1,210 GLAXOSMITHKLE 0,30 360,34
COMPRIMIDO™ NE ! (irinta eeniavos) (irezentos ¢ sessenta reais e

trivta ¢ gualro cenlavos)

161 | "SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/SML -+ FR 583 SCBRAL ; 1,92 1,119,236
XARQPE" < Registro ANVISA : ! Y um real e noventa e dois (unt mil cento e dezenove
108430051 > centavos) reais @ trinta 8 seis centavos)

162 iSULFATO FERROSO SMG/ML - XAROPE FR 330 NATULAB } 1,80 594,00
| < Registrg ANVISA ; 138410004 > fm real e oitenta centaves) (quiinfientos e noventa ¢

) quaire reais)
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163 iSULFATO FERRGSO 5MG/ML -~ XARQPE FR 330 NATULAB 1,80 594,00
§ < Registro ANVISA 1 138410004 > tim renl e citenta centavos) {quinhentos e rioventa e
Guatro regis)
154 |SULFATU FERROSO 40MG - COoMP 143.000  PRATI 0,06 9,266,4C
:COMPRIMIBO < Reglstro ANVISA ; : DONADUZZ] tseis centavos) trove mil duzenios e sessenia
. 1,2568.0048 > © SUIS PN ¢ quarenta
. cenlavos)

165 |VARFARINA SODICA 5MG - COMP 1,320 TELTG I 0,20 264,00
COMPRIMIDO < Registro ANVISA : ‘l (vinte centaveos) {duzentos e Sessenta e quatro
103700512 > | . ) reqis!

) ’ e 762.126,03 i

¢ Declaro expressamente que est8o incluidas nos pregos cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este

objeto Processo Administrativo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

O Declaro expressamente que sera cumprido o fornecimento de acordo com a especificagdo, a pariir da assinatura do contrato.

O Declaro expressamente que disponibilizarei os produtos, na data fixada pela Administragdo, tdo logo seja assinade o contrato,

¢ Validade desta Proposta: CONFORME EDITAL
¢ Condicles de Pagamenta: CONFORME EDITAL

@ Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

1
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P2 TDEECIicAg Qo Tter 7 unid. | Qtde. i Marca ) Unitério Total
1 {ACIDO ACETICO 100 ML LT 10 QEEL ' 21,00 210,00
; ‘ (vinte ¢ um reais) (duzentos e dez reqis)

2 |"AGUA OXIGENADA 10 VOL - FRASCO LT 583 RIOQUIMICA ' 8,37 4.879,71
CoM . E {ofte reais e irinla e sefe (quiatro mil gitocentos ¢
1.000mL" < Registro ANVISA & ISENTO ( : : ‘ centaves) Sefenta e nove reais e selenta
RDC} > e i eentavos)

3 "AGUA OXIGENADA 20 VOL - FRASCO ! LT 374 ,ALFAPART 15,00 5.610,00
ComM (qutinze reqis) (cinco mil seiscentos e dez
1.000mL" rewisi

4 |AGUA PARA INJEGAO - SOLUGAD AMP 33.000 ISOFARMA : 0,20 6.600,00
INJETAVEL - AMPOLA COM 10mL < (vinle centavos) {seis mil e selscentos redis)
Registro ANVISA : 151700003 >

5 AGUA PARA INJECAO - SOLUCAD AMP 5544  ISOFARMA 0,18 897,92
INJETAVEL - AMPOLA COM 5mL < {dezoito centaves) (rovecentos e hovenis e sete
Reglstra ANVISA : 151700003 > : reais e noventa e dois

. 5‘ centuvey)
; g T

6 |AGUA PARA INJEGAO - SOLUGAD FR Li4s  FRESENIUS : 2,59 2,962,965
iNJI?TAVEL - FRASCO €OM 100mL < \ (dois reais ¢ cinguenla e (dois mil novecentos e
Registra ANVISA : 100410100 > ' E nove centavas) sexsenta e dois reais ¢

. ; novenia e seis cenlavos)

7 |AGUA PARA INJEGEQ - SOLUGAO FR 594 IFRESENIUS 7 3,36 1.995,84

INJETAVEL - FRASCO COM 200ml. < {1r8s reais e trintg e seis (it mil novecentos e noventa
! Reglsiro ANVISA : 100410100 > centgves) e cinco reais e ojlenta ¢
! qualra centavos)

8 | AGUA PARA INJEGAO - SOLUGAQ FR 154 FRESENIUS ' 3,85 592,90
INJ'f_rAVEL - FRASCO QOM 500ml. < (Iréy reais ¢ oitentu ¢ cinco (qutinkentoy e noventa ¢ dots
Registra ANVISA : 100410100 > centuvos) reals ¢ novenla tenlqvos)

9 |"ALCOOL 70° INPM - SOLUGAQ - LT 2.750 FLAMAGEL 4,90 13.475,00
FRASCO COM {queriro redis ¢ noventa (treze il quatrocentos ¢
1.000mL" < Registro ANVISA : centavos) selenta ¢ cinco reais)
337240001 >

10 |"ALCOOL $6° INPM - SOLUGAQD - LT 363 FLAMAGEL 5,60 2.032,80
FRASCO COM (cince reais ¢ sessenta (dois mil trinia e dols reais e
1.000mL centavas) oitenta centavos)

11 {ALCOOL ABSOLUTO 99,59 INPM - LT 264 TAJA . 5,25 1.386,00
SOLUCAD - FRASCO COM 1.000mL ! | | (einco reais e vinte e cinco {tenr mil irezentos e siteniy ¢

) . centavas) sels reals)
. ] 1

12 |"ALCOOL ETILICO 70° INFM - GEL - FR 484 iRIOQUIMICA i 10,99 5319,16
FRASCD ) ! (dez reais e noventa ¢ nove (cinco mil trezentas e
COM 500mL" < Reglstro ANVISA : ! centavos) dezenove reais ¢ dezesseis
ISENTC { RDC ) > ) cenfavos)

13 "ALCOOL IODADD 0,1% - SOLUCAD - LT 374 RIOQUIMICA 16,02 5,891,48
FRASCO ) {dezesseis reais e dois {einco mil novecenios e
COM 1.000mL" < Registro ANVISA : cenlavos) novenia e ual reais ¢ quarenta
ISENTO > ¢ offo cenfavos)

14 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 440 SAMTEC 0,87 382,80
(tmEg/mL) - SOLUCAQ INJETAVEL - ! (oitenta e sele centavos) ftrezentos e oifealq e dois

LAMPOLA < Registro ANVISA 1 155920003 reais ¢ onenia centavos!
[

| T~ V\\ "
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15 !CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 440 SAMTEC 0,27 118,80
{2,56mEq/M) - SOLUGAD INJETAVEL - ‘ j (vinte ¢ sete centaves) {cento ¢ dezoito reais e
AMPOLA < Registro ANVISA : 155920001 ! . aitentu centavos)

- H ) 13

16 |CLORETO DE SODIO 0,9% (0,154 AMP 220 FARMACE ! 0,22 48,40
mEq/ml) - SOLUCAO INJETAVEL - : (vinle e dois centavos) (quarenta e oilo reais ¢
AMPOLA < Registro ANVISA : 110850001 ! E quarenta centavos)

- i .

17 {"SORO FISIOLOGICO §,9% - frasto FR 2,200 FRESENIUS 245 5.390,00
sistema ‘ {dois reais e quarenta ¢ feinco mil frezentos e novenla
fechado ¢/ 100 mL’ X . cinco ceptaves) reqis}

18 :DEGERMANTE FVPI - frasco ¢f 1.000 L LT 1.000 ricquimica 22,00 22.000,00

- X (vinte e dpis reais) {vinte e dois mif reais)

19 |ETER - frasco ¢f 1.000 L LT 10 RIOQUIMICA 30,10 301,00

{trinta reais e dez centavos) {trezenlos e im reais)
20 !‘EI'ER 500 ML LT 22 RICQUIMICA 14,35 315,70
i s (ytieorze reais ¢ Ieinic ¢ {trecentos e quinie rewis ¢
cinco cenloves) selenta ceatuvos)

21 |"FORMOL LIQUIDO 40% - FRASCO COM LT 11 RICIE 9,94 109,34

1.000mL" * ' 1 (nove reqis e noventa (cento e nove reals & trinta ¢
: ! quatro centaves) quatre centaves)

22 | GEL P/ USG - PRE NATAL < Registro LT 11 !CARBOGEL i 448 49,28

ANVISA : 80005910004 > : (quairo reals g quarenta e (quarenta e nove reais e vinte
’ oite centavas) ¢ aito cenlavos)

23 {"GLICERINA 12% - SOLUCAQ - BOLSA FR 55 EQUIPLEX 8,26 454,30
PLASTICA . . (oito reais e vinte e seis (qualrocenios e cinquenta ¢
!COM 500mL" < Registro ANVISA ¢ cenlavos) quialro reais e irinfa
1117720010 > A centuvos)

24 | GLICONATO DE CLOREXIDINA G,12% - R 11 hODDNTOSUL ! 11,06 121,66
SOLUCAO BUCAL - FRASCO COM 1,11 } {onze reais e seis centavos) foentn ¢ vinte ¢ win reais e

i B sessenta e seis centavos)

25 {"GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% - FR 190 RIOQUIMICA 15,01 3,022,950
530[”@?0 fquinze reais e noveatla € um ftrés mid vinte ¢ dois retis ¢
dlcoolica - frasco ¢f 1,1L" < Registro ceniavos novenli veniivos;
ANVISA ; ISENTO ( RDC ) >

26 |"GLICOGNATO DE CLOREXIDINA 4% FR ! 209 RIOQUIMICA 3,08 843,72
(40mg/mL} - SOLUCAC DEGERMANTE - (1rds reais € oito centavos) (seiscenios ¢ uarenty e Irds
FRASCO COM reais e sefenia e dois
10GmL” ' ceniuves)

27 {GLICOSE 10% {100mg/ml) - SOLUGAD FA 110 IFARMACE | 3,08 338,80
INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA < . i (irés reais e aila centaves) (trezentos e trintq e oito reais
Reglstro ANVISA : 110850009 > e gitenla centavos)

28 _ |GLICOSE 25% - SOLUCAD INJETAVEL - . FA 2200  ISOFARMA : 0,25 550,00
FRASCO-AMPOLA COM 10mL < Registro 3 ! fvinte e cinco certavos) (quinficntos e cinquenta
ANVISA : 151700001 > i ! reais)

29 {"GLICOSE 5% (50mg/ml} - SOLUCARO FA 2.200 EQUIPLEX 3,64 8.008,00
INJETAVEL (trés renis e sessenta e foito mif e oito reqis)

- FRASCG-AMPOLA" < Registro ANVISA : . , quatro centavos}
117720004 > .

30 GLICOSE 50% (500mg/mi) - SOLUGED FA : 2.200 ISOFARMA 0,27 594,00
INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM vinfe ¢ sete centavos) (quinhentos ¢ noventa ¢
10mL < Registro ANVISA ; 151700001 > quatro reass)

0
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31

HIFGCLORITO DE SODIO 1% - SOLUGAC

LT 704 RICQUIMICA 3,50 2.464,00
- FRASCO COM 1.000mL < Registro ! (trés reais e cinquenta (dois mil quatrocentos e
ANVISA: 0 > cenlavos) sessenta € qualro rewis)
32 [ GLEO DE GIRASSOL P/ LESAO CUTANEA LT 11 FARMAX 2898 318,78
| (vinte ¢ oite reais e noventa (trezentos ¢ dezoito reqis ¢
e aito centavas) seterita ¢ alta centavos)
33 "SABONETE LiQUlDO GLICERINADOQ - LT 1,100 {RIODQUIMICA 6,80 7.546,00
{ H
; FRASCO I {seis reais ¢ oitenta e sels (ete mil quinhenios ¢
| COM 1 LITRO . . centavos) quarenta e seis reqis)

34 "SABONETE LIQUIDO GLICERINADO - GAL 770 RICQUIMICA . 24,00 18.480,00
FRASCO . {vinte e quairo reals} (dezoita mil quatrocentas e
CQM 5 LITRO! oiterita reqis)

35 |[SOLUCAO DE LUGOL 5% LT 22 CROMOLINE 70,00 1,540,00

{xetenta reais) fum il guinhenios ¢
quarenla rewis)

36 | SOLUGAD DE MANITOL - FRASCO COM FR 913 EQUIPLEX 7,00 6.391,00
| S00ML < Registro ANVISA : 117720008 (sete reais) (seis mil trezenios ¢ noventy ¢
> um regsy

1 -
37 ["SOLUCAO DE MANITOL 20% - FRASCO F& ! 1.243 HALEX ISTAR 7,00 8.701,00
jCOM ' (sete reais) (oito mil setecentos ¢ um
250mL" < Reglstro ANVISA 1 103110071 ; reais)
> . ;

33 !"SOLUGEO DE RINGER COM LACTATO - FR 803 I‘FRESEN]UNS 5,39 4,328,17
SOLUCAQ INIETAVEL - FRASCO SISTEMA I (tinco reais e trinia e nove fgnatro mil trezenitos e vinle ¢
FECHADO COM 1.006m, centavos) 0ilo reais ¢ dezessete

! centaves)

39 |"SCLUGAO DE RINGER COM LACTATO - FR 3.003 EQUIPLEX 2,87 8.618,61

SOLUGAO INJETAVEL -nFRMCO SISTEMA (ois reais ¢ offenta e sefe (oito mil seiscentos e dezoito
| FECHADO COM 250mL" < Reglstro centavos) reais e sessenia ¢ tm
FANVISA 3 117720005 > centavos)

40 "SOLU(}J-':\O DE RINGER COM LACTATO - FR 5.500 "HALEXSTAR 3,85 21.175,00
SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCO SISTEMA {trés reais e oifenta e cinco fvinte e um mil cento e setenia
FECHADO COM 500mL" < Registro centavos) ¢ cinco reais)
ANVISA ¢ 103110013 > B

41 |"SORC FISIOLOGICO 0,9% - frasco FR 2,000 FRESENIUS 2,45 4,500,00

i sistema fefads reals ¢ quarenk ¢ faquire md e novecenios
ngChadD ¢/ 160 mL” cinco centavos) rears)

42 |SORC FISIOLOGICO 0,9% - FRASCO FR ! 3,003 EQUIPLEX 3,22 9.669,66
SISTEMA FECHADO COM 250mL < H (frés reais e vinte ¢ dois (nove mil seiscentos e
Registro ANVISA : 117720001 > centavas) sessenta e nove reqis e

yessenln € seis cenfaves)

43 [SORO FISICLOGICO 0,9% - FRASCO FR 5,500 : FRESENIUS 3,90 15.250,00
SISTEMA FECHADO COM 500mL i (trés regis e cinguenta {dezenove niil duzentos ¢

: cenlarost claqenia reals)

44 |SORD GLICOFISIOLOGICO - FRASCO FR 2.420 FRESENIUS 3,67 8.881,40
SISTEMA FECHADO COM 500mL < (trés reais e sessenta ¢ sefe (vito mil viloeentos ¢ citenta ¢
Registro ANVISA ; 100410011 > centavos) wm reais ¢ quarenta

centavos)

45 |"SORO GLICOSADQ 10% - frasco sistema FR 5,000 SANCEIOL 3,50 17.500,00
fechado cf 500 mL" < Regisiro ANVISA ; : (irés reais ¢ cinquenta {dl te mil € quink
101350010 > cenlavos) PEis)

£
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46 ["SORQ GLICOSADO 5% - frasco sistema FR E 5,760 EQUIPLEX 3,39 1%.526,40
[ fechado ¢/ 250 mL" < Reglstro ANVISA 3 : {tréx reqis e trinta ¢ aove (dezenove mil quinhentos e
: 117720004 > i cenluvos) ViRl £ SE05 Fetis & diarenti
i centavos)
47 i"SORO GLICOSADO 5% - frasco sistema FR 2,000 SANOBIOL ' 3,64 7.280,00
Ifechadn ¢/ 500 mL* {trés reais ¢ sessenia e fsete mil duzentos e eitenid
guaire centavos) reais)
48 | VASELINA LIQUIDA - FRASCO COM LT i1 RIOQUIMICA 38,74 425,14
1.060m1. \ {irinta e aito reais e setenta {quatracentos e vinie e seis
e quatro centavos} reais e qualorze centvosj

261 498,53 ]

Zzuzwtos:e:sessenta:e:um:mfzzuat?‘acen taE a Eo venta e vito :reai sesssnta g £ras centavos) P - .
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¢ Dedlaro expressamente que est3o incluidas nos pregos cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este
objeto Processo Administrativo; PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

O Declaro expressamente que sera cumprido o fornecimento de acordo com a especificagdo, a partir da assinatura do contrato.

© Declaro expressamente que disponibilizarel os produtos, na data fixada pela Administracio, tHo lego seja assinado o contrato.

& Validade desta Proposta; CONFORME EDITAL Banco do Brasi| S.A.
© Condiglies de Pagamento: CONFORME EDITAL Agéncia: 2,957 -2
¢ Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL C/C43820-0
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CS MED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIREL!
AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, §/N, GALPAQ 02 PARQUE BELA VISTA.
CEP: 40279150. SALVADOR - BAHIA

W £0DUTOS ODONTOLOGICOS EHOsMtaLares  CINPT: 11.400.939/0001-60 -TE: 85.051.800 - IV[: 326.020/0001-338

TEL.: (71)3021-3950 FAX: (71) 3021-573 - EMAIL: cs.med@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

PREGAO PRESENCIAL N° 08-046/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 343/2017
ABERTURA: 18 DE AGOSTO DE 2017, As 9hOOmin.

PROPOSTA COMERCIAL

A Comissdo Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de Valente-Ba,

Objeto: Eventual contratacéio de empresa para fornecimento de Materiais Odontoldgicos,
Medicamentos, Solug¢des e Insumos Hospitalares destinados a atender a Demanda da
Secretaria Municipal de Satide de Valente - Bahia, conforme Especificagbes constantes no

Edital e seus Anexos.

A proposta de preco apresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como
custos diretos e indiretos (inclusive tributos, encargos sociais € trabalhistas, contribuicbes para
fiscais, transporte, seguro, insumos), além de guaisquer outros necessarios ao cumprimento

integral do objeto desta Licitagéo.

VALOR TOTAL: R$ RS 2.265.624,98 (Dois milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil, seiscentos e

vinte e quatro reais e noventa e oito centavos)

PRAZO DE EXECUCAQ DO OBJETQ: Conforme Edital,
CONDICOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.

Salvador, 18 de agosto de 2017,

J},’& 7,

CSMED PRODUTOS OD\dNTOLOGICOS E HOSPITALRES EIRELI

CNPJ N° 11.400.939/0001-60
EDUARDO DOS SANTOS SANTANA
RG. 760726140 SSP/BA
CPF, 792.206.145-53
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111 .400.939/0001-6C
S MED PROD. ODONTOLOGICOS E HOSP. ERELI ¢

Av Sanbago de Compostela, $in Galpao 025
Parque Bela Vista - SSA/BA
CEP 40279 150
SALVADOR - BA  mer=
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j j “““““ C§ MED PRODUTOS ODONTOLGGICOS E HOSPITALARES EIRELL
_’ﬁ

i ‘ J H / AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, SN, GALPAO 02 PARQUEBELA VISTA,
,;. i "} CEP:40279150. SALVADOR - BAFTA

PROCUTOS Qmwo;oojco; Eﬁo—sﬁfrmgs CNPJ: 11.400.939/0001-60-1E- 85.091.800 - M- 326.020/0001-38
TEL.: (71)3021-5830 FAX: (71) 3021-5973 - E-MATL: csmed@hotmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

PREGAO PRESENCIAL N° 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 343/2017 .
ABERTURA: 18 DE AGOSTO DE 2017, As 9h0Omin.

O CARTA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A Comissédo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Valente-Ba.

'3

Prezados senhores:

Em cumprimento ac disposto no Edital, estamos encaminhando toda a documentacio
necessaria a habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdc econdmico-financeira e
regularidade fiscal, conforme determinado no item VI - HABILITACAO do referido edital.

Salvador, 18 de agosto de 2017.

CSMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALRES EIRELI
CNPJ N° 11.400.939/0001-60
EDUARDO DOS SANTOS SANTANA
RG. 760726140 SSP/BA
CRE g 92.206.145-53

11 .400.939/0001-'555
CS HED PROD. ODONTOLOGICOS £ HOSP. ERELI
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Parque Bela Vista - SSA/BA

CEP 40279 150 i
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CS MED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIREL

i1 AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, 8N, GALPAO 02 PARQUE BELA VISTA.
CEP: 40279150. SALVADOR - BAHIA

CNPI: 11.400,939/0001-60 - 1E: $5.091,809 - [M: 326.020/0001-38

TEL.: (71) 3021-5950 FAX: (71) 3021-5973 - E-MAIL: es.medg@hotmail.com

b yy ™ 7 T AR SRR S

PROCURACAQ PARTICULAR

Pelo presente instrumento de Procuragio. a CSMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
EIRELL inserita no CNPJ: 11.400.939/0001-60, localizada na Avenida Santiago de Compostely, S/N, Gulpdo 02.
Parque Bela Vista — Salvador/BA — CEP: 40.279-150, neste ato representado pelo s6cio administrador, MARCOS
CESAR PORTELA ARAUJO brasileiro, divorciado, comérciante, Porlador do RG n® 02.448.572-10 SSP/IBA ¢ do
CPF n® 381.519.875-53, outorgamos o Sr ®° EDUARDO DOS SANTOS SANTANA. brasileiro. soleiro,
representante comercial, portador do RG n® 760726140 SSP/BA ¢ do CPF n® 792.206.145-33, reside & domiciliado
na Rua Nossa Senhora do Resgate, n® 408, BL 07, AP 101, Resgate - Salvadoi/BA, os mais amplos poderes para
assinar, praticar todos os atos necessirios relatives ao procedimento licitatério, conferindo-the ainda, poderes
especiais para desistir de recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos ¢ demais condigdes, conlessar,
desistir, firmar compromissos ou acordos, pralicar todos os demais atos pertinentes av certame, em nome do
proponente dando tudo como bom, firme ¢ valioso.

Salvadar, 01 de Novembro do 2016,

VALIDO ATE: 01 de Novembro de 2017,

D B et Bor

CSMED PRODUTOS ODONTOLUGIC‘OS E HOSI’[TALARE{S IRELE
MARCOS CESAR PORTELA ARAUIO
SOCIQ/ADMINISTRADOR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA GOMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baitro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax; (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azev&do de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo#do Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude etc...

Ceriifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) decumento(s) em anexo é reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido € verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 04/11/2016 as 15:41:17 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94{056772d621e6bc05b580c0b3098ab7a753 1fae 1b74i2359bat55bd2282b2{cb4cbal1bad5db
92c73e1b36ea1c9b7a1c3ad668b8bbsdf7963fe2ca36382d7f14dba093ccOb7 1ectb?

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CS MED. PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSP. LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acardo com a Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. da MP 2200/01,

Esta certid3o tem a sua validade até: 04/11/2018 as 15:23:43 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 606382
Codigo de Controle da Autenticagdo:
19840311161011200602-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://iwww.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficlal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o{s} documento(s) em anexo é reproducéo
fiel do original que me fol apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Confrole e Autenticacaoc abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 22/12/20186 as 15;22:35 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24f057{2d69fe6bc0sb4adffeact1bcf1d068e30c8e2a9e62cb37fa7 1fb73f1515ef0baac8acce2
1ed21b36ea1cOb7a1c3adb68b8hb5df7963ff0864c9fd64 1204236c8cfd25daBhf36

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CS MED. PRODUTOS
QODONTOLOGICOS E HOSP, LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1°. da MP 2200/01,

Esta certiddo tem a sua validade até: 22/12/2018 as 15:14:04 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 625527
Cadigo de Controle da Autenticacdo:

19842212161420520875-1

‘éuﬁ”ticid,ade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a gualguer momento
- através do site; http:/Avww.azevedobastos.not.br
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o > 7 ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL| EPP
) CNPJ 12.769.449/0001-06

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGAQ PRESENCIAL N° 8- 04642017
PROCESSO ADM. N° '

DATA DA ABERTURA 18 /0872017 HORARIO 9:00 HS

OBJETQ : CONTRATACAO EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUCGES E INSUMOS P/ATENDER AS NESSECIDADES

DA 8.M.8 DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICA ;2/1'0 DA PROPONENTE:
Razdo Social: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL! -EPP
© CNPj N2 12,769.449/0001-06
Optante pelo SIMPLES : SIM
Inscrigdo Estadual N2: 20919080
End:Rua 4, Qd 04, Lt 2, Bairro - Vila de Abrantes, Camagari-Ba
Bairro: Vila de Abrantes - Cldade: Camagari-Ba - Cep:42.840-000
Telefone: (71) 3389-5698
E-mail ; abcfarmadiretorial @hotmail.com

Barnco : BANCO BRASIL Apéncia: 2957.2 Conta Corrente; 50.792-X

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE f 72 7’69 4 49 /0 00 ‘1 _0 6
Nome- EDSON VIEIRA CORREIA ABC -FARMA MATERIAL HOSPITALAE
Rg.  02.464.651-23 EIRELI- EPP

Cpf 042.265.478-70 i

Ruaz A Qd. 04, lote 02- Fazenda Mahero
Abrantes - CEP: 42.840-000
s CAMACARI-Re s
LOTE - 01 MATERIAL PARA APARELHO DE RAIO X

D 3 0) 1010k 13 1 Ok At 0

CHASSI C/ ECRAN 18x24

245,00 480,00

*~J|CHASSI C/ ECRAN 30x40 365,00 730,00
3|CHASSI C/ ECRAN 35x%35 410,00 820,00
4|ECRAN 18x24 520,00 1.040,00
S|ECRAN 30x4C 650,00 1.300,00
6|ECRAN 35x35 ) 715,00 1.430,00
TIFILME B/ RAIQ X 18x24 CARESTREAM CX 30 RE 165,00 4.950,00
8|FILME P/ RAIO ¥ 30x40 CARESTREAM CX 30 R$ 325,00 9,750,00
9|FILME P/ RAIO X 35x35 CARESTREAM CX 30 R$ 365,00 10.950,00
10|FIXADQR P/ PROCESSADORA 38LT CARESTREAM UNID 30 R$ 235,00 7.050,00
11|FIXADOR P/ PROCESSADORA MANUAL 20LT CARESTREAM UNID 30 R$ 95,00 2.850,00
12|IDENTIFICADOR P/ RAIO % KONEX UNID 1 RS 640,00 640,00
13|PROTETOR DE TIREQIDE KONEX UNID 1 R3 82,00 82,00
14|REVELADOR P/ PROCESSADORA 38LT CARESTREAM UNID 20 R$ 365,00 7.300,00
15|REVELADOR P/ PROCESSADORA MANUAL 20LT CARESTREAM UNID 20 RS 95,00 1.800,00
RS SLABI0 |

CINGUENTA E HOM MIL BUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

Rua A Quadra 04 Lote 02 Fazenda Malicia Tel, 71-3389-5638 Vila de Abrantes CEP.42,840-000 Camacari - Ba CNPJ; £2.769,449/0001-6 Inscricio Estadual:20,919.090
Email: abcfarmadiretorial@hotmail.com




Validade da Proposta= 60 dias
Prazo de Entrega= Conforme Edital

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL! EPP
CNPJ 12,769.449/0001-06

Condi¢Bes de Pagamento= Conforme Edital

Declaramos que aceitamos todas as exigencias e concordamos inteiramente com

todas as condigdes estabelecidas

Declaramos, por oportuno,

edital e seus anexos.

fios pregos apresentados acima jd estdo computados todos os custos

05 ohjeto desta licitagdo, bem como Jd incluldos todos

necessdrios decorrentes.da Zstagﬁo dos servg :
os impostos, encarggs’trabalhistas, previdencjdrios, fisdals, comercials, taxas, seguros, deslocamentos
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5t ABC FARMA'MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP
' CNPJ 12.769.449/0001-06

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N® 8- 04642017
PROCESSO ADM. N°¢

DATA DA ABERTURA 18 /08/2017 HORARIO 9:00 HS

OBJETO : CONTRATACAQ EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUCOES E INSUMOS P/ATENDER AS NESSECIDADES

DA S.M.8 DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

Razdo Social: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI -EPP

CNPJ N2 12.769.449/0001-06

Optante pelo SIMPLES : SIM

Inscrigdo Estadual N2: 20.919090

End:Rua A, Qd. 04 Lt 2, Bairro - Vila de Abrantes, Camagari-Ba

Bairre : Vila de Abrantes - Cidade: Camagari-Ba - Cep: 42.840-000
Orelefnne : {71 )3389-5698

E-mail ; abcfarmadiretorial @hotmail.com

Banco ; BANCO BRASIL Agéncia: 2957-2 Conta Correinte: 50.792-X

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE AT — e e
113,769 245/0001 5%
Nome- EDSON VIEIRA CORREIA . 63) -449/ GGG 1 “U6

Rg.  02.464.651-23 : . DITAT b
Cf;f-' 042,265.478-70 ABC -FARMA :;;g{’-{i\ [l;‘\pli)HOSPI TALAY

Rua: A Qd. 04, lote 62 Fazenda Mo
Abrantes < CEP) 43 Ran:pan

LOTE - 02 INJETAVEIS e (AMAURRIN

MARTL, || UMD | QUAR RAUINTIS BRITOTAL:

FARMACE R$ 7.080,00
02 |ACIDO TRANEXAMICO 50mg/mL - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 5ml HIPCLABOR AMP 1650 RS 3,30 5.445,00
03 |ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - FRASCOS C/ 200 ml NUTRIEX ER 1000 RE 4,50 4,500,00
04 |ADAPTIC {COMPRESSA C/ EMULSAO DE PETROLATUM) 7,6 % 7,6cm CURATEC UND 300 R$ 5,20 1.560,00
05 |AGUA BIDESTILADA PARA INJECAD 10 ML ISOFARMA | AMP 22000 | R% 0,18 3.960,00
D5 |AGUA BIDESTILADA PARA INJECAO 20 ML ISOFARMA AMP 22000 | R§ 0,12 2.640,00
07 |AMINOFILINA 24mg/ml - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA DE 10ml FARMACE AMP 1463 R$ 0,90 1.316,70
0B  |AMIODARONA 150 mg-3 ml HIPOLABOR | AMP 50 RS 1,90 95,00
09 |AMOXILINA 500 mg + ACIDO CLAVULANICO 100 g BLAU Fa 1500 R% 12,350 18.750,00
10 [AMOXILINA 2000 mg + ACIDO CLAVULANICO 200 mg BLAU FA 1500 R$ 18,90 28.350,00
11 JAMPICILINA SGDICA 1g - PO PARA SOLUGAC INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA TEUTO FA 3223 R§ 7,20 23.205,60
12 [amPlciina SODICA 500mg - PO PARA SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA TEUTO FA 2200 | R§ 6,30 14.300,00
13 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1,200,000 U) - PG P/ SUSP. INJETAVEL TEUTO FA 4180 RS 10,90 45.562,00
14 [BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - PO P/ SUSP. INJETAVEL TEUTO FA 5720 R$ 8,50 48.620,00
15 |BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul - PO P/ SUSP. INJETAVEL BLAU FA 1518 RS 4,20 6.375,60
16 |BENZILPEMICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000 UL +100,000 UE - PO P/ SUSP. INJETAVEL BLAU FA 4180 R$ 2,60 10.868,00
17  |BICARBONATO DE SGDIC 10% - AMPOLA DE 10 m) FARMACE AMP 250 R$ 0,60 150,00
18  [BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 mg MEDLEY COMP 400 R$ 1,20 480,00
19  |BITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1mg/mL - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM ImL HIPOLABOR | AmP 1210 R$ 0,50 L 605,00
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20 |BROMETO DE IPATROPIO {0,25mg/mL) - SOLUCAD PARA INALAGEO - FRASCO COM 20mL HIPOLABOR FR 1122 R% 1,20 1.346,40
21 |BROMIDRATO DE FENOTEROL - SOLUGAC ORAL - FRASCO COM 20 mL PRATTI FR 202 R$ 3,50 3.157,00
22 |BROMOPRIDA Smg/ml. - SOLUCAD INJETAVEL INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL WASSER AMP 2420 R§ 1,40 3.388,00
23 [CEDILANIDE {Deslandsido 0,4 mg/2 mL} - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA DE ZmL wauimMica | Amp 1815 R§ 1,60 2,904,00
24 |CEFALOTINA SODICA 1g - PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA BIOCHIMICO FA 5280 RS 2,60 13.728,00
25 |CEFAZOLINA 1 GR INJETAVEL AMPOLA IM/IV BIOCHIMICO | AMP 100 | R§ 0,60 660,00
26  |CEFTRIAXONA 250mg- PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL SIGMAFARMA |  AMP 1540 R$ 1,20 1.848,00
27 |CEFTRIAXONA SODICA 1g - PO PARA SCLUGAOC INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA TEUTO FA 2860 RS 2,50 7.150,00
28 |CEFTRIAXONA SODICA 500mg - PO PARA SOLUGAD INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA NOVA FARMA FA 1540 RE 0,70 1.078,00
29 |CETOPROFENO 50mg (USO V) - PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA L.QuUIMICA FA 880 RS 4,60 4.048,00
30 |CETOPROFEND 50mg/mL {USO IM) - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2rmL CRISTALIA AMP 2750 R$ 2,30 6.875,00
31 |CIMETIDINA 150mg/mL - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA COM 2ml TEUTO AMP 2750 R3S 0,85 2.337,50
32 [CLORAFENICOL INJETAVEL AMPOLA BLAU AMP 3300 RS 1,30 4.290,00
33 |CLORICRATO DE AMIODARONA 50mg/mL - SCLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 3mlL HIPOLABOR AMP 880 RS 1,40 1.232,00
34  {CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 200mg (2me/mL)- SOLUGAD INJEFAVEL - BOLSA PLASTICA COM 100mL ISOFARMA AMP 550 RS 29,00 15.960,00
35 |GLORIDRATO DE CLONIDINA D,150mg - COMPRIMIDO BOEHRINGER | COMP 5500 R% 0,15 825,00
35 |CLORIDRATO DE CLONIDINA 150mg/mL - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM tmL CRISTALIA AMP 330 R$ 5,40 1.782,00
37  |CLORIDRATO BE DOPAMINA 5 Mg/ml - AMPOLA €/ 10 ML HIPOLABOR | AMP 240 R$ 1,10 264,00
38 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20mg/ml - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM ImL CRISTALIA AMP 220 RS 7,90 1.738,00
32 |CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4mg/ml - SOLUGAOQ INJETAVEL - AMPOLA 184L CRISTALIA AP 100 RS 3,40 340,00
40 [CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2mg/mit. - SOLUGAO INJETAVEL- AMPOLA COM 1mt HYPOFARMA | AMP 450 R$ 0,60 264,00
LORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg/ml. - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2mt CRISTALIA AMP 1595 R% 2,40 3.828,00
42" [CLORIDRATO DE RANTTIDINA 25mg/mt - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL HYPOFARMA | AMP 2860 R§ 0,65 1.859,00
COLIRIO ANETESICO {10mg DE CLORIDRATO DE TETRACAINA + 1mg DE CLORIDRATO OE FENILEFRINA) - 187.00

43 |SOLUCAD OFTALMICA - FRASCO COM 10mL ALLERGAN FR 2 RS 8,50 :
44 [COMPLEXO B - AMPOLA DE 2 ml HYPOFARMA |  ANMP 10000 | R$ 0,80 8.000,00
45 [DEXAMETASONA 0,1% + NEOMICINA 0,35% + POLIMIXINA B 6000 Ut - SOLUGAC OFTALMOLGGICA - FRASCO Cf 10 ML ALCON FR 20 RS 7,50 150,00
46 [DEXAMETASONA 4MG - COMPRIMIDO TEUTO COMP 400 RS 0,25 100,00
47 | DICEOFENACO 50DICO 75mg - SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA COM 3ml. FARMACE AMP 16500 RS 0,65 10,725,00
48 |DIGLUCGNATO DE CLOREXIDINA 10MG/ML SPRAY NEOQUIMICA |  FR 30 R$ 4,50 135,00
49 | DIMENIDRINATO 30mg + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50mg - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 10mL NYCOMED AMP 1100 R% 1,90 2,090,00
50 |DIPIRONA SODICA 500mg/mL - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 2ml. FARMACE AMP 11000 R% 0,85 9.350,00
51  |DOBUTAMINA 56mg/mL - SOLUCAO INJEFAVEL - AMPOLA COM 10mL TEUTO AMP 330 R% 4,50 1.485,00
52 |ERGOMETRINA 0,2 mg/mi - AMPOLA €/ 1 ML uauisica | Amp 200 RS 1,50 300,00
53 |ETILEFRINA 10mg/mL-SCLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM tmL vauimica | amp §50 R§ 1,20 660,00
54  |FIBRINASE ¢/ CLORAFENICOL - BISNAGA Cf 606 CRISTALIA UND 500 RS 0,10 50,00
55  |FOSFATO DE CLINDAMICINA 150mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA COM 4ml CRISTALIA AMP 660 R§ 2,10 1.386,00
56  |FOSFATO DE DEXAMETAZONA 2mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA COM imL. FARMACE AMP 2607 | R$ 0,65 1.694,55
57 |FOSFATO DISSODICO BE DEXAMETASONA 4mg/ml - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2,5mlL FARMACE AMP 16500 RS 0,90 14.850,00
58 |FUROSEMIDA 10mg - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA GOM 2mL FARMACE AMP 5115 RS 0,60 3.069,00
GENTAMICINA 40mg/mL - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 1ml SANTISA AMP 2200 RS 0,51 1.122,00
80 |GENTAMICINA BOmg/2rL - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL SANTISA AMP 2200 R$ 0,68 1.496,00
61 |GLUCONATO DE CALCID 10% - AMPOLA Cf 10 ML 1SOFARMA AMP 100 RS 1,40 140,00
62 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2Zmg/mL - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 1mL HIPOLABOR AMP 330 RS 2,10 693,00
63 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2Zmg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA COM 4ml HYPOFARMA. | AMP 440 RS$ 2,50 1.100,00
64 |HEMITARTARATO OU CLORIDRATO DE EPINEFRINA {ADRENALINA) 1mg/mL - SCLUCRO (NJETAVEL - AMPOLA 1mL HIPOLABOR | AMP 27830 | R$ 0,25% 6.957.50
65 |HEPARINA SODICA 5.000 U1/0,25 ml - SOLUGAC INJETAVEL SUBCUTANEA - AMPOLA COM 0,25mL CRISTALIA AMP 1430 | R§ 540, N\ 7.722,00
66  |HEPARINA SODICA 5,000 UI/mL - SOLUCAO (NJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM 5mL CRISTALIA FA 440 R$ 6,5'p \\ 2.860,00
67 |HIDROGEE C/ ALGINATO DE CALCIO - BISNAGA C/ 856 CURATEC UND 500 RS 1,1 ﬁ\ N\ 550,00
68 |HIOSCINA COMPOSTA 20mg/SmL - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 5mL FARMACE | AMP 3740 | RS 1,60h N 5.984,00
59 |HIOSCINA SIMPLES 20ma/mL - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 1rml HIPGLABOR | AMP 3960 [ R$ 1,10l N/ \| 4.356,00
70 |LEVOFLOXACING Smg/ml - SOLUGAD INSETAVEL - BOLSA PLASTICA COM 100 mlL CRISTALIA AMP 440 RS 7,10 N3.124,00
71 |UDOCAINA + EPIBEFRINA 0,005 mg/ml - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 20 mi CRISTALIA AMP 300 RE 2,20 660,00
72 |LIDOCAINA 2% S/V (20mg/mL} - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 20mL HYPOFARMA | AMP 1133 RE 2,20 2.492,60
73 [LIDOCAINA 20mg/mL - GEL - BISNAGA COM 30g PHARLAB BG 407 R%: 2,50 1.017,50
74 JLINCOMICINA 600mg - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA 2mL HYPOFARMA |  AMP 770 RS 2,20 1.694,00
75  |LINDOCAINA SPRAY 10% - S0ml CRISTALIA FR 15 R$ 36,00 540,00
[ISADGR [DIPIRCNA SODICA 750mE + CLORIDRATO DE ADIFENINA 25mg + CLORIDRATO D= 10.659,00

76 |PROMETAZINA 25mg)- SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA 2mL FARMASA | AMP e270 | RE 1,70 '
77 | MATERGAN ANTI RHC 300mcg - SOLUCEO INJETAVEL - AMPOtACoM 15 ml 'L BEHRINGER | AMP 50 RE 225,00 ~11.250,00
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78 |METILERGOMETRINA 02mg/mL - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1mL LQUIMICA | AMP 1650 R$ 1,60 2,640,00
79 |METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL ISOFARMA | AmP s020 | R§ 0,30 2.706,00
B0 |METOCLOPRAMIDA Smg/ml - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA Cf 2mL ISOFARMA AMP 8200 RS 0,35 2.870,00
Bl |METRONIDAZOL0,5% - SOLUGAC INJETAVEL - BOLSA PLASTICA COM 100mL FARMACE AP 2090 RS 2,20 4.598,00
82 |NEOCAINA 0,5% C/ VASOCONSTRITOR - SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM 20mL CRISTALIA FA 198 R$ 6,40 1.267,20
83  |NEOCAINA PESADA 0,5% - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 4mL HIPOLABOR | AMP 220 RS 2,20 484,00
84  |NITROFURASONA 2mg/g - POMADA - POTE COM 500g PRATTI PT 99 RS 8,40 831,60
85 |NOOTROPIL200mg - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA COM SmL SANOFI AMP 880 R$ 3,10 2.728,00
86 |NOREPINEFRINA - dmg/m! HYPOFARMA | AMP 100 R$ 2,40 240,00
87 ]OMEPRAZOL 40mg - PO PARA SOLUCAC INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA E DILUENTE COM 10mE, BLAU FA 1177 R$ 7,50 8.827,50
88 |ONDASETRONA 4mg - COMPRIMIDO BIOLAB COMP 1200 R$ 0,10 120,00
89 |ONDASETRONA 8mg - COMPRIMIDO EM.S COMP 1200 R} 0,12 144,00
60 |OXACILINA SGDICA S00mE - PG PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA E DILUENTE (5mL) ARISTON FA 1320 R3$ 2,40 3,168,00
51  |PENTOXIFILINA 20mg/mL - SOLUGAO SNJETAVEL - AMPOLA COM 5mL U.QUIMICA AMP 440 R$ 1,65 726,00
92 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100mg - PO ou COMPRIMIDD FARMAX COMP 150 R3S 0,65 97,80
93 |PLACA DE ALGINATO DE CALCIO CURATEC UND 300 R§ 4,98 1.494,00
94  {PLACA DE CARVAO ATIVADO 10,5 x 10,5 cm CURATEC UND 300 RS 16,90 5.070,00
95 |PLACA DE HIDROCOLOIDE CONVATEC | UND 300 RS 8,50 2.550,00
96 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 10mL HYPOFARMA [  AMP 0890 | R$ 0,55 5,989,50
97  |SACCHAROMVYCES CEREVESIAE 100 milh&es/mL - SUSPENSAQ ORAL - FLACONETE COM 5mL - CX C/S FR HEBRON cx 165 R% 0,25 41,25
98  |SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 milhGes/mL - SUSPENSAQ ORAL - FLACONETE COM SmlL - CX C/5 FR HEBRON X 165 R$ 0,20 33,00
9 UCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL 1g - PO PARA SOLUGAD INJETAVEL - FRASCO-AMPQLA COM 10rmL BLAU FA 1650 R$ 1,30 2.145,00
105~ SUCCINATO SGDICO DE CLORANFENICOL 500mg - COMPRIMIDO REVESTIDO NEO QUIMICA | CMOP 1540 RS 0,30 462,00
101 [SUCCINATC SGDICO DE HIDROCORTISONA 100mg - PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA BLAU FA 2145 RS 3,50 7.507,50
102  [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500mg - PO PARA SOLUCAQ JNIETAVEL - FRASCO-AMPOLA TEUTO FA 1958 RE 6,50 12.727,00
103 {SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - POTE COM 30 GR PRATT) PT 980 R$ 1,30 1.144,00
104 [SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - POTE COM 400g PRATTI PT 572 R$ 32,00 18.304,00
105  |SULFATO DE ATROPINA 0,25mg/mL - SOLUCAC INJETAVEL - AMPOLA COM 1mL FARMACE AMP 880 R3 0,50 440,00
106 |SULFATO DE MAGNESIO 10% (100mg/mL) 0,81 Meq/ml de Mg++ } SCLUGAO INJETAVEL - AMPOLA Cf 10m! ISCFARMA AMP 200 RS 1,10 220,00
107  |SULFATG DE MAGNESIO 50% (S0Omg/mL) (4,05 Mea/ml de Mg++) - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 10mL ISOFARMA AMp 880 R$ 1,30 1.144,00
108 {SULFATO DE TERBUTALINA 0,2mg/mL vauismica | Amp 880 RS 2,40 2.112,00
109 |SULFATO DE TERBUTALINA 0,5mg/M| - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA COM 1mL HIPOLABOR | AMP 880 RS 2,40 2.112,00
110 |TENOXICAN 20me (TILATIL) - PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAQ INIETAVEL - FRASCO-AMPOLA + DILUENTE (2ml) EUROFARMA FA 880 RS 4,60 4.048,00
111 |VITAMINA C{ACIDO ASCORSICO} 500mg - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM Sml. FARMACE AMP 12980 | R$ 0,60 7.788,00
132 VITAMINA K {FITOMENADIONA 10mg/mL) - SOLUGAC INJETAVEL - AMPOLA COM 1mL HIPOLABOR | AMP 1650 RS 1,40 2.310,00
113  |VITELINATC DE PRATA 100mg/mL [ARGIROL 10%)- SOLUGAQ OFTALMICA - FRASCO COM 5 mL. ALLERGAN FR 44 R$ 12,50 550,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

EDITAL DE PREGAOC PRESENCIAL N® 8- 04612017
PROCESSO ADM. N* '

DATA DA ABERTURA 18 /08/2017 HORARIO S00HS 0

i

OBJETO : CONTRATACAQ EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUCOES B INSUMOS P/ATENDER AS NESSECIDADES

DA 5.M.5 DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:
Razdo Social: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI -EPP
CNPJ N¢ 12.769.449/0001-06
Optante pelo SIBIPLES : SIM
Inscricdo Estadual N?: 20.919090
End: Rua 4, Qd, 04, Lt 2, Bairro - Vila de Abrantes, Camagari-Ba
g Bairro : Vila de Abrantes - Cldade: Camagari-Ba - Cep:42.840-000
OTeIefone: {71)3389-5698
E-mail: abgfarmadiretorial @hotmail.com

Banco : BANCO BRASIL Agéncla: 2957-2 Conta Correnter 50.792-X

IDENTIFICACAQ DO REPRESENTANTE

Nome- EDSON VIEIRA CORREIA k 1 2 ' 769'449/ 000 1 "6-6—

Rg. 0246465123 ABC -FARMA MATERIAL HOSPITALAR
Cpf, 042.265.478-70 EIRELL- Epp
: Ruaz A Qd. 04, lote 02- Fazenda Malics

Abrantes - CEP: 42.240-000

[ TV T CA‘MACZ‘BT -Pa
LOTE - 03- MEDICAMENTOS CONTROLADOS

P A

EEYCRICAO B0 PRODUTIS, L\a A

BROMAZEPAM 3mg - COMPRIMIDD . MEDLEY 7 3.437,50
02 |CARBAMAZEPINA 200mg - COMPRIMIDO TEUTO COMP 30000 R$ 0,24 7.200,00
03 |CARBAMAZEPINA 20mg/mL - XAROPE U.QUIMICA R 500 R$ 19,50 11.700,00
04  |CARBONATO DE LITI0 300mg - COMPRIMIDO HIPOLABOR comp 20000 RS 0,48 9.600,00
05 |CLONAZEPAM 0,5mg - COMPRIMIDO HIPOLABOR coMp 2530 R 0,04 101,20
06 |CLONAZEPAM 2,5mg/ml - SOLUGAO ORAL - FRASCO COM 20mL PRATTI FR 935 R$ 520 4.862,00
07 |CLONAZEPAM 2mg - CGMPRIMIDO GEOLAB COMP 20000 | R§ 0,19 3.800,00
08 |CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25mg - COMPRIMIDO TEUTC COMP 40000 R$ 0,11 4.400,00
09 |CLORIDRATO DE BIPERIDEND 150mg - INJETAVEL CRISTALIA AMP 220 RS 0,08 17,60
10 |CLORIDRATO DE BIPERIDENO Zmg - COMPRIMIDO CRISTALIA comp 15510 RS$ 0,45 §.979,50
11 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMIDA 10mg - COMPRIMIDO NOVARTIS COMP 13310 R 0,05 665,50
12  |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg - COMPRIMIDO NOVARTIS COMP 20000 R$ 0,06 1.200,00
13 |CLORIDRATO DE CLECRPROMAZINA 100mg - COMPRIMICQ U.QUIMICA COMP 30000 RS 048 14,400,600
14 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25mg - COMPRIMIDO CRISTALIA COMP 10000 RS 0,38 3.800,00
15  |CLORIDRATC DE CLORPROMAZINA Smg/ml - SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA CRISTALIA AMP 1000 R$ 0,15 150,00
16  |CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10mg - CCMPRIMIDO NOVARTIS comp 2255 R$ 0,05 112,75
17  |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25mg - CAPSULA MEDLEY COMP 25000 R$ 0,04 1.000,00
18 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA S0mg - CAPSULA MEDLEY COMP 25000 RS% 1,30 32.500,00
18 |CLORIDRATO DE PETIDINA 50mg/mL - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA U.QUIMICA AMP 330 R 3.68 1.188,00
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20 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg - COMPRIMIDOS REVESTIDOS GEOLAB COMP 4510 R§ 0,38 1.713,80
21 [CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50mg - DRAGEA U.QuIMICA COMP 54000 R$ 0,85 51.300,00
22  |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA TEUTO AMP 2200 RS 0,28 616,00
23 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG CRISTALIA COMP 3000 | R$ 0,22 7.920,00
24 |DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA U.QUIMICA AMP 1000 R$ 15,90 15.900,00
25 | DIAZEPAM 10mg - COMPRIMIDO SANTISA Comp 1000 | RE 0,10 1.500,00
26 |DIAZEPAM 5mg - COMPRIMIDO SANTISA comp 16000 R$ 0,10 1.600,00
27 |DIAZEPAN 10mg/2mL - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2mL CRISTALIA AMP 3630 R$ 1,60 5.508,00
28 |DIVALPROATO DE SGDIO 500mg - COMPRIMIDO ABBOTT coMP 2420 R$ 0,04 96,80
29 |FENITOINA SODICA 100mg - COMPRIMIDG CRISTALIA COMP ss210 [ R$ 0,40 22,044,00
30 |FENITOINA SODICA 25mg/mL - SUSPENSAQ ORAL - FRASCO TEUTC FR 133 R$ 0,11 146,41
31 |FENITOINA SODICA 50mg/mL - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA HIPOLABOR AMP 1540 R$ 0,22 338,80
32 |FENOBARBITAL 40mg/mL {4%) - SOLUCAO ORAL - FRASCO U.QUIMICA FR 1452 R$ 3,80 8.421,60
33 |FENDBARBITAL 100mg - COMPRIMIDO U.QuUIMICA comp 20000 | R 0,25 5.000,00
34 |FENOBARBITAL 100mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA CRISTALIA AMP 990 R$ 0,22 217,80
35 |FLUOXETINA 20mg - CAPSULA TEUTO COMP 60000 R$ 0,12 7.200,00
36 |FLURAZEPAM 30 mg - COMPRIMIDO VALEANT COMP 6710 R 0,04 268,40
37 [FUMARATO DE QUETIAPINA 100mg - COMPRIMIDO ASTRAZENECA COMP 1144 R$ 0,07 80,08
38  [FUMARATO DE QUETIAPINA 200mg - COMPRIMIDO ASTRAZENECA COMP 805 R$ 0,08 4840
39 |FUMARATO DE QUETIAPINA 25mg - COMPRIMIDO ASTRAZENECA come 6622 R$ 0,05 331,10
40  |HALOPERIDOL 1mg - COMPRIMIDO CRISTALIA coMP 19910 R$ 026 5.176,60
BHALOPERIDOL 2mg/ml - SOLUGAO ORAL - FRASCO u.Quimica FR 2420 R$ 6,20 15.004,00
47 |HALOPERIDOL Smg - COMPRIMIDO CRISTALIA coMp 66022 R$ 022 14.524,84
43 |HALOPERIDOL 5mg/mL - SOLUCAD INJETAVEL - AMPOLA HYPOFARMA AMP 220 R§ 2,60 572,00
44 |LACFATO DE BIPERIDENO 5mg/mL - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA CRISTALIA AMP 363 R$ 0,08 29,04
45  |LAMOTRIGINA 25mg - COMPRIMIDO CRISTALIA comp 7810 RS 0,05 390,50
46  {LEVODOPA + BENSERAZIDA [100mg + 25mg) - CAPSULA OU COMPRIMIDO ROCHE COMP 1210 RS 046 556,60
47  |LEVODOPA + BENSERAZIDA (200mg + S0mg) - COMPRIMIDC ROCHE coMP 1580 R$ 0,66 1,306,80
48  [LEVODOPA + CARBIDOPA (200mg + 25mg) - COMPRIMIDD SANOFI COMP 1980 R$ 0,62 1.227,60
49 |LEVODOPA + CARBIDOPA (250mg + 25mg) - COMPRIMIDO SANOCFL comp 1738 R$ 045 782,10
50 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100mg - COMPRIMIDO CRISTALIA COMP 13266 | R$ 1,75 23.215,50
51 [MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25mg - COMPRIMIDO CRISTAUA COMP 13860 RE 0,90 12.474,00
52 |MALEATO DE MIDAZOLAM 2mg/mL - SOLUCAQ ORAL - FRASCO TEUTO FR 1210 R 0,10 121,00
53 |MIDAZOLAM Smg/mL - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA CRISTALIA AMP 220 R§ 0,08 17,60
54  [MIRTAZAPINA 30mg - COMPRIMIDO SANDOZ com? 3080 R$ 0,06 184,80
55 INEULEPTIL 10mg - COMPRIMIDO SANOFI CoMP 5500 R 0,05 275,00
56 [NEULEPTIL 4% - SOLUCAQ ORAL - FRASCO SANOFI FR 880 R 0,25 220,00
57 | OXCARBAMAZEPINA 300mg - COMPRIMIDO U.QUIMICA COMP 4510 R 1,20 5.412,00
58 |OXCARBAMAZEPINA 600mg - COMPRIMIDO U.auiMIca COMP 2310 R 0,20 462,00
RISPERIDONA 1mg - COMPRIMIDO CRISTALIA COMP 26000 RE 040], 10.400,00
i , RISPERIDONA 1mg/mL - SOLUGAD ORAL - FRASCO PRATTI FR 220 RS 18,50] \ 4.070,00
61 |RISPERIDONA 2mg - COMPRIMIDO CRISTALIA ComP 24000 RS 042] \\ 10.080,00
62  |RISPERIDGONA 3mg - COMPRIMIDO CRISTALIA COMP w00 | R$ 0,60 N\ . 10.800,00
63 |SULFATO DE MORFINA 0,1mg/mL - SOLUGAD INJETAVEL - AMPOLA CRISTAUA AMP sso | RS 1,20[\ J\J 660,00
64 {SULFATO BE MORFINA 0,2mg/ml - SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA CRISTALIA AMP 88 R 1,60 N 140,80
B5 |VALPROATO DESGDIC 288mg (EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO VALPROICO) - CAPSULA OU COMPRIMIDG B{OLAB comp 13750 RS$ 0,95 K 3.062,50
66 |VALPROATO DE SODIO 57,624mg/mt. [EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE ACIDO VALPROICO) - SCLUCAO CRAL BIOLAS FR 1210 R$ 12,90 15.608,00
67 |FENTANILA 50 MCG - ampala de 5 mL CRISTALIA FA 25 R§ 1,20 30,00
68 |VALPROATO DE SODIO 576mg (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO VALPROICO) - COMPRIMIDO BIOLAB COMP 28000 RS 1,65 46.200,00
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o CNPJ 12.769.449/0001-06

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

SECRFTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 8- 046//2017
PROCESSO ADM. N°

DATA DA ABERTURA 18 /08/2017 HORARIO 9:00 HS

OBJETO : CONTRATAGAQ EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUGOES E INSUMOS P/ATENDER AS NESSECIDADES

DA S.M.S DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:
Razdo Social: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI -EPP
CNPJ N2 12.769.449/0001-06
Optante pelo SIMPLES : SIM
Inscrigdo Estadual N2: 20.913090
End: Rua A, Qd. 04 Lt. 2, Bairro - Vila de Abrantes, Camacari-Ba
... Bairro: Vila de Abrantes - Cldade: Camagari-Ba Cep : 42.840-000
elefone: {71} 3369-5698
E-mail : abcfarmadiretorial@hotmail.com

Banco: BANCO BRASIL Agéncia: 2957-2

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE
Nome- EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.  02464.651-23
Cpf 042.265.478-70

LOTE - (5-

DESCTOCHD DSBS FRODUTOS,

Copta Corrente; 50.792-X

FARMACIA BASICA

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP

112.769.449/0001-06

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAP

EIRELL-EPP
Run: A Q. 04, lote 02- Fazenda Malicia

| 4 |ACARBOSE 50MG - COMPRIMIDO R§ 10.560,00
“0~ | ACEBROFILINA 10MG/ML - XARQPE - FRASCO PRATTI FR ss6 | R§ 4,50 N\, 2.475,00
03 |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML - INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA u.Quimica FA 55 R$ 0,95 v 52,25

D4  |ACICLGVIR 200MG - COMPRIMIDO PRATTI COMP 990 R$ 0,95 940,50
05 |ACICLOVIR S0MG/G - CREME - BISNAGA NATULAB BG 330 R$ 1,20 396,00
06 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - COMPRIMIDO IMEC comp | 1es500 [ R§ 0,05 825,00

07 |ACIDO ACETISALICILICO S00MG - COMPRIMIDD IMEC comp 80 1 R$ 0,06 52,80
08 JACIDO FOLICO 0,2MG/ML - SOLUGAO CRAL - FRASCO NATULAB ER 440 RS 1,10 484,00

03 [ACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO KIPOLABOR comp | 176000 | R$ 0,09 15,840,00
10 |ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL PRATTI COMP 20 | R$ 0,95 8.569,00
11  |ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL - FRASCO PRATTI FR 1430 | R 3,10 4.433,00
12 |ALENDRONATO BE SODIO 70MG - COMPRIMIDO UCI FARMA camp 220 R$ 0,70 154,00

13 [AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIC (S0MG + 12,5MG)/VM4. - SUSPENSAQ ORAL - FRASCO SANDOZ FR 220 R$ 18,50 4.070,00

14 [AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG - COMPRIMIDO SANDOZ COMP 2200 | R§ 1,45 3.190,60

15 |AMOXICILINA 250MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL - FRASCO PRATTI FR 100 | R§ 6,50 7.150,00

16 |AMOXICILINA 500MG - CAPSULA PRATTI COMP 176000 | R$ 0,21 36.960,00
17  |AMOXICILINA SOMG/ML - PG PARA SUSPENSAQ ORAL - FRASCO PRATTI FR z200 | R$ 0,10 220,00

18 |ATENOLOL 100M&G - COMPRIMIDO TEUTO comp ss00 | R$ 0,04 396,00

19 |ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO GEOLAB ComP ss60 | R$ 0,08 / / 440,00
Rua A Quadra 04 Lote 02 Fazenda Malicia Tel. 71-3389-5698 Vila de Abrantes CEP.42.8 +12.769.449 8001 120.919.080
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20 |ATENOLOL 50MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 118250 | R$ 0,10 11.825,00
21 |AZITROMICINA 200MG/5ML - PO SUSPENSAC ORAL - FRASCO PRATTI FR 20 | R$ 0,10 22,00
22 |AZITROMICINA 400MG/5ML - PG SUSPENSAQ ORAL - FRASCO PRATT FR 330 RS 5,40 1.782,00
23 |AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO MEDQUIMICA comp | 16seo | R§ 0,95 15.675,00
24  |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE - PO, SOLUGAD INALANTE OU AEROSSOL CHIESI FR 22 R$ 26,00 572,00
25  |BECLOMETASONA 250MCG/DOSE - PO, SOLUGAO INALANTE OU AEROSSOL CHIES| FR 22 R$ 28,00 616,00
26  |BESILATO DE ANLODIPING 10MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 104500 | R§ 0,10 10,450,00
27 |BESILATO BE ANLODIPING 5MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | sseo0 | R§ 0,11 6.050,00
28  |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML - SOLUCAD INALANTE TEUTO R 20 |R$ 1,20 264,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ ML+ DIPIRONA SODICA 333,AMG/ ML - SOLUCAD ORAL 1.650,00
29 |(GOTAS) - FRASCO COM 20 ML FARMACE R 2o | RS 7350
30 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG - DRAGEA HIPOLASOR come 1650 | R 0,25 412,50
31 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG - COMPRIMIDOS REVESTIDOS PHARLAB coMP se0 | R$ 0,95 940,50
32 {BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML - SOLUCAO ORAL (GOTAS) - FRASCO COM 20 ML, HIPOLABOR FR 165 | R$ 5,20 858,00
33 |CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO MEDQUIMICA comp | 198000 | R§ 0,06 11.880,00
34 [CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFERQL 200 U] - COMPRIMIDD NATULAB covp | 13200 { RE 0,20 2.640,00
35 |CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 400 U - COMPRIMIDO NATULAB COMP 3300 | R$ 0,85 2.805,00
36 |CARVAC VEGETAL ATIVADO - PO PARA SO ORAL ATERAPEUTICA FR 44 R$ 12,00 528,00
37 |CARVEDILOL12,5 MG - COMPRIMIDO EM.S comp 20 | R$ 0,40 88,00
38 |CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO EM.5 comp 4400 | R} 0,45 1.880,00
39  |CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO it EM.S COMP gsoo | R§ 0,35 3.080,00
| 48l CEFADROXILA 500MG - CAPSULA H iy MEDLEY comp | 3300 | R$ 0,30 990,00
& __ K EFADROXILA 50MG/ML - PO PARA SUSPENSAC ORAL E SANDOZ FR 462 R$ 1,20 554,40
42 |CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO LN TEUTO comp | 35200 | R$ 0,70 24.640,00
43 |CEFALEXINA 50MG/ML - SUSPENSAO ORAL - ERASCO - TEUTO FR 1320 | R§ 12,50 16.500,00
44 |CETOCONAZOL 2% - XAMPU P - PRATTI FR 176 | R$ 1,20 211,20
45 |CETOCCNAZOL 200MG - COMPRIMIDO ) S ey T PRATTI comp | 7480 | R§ 0,25 1.870,00
46 |CETOCONAZOL 20MG/G - POMADA B SR PRATTI BG a0 | RS 1,90 7.999,00
47 |CIPROFLOXACING 250MG - COMPRIMIDO R e GERMED comP 8800 | R§ 0,10 880,00
48 | CPROFLOXACING 500MG - COMPRIMIDD 9o RS = ES comp | 16500 | R§ 0,80 13.200,00
43 |CLORETO DE SODIC 0,9% - SOLUGAO NASAL E B MARIOL FR 33 |R§ 0,95 313,50
50 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ML - XAROPE G2 T i e FARMACE FR 30 | R$ 1,40 462,00
51 [CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML - XAROPE E FARMACE R 1w |R$ 1,60 528,00
52 1CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML - XAROPE i & TN FARMACE FR 1320 { R§ 0,60 792,00
53 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO “ GEOLAG COMP 4400 | R§ 0,50 2.200,00
§4  |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO CRISTALIA comp | 25250 | R§ 0,18 4.545,00
55 |DEXAMETASONA 0,1% - CREME SOBRAL BG 3080 | R$ 2,20 6.776,00
56 |DEXAMETASONA 0,1MG/ML - ELIXIR FARMACE FR 330 | R$ 2,40 7.920,00
57 |DICLOFENACO DE POTASSIO RESINATO 15MG/ML - SOLUGAQ ORAL - FRASCO 20 ML VITAPAN FR 6600 | R 1,80 11.880,00
58 |DICLOFENACO POTASSICO 56MG - COMPRIMIDO GEOLAB COMP 22000 | R§ 0,10 \\ 2,200,00
? DICLOFENACO SODICO 50MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 19800 | R§ 0,12 "\\\ 2.376,00
"% | DIGOXINA 0,25MG - COMPRIMIDO PHARLAB come | asa00 | RS 0,060 \\ 2.640,00
61  |DIMETICONA 40MG - COMPRIMIDO ) HIPOLABOR comp ga0 | R§ 0,75f \) 7.425,00
62 | DIMETICONA 75MG/ML - SOLUCAOD QRAL - FRASCQ DE 20ML HIPOLABOR FR ss0 | R$ 1,10 \ k} 605,00
63 [DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL SANVAL cove | as0 [ R$ 025] N O\ 1.100,00
64  |DIPIRONA SODICA 560MG - COMPRIMIDG SOBRAL comp | 17700 { RE 0,14 16.478,00
65 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML - SOLUGAO ORAL - FRASCO DE 20 ML FARMACE FR aq00 | R 0,80 3.520,00
66 |ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG/MI. - SOLUGAQ INJETAVEL CIFARMA AMP 132 | R§ 10,50 1.386,00
67 |ESPIRONGLACTONA 25MG - COMPRIMIDO SANVAL comp | e6ooa | RS 0,20 13.200,00
68 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO PRATTI COMP g0 | R$ 0,85 841,50
69 [ESTOLATO DE ERITROMICINA 50MG/ML - SUSPENSAD ORAL PRATT FR 242 | R§ 6,50 1.573,00
70 |ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03MG + 0,15MG - COMPRIMIDO CIFARMA comp | 17600 | R§ 0,08 1.408,00
71 |FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO MEDLEY comp 220 | R§ 0,10 22,00
72 |FLUCONAZOL 100MG - CAPSULA PFIZER COMP 1540 | R§ 0,05 77,00
73 |FLUCONAZOL 150MG - CAPSULA MEDQUIMICA COMP 41800 | R§ 0,30 12,540,00
74 |FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG E CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG MERCK comp ss;0 | RS 0,05 275,00
75 [FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 22000 | R§ 0,08 1.760,00
76 |GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO \“\ GEQLAB comp | 264000 [ RE 0,05 ~}  13.200,00
77 |GLICAZIDA 30MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGAQ CONTROLADA \\\ ‘ TORRENT comp | 2vs00 | R$ 1,00 /' /  27.500,00
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78 |GUACO {MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) - SOLUCAD ORAL NATULAB FR 20 | R$ 0,80 176,00
79  |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 233750 | R$ 0,05 11.687,50
80 |HIDROCLOROTIAZIDA 50MG - COMPRIMIDO GEOLAB comp | 132000 | R$ 0,02 . 2.640,00
81 |KIDROCORTISONA 1% - CREME U.QUIVICA BG 77 R$ 1,20 92,40
82  |HIDROXIDO DE ALUMINIO BOMG/ML - SUSPENSAO ORAL SOBRAL FR 1650 | R§ 4,50 7.425,00
83 [IBUPRCFENO 200MG - COMPRIMIDO E EM.S comp 9000 | R§ 0,02 198,00
84 |IBUPROFENO 300MG - COMPRIMIDO o PRATTI COMP 15400 | R$ 0,05 770,00
85 HBUPROFENO 50MG/ML - SOLUGAQ ORAL NAFULAB FR ss00 [ R$ 3,20 17,600,00
86 [1BUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO PRATTI comp | 58400 [ R$ 0,18 10,692,600
87 |INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ML - SUSPENSAO INJETAVEL ELI LILLY AMP 132 | R$ 26,00 3.432,00
88 |INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML - SOLUCAO INJETAVEL ELILILLY AMP 132 R 26,00 3.432,00
89  [ISORDIL10MG SANVAL COMP 400 | R$ 0,05 220,00
%0  |(TRACONAZOL 100MG - CAPSULA PRATTI comp g0 | R$ 095 940,50
91 |ITRACONAZOL SOLUGAQ ORAL 10MG/ML SCHERING FR 275 R$ 1,20 330,00
92 |IVERMECTINA 6MG - COMPRIMIDO VITAPAR COMP 60s | R§ 0,65 393,25
93 |LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE UC| FARMA FR 10 | R$ 0,90 99,00
94 |LEVONORGESTREL 0,75MG - COMPRIMIDO CIMED COMP 132 R§ 0,10 13,20
95 |LEVONORGESTREL 1,5MG - CX/1 NEQ QUIMICA X 55 R$ 1,50 82,50
96  [LEVOTIROXINA SODICA 100MCG - COMPRIMIDO MERCK coMP 650 | R$ 0,30 495,00
97 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG - COMPRIMIDO MERCK COMP 1320 | R$ 0,28 369,60
98 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG - COMPRIMIDO MERCK COMP 155 [ RF 0,25 288,75
g ORATADINA 1 MG/ML - XAROPE PRATTI FR 2750 | R§ 2,80 7.700,00
100—{LORATADINA 10MG - COMPRIMIOO PRATTI comp | 6633¢ | R$ 0,10 6.633,00
101 |tOSARTANA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - MEDLEY COMP 660 | R$ 0,05 33,00
102 [LOSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO PRATTI comp | 281600 {| R$ 0,08 22.528,00
103 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML - SOLUCAD CRAL - FRASCO DE 120 ML + COPOS-MEDIDA FARMACE FR 550 R$ 1,40 770,00
104 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMING 2MG - COMPRIMIDO NEO QUIMICA comp | 14850 [ R§ 0,14 2.079,00
105 [MALEATO DE ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO CIMED comp | 14850 | R$ 0,05 742,50
106 |MALEATO DE ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO VITAPAN comp | 79200 | R$ 0,12 £,504,00
307 |MALEATO DE ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO VITAPAN COoMP asop | R$ 0,08 264,00
108 |MEBENDAZOL 100MG - COMPRIMIDO SOBRAL COMP a0 | R$ 0,10 440,00
109 |MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSAD ORAL NATULAS R 660 | R§ 1,40 924,00
110 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG - COMPRIMIDO SANDOZ comPp 550 | R§ 0,15 82,50
131 |METFORMINA CLORIDRATO S00MG - COMPRIMIDO PRATTI comp 3300 | R§ 0,18 594,00
112 |METFORMINA CLORIDRATO 850MG - COMPRIMIDO I vr PRATTI coMmp | 132000 | R§ 0,15 19.800,00
113 {METILBOPA 250MG - COMPRIMIDO . B2 T®S COMP 1430 { R§ 0,65 928,50
114 |METILDOPA 500MG - COMPRIMIDO AR XS comr | 3630 | R$ 0,35 1.270,50
118 [METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML - SOLUCAO ORAL Ea ,% ,;:;, o . RIPOLABOR FR 880 R§ LI10]. 268,00
116 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG - COMPRIMIDG - B2 O HIPOLABOR come | 2420 | R$ 0,20} \\ 484,00
117 _ [ METRONIDAZOL 100MG/G - GEL VAGINAL & & &S 2 N PRATT] BG ssoo | RS 3,50 \\\ 19.250,00
F ETRONIDAZOL Z50MG - COMPRIMIDO T 0 RE PRATT] come | ssoon | R$ 0,10i‘| A\ 5,500,00
| 129 | METRONIDAZOL 400MG - COMPRIMIDD B NS EM.5 comp | 2200 | R§ 0,20 \ 440,00
320 |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG - COMPRIMIDD = s ;r'fi_ S~ SANVAL COMP se0 | R$ 0,20 \ J} 198,00
121 |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG - COMPRIMIDO € LRSI = SANVAL covp | s | R§  025{ NS \ 220,00
122 |MIFEDIPINO 1OMG - CAPSULA TE Q& GEOLAB comp | 1210 [ R$ 0,20 N 242,00
123 |NIFEDIPING $0MG - COMPRIMIDO s GEOLAB comp 5610 | R$ 0,05 280,50
124 [NIFEDIPINO 20MG - COMPRIMIDO . B, 2 Gy MEDQUIMICA comp | ssse | R§ 0,15 13.248,50
125 |NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIBO ‘ 3 2 S VITAPAN comp | 15400 | R§ 0,30 4.620,00
126 |NIMESULIDA SOMG/ML - SOLUCAO ORAL = 4 VITAPAN £R 40 | R$ 1,80 792,00
127 |NISTATINA 100.000 U}/G - CREME VAGINAL TEUTO BG 1540 | R$ 7,20 11.088,00
128 [MISTATINA 100,000 UI/ML - SUSPENSAO ORAL PRATTI FR 440 R$ 3,20 1.408,00
129 |NITRATO DE MICONAZOL [2%) - CREME VAGINAL TEUTO BG 165 R$ 7,90 .1.303,50
130 |NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME TEUTO BG 2420 | R§ 0,40 968,00
131 NITRATO DE MICONAZOL 2% - LOGAO PRATTI FR 2750 { R§ 0,45 1.237,50
132 |NORETISTERONA 0,35MG - COMPRIMIDO BIOLAB COMP 1760 | R$ 0,30 528,00
133 [OLED MINERAL - OLEO NATULAB R 220 | R§ 3,80 836,00
134 |OMEPRAZOL 20MG - CAPSULA PHARLAB comp | 177100 [ RS 0,10 17.710,00
135 |PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUGAD CRAL v\(\ FARMACE FR 6820 [ R§ 1,40 4 9.548,00
136 |PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO \Y GEOLAB comp | 100100 | RS 0,08f 7/  8.008,00
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137 |PASTA D'AGUA - PASTA CIMED FR 10 | R$ 1,20 132,00
138  [PODOFILINA SOLUGAQ 25% 20 ML COMPOUND FR 143 | R$ 095 135,85
139 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (VIT B1, B2, B3, 85, B6) - XAROPE MEDQUIMICA FR asn | R§ 3,50 1.155,00
140 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (VIT B1, B2, B3,85, B6) - DRAGEA MEDQUIMICA COMP sgen | R$ 0,10 880,00
141 |PREDNISONA 20MG - COMPARIMIDD CRISTALIA COMP 49220 | R$ 0,30 13.266,00
142 |PREDNISONA 5MG - COMPRIMIDO CRISTALIA CoMP 2420 RS 0,25 605,00
143 |PROPRANOLOL 10MG - COMPRIMIDG MEDLEY COMP 2200 | RE 0,05 110,00
144 (PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDG GEOLAB comp | w0850 | R§ 0,15 16.582,50
145 |RANITIDINA CLORIDRATO 150MG - COMPRIMIDO MEBQUIMICA comp 3300 | R§ 0,12 396,00
146 {SAIS PARA RE!DRATACAC ORAL 3,5+1,5+2,9420G - PO PARA SCLUGAO CRAL - ENVELOPE PRATTI ENV 1650 | R$ 0,53 907,50
147  |SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDOD NOVA QUIMICA COMP 132000 | R$ 0,15 19.800,00
148 |SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO MULTILAB coMp 200 { R$ 0,10 220,00
149 |SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGAC CONTROLADA ASTRAZENECA comp 220 R$ 1,40 308,00
150 [5UGCCINATO DE METOPROLOL 25MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGCAD CONTROLADA ASTRAZENECA comp ss6c | R§ 1,10 605,00
151 |SUCCINATO DE METOPROLOL SOMG - COMPRIMIDOC DE LIBERAGCAQ CONTROLADA ASTRAZENECA comp 880 R$ 1,20 1.056,00
152 |SULFA 40MG/ML + TRIMETROPRIMA 8MG/ML - SUSPENSAD ORAL PRATTI FR a0 [R$ 2,10 924,00
153 [SULFADIAZINA DE PRATA + NITRATO DE CERIO 120 GR SILVESTRE COMP 330 [R$ 0,95 313,50
154 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME PRATTI BG 55 R§ 4,10 225,50
155 |SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG - COMPRIMIDO PRATTI COMP 5500 | RE 0,18 990,00
156 |SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML - SOLUCAD OFTALMICA ALLERGAN FR a9 R$ 3,00 297,00
157 |SULFATO DE NEOMICINA SMG/G + BACITRACINA 250UI/G - POMADA TEUTO BG 330 R 1,20 396,00
ISﬁJLFATO DE S5ALBUTAMOL 0,4MG/ML - SOLUGAQ ORAL FARMACE FR 220 R 1,40 308,00
| 158™[SULFATO DE SAtSUTAMOL 100MCG/DOSE - AEROSSOL TEUTD R 99 | R§ 6,50 643,50
160  |SULFATC DE SALBUTAMOL 2MG - COMPRIMIDO GLAXOSMITHKLINE | cOMP 210 | R§ 0,25 302,50
161 |SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/SML - XAROPE FARMACE FR 583 R 140 816,20
162 |SULFATO FERROSO 25MG/ML- SOLUCAO ORAL NATULAB FR 330 | R§ 2,10 693,00
163 |SULFATO FERROSO 5MG/ML - XAROPE NATULAB FR 330 | R§ 2,70 891,00
164 |SULFATO FERROSD 40MG - COMPRIMIDO NATULAB comp | 143000 | R§ 0,08 11,440,00
165 |VARFARINA SODICA 5MG - COMPRIMIDO TEUTO COMP 1320 | R$ 0,16 211,20

- ' B8 @a87500.
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- . ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP

¥ CNPJ 12.769.449/0001-06
4,
PR FEITURA MUNICIPAL DE VALENTE «
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
EDITAL-DE PREGAQ PRESENCIAL N° 8- 046//2017
PROCESSO ADM. N°

DATA DA ABERTURA 18 /08/2017 HORARIO 9:00 HS

OBJETC : CONTRATAGAC EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS OCDONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUCOES E INSUMOS P/ATENDER AS NESSECIDADES

DA §.M5 DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICACA'O DA PROPONENTE:

Razdo Soclal: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI -EPP

CNPJN©12.769.449/0001-06

Optante pelo SIMPLES : SIM

Inscrigdo Estadual N2: 20.919090

End:Rua 4, Qd. 04, Lt 2, Bairre - Vilg de Abrantes, Camacari-Ba

Bairro: Vila de Abrantes - Cidade: Camagari-Ba - Cep:42.840-000
6Telefone: (71) 3389-5698

s E-mail : abcfarmadiretorial @hotmail.com

Banco : BANCO BRASIL Agéncia; 2957-2 Conta Corrente: 50.792-X

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE g 12.769.449/ 000 1 "'66.—

Nome- EDSON VIEIRA CORREIA ABC -FARMA é“:}‘g SF?PIE’HOSPITALAP
Re. 0246465123 .
Ci . 042.265.478.70 Ruat A Qd. 04, lote 02- Fazenda Malicin

Abrantes - CEP: 42.840.000
e, . CAMALARI e ,z:‘,m E

LOTE - 07 INSUMOS DE GLICEMIA

D IOS FREMUTES, ‘-

J5LICOSIMETRO COMPATIVEL COM TIRA REAGENTE ON-CALI PLUS UNID 14 | RS

7| LANCETA P/ PUNGAO DIGITAL AUTOMATICA, acionamento por contato,
espessura ultra fina, uso dinamico, diametro de sgutha 21g, corpo da lanceta

02 em plédstico e tampa em ABRS, agulha em ago inox tipe 304 - calxa ¢/ 100 MEDLEVENSOHN X 80 R3 36,50 2.920,00
unidades.
03 |SERINGA C/ AGULHA ACOMPLADA P/ APLICACAQ DE INSULINA SR UNID 5600 R} 0,25 1.400,00

TIRA REAGENTE P/ VERIFICAGAQ DE GLICOSE NQ SANGUE, utifizando
metodologia enzimatica e método de leitura por amperometria por asplrag#o,
sem contato do sangue com o aparelho, resultado mostrado através de
menftor portdtil gue n¥o dependa de cédigo ou tira codificada ou chip, para
realizar o processo de calibragdio do aparelho para leitura do resultado da

04 lamostra de sangue, a falxa de mediglo devera estar entre 10mg/oOL a 600 ON-CALL PLUS X 530| RS 29,90 15.847,00
mg/DL, faixa de hematdcrito de 20-70%, volume de sangue 0,9 microlitro, .

aparetho com memoria para 500 resultados, sistema de checagem Unico para
primeira utilizago e correto funcionamento do monitor portdtil, o resultado do

teste deverd ocorrer em ate 5 segundos apds a aplicagdo do sangue na tira } “
{CAIXA Cf 50 UNIDADES), Ay

VINTE MIL OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS SESSENTA CENTAVOS

N o
Rua A Quadra 04 Lot:% Faze% a Mallcia Tel, 71-3389-5698 Vila de Abrantes CEP.42.a acari - Ba CNPJ: 12.769.44575

Email: abcfarmadiretoﬂ%ba‘t Trail.com
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| S CNPJ 12.769.449/0001-06

Validade da Proposta= 60 dias
Prazo de Entrega= Conforme Edital
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L. ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP
; CNPJ 12.769.449/0001-06

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGAC PRESENCIAL N° 8- 046//2017
PROCESSO ADM. N*°

DATA DA ABERTURA 18/08/2017 HORARIO 9:00 HS

OBJETC : CONTRATACAO EMPRESA PARA FORNECIMENTO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICO MEDICAMENTOS
SOLUCOES E INSUMOS P/IATENDER AS NESSECIDADES

DA 8.M.8 DO MUNICIPIO DE VALENTE BAHIA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

Razdo Social: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL] -EPP

CNPJ N® 12.769.449/0001-06

Optante pelo SIMPLES : SIM

Inscrigdio Estadual N9: 20,91%090

End:Rua 4, Qd. 04, Lt 2, Buirro - Vila de Abrantes, Camarari-Ba

Bairro: Vila de Abrantes - Cldade: Camagari-Ba - Cep:42.840-000
O’elefone: {71} 3389-5698

E-mail: abefarmadiretorial @hotmail.com
Banco : BANCO BRASIL Agéncia: 2957-2 Conta Corrente; 50.792-X
IDENTIF!C‘!ﬁO DO REPRESENTANTE
Nome- EDSON VIEIRA CORREIA

Rg.  02.464.651-23
Cpfe 042.265.478-70

17.769.449/0001-0

ARC -FARMA MATERIAL HOSPITAL
GIRELL- EPP
Ruat A Qd. 04, tote 02- Fazenda Mallgso

Abrantes - CEP: 42.340-008
e CAMACARI -Tb e e

B | QUARN. || RUNIT
I X

LOTE - 09 SOLUCOES E INSUMOS

RCIDO ACETICO 100 ML CROMOLINE T 10 75,00
JAGUA OXIGENADA 10 VOL - FRASCO COM 1.000mL R.QUIMICA LT 583 RS 5,50 3.206,50

03 (AGUA OXIGENADA 20 VOL - FRASCO COM 1.000mL BEAUTY COLOR | (T 374 RS 1,20 448,80
05  |AGUA PARA INJEGAO - SOLUCAQ INJETAVEE - AMPOLA COM 10ml. [SOFARMA AMP 33000 RS 0,25 8.250,00
05  |AGUA PARA INJECAD - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA COM Smb ISOFARMA AMP 5544 R3 0,12 665,28
05 |AGUA PARA INJECAD - SOLUCAD INJETAVEL - FRASCO COM 100mL FARMACE FR 1144 R$ 2,30 2.631,20
07 |AGUA PARA INJEGED - SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO COM 200mL FARMACE ER 504 R$ 0,60 356,40
08 [AGUA PARA INJEGAQ - SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO COM 500mil FARMACE ER 154 RE 1,20 184,80
09 [ALCOOL 70" INPM - SOLUGAD - FRASCO COM 1.000mL CICLO FARMA LT 2750 R$ 4,50 13.475,00
30 [ALCOOL96° INPM - SOLUGAD - FRASCO COM 1.0C0mL TEC LAB LT 363 RS 4,60 1.669,80
i1l |ALCOOL ABSOLUTO 99,5¢ INPM -~ SOLUGAO = FRASCO COM 1.000mL TECLAB T 264 RS 8,50 2.244,00
12 [ALCOOL ETILICO 70" INPM - GEL - FRASCO COM S00mL CICLO FARMA FR 484 RS 4,50 2.178,00
13 |ALCOOL IODADD 0,1% - SOLUCAD - FRASCO COM 1.000mL RQUIMICA LT 374 RS 12,20 4.562,80
14  |BICARBONATO DE SODIC 8,4% (1mEq/mL) - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA FARMACE AMP 440 RS 0,30 132,00
15 |CLORETO DE POTASSIC 19,1% [2,56mEg/MI} - SOLUGAQ INJETAVEL - AMPOLA FARMACE AMP 440 RS 020 88,00
16 |CLORETO DESODIO 0,9% (0,154 mEq/ml} - SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA FARMACE AMP 220 RS 0,20 44,00
17 |[CLORETO DE SGDIC 100 ML FRASCO SISTEMA FECHADO FARMACE FR 2200 RS 1,75 3.850,00
18 |DEGERMANTE PVPI - frasco ¢f 3.000 L R.QUIMICA LT 1000 RS 1820 18.200,00
19 |ETER-frasco ¢/ 1,000 L R.QUIMICA LT 10 RS 22,00 220,00
20 |EFERS00ML R.QUIMICA LT 2 RS 9,50 208,00
21 |FORMOL LIQUIDO 40% - FRASCO COM 1.000mL RICIE LT 11 RS 7.50 4 82,80

Rua A Quadra 04 Lote 02 FazendayMalicia Tel, 71-3389-5698 Vila de Abrantes CEP.42.840-0 12.769.449/ 0BfInscrigio
A




e ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP

>
CNPJ 12.769.449/0001-06

22 |GEL P/ USG - PRE NATAL ADLIN LT 1 RS 6,50 71,50
23 |GLICERINA 12% - SOLUGAO - BOLSA PLASTICA COM 500mL _ FARMACE FR 55 RS 7,50 412,50
24 |GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,12% - SOLUCAO BUCAL - FRASCO COM 1,1L REYMIR FR 11 RS 10,50 115,50
25 |GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% - solugdo dlcoalica - frasco ¢f 1,11 R.QUIMICA FR 190 RS 8,50 1.615,00
26 |GLICONATO DE CLOREXIDINA 4% (40mg/mL) - SOLUGAQ DEGERMANTE - FRASCO COM 100ml. R.QUIMICA FR 209 RS 3,50 731,50
27 | GLICOSE 10% {100mgfml} - SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA FARMACE FA 110 RS 1,20 132,00
28 |GLICOSE 25% - SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM 10mi. ISOFARMA FA 2200 RS 0,30 660,00
29 |GLICOSE 5% (50mg/mi} - SOLUCAOD INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA FARMACE FA 2200 RS 1,60 3.520,00
30 |GLICOSE 50% (500mg/ml) - SOLUGAQ INJETAVEL - FRASCC-AMPOLA COM 10mL FARMACE FA 2200 RS 0,30 660,00
31 |HIPOCLORITO DE SODIO 1% - SOLUGAQ - FRASCO COM 1.000mL CICLO FARMA r 704 RS 320 2,252 80
32 |OLEO DE GIRASSOL P/ LESAQ CUTANEA DERSANI T i1 RS 6,50 71,50
33 |SABONETE LIQUIDO GLICERINADC - FRASCO COM 1 LTRO CICLO FARMA hy 1100 RS 3,50 3.850,00
34  |SABONETE LIQUIDO GLICERINADC - FRASCO COM 5 LITROS CICLOFARMA, | GAL 770 RS 6,50 5.005,00
35 |SOLUGAC DE LUGOL 5% CROMOLINE L7 2 RS 55,00 1.210,00
36 |SOLUCAO DE MANITOL - FRASCO COM S00mL FARMACE ER 913 RS 2,50 2,556,40
37  |SOLUGAD DE MANITOL 20% - FRASCO COM 250mL FARMACE FR 1243 RE 520 6.463,60
38 |SOLUGAD DE RINGER COM LACTATO - SOLUGAD INJETAVEL - FRASCO SISTEMA FECHADO COM 1,000mL EQUIPLEX FR 803 RS 1,20 863,80
39 [SOLUGAO E RINGER COM LACTATO = SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO SISTEMA FECHADO COM 250mL HALEX STAR FR 3003 R$ 1,00 3.003,00
40 |SOLUGCRO DE RINGER COM LACTATO - SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO SISTEMA FECHADO COM S00mL FARMACE FR 5500 RS 3,60 19.800,00
41 [SORO FISIOLOGICO 0,9% - frasco slstema fechado ¢/ 100 mL FARMACE FR 2000 R3 2,40 4.800,00
42 [SORO FISIOLOGICO 0,9% - FRASCO SISTEMA FECHADO COM 250mL FARMACE FR 3003 RS 2,50 7.507,50
43 [SORO RISIOLQGICO 0,9% ~ FRASCO SISTEMA FECHADD COM 500mL FARMACE R 5500 R$ 340 18.700,00
44, [SORO GLICOFISIGLOGICO - FRASCO SISTEMA FECHADO COM 500mL FARMACE FR 2420 RS 340 8.228,00
ORO GLICOSADO 10% - frasco sistema fechado ¢f 500 mL FARMACE FR 5000 RS 1,20 6.000,00
_46\" SORO GLICOSADO 5% - frasco sistema fechado cf 250 mL FARMACE FR 5760 RS 1,85 10,666,00
47 |SORO GLICOSADO 5% - frasco sistema fechado c/ 500 mL FARMACE FR 2000 RS 3,40 $.800,00
48  |VASELINA LIQUIDA - FRASCO COM 1.000mL R.QUIMICA LT 1 RS 19,00 208,00

S 1775748

CENTO E SETENTA E OITO MIL SETECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS QUARENTA E QITO CENTAVOS
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) bAoA ‘ : Tel.: (75) 4009-7171
| ' Fax: (75) 4009-7150

DISTRISMDORA BOSFITSLAR $7TDA sac@fabmed.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
ATT: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO 343/2017

TIFO: MENOR PRECO POR LOTE

DATA DE ABERTURA: 18/08/2017

HORA DE ABERTURA: 09:00

OBJETO: EVENTUAL CONTARTACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTOQ DE MATERIAS ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS, SOLUCOES E INSUMOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNXCIPAL DE SAUDE DE VALENTE - BAHIA.

Proposta N°: 1380
LOTE: LOTE 02

L.OTE 2- INJETAVEIS .

ITEM [DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADEJQUANTIDADE| PREGO UNIT. | PREGO TOTAL
1 |ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 1000 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL AMP 11800 R$ 1,01 R§ 11.918,0D
AMPOLA G/ 5 ML
Marca: BLAU

Precgo unitario: R$ 1,01(Um real e um centava)
b Prego total: R$ 11.918,00(0nze mil e novecentos e dezoito reais)
12

ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML. SML INJ AMP 1650 R$ 4,02 R$ 6.633,00

Marca: NIKKHC
Preco unitario: R$ 4,02(Quatro reais e dois centavos)
Prego total: R$ 6.633,00(Seis mil e seiscentos e trinfa e trés reais)

3 |ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS OLEO 200ML FR 1000 R$ 8,69 ) R$ 8.690,00

Marca: KELLDRIN
Prego unitério: R$ 8,69(0ito reais e sessenta e nove centavos)
Prego total: R$ 8.690,00{Oito mil e seiscentos e noventa reais)

4 |COMPRESSA C/ PETROLATUM 7,6X7,6CM UND 300 R$ 5,36 RS 1.608,00

Marca: CURATEC
Preco unitario: R$ 5,36(Cinco reais e trinta e seis centavos)
Preco total: R$ 1.608,00(Mil e seiscentos e oito reais)

5 |AGUA P/ INJECAO 10ML SF AMP 22000 R$0,19 R$ 4.180,00
Marca: FARMACE

Preco unitario: R$ 0,19(Dezenove centavos)
Preco total: R$ 4.180,00(Quatro mil e cento e oitenta reais)

6  |AGUA P/ INJECAO 20ML AMP 22000 R$ 0,51 R$ 11.220,00

Marca: ISOFARMA

Preco unitario: R$ 0,51(Cingiienta e um centavos)

ﬁ Preco total: R$ 11.220,00{0Onze mil e duzentos e vinte reais)
A

= 7 |AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ G AMP 1463 R$ 1,24 RS 1.814,12
Marca: FARMACE

Preco unitario: R$ 1,24(Um real & vinte e quatro centavos)
Prego total: R$ 1.814,12{Mil e oitocentos e quatorze reais e doze centavos)

8  |AMIODARONA CLORID 150MG 3ML INJ G AMP 50 R$ 2,50 R$ 125,00
1 Marca: HIPOLABOR

Prego unitario: R$ 2,50(Dois reais e cingilenta centavos)
Preco total: R$ 125,00(Cento e vinte e cinco reais)

8  |AMOX+CLAV DE POT 500+100MG PO INJ FA 1500 R$ 4,00 R$ 6.000,00
Marca: MYLAN

Prego unitario: R$ 4,00(Quatro reais)
Preco totai: R$ 6.000,00(Seis mil reais)
10 |AMOX+CLAV DE POT 1000+200MG PO INJ G FA 1600 R$ 15,30 R$ 22.950,00

Marca; EUROFARMA

Prego unitario: R$ 15,30(Quinze reals e trinta centavos)
Prego total: R$ 22.950,00(Vinte e dois mil e novecentos e cinglienta reais)

%T/M i
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AMPICILINA SODICA 1G INJ IMIV G

Marca: TEUTO

Prego unitario: R$ 6,25(Seis reais e vinte e cinco centavos)

Preco total: R$ 20.143,75(Vinte mil e cento e quarenta e trés reais e setenta e
cinco centavos)

AMP

3223

R$ 6,25

R$ 20.143,75

12

AMPICILINA SODICA 500MG INJ IMAV G

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 4,83(Quatro reais e oitenta e trés centavos)
Prego tetal: R$ 10.626,00(Dez mil e seiscentos e vinte e seis reais)

AMP

2200

R$ 4,83

R$ 10.626,00

13

BENZILPEN BENZATINA 1.200.000U1 PO

Marca: TEUTO

Preco unitario: R$ 13,61(Treze reais e sessenta e um centavos)

Prego total: R$ 56.889,80(Cingiienta e seis mil e oitocentos e oitenta e nove
reais e citenta centavos)

AMP

4180

R$ 13,61

R$ 56.889,80

14

BENZILPEN BENZATINA 600.000U1 PO

Marca: TEUTO

Prego unitaric: R$ 12,64(Doze reais e sessenta e quatro centavos)
Preco total: R$ 72.300,80(Setenta e dois mil e trezentos reais e oitenta
centavos)

AMP

5720

RS 12,64

R$ 72.300,80

BENZILPEN POTASSICA 5.000.000U1 PO

Marca: BLAU

Prego unitario: R$ 13,42(Treze reais e quarenta e dois centavos)
Precgo total: R$ 20.371,56(Vinte mil e trezentos e setenta e um reais e
cingilenta e seis centavos)

AMP

1518

R§ 13,42

R$ 20.371,56

16

BENZILPEN PROCAINA 300.000+100.000Ui PO

Marca: BLAU
Prego unitério: R$ 12,45({Doze reais e quarenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 52,041,00(Cinglienta e dois mil e quarenta e um reais)

AMP

4180

R$ 12,45

R$ 52.041,00

17

BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML

Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 1,17{Um real e dezessete centavos)
Prego total: R$ 292,50{Duzentos e noventa e dois reais e cinqiienta centavos)

AMP

250

R§1,17

R§ 292,50

i8

CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG CMP REV G

Marca: EMS
Prego unitaric: R$ 1,44{Um real e quarenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 578,00(Quinhentos e setenta e seis reais)

CMP

400

RS 1,44

R$ 576,00

O

19

BITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL -
AMPOLA GOM 1ML

Marca: HYPOFARMA
Prego unitario: R$ 4,21(Quatro reais e vinte e um centavos)
Prego total: R$ 5.094,10(Cinco mil & noventa e quatro reais ¢ dez centavos)

AMP

1210

R$ 4,21

R$ 5.094,10

20

BROMETO IPRATROPIO 0.025% SOL 20ML G

Marca: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 0,86{Noventa e seis centavos)
Prego total: R$ 1.077,12(Mil e setenta e sete reais e doze centavos)

FR

1122

R$ 0,96

R$ 1.077,12

21

BROMID FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL G

Marca: HIPOLABOR

Preco unitario: R$ 5,39(Cinco reais e trinfa & nove centavos)

Preco total: R$ 4.861,78(Quatro mil e oitocentos e sessenta e um reais e
setenta e oito centavos)

FR

902

RS 5,39

R$ 4.861,78

22

BROMOPRIDA 5MG/NML 2ML INJ G

Marca: HIPOLABOR

Prego unitario: R$ 1,13(Um real e freze centavos)

Prego total: R$ 2.734,60(Dois mil e setecentos e frinta e quatro reais e
sessenta centavos)

AMP

2420

R$ 1,13

R$ 2,734,680

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNPJ: 05,400.006/0001-70, IE: 58699102
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23

DESLANOSIDEO 0,4MG/2ZML 2ML INJ

Marca: UNIAO QUIMICA

Prego unitario: R$ 2,12(Dois reals e doze centavos)

Preco total: R$ 3.847,80(Trés mil e oitocentos e quarenta e sete reais e
oitenta centavos)

AMP

1815

R$ 2,12

R$ 3.847,80

24

CEFALOTINA SODICA 1G PO INJ IM/IV

Marca: BIOCHIMICO

Prego unitdrio: R$ 3,47(Trés reais e quarenta e sefe centavos)

Prego total: R$ 18.321,60(Dezoito mil e trezentos e vinte ¢ um reais e
sessenta centavos)

AMP

5280

R$347

R$ 18.321,60

25

CEFAZOLINA SODICA 1G PO IM/IV

Marca: BICCHIMICO
Prego unitario: R$ 3,27(Trés reais e vinte e sete centavos}
Prego total: R§ 3.597,00(Trés mil e quinhentos e noventa e sete reais)

AMP

1100

R§ 3,27

R$ 3.597,00

26

CEFTRIAXONA SODICA 250MG IM+DIL 2ML

Marca: EMS

Prego unitario: R$ 11,58{Onze reais e cinglienta e oito centavos)

Prego total: R$ 17.833,20(Dezessete mil e oitocentos e trinta e irés reais e
vinte centavos}

AMP

1540

R$ 11,58

R$ 17.833,20

CEFTRIAXONA SODICA1G IVPO

Marca: TEUTO
Preco unitério; R$ 2,35(Dois reais e trinta e cinco centavos)
Preco fotal: R$ 6.721,00(Seis mil e setecentos e vinle & um reais)

AMP

2860

R$ 2,35

R$ 6.721,00

28

CEFTRIAXONA SODICA 500MG M PO+DIL

Marca: EUROFARMA

Prego unitario: R$ 5,51(Cince reais e cinglienta e um centavos)

Prego total; R$ 8.485,40(0ito mil e quatrocentos e oitenta e cinco reals e
quarenta centavos)

AMP

1540

R$ 5,51

RS 8.485,40

29

CETOPROFENO 50MG PO V-

Marca: U. QUIMICA

Preco unitario: R$ 4,08(Quatro reais e oito centavos}

Prego total: R$ 3.590,40(Trés mil & quinhentos e noventa reais e quarenta
centavos)

AMP

880

R$ 4,08

R$ 3.590,40

30

CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM

Marca: UNIAO QUIMICA

Preco unitario: R$ 2,29(Dois reais e vinte e nove centavos)

Prego total: R$ 6.297,50(Seis mil & duzentos e noventa e sete reais e
cinglienta centavos)

AMP

2750

R$ 2,29

R$ 6.297,50

®)

3

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ

Marca; TEUTO
Prego unitario: R$ 1,04(Um real e quatro centavos)
Pre¢o total: R$ 2.860,00{Dois mil e citocentos e sessenta reais)

AMP

2750

R$ 1,04

R$ 2.860,00

32

CLORANFENICOL 1G PO INJ

Marca: BLAU
Preco unitario: R$ 2,67(Dois reais e sessenta e sete centavos)
Prego total: R$ 8.811,00(Cito mil e oitocentos e onze reais}

AMP

3300

R$ 2,67

RS 8.811,00

33

AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML INJ &

Marca: HIFPOLABOR
Prego unitario: R$ 2,50(Dois reais e cingiienta centavos)
Prego total: R$ 2,200,00(Deis mil & duzentos reais)

AMP

880

R$ 2,50

R$ 2.200,00

34

CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML BOLSA

Marca: HYPOFARMA

Prego unitario: R$ 38,78(Trinta e cito reais e setenta e nove centavos)
Prego total: R$ 21.334,50(Vinte e um mil e trezentos e trita e quatro reais e
cinglenta centavos)

AMP

550

R$ 38,79

R$ 21.334,50

35

CLONIDINA 0,1580MG COMP

Marca: BOEHRINGER
Prego unitario: R$ 0,31(Trinta e um centavos)
Prego total: R$ 1.705,00{Mil e setecentos e cinco reais}

CMP

&500

R$ 1.705,00

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNPJ: 05.400.006/0001-70, IE: 58699102
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36 |CLONIDINA 150MCG/HML INJ AMP 330 RS 13,41 R$ 4.425,30
Marca: CRISTALIA
Prego unitério: R$ 13,41(Treze reais e quarenta e um centavos)
Prego total: R$ 4.425,30(Quatro mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e
trinta centavos)

37 |DOPAMINA CLOR SMG/ML 10ML [NJ AMP 240 R$1,73 RS 415,20
Marca: UNIAO QUMICA
Prego unitario: R$ 1,73(Um real e sefenta e trés centavos)
Prego total: R$ 415,20(Quatrocentos e quinze reais e vinte centavos)

38 |HIDRALAZINA CLORID 20MG/ML 1ML INJ AMP 220 R$ 8,34 R$ 1.834,80
Marca: CRISTALIA
Preco unitario: R$ 8,34(0ito reais e trinta e quatro centavos)
Prego total: R$ 1.834,80{Mil e oitocentos e trinta e quatro reais e citenta
centavos)

39 |NALOXONA 0,4MGHML INJ CH10 *(C1) G AMP 100 R$ 5,20 RS 520,00
Marca: HIPOLABOR
Preco unitario: R$ 5,20(Cinco reais e vinte centavos)
Preco total: R$ 520,00{Quinhentos ¢ vinte reais)

40 |ONDANSETRONA 2MG/mi 2ML INJ G AMP 44D R$ 1,12 RS 492,80

- Marca: HYPOFARMA
1 Preco unitério: R$ 1,12{Um real e doze centavos)

Prego total: R$ 492,80{Quatrocentos e noventa e dois reais e citenta
centavos)

41 IPROMETAZINA 25MGML ZML INJ AMP 1595 R$ 3,83 R$6.108,85
Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 3,83(Trés reals e oitenta e trés centavos)
Preco total: R$ 6.108,85(Seis mil e cento e oito reais e citenta e cinco
centavos)

42 |RANITIDINA CLORID 25MG/ML 2ML INJ G AMP 2860 R3$ 0,55 R$ 1.573,00
Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 0,55(Cinqlienta e cinco centavos)
Prego total: R$ 1.573,00{Mil e quinhentos e setenta e irés reais)

43 |TETRACAINA+FENILEFRINA 1+0,1% 10ML *(C1) FR 22 R$ 13,39 R$ 294,58
Marca: ALLERGAN
Prego unitdrio: R$ 13,39(Treze reais ¢ trinta e nove centavos)
Preco total: R$ 284,58(Duzentos e noventa e quatro reais e cinglienta e oifo
centavos)

44 |VITAMINA COMPLEXO B 2ML INJ AMP 10000 R$ 1,11 R$ 11.100,00
Marca: HYPOFARMA
Prego unitario; R$ 1,71(Um real e onze centavos)
Prego total R$ 11.100,00(Cnze mil & cem reais)

45 |DEXAMETASONA 0,1% + NEOMICINA 0,35% + POLIMIXINA B 6000 Ul - FR 20 R$ 1542 R$ 308,40
SOLUGAO CFTALMOLOGICA - FRASCO C/ 10 ML
Marca: U.QUIMICA
Prego unitario: R$ 15,42(Quinze reais e quarenta e dois centavos)
Preco total: R$ 308,40(Trezentos e oito reais e quarenta centavos)

46 |DEXAMETASONA 4MG CMP G CMP 400 R$ 0,30 R$ 120,00
Marea: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,30(Trinta centavos)
Prego total: R$ 120,00(Cento e vinte reais}

47  |DICLOFENACC SODICO 75MG/3ML INJ AMP 16500 R$ 0,76 R$ 12.540,00
Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 0,76(Setenta e seis centavos)
Prego tolal: R$ 12.540,00{Doze mil e quinhentos e quarenta reais)

é""f”o’
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48

CLOREXIDINA 10MG/ML SPRAY 1% AQUOSA 1L

Marca: RIOQUIMICA
Prego unitario: R$§ 12,68(Doze reais e sessenta e oito centavos)
Precgo total: R$ 380,40(Trezentos e citenta reais e guarenta centavos)

FR

30

R$ 12,68

R$ 380,40

a5

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+HFRUT 1V 10ML

Marca: TAKEDA
Prego unitario: R$ 3,12(Trés reais e doze centavos)
Preco fotal: R$ 3.432,00(Trés mil e quatrocentos e trinta e dois reais)

AMP

1100

R$ 3,12

R$ 3.432,00

50

DIPIRONA SODICA 500MG/VIL 2ML. INJ

Marca: FARMACE u
Preco unitario: R$ 0,57(Cinqlienta e sete centavos)
Prego total: R$ 8.270,00(Sels mil e duzentos e setenta reais)

AMP

11000

R$ 0,57

R$ 6.270,00

51

DOBUTAMINA SOMG/ML AMPOLA 10ML INJ G

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 5,75(Cinco reais e sefenta e cinco centavos)

Prego total: R$ 1.897 50(Mil e oltocentos e noventa e sete reais & cinqlienta
centavos)

AMP

330

R$ 5,75

R$ 1.897,50

ERGOMETRINA 0.2MG/ML 1ML INJ

Marca: UNJAO QUIMICA
Precgo unitario: R$ 1,86(Um real e oitenta e seis centavos)
Prego total: R$ 372,00(Trezentos e setenta e dois reais)

AMP

200

R$1,86

R§ 372,00

Ty

3

ETILEFRINA CLOR 10MG/1ML INJ

Marca: UNIAO QUIMICA )
Prego unitdrio: R$ 1,62(Um real e sessenia e dois centavos)
Prego total: R$ 891,00(Qitocentos e noventa e um reais)

AMP

550

R$ 1,62

RE 891,00

54

FIBRINASE C/CLORANFENICOL 60G POM DERM

Marea: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 68,03(Sessenta e vito reais e trés centavos)
Prago total: R$ 34.015,00(Trinta e quatro mil e quinze reals)

UND

500

R% 68,03

R$ 24.015,00

&5

CLINDAMICINA 150MG/ml 4ML INJ G

Marca: HIPOLABOR

Prego unitario: R$ 3,46(Trés reais e quarenta e seis centavos}

Prego total: R§ 2.283,60(Dois mil e duzentos e oitenta e frés reais e sessenta
centavos)

.

AMP

660

RS 3,46

R$ 2.283,60

56

DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML 1NJ

Marca: FARMACE

Prego unitario: R$ 0,65(Sessenta e cinco centavos)

Precgo total: RS 1.694,55(Mil e seiscentos e noventa e quatro reais e
cingllienta e cinco centavos)

AMP

2607

R$ 0,65

RS 1.694,65

87

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ G

Marca; FARMACE
Preco unitario: R$ 0,93(Noventa e trés centavos)
Prego total: R$ 15.345,00(Quinze mil e trezentos e quarenta e cinco reais)

AMP

16500

R3 0,93

R$ 16.345,00

58

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ

Marca; FARMACE

Prego unitario: R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)

Preco total: R$ 3.222,45(Trés mil e duzentos e vinte e dois reais e quarenta e
cinco centavos)

AMP

5115

R$ 0,63

R$ 3.222,45

59

GENTAMICINA 40MG/1ML INJ

Marca; SANTISA
Prego unitaric: R$ 1,39(Um real e trinta & nove centavos)
Prego total: R$ 3.058,00(Trés mil e cingllenta e oito resis)

.

AMP

2200

R%$ 1,39

R$ 3.058,00\

G0

GENTAMICINA 80MG/2ML INJ G

Marca; HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 1,17(Um real & dezessete centavos)
Prego total: R$ 2.574,00(Dois mil e quinhentos e setenta e quatro reais)

AMP

2200

R$ 1,17

R$ 2.574,00

P
Poouit)
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61

GLICCNATO CALCIO 10% 10ML INJ

Marca: HALEXISTAR
Preco unitario: R$ 2,54(Dois reais e cinqlienta e quatro centavos)
Prego total: R$ 254,00(Duzentos e cinqltenta e quatro reais)

AMP

100

R52,54

R$ 254,00

62

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL
- AMPOLA COM 1ML

Marca: HYPOFARMA

Preco unitario: R$ 4,21(Quatro reais e vinte & um centavos)

Prego total: R$ 1.389,30{Mil e trezentos e oitenta e nove reais e trinta
centavos}

AMP

330

R% 4,21

RS 1.389,30

63

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA ZMG/ML - SOLUGAQ INJETAVEL
- AMPOLA COM 4ML

Marca: HYPOFARMA

Prego unitario; R$ 4,21(Quatre reais e vinte e um centavos)

Prego total: R$ 1.852,40{Mil e oitocentos e cingllenta e dois reals e quarenta
centavos)

AMP

440

R$ 4,21

R$ 1.852,40

EPINEFRINA 1MG/AMVL 1ML INJ

Marca: HIPOLABOR

Preco unitario: R$ 4,78(Quatro reais e setenta e oito centavos)

Prego total: R$ 133.027,40(Cento e frinta e trés mil e vinte e sete reais
quarenta centavos)

AMP

27830

R$ 4,78

R$ 133.027,40

HEPARINA SODICA SUBCUT 5000U1/0.25ML

Marca; CRISTALIA
Prego unitario: R$ 7,84(Sete reais e oltenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 11.211,20(0Onze mil e duzentos e onze reais e vinte centavos)

AMP

1430

R 7,84

R$ 11.211,20

66

HEPARINA SODICA 5000UI/ML INJ SML

Marca; BLAU

Prego unitario: R$ 14,63(Quatorze reais e sessenta e trés centavos)

Prego fotal: R$ 6.437,20(Seis mil & quatrocentos e trinta e sete reais e vinte
centavos)

AMP

440

R$ 14,63

R$ 6.437,20

67

HIDROGEL Cf ALGINATO 85G

Marca: CASEX
Prego unitario; R$ 38,48(Trinta e ocito reais e quarenta e seis centavos)
Prego total: R$ 19.230,00(Dezenove mil e duzentos e trinta reais)

UND

500

R$ 38,46

R$ 19.230,00

68

HIOSCINA COMPOSTA-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4+500MG SML INJ

Marca: TEUTO
Prego unitario: RS 1,85(Um real e oitenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 6.919,00(Seis mil e novecentos e dezenove reals)

AMP

3740

R$ 1,85

R$ 6.919,00

wy| €9

HICSCINA SIMPLES ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ G

Marca: FARMACE

Prego unitario: R$ 1,83(Um real e sessenta e trés centavos)

Preco total: R$ 6.454,80(Seis mil e quatrocentes e cinglienta e quatro reais e
oitenta centavos}

AMP

3960

R$ 1,63

RS 6.454,80

70

LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML BOLSA G

Marca: ISOFARMA

Prego unitario; R$ 8,79(Nove reais e setenta e nove centavos)

Prego total: R$ 4.307,60(Quatro mil e trezentos e sete reais e sessenta
centavos)

AMP

440

R$ 9,79

R$ 4.307,60

71

LIDOCAINA 2% C/V Z0ML INJ

Marca: HYPOFARMA
Prego unitario: R$ 3,89(Trés redis e oitenta e nove centavas)
Prego total: R$ 1.167,00(Mil e cenio e sessenta e sefe reals)

AMP

300

R§ 3,80

R$ 1.167,00

72

LIDOCAINA 2% S/V 20ML INJ G

Marca: HIPOLABOR .

Prego unitario: R$ 3,06(Tr&s reais e seis centavos)
Preco total: R$ 3.466,98(Trés mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e
noventa e oito centavos)

=

1133

R$ 3,06

\)

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
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73

LIDOCAINA 2% GELEIA 30G

Marca: PHARLAB

Prego unitario: R$ 2,81(Dols reais e oitenta e um centavos)

Prego total: R$ 1.143,67(Mil e cento e quarenta e trés reais e sessenta e sete
centavos)

BIS

407

R$ 2,81

RS 1.143,67

74

LINCOMICINA 600MG/2ZML INJ

Marca: HYPOFARMA
Prego unitario: R$ 2,61(Dols reals e sessenta e um centavos)
Prego total: R$ 2,009,70(Dois mil e nove reais e setenta centavos)

AMP

770

R§ 2,61

R$ 2.009,70

75

LIDOCAINA SPRAY 10% S0ML

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 84,98(Qitenta e quatro reais e noventa e oito centaves)
Prego total: R$ 1.274,70(Mil e duzentos e setenta e quatro reais e setenta
centavos)

FR

15

R$ 84,08

R$ 1.274,70

76

DIPIRONA+PROMETAZ+ADIFENINA INJ 2ML C/3

Marca: FARMASA
Prego unitaric: R$ 5,63(Cinco reais e sessenta e trés centavos)
Prego total: R$ 35.300,10(Trinta e cinco mil e trezentos reais e dez centavos)

AMP

6270

R$ 5,63

R$ 35.300,10

77

IMUNOGLOB HUM ANTI-RH 300MCG/,5ML IM

Marca: GRIFOLS

Preco unitario: R$ 391,09(Trezentos e noventa e um reais e nove centavos)
Prego total: R$ 19.554,50(Dezenove mil e quinhentos e cinglienta e quatro
reais e cinqilenta centavaos)

AMP

50

R$ 391,09

R$ 18.554,50

78

METILERGOMETRINA 0.2MG/ML 1ML INJ

Marca; UNIAO QUIMICA
Prego unitario: R$ 1,86(Um real e oitenta e seis centavos)
Preco total: R$ 3.069,00(Trés mif e sessenta e nove reais)

AMP

1650

R$ 1,86

R§ 3,069,00

79

METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML INJ

Marca: ISOFARMA s

Prego unitario: R$ 0,36(Trinta e seis centavos)

Prego total: R$ 3.247 20(Trés mil e duzentos e quarenta e sete reals e vinte
centavos)

AMP

89020

R$ 0,36

R$ 3.247,20

80

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML [NJ

Marca: ISOFARMA
Prego unitario: R$ 0,36(Trinta e seis centavos)
Prego total: R$ 2,952,00(Dois mil @ novecentos e cingllenta e dois reais)

AMP

8200

R3$ 0,36

R$ 2.952,00

81

METRONIDAZOL 0.5% 100ML INJ SF

Marca: FARMACE

Prego unitario: R 3,08(Trés reais e oito centavos)

Prego total: R$ 6.437,20(Seis mil e quatrocentos e trinta e sete reais e vinte
centavos)

AMP

2090

R3$ 3,08

R$ 6.437,20

82

BUPIVACAINA 0,5% C/V 20ML INJ

Marca: CRISTALIA
Prego unitirio: R$ 35,48(Trinta e cinco reais e quarenta e oito centavos)
Prego total: R$ 7.025,04(Sete mil e vinte & cinco reais & quatro centavos)

AMP

198

R$ 35,48

R$ 7.025,04

83

BUPIVACAINA 0,5% PESADA 4ML INJ

Marca: HIPOLABOR
Prego unitdrio: R$ 3,46(Trés reais e quarenta e seis centavos)
Prego total: R$ 761,20(Setecentos e sessenta e um reais e vinle centavos)

AMP

220

R$ 3,46

R$ 761,20

84

NITROFURAZONA 2MG/G 500G POM

Marca: PRATI DONADUZZ|
Prego unitdrio: R$ 10,27(Dez reais e vinte e sefe centavos)
Prego tofal: R$ 1.016,73{Mil e dezesseis reais e setenta e trés centavos)

PTE

89

R$ 10,27

RE1.016,73

85

PIRACETAM 200MG/ML SML INJ

Marca: SANOFI
Preco unitario: R$ 3,50(Trés reais e cingllenta centavos)
Prego total: R$ 3.080,00{Trés mil e oitenta reais)

AMP

880

R$ 3,50

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-58
s CNPJ 05. 400.006/0001—70 IE: 58699102
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Tel.: (75) 4009-7171
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Proposta N° 1380

Marca: HEBROM
Preg¢o unitario: R$ 50,96(Cingllenta reais e noventa e seis centavos)
Prego total: R$ 8.408,4G(0ito mil e quatrocentos e olto reais e quarenta

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 milhdes/mL - SUSPENSAO
ORAL - FLACONETE COM 5mL - CX C/5 FR

86 INOREPINEFRINA - 4MG/ML AMP 100 RS 4,21 R$ 421,00
Marca: HYPOFARMA
Preco unitéario; R$ 4,21(CQuatro reais e vinte e um centavos)
Preco fotal: R$ 421,00{Quatrocentos e vinte e um reais) )

87 |OMEPRAZOL 40MG IV PO INJ+DIL 10ML AMP 1177 R$ 8,63 R$ 10.157,51
Prego unitario: R$ 8,63(Olto reais e sessenta e trés centavos)
Prego total: R$ 10.157,51(Dez mil e cento e cingiienta e sete reais e
cinglienta e um centavos)

88 |ONDANSETRONA 4MG COMP REV cMP 1200 R$ 40,31 RS 48.372,00
Marca; GLAXO
Prego unitario: R$ 40,31{Quarenta reais e trinta e um centavos)
Preco total: R$ 48.372,00(Quarenta e oito mil & trezentos e setenta e dois

89 |ONDANSETRONA 8MG COMP CMP 1200 R$ 19,72 R$ 23.664,00
Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 19,72(Dezenove reais e setenta e dois centavos)
Preco total: R$ 23.664,00(Vinte e trés mil e seiscentos e sessenta e quatro

GU OXACILINA SODICA 500MG PO INJ G AMP 1320 R$ 3,04 R$ 4.012,80

Marca: TEUTO
Preco unitério: R$ 3,04(Trés reais e quatro centavos)
Prego total; R$ 4,012,80{Quatro mil e doze reais € oitenta centavos)

91 |PENTOXIFILINA 20MG/ML 5ML INJ AMP 440 R$ 2,50 R$ 1.100,00
Marca: UNIAO QUIMICA
Prego unitario: R$ 2,50(Dois reais e cinqlienta centavos)
Precgo fotal: R$ 1.100,00(Mil @ cem reais)

92 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG PO cmP 150 R$ 0,77 R$ 115,50
Marca: UNIPHAR
Preco unitario: R$ 0,77(Setenta e sete centavos)
Prego total: R$ 115,50{(Cento e guinze reais e cinqiienta centavos) '

93 |PLACO ALGINATO DE CALCIO 15X15CM UND 300 R$ 28,85 R$ 8.655,00
Marca: CASEX
Prego unitario: R$ 28,85(Vinte e cito reals e oitenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 8.655,00(Qito mil e seiscentos e cinglenta e cinco reais)

84 |CURATIVO CARVAO ATIVADO+PRATA 10,5X10,5 UND 300 R$ 76,55 R$ 22.965,00
Marca: CASEX
Prego unitario: R$ 76,55(Setenta e seis reais e cinglienta e cinco centavos)
Prego total: R$ 22.965,00(Vinte e dois mil e novecentos & sessenta e cinco

85 |PLACA HIDROCOLOIDE 10X10CM UND 300 R 32,75 R$ 9.825,00
Marca: CASEX
Prego unitdrio: R$ 32,75(Trinta e dols reais e setenta e cinco centavos)
Prego total; R$ 9.825,00{Nove mil e oitocentos e vinte e cinco reais)

96 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA AMP 10890 RS 1,11 RS 12.087,90
Marca: HYPOFARMA
Prego unitario: R$ 1,11(Um real ¢ onze centavos)
Prege total: R$ 12.087,90(Doze mil e oifenta e sete reais e noventa centavos)

97 CX 165 R% 50,96 R$ 8.408,40

——
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Proposta N°: 1380

% |SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 milhdes/mL - SUSPENSAO | ©X 185 R$ 39,62 R$6.537,30
ORAL - FLACONETE COM 5mlL - CX C/S FR
Marca: HEBRCM
Prego unitario: R$ 39,62(Trinta e nove reals e sessenta e dols centavos)
Prego total: R$ 6.537,30(Seis mil e quinhentos e trinta e sete reais e trinta
centavos)

99 1SUCCINATO SODICO DE CLORANFENIGOL 1G - PO PARA SOLUGAO FA 1650 R$ 2,67 R§ 4.405,50
INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA COM 10ML
Marca: BLAU
Prego unitaric: R$ 2,67¢(Dois reais e sessenta e sete centavos)
Preco total: R$ 4.405,50(Quatro mil e quatrocentos e cinco reals e cingiienta
centavos)

100 |CLORANFENICOL 500MG CMP CMP 1540 RS 2,12 RS 3.264,80
Marca: PFIZER
Preco unitario: R$ 2,12(Dois reais e doze centavos)
Preco fotal: R$ 3.264,80(Trés mil e duzentos e sessenta e guaftro reais e
oitenta centavos)

1 |HIDROCORTISONA 100MG PO INJ AMP 2145 R$ 4,08 R$ 8.751,60

Marca: TEUTO
Preco unitario: R$ 4,08{Quatro reais e oito centavos)}
Preco total: R$ 8.751,60(0ito mil e setecentos e cinglienta & um reais e
sessenta centavos)

102 |HIDROCORTISONA 500MG PO INJ AMP 1958 R$7,63 RS 14.939,54
Marca: TEUTO
Prego unitario; R$ 7,63{Sete reais e sessenta e rés centavos)
Preco total: R$ 14.939,54(Quatorze mil e novecentos e trinta e nove reais e
cingienta e guatro centavos)

103 |SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CREME G PT 880 R$ 5,59 R$ 4.919,20
Marca; PRATI
Prego unitario: R$ 5,59(Cinco reais e cinglienta & nove centavos)
Prego total: R$ 4.919,20(Quatro mil e novecentos e dezenove reais e vinte
centavos)

104 |SULFADIAZINA PRATA 1% 400G CREME G PTE 572 R$ 37,56 R$ 21.484,32
Marca: FRATI DONADUZZ!
Prego unitario: R$ 37,56(Trinta e sete reais e cingllenta e seis centavos)
Prego total: R$ 21.484,32(Vinte e um mil e quatrocentes e oitenta e guatro
reais e trinta e dois centavos)

105 |ATROPINA SULF 0,25MG/ML ML AMP 880 R$ 0,36 R$ 316,80
Marca: ISOFARMA
Prego unitario: R$ 0,36(Trinta e seis centavos)
Prego total: R$ 316,80(Trezentos e dezesseis reais € oitenta centavos)

106 |SULFATO MAGNESIO 10% 10ML INJ AMP 200 R$ 0,55 R$ 110,00
Marca: ISOFARMA,
Preco unitario: R$ 0,55(Cinqilenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 110,00(Cento e dez reals)

107 |SULFATO MAGNESIO 50% 10ML INJ G AMP 880 R§ 1,27 R$ 1.117,60
Marca: ISOFARMA
Preco unitario: R$ 1,27(Um real e vinte e sete centavos)
Prego total: R$ 1.117,60{Mil e cento e dezessete reals e sessenta centavos)

108 |TERBUTALINA 0.2MG/1ML INJ G AMP 880 R$ 3,29 R$ 2.895,20
Marca: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 3,29(Trés reais e vinte e nove centavos}
Prego total: R$ 2.895,20(Dois mil e citocentos e noventa e cinco reais e vinte
centavos)

_,___________-—-a"'“""ﬁ'nh ’ \“
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Tel.: (75) 4009-7171
FABMED Fax: (75) 4009-7150

QISTRIBUIPORA HOFRITALAR LTOA sac@fabmed.com.br
Proposta N° 1380
109 |TERBUTALINA 0.5MG/1ML INJ G AMP 880 R$3,29 R$2.896,20
Marca: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 3,29(Trés reals e vinte & nove centavos)
Prego 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/AY AMP 880 R3$7.25 R3$ 6.380,00

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 7,25(Sete reais e vinte e cinco centavos)
Prego total: R$ 6,380,00(Seis mil e trezentos e oitenta reais)
11 {(VITAMINA C 500MG/SML INJ G AMP 12980 R$ 0,81 R$10.513,80

Marca: FARMACE

Prego unitario: R$ 0,81(0itenta e um centavos)

Prego total: R$ 10.513,80(Dez mil e quinhentos e treze reais e oitenta
centavos)

112 |viTAMINA K 1T0MGAML 1ML INJ 1M AMP 1650 R$ 1,80 RS 2.970,00

Marca: U. QUIMICA
Prego unitario: R$ 1,80(Um real e oltenta centavos)
Prago total: R$ 2.970,00(Dois mil e novecentos e setenta reais)

113 [yITELINATO DE PRATA COLIRIO 10% 5ML FR a4 RS 17,85 RS 785,40

O Marca: ALLERGAN

Preco unitario: R$ 17,85(Dezessete reais e oitenta e cinco centavos)
Preco total: R$ 785,40(Setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta
centavos)

Valor total de LOTE 2- INJETAVEIS:  R$ 1.067.578,25
Um milhdo e sessenta e sefe mil e quinhentos e setenta e oito reais e vinte e cinco centavos

O J

NZo fracionamos medicamentos basicos {comum}, nem medicamentos controlados (especial}, aquele em conformidade com o art. 11 da Lel 6360/76 e Rdc 8042006 este, com

fulcro no art, 78 da Portaria 344/98.

0 formecimento dos predutos licitados so sera realizado apés o contrato assinado.

A proposta de pregolapresenjada neste edital deve incluir fcdos os custos e despesas, fais como custos diretos e indirelos (inclusive trj utos, encargos sociais e trabalhistas,
ai eguro, insumos), além de quaisquer outros necessarios ao cumprimerito integral do cbjeto deste &

CARLOS RIBEIREIFIMOES DE JESUS
CPF: 621.804.41568 RG: 0417413742-SSP/BA

DADOS BANCARIOS:
Banco: BRASIL
Agéncia: 3128-3
Conta corrente: 14147-X
CONDIGOES GERAIS:
Validade da proposta: 60 dias, contados a partir da data de abertura, exciuindo os prazos recursais
Entrega: Conforme edital
Prazo para pagamento: Conforme edital

N

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588 \'/J
i CNPJ: 05.400.006/0001-70, IE: 58699102

\k T www.fabmed.com.br Pagina 10




4

l Tel.: (75) 4009-7171
; FABMED Fax: (75) 4009-7150

CISTRIGIIDORA HOSFILSLAR LTDA sac@fabmed.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

ATT: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO 343/2017

TIPO: MENOR FRECO POR LOTE

DATA DE ABERTURA: 18/08/2017

HORA DE ABERTURA: 09:00

OBJETO: EVENTUAL CONTARTACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS, SOLUCOES E INSUMOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE - BAHIA.

Proposta N 1380
LOTE: LOTE 03

LOTE 3- MEDICAMENTOS CONTROLADOS
ITEM [DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADEQUANTIDADE| PREGO UNIT. | PREQO TOTAL

1 |BROMAZEPAM 3MG C/100 CMP *(B1) CMP 13750 R$ 0,11 R$ 1.512,50

Marca: TEUTO
Prego unitario; R$ 0,11(Onze centavos)
Prego total: RS 1.512,50(Mil & quinhentos e doze reais e cinglienta centavos)

2 |CARBAMAZEPINA 200MG C/500 CMP *(C1) G CMP 30000 R$ 0,11 R% 3,300,00

! , Marca: TEUTO

Prego unitarie: R$ 0,11{Onze centavos)
Preco total: R$ 3.300,00(Trés mil e frezentos reais})

3 |CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML *(C1) FR 600 R§ 16,94 R$ 10.164,00

Marca: U.QUIMICA
Prego unitario: R$ 16,94(Dezesseis reais e noventa e guatro centavos)
Prego total: R$ 10.164,00(Dez mil e cenfo e sessenta e quatro reais)

4 |CARBONATO DE LITIO 300MG C/500 GMP *(C1) CMP 20000 R$ 0,31 R$ 6.200,00

Marca: HIFOLABOR
Prego unitario: R$ 0,31(Trinta e um centavos)
Prego total: R$ 6.200,00(Sels mil e duzentos reais)

5 |CLONAZEPAM 0.5MG C/f200 CMP *(B1) CMP 2530 R$ 0,16 R$ 404,80

Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 0,16(Dezessels centavos)
Prego total: R$ 404,80{Quatrocentos e guairo reais e oifenta centavos)

6 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML GTS *(B1) G FR 935 R$ 3,56 R§$ 3.328,60

Marca: PRATI

Prego unitario; R$ 3,56(Trés reais e cinglienta e seis centavos)

Preco total: R$ 3,328,60(Trés mil e trezentos e vinte e oito reais & sessenta
centavos)

!‘_JJ 7 |CLONAZEPAM 2MG C/480 CMP *(B1) CMP 20000 R$ 0,08 R$ 1.600,00

Marca: GEOLAB
Prego unitario: R$ 0,08(0ito centavos)
Pre¢o total: R$ 1.600,00(Mil e seiscentos reais)

8 |AMITRIPTILINA CLOR 25MG C/100 CMP *(C1) CMP 40000 R$ 0,05 R$ 2.000,00

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,05(Cinco centavos)
Prego total: R$ 2.000,00(Dois mil reais)

9 |CLORIDRATO DE BIPERIDENO 150MG - INJETAVEL AMP 220 R$ 3,35 R$ 737,00

Marca: CRISTALIA
Prego unitario: RS 3,35(Trés reais e trinta e cinco cenfavos)
Preco totak R$ 737,00(Setecentos e frinta e sete reais)

10 |BIPERIDENG CLORID 2MG C/200 CMP *(C1) CMP 15510 R$ 0,30 R$ 4.653,00

Marca: CRISTALIA
Prego unitario; R$ 0,30(Trinta centavos)
Preco tofal; R$ 4.653,00{Quatro mil e seiscentos e cinglienta e trés reais)

~N—
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. Tel.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150

UISTRIBUMORA HOSEITALAR LTDA sac@fabmed.com.br
Proposta N°; 1380
11 |CLOMIPRAMINA 10MG C/20 CMP *(C1) CMP 13310 R$0,62 R$ 8.252,20
Marca: EMS
Prego unitario: R$ 0,62(Sessenta e dois centavos)
Prego total: R$ 8.252,20(Qito mil e duzentos e cingilenta e dois reais e vinte
centavos)
12 |CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CMP *(C1) CMP 20000 R$ 1,20 R$ 24.000,00
Marca; EMS

Prego unitario; RE 1,20(Um real e vinte centavos)
Prego total: R$ 24,000,00{Vinte e quatro mil reais)

13 |CLORPROMAZINA 100MG C/100 CMP *C1) cMpP 30000 R$ 0,30 R$ 9.000,00

Marca: UNIAC QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,30(Trinta centavos)
Prego 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: CRISTALIA
Prego unitario; R$ 0,31(Trinta e um centavos)
Prego total: R$ 3.100,00(Trés mil e cem reais)

15 |CLORPROMAZINA 5MG/ML SML INJ C/50 *(C1) AMP 1000 R$ 1,61 R$ 1.610,00

Marca: UNIAC QUIMICA
! ’ Prego unitario: R$ 1,67(Um real e sessenta e um centavos)
Prego total: R$ 1.610,00(Mil e seiscentos e dez reais)

16 |METILFENIDATO 10MG C/20 CMP *(A3) CMP 2255 R$ 1,49 R$ 3.359,95

Marca: NOVARTIS

Preco unitdrio: R$ 1,49(Um real e quarenta e nove centavos)

Prego total: R$ 3.359,95(Trés mil e trezentos e cinglienta e nove reais e
noventa e cinco centavos)

17 |NORTRIPTILINA 25MG C/30 CPS *(C1) G CMP 25000 R$ 0,83 R$ 15.750,00

Marca: EUROFARMA
Prego unitdrio: R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)
Prego total: R$ 15.750,00{Quinze mil e selecentos e cinglienta reais)

18 |NORTRIPTILINA 50MG C/30 CPS *(C1) G CMP 25000 R$ 1,04 R$ 26.000,00

Marca: MEDLEY
Preg¢o unitario: R$ 1,04(Um real e quatro centavos)
Prego total: R$ 26.000,00{Vinte e seis mil reais)

19 |PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ C/25 (A1) AMP 330 R$ 2,46 R$ 811,80
Marca: UNIAOC QUIMICA

Prego unitario: R$ 2,46(Dois reais e quarenta e seis centavos)
Prego total: R$ 811,80(0itocentos e onze reais e oitenta centavos)

ﬁ 20 |SERTRALINA CLOR 50MG Cf28 CMP*(C1) G cnp 4510 R$ 0,49 R$ 2.209,90

Prego unitério: R$ 0,49(Quarenta e nove centavos)

Prego total: R$ 2.209,90{Dols mil e duzentos e nove reais e noventa
centavos}

21 ITIORIDAZINA 50MG C/20 DRG *(C1) CMP 54000 R$0,77 R$41.580,00

Marca: U QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,77(Setenta e sete centavos)
Prego total: R$ 41.580,00(Quarenta & um mil & quinhentos e oitenta reais)

22 ITRAMADOL 50MG/ML 1ML INJ C/80 *(A2) G AMP 2200 R$ 0,93 R$ 2.046,00

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,93(Noventa e trés centavos)
Prego tofal: R$ 2.046,00(Dois mil e guarenta & seis reais)

23 |PROMETAZINA CLOR 25MG CMP REV

Marca: CRISTALIA

Preco unitario; R$ 0,15(Quinze centavos)
Prego total: R$ 5.400,00{Cinco mil e quatrocentos reais)
24 |\HALOPERIDOL DECANDATO 70.52MG C/3 X(C1) ' AMP 10600 R$1H04(  R$ 11 -0%:

CMP 36000 R$ 0,15 R$ £.400,00

Marca: UNIAQ QUIMICA
Prego unitario: R$ 11,04(Onze reais e quatro centavos)
Precgo total: R$ 11.040,00(Onze mil € quarenta reais)

S A
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25 |DIAZEPAM 10MG C/200 CMP *(B1) CMP 15000 R$ 0,09 RS 1.350,00

Marca: U QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,09(Nove centavos)
Prego total: R$ 1.350,00(Mil e trezentos e cingiienta reais)

26 |DIAZEPAM SMG C/200 CMP *(B1) CMP 16000 R$ 0,09 RS 1.440,00

Marca: UNIAC QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,09(Nove centavos)
Prego total: R$ 1.440,00(Mil e quairocentos e quarenta reais)

27 \DIAZEPAM 10MG/2ML INJ C/50 *(B1) ANP 3620 R$ 1,54 R$5.580,20

Marca; UNIAC QUIMICA

Prego unitario: R$ 1,54(Um real e cinglienta e quatro centavos)

Prego total: R$ 5.590,20(Cinco mil e guinhentos e noventa reais e vinte
centavos)

28 |DIVALPROATO SOD DRG 500MG C/30 *(C1) CMP 2420 R$ 4,20 R$ 10.164,00

Marca: ABBOTT
Prego unitdrio: R$ 4,20(Quatro reais e vinte centavos)
Prego fotal: R$ 10.164,00{Dez mil & cento e sessenta & quatro reais)

29 |FENITOINA 100MG C/100 CMP %(C1) G CMP 55110 R$ 0,34 RS 18.737,40

Marca: TEUTO
O Prego unitdrio: R$ 0,34(Trinta e quatro centavos)
Preco total: R$ 18.737,40(Dezolto mil e setecentos e trinta e sete reais e
quarenta centavos)

30 |FENITOINA 25MG/ML 120ML SUSP *(C1) FR 1331 R$ 9,65 R$ 12.844,15

Marca: PFIZER

Prego unitario: R$ 9,65(Nove reais e sessenta e cinco centavos)

Prego total: R$ 12.844,15(Doze mil e oitocentos e quarenta e quatro reais e
quinze centavos)

31 |FENITOINA 50MG/ML 5ML INJ C/H0 %C1) AMP 1540 R$ 5,26 R$ 8.100,40

Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 5,26(Cinco reals e vinte & seis centavos)
Preco total: R$ 8.100,40(0ito mil & cem reais e quarenta centavos)

32 |FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS *(B1) G FR 1452 R$4,51 RS 6.548,62

Marca; U.QUIMICA

Prego unitario: R$ 4,51(Quatro reals e cinglienta e um centavos)

Prego total: R$ 6.548,52(Seis mil e quinhentos e quarenta e oito reais e
cingilenta e dois centavos)

33 |FENOBARBITAL 100MG C/100 CMP *(B1) CMP 20000 R$ 0,11 R§ 2,200,00
Marca: TEUTO
ﬁ Prego unitario: R$ 0,11(0Onze centavos)
Prego total: R$ 2,200,00(Dois mil e duzentos reais)
34 |FENCBARBITAL 100MG/MML 2ML INJ C/50 *(B1) AMP 990 R$ 2,28 R$ 2.257,20

Marca: CRISTALIA

Prego unitario; R$ 2,28(Dois reais e vinte e oito centavos)

Preco total: R$ 2.257,20(Dois mil e duzentos e cingilenta & sete reais e vinte
centavos)

35  |FLUOXETINA 20MG C/70 CPS *(C1} G : cmpP 60000 R$ 0,07 R$ 4.200,00

Marca: TEUTO
Prego unitdrio: R$ 0,07(Sete centavos)
Prego total: R$ 4.200,00(Quatro mil e duzentos reais)

36 |FLURAZEPAM 30MG C/30 CMP *(B1) CMP 6710 RE 0,97 RS 6.508,70

Marca: VALEANT

Prego unitario: R$ 0,87(Noventa e sete centavos)

Prego total: R$ 6.508,70(Seis mil e quinhentos e oito reais e setenta
centavos)

37 |FUMARATO QUETIAPINA 100MG C/28 CMP *(C1) CMP 1144 R$ 2,98 R$ 3.409,12

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 2,98(Dois reais e noventa e oito centavos)

Preco total; R$ 3.409,12(Trés mil e quatrocentos e nove reais e doze
centavos)

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094—{%%.@“
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38

FUMARATO QUETIAPINA 200MG C/30 CMP *(C1)

Marca: ACHE

Prego unitario: R$ 15,81(Quinze reais e oitenta e um centavos)

Prego total: R$ 9.565,05(Nove mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e
cinco centavos)

CMP

605

R$ 15,81

RS$ 9.565,05

39

FUMARATO QUETIAPINA 25MG G/30 CMP *(C1)

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 1,05(Um real e cinco centavos)

Prego total: R$ 6.953,10(Sels mil e novecentos e cinglienta e trés reais e dez
centavos)

CMP

6622

RS 1,05

R$6.953,10

Pl

HALOPERIDOL 1MG C/200 CMP *(C1)

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 0,23(Vinte e trés centavos)

Prego total: R$ 4.579,30{Quatro mil e quinhentos e setenta e nove reais e
trinta centavos)

CMP

19910

R$ 0,23

R$ 4.579,30

41

HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML GTS %C1) G

Marca: UNIAC QUIMICA
Prego unitério: R$ 3,73(Trés reais e setenta e trés centavos)
Prego total: R$ 9.026,60{Nove mil e vinte e seis reais e sessenta centavos)

FR

2420

R$3,73

R$ 9.026,60

642

HALOPERIDOL 5MG Cf200 CMP *(C1)

Marca: UNIAO GUIMICA

Prego unitario: R$ 0,18(Dezoito centavos)

Preco total: R$ 11.883,96(Onze mil e oitocentos e oitenta e trés reais e
noventa e seis centavos)

CMP

66022

R$ 0,18

R$ 11.683,96

43

HALOPERIDOL 58MGHML INJ C/60 *{(C1) G

Marca: TEUTO

Prego unitario: R$ 1,17(Um real e dezessete centavos)

Preco total: R$ 257,40(Duzentos e cinglienta e sete reais e quarenta
centavos)

AMP

220

R$ 1,17

RS 257,40

LACTATO DE BIPERIDENO SMG/ML - SOLUGCAQ INJETAVEL - AMPOLA

Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R 3,35(Trés reais e trinta e cinco centavos)
Prego total: R$ 1.216,05(Mil & duzentos e dezesseis reais e cinco centavos)

AMP

363

R$ 3,35

R$ 1.216,05

45

LAMQTRIGINA 25MG C/30 CMP *(C1)

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 0,45(Quarenta e cinco centavos)

Preco total: R$ 3.514,50(Trés mil e quinhentos e quatorze reais e cinglienta
centavos)

CMP

7810

R§ 0,45

R$ 3.514,50

76

LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25MG CMP DISP

Marca: ROCHE

Prego unitario: R$ 3,05(Trés reais e cinco centavos)

Prego total: R$ 3.690,50(Trés mil e seiscentos e noventa reais e cinglienta
centavos)

CMP

1210

R$ 3,05

R$ 3.690,50

47

LEVODOPA+BENSERAZIDA 200+50MG CMP

Marca: ACHE

Prego unitario: R$ 3,32(Trés reais e trinta e dois centavos)

Prego total: R$ 6.573,60{Seis mil e quinhentos e setenta e trés reais e
sessenta centavos)

CmMP

1980

RS 3,32

R$ 6.573,60

48

LEVODOPA+CARBIDOPA 200+25MG CMP

Marca: MERCK

Preco unitario: R$ 3,32(Trés reais e trinta e dois centavos)

Prego total: R$ 6.573,60({Seis mil e quinhentos e selenta e trés reais e
sessenta centavos)

CMP

1980

R$3,32

R$ 6.573,60

49

LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25MG CMP

Marca; CRISTALIA
Prego unitario: R$ 1,40(Um real e quarenta centavos)
Preco total: R$ 2.433,20(Dois mil e quatrocentos e frinta e frés reais e vinte

CMP

1738

R$ 1,40

(13

centavos) o @ o

s
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Proposta N% 1380
80 |LEVOMEPROMAZINA 100MG C/200 CMP *(C1) CMP 13266 R$ 1,30 RS 17.245,80

Marca: CRISTALIA
Prego unitario: R$ 1,30(Um real e trinta centavos)

Prego total: R$ 17.245,80(Dezessete mil e duzentos e guarenta e ¢inco reais
e ojtenta centavos)

51 |LEVOMEPROMAZINA 25MG C/200 CMP *(C1) Cmp 13860 R$0,63 R$ 8.731,80

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)

Prego total: R$ 8.731,80(0ito mil e setecentos ¢ frinta e um reais e oitenta
centavos)

52 IMIDAZOLAM 2MG/ML SOL 10ML C/2*(B1) FR 1210 RS 22,40 R$ 27.212,90

Marca: CRISTALIA

Prego unitério: R$ 22,49(Vinte e dois reais e quarenta e nove centavos)
Prego total: R$ 27.212,90(Vinte e sete mil e duzentos e doze reais e noventa
centavos)

53 |MIDAZOLAM 5MG/mI 3ML INJ C/5 *(B1) G AMP 220 RS 1,26 R$ 277,20

Marea: TEUTO
Preco unitarie: R 1,26(Um real e vinte e seis centavos)
Prego total: R$ 277,20{Duzentos e setenta e sete reajs e vinte centavos)

654 MIRTAZAPINA 30MG C/30 CMP *(C1) CMP 3080 R$ 6,53 R$ 20.112,40

Marca: TORRENT
Preco unitario: R$ 6,53(Seis reais e cingllenta e trés centavos)
Prego total: R$ 20.112,40(Vinte mil e cento e doze reais e quarenta centavos)

55 |PERICIAZINA 10MG C/20 CMP*(C1) CMP 5500 R$ 0,63 R$ 3.485,00

Marca: SANOF| i
Prego unitério: R$ 0,63(Sessenta e trés centavos)
Prego total: R$ 3.465,00(Trés mil e quatrocentos e sessenta e cinco reais)

56 |PERICIAZINA 4% GTS 20ML *(C1) FR 880 R$ 26,97 R$ 23.733,60

Marca: SANOFI

Prego unitario: R$ 26,97(Vinte e seis reais e noventa e sete centavos)
Prego total: R$ 23.733,60(Vinte ¢ trés mil e setecentos e trinfa e trés reais e
sessenta centavos)

57 |OXCARBAZEFINA 300MG G/30 CMP *(C1) G CniP 4510 R§1,35 R$ 6.088,50

Marca: MEDLEY
Prego unitario: R$ 1,35(Um real e trinta & cinco centavos)
Prego fotal: R$ 6.088,50(Seis mil e oitenta e oito reais e cinglienta centavos)

58 |OXCARBAZEPINA 600MG C/30 CMP *(C1) G CMP 2310 R$ 2,61 R$ 6.029,10
Marca: MEDLEY
Prego unitario: R$ 2,61{Dois reais e sessenta e um centavos)
0 Prego fotal: R$ 6.029,10(Seis mil e vinte e nove reais e dez centavos)
59 |RISPERIDONA 1MG C/30 COMP %C1) CmMp 26000 R$0,39 R$ 10.140,00

Marca: U.QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,39(Trinta e nove centavos)
Preco total: R$ 10.140,00(Dez mil e cento e quarenta reais)

B0 |RISPERIDONA 1MG/ML 30ML GTS %(C1) G FR 220 R$ 21,01 RS 4.622,20

Marca: PRATI

Prego unitario: R$ 21,01(Vinte e um reais e um centavo)

Prego total: R$ 4.622,20(Quatro mil e seiscentos e vinte e dois reais e vinte
centavos)

81 |RISPERIDONA 2MG G/30 COMP *(CH) CMP 24000 R 0,43 RS 10.320,00

Marca: U.QUIMICA
Prego unitario: R$ 0,43(Quarenta e trés centavos})
Prego total: R$ 10.320,00(Dez mil e trezentos e vinte reais)

62 |RISPERIDONA 3MG C/30 COMP *C1) CMP 18000 R% 0,49 R$8.820,00

Marca: U.QUIMICA
Prego unitario: R§ 0,45(Quarenta e nove centavos)
Preco total: R$ 8.820,00(0ito mil e citocentos e vinte reais)
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Proposta N° 1380

63 |MORFINA 0.1MG/ML INJ C/50 ESTERIL*(A1) AMP 550 RS 4,05 R$ 2.227,50

Marca: CRISTALIA

Prego unitério: R$ 4,05(Quatro reais e cinco centavos)

Prego total: R$ 2.227,50(Dois mil e duzentos e vinte e sete reais e cinqiienta
centavos)

64 IMORFINA 0.2MG/ML INJ C/50 ESTERIL*(A1) AMP 88 R$7,11 R$ 625,68

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 7,11(Sete reais e onze centavos)

Prego total: R$ 625,68(Seiscentos e vinte e cinco reals e sessenta e oito
centavos)

65 |VALPROATO DE SODIO 288mg (EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO CMP 13750 R$ 1,01 R$ 13.887,50
VALPROICO) - CAPSULA OU COMPRIMIDO

Marca: BIOLAB

Prego unitario: R$ 1,01(Um real e um centavo)

Praco total: R$ 13.887,50(Treze mil e citocentos e oitenta e sete reais e
cingiienta centavos)

66 |VALPROATO DE SODIO 57,624mg/ml (EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE FR 1210 R$ 3,62 R$ 4.380,20
ACIDO VALPROICO) - SOLUGAC ORAL

Marca: TEUTO
O Preco unitario: R$ 3,62(Trés reais e sessenta e dois centavos)
Preco total: R$ 4.380,20(Quatro mil e trezentos e ocitenta reais e vinte
centavos)

67 |FENTANILA S0MCG/ML SML INJ C/25 *(A1) FA 25 R$ 3,67 R$ 21,75

Marca; CRISTALIA
Prego unitario: R$ 3,67(Trés reals & sessenta e sete centavos)
Prego total: R$ 91,75(Noventa e um reals e setenta e cinco centavos)

68 |VALPROATO DE SODIO 576mg (EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO CMP 28000 R$ 1,38 RS 38.640,00
VALPROICO) - COMPRIMIDO

Marca; SANOFI
Prego unitdrio: R$ 1,38(Um real e trinta e oito centavos)
Prego total: R$ 38.640,00(Trinta e oito mil e seiscentos e quarenta reais)
Valor total de LOTE 3- MEDICAMENTOS CONTROLADOS: R$ 544.327,43
Quinhentos e quarenta e quatro mil e trezentos e vinte e sefe reals e quarenta e trés cehtavos

N3o fracionamos medicamentos basicos {comum}, nem medicamentos controlados {especial}, aquele em conformidade com o art. 11 da Lei 6360/76 e Rdc 80/2006 este, com
fulero no art. 78 da Portaria 344/88,

O fornecimento dos produtos licitados s6 sera realizado apds o contrato assinado.

A proposta de p‘ego apresentada neste edital deve incluir fodos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretos (Inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas,
contribuighes patafiscals, transporte, seguro, insumos), além de quaisquer oulros necessarios ao cumpnmento integral do objeto dp ta Llcnac;éo

SIMOES DE JESUS
i AAEEE” RG: 0417413742-SSP/BA
CARGO: REFRES NTANTE COMERCIAL

FEIRA DE §§NT§'\QON%-B$ 18 DE AGOSTO DE 201
Conta corrente 14 7-X @
CONDIGOES GERAIS:

Validade da proposta: 60 dias, contados a partir da data de abertura, excluindo os prazos recursais

Entrega: Conforme edital
Prazo para pagamento: Conforme edital

RUA CONDE BO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
. CNPJ 05. 400 006/0001 -70, IE: 58699162
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DISTRIGOIDORA HOSFITALAR (TDA . sac@fabmed.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

ATT: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO 343/2017

TIPO: MENOR PRECO FOR LOTE

DATA DE ABERTURA: 18/08/2017

HORA DE ABERTURA: 09:00

OBJETO: EVENTUAL CONTARTACAO PE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS, SOLUCOES E INSUMOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA,
MUNICIPAL DE SAUDE PE VALENTE - BAHIA.

Proposta N®: 1380
LOTE: LOTE 05

LOTE 5- FARMACIA BASICA

ITEM PESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE(QUANTIDADE| PREGO UNIT. | PREGO TOTAL
1 |ACARBOSE 50MG CMP CMP 8800 R$ 1,40 R$ 12.320,00
Marca: EMS

Prego unitario: R$ 1,40(Um real e quarenta centavos)
Prego total: R$ 12.320,00{Doze mil e trezentos e vinte reais)

2 |ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML XPE G FR 550 R§ 12,62 R$6.941,00

‘ ’ Marca; NOVA QUIMICA
Prego unitario: R$ 12,62(Doze reais e sessenta e dois centavos)
Prago total: R$ 6.941,00{Sels mil e novecentos e quarenta e um reais)

3 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/HMML INJ G/ AMP 55 RS 16,31 R$ 897,05

Marca: GERMED/EMS
Prego unitéario: R$ 16,31(Dezesseis reais e trinta e um centavos)
Prego total: R$ 897,05(0ltocentos e noventa e sete reais e cinco centavos)

4 |ACICLOVIR 200MG COMP G CcMP 990 R$ 0,48 R$ 485,10

Marca: PHARLAB
Prego unitario: R$ 0,49(Quarenta e nove centavos)
Prego total: R$ 485, 10(Quatrocentos & oitenta e cinco reais e dez centavos)

5 [AGCICLOVIR 50MG/G 10G CREME DERMAT G BG 330 R$ 4,20 R$ 1.386,00

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 4,20(Quatro reais e vinte centavos)
Prego 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
Prego unitario: R$ 0,04{Quatro centavos)
Prego total: R$ 660,00(Seiscentos e sessenta reais)

6 7 JACIDO ACETILSALICILICO 500MG CMP CMP 880 R$ 0,14 R$ 123,20

g Marca: SOBRAL

Prego unitario: R$ 0,14{Quatorze centavos)

Prego total: R$ 123,20{Cento e vinte e trés reais e vinie centavos)
8  |ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML 30ML GTS FR 440 R$ 7,55 R$ 3.322,00
Marca: NATULAB

Prego unitario: R$ 7,55(5ete reais e cinglenta e cinco centavos)
Preco total: R$ 3.322 00(Trés mil e frezentos e vinte e dois reais)

9  |ACIDO FOLICO 5MG CMP CMP 176000 R$ 0,08 R$ 14.080,00
Marca: NATULAB -
Prego unitério: R$ 0,08(Qito centavos) \%
Prego total: R$ 14.080,00{Quatorze mil e oitenta reais) -

10 |ALBENDAZOL 400MG CMP MAST CMP 9020 RS 0,61 R$ 5.502,20

Marca: PRATI
Prego unitario; R$ 0,61(Sessenta e um centavos)
Prego total: R$ 5,502,20(Cinco mil e quinhentos e dois reais e vinte cen

11 |ALBENDAZOL 40mg/ml SUSP 10ML G FR 1430

Marca; PRATI DONADUZZI
Prego unitérie: R$ 1,70(Um real e seienta centavos)
Prego total; R$ 2.431,00(Dois mil e quatrocentos e trinta @ um reals)

iv RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNPJ: 05.400. 006/0001 -70, IE: 58699102

N www.fabmed.com.br B




CERTRIBNIORA HQEPTTALAR LTRA

Tel.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

Proposta N°: 1380

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CMP

Marca: EMS
Preco unitario: R$ 0,76{Setenta e seis centavos)
Prego total: R$ 167,20{Cento e sessenta e sefe reais e vinte centavos)

CMP

220

R$0,76

R$ 167,20

13

AMOX+CLAV DE POT 50+12,5MG/ML 75ML

Marca: EMS
Preco unitario; R$ 14,35{Quatorze reais e trinta e cinco centavos)
Preco total: RS 3.157,00{Trés mil e cento e cinglienta e sete reals)

FR

220

R§14.35

R$ 3.157,00

14

AMOX+CLAV DE POT 500MG+125MG CMP

Marca: EMS SIGMA
Preco unitario: R$ 2,77(Dois reais e setenta e sete centavos)
Preco total: R§ 6.094,00{Seis mil e noventa e quatro reais)

CMP

2200

R$ 2,77

R$ 6.094,00

15

AMOXICILINA PO SUSP 2560MG/ML 60ML G

Marca: PRATI DONADUZZI
Prego unitario: R$ 5,94(Cinco reais e noventa e quatro centavos)
Prego total: R$ 6.534,00{Seis mil e quinkentos e trinta e quatro reais)

FR

1100

RS 5,94

R$ 6.534,00

16

AMOXICILINA 500MG CAPS G

Marca: PRATI
Prego unitdrio: R$ 0,23(Vinte e trés centavos)
Prego total: R$ 40.480,00(Quarenta mil e quatrocentos e oitenta reais)

CMP

176000

R$ 0,23

RS 40.480,00

17

AMOXICILINA PO SUSP 50MG/ML 60ML G

Marca: PRATI DONADUZZ]
Prego unitario: R$ 5,94(Cinco reals e noventa e quatro centavos)
Prego total: R$ 13.068,00(Treze mil e sessenta & oito reais)

FR

2200

R$ 5,94

R$ 13.068,00

18

ATENCLOL 100MG CMP

Marca: VITAMEDIC
Preco unitario: R$ 0,12(Doze centavos)
Prego total: R$ 1.188,00(Mil e cento e oitenta e oito reais)

CMP

99060

R$ 0,12

R$ 1.188,00

19

ATENOLOL 25MG CMP

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario: R$ 0,07(Sete centavos)
Prego total: R$ 385,00(Trezentos e oitenta e cinco reais)

CMP

5500

RS 0,07

R$ 385,00

20

ATENCLOL 50MG CMP G

Marca: PRATI

Prego unitario: R$ 0,07(Sete centavos)

Prego total: R$ 8.277,50(Qito mil e duzentos e setenta e sete reais e
cingiienta centavos)

CMP

118250

R$ 0,07

R$8.277,50

21

AZITROMICINA 600 200MG/5ML 15ML+DIL G

Marca: PRATI

Prego unitario: R$ 6,98(Seis reais e noventa e nove centavos)

Prego total: R$ 1.537,80(Mil e quinhentos e trinta e sete reais e oitenta
centavos)

FR

220

RS 6,99

R$ 1.537,80

22

AZITROMICINA 400MG/EML 22 5ML

Marca: PHARLAB

Prego unitario: R$ 5,71(Cinco reais e setenta € um centavos)

Preco total: R$ 1.884,30(Mil e oitocentos e oitenta & quatro reais e trinta
centavos)

FR

330

R$ 5,71

R$ 1.884,30

23

AZITROMICINA 500MG CMP REV G

Marca: PRATI
Praco unitario: R$ 0,89(0itenta e nove centavos)
Prego total: R$ 14.685,00{Quatorze mil e seiscentos e oitenta e cinco reais)

CMP

16500

R$ 0,89

R§ 14.685,00

24

BECLOMETASONA 200MCG 200 DOSES AER ORAL

Marca: CHIESI
Preco unitario: R$ 104,22{Cento € quatro reais e vinte e dois centavos)
Prego total: R$ 2.292,84(Dois mil e duzentos & noventa e dois reais e oitenta

e quatro centavos) ST

FR

22

R$ 104,22

R 2.202,84

/7££‘ -
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25

BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES AER ORAL FR 22

Marca; CHIESI]

Prego unitario: R$ 108,39(Cento e oito reais e trinta e nove centavos)
Preco total: R$ 2.384,58(Dois mil e trezentos e oitenta e quatro reais e
cingtienta e cito centavos)

R$ 108,39

R$ 2.384,58

26

ANLODIPINO BESILATO 10MG CMP CMP 104500

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario: R$ 0,11(Onze centavos)
Prego total: R$ 11.495,00(0nze mil € quatrocentos e noventa e cinco reais)

R$ 0,11

R$ 11.495,00

27

ANLODIPINO BESILATO 5MG CMP G CMP 55000

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,05(Cinco centavos)
Preco total: R$ 2.750,00{Dois mil e setecentos e cinglienta reais)

R$ 0,05

R$ 2.750,00

28

BROMETO IPRATROPIO 0,25mg/ml SOL 20ML G FR 220

Marca: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 0,96(Noventa e seis centavos)
Preco total: R$ 211,20(Duzentos e onze reals e vinte centavos)

R$ 0,96

R$ 211,20

29

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML GTS G FR 220

Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 1,54(Um real e cinglenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 338,80(Trezenios ¢ trinta ¢ oito reais e oltenta centavos)

R$ 1,54

R% 338,80

30

ESCOPOLAMINA 10MG CMP CMP 1650

Marca: U. QUIMICA
Prego unitério: R$ 0,73(Setenta e {rés centavos)
Preco fotal: R$ 1.204,50(Mil e duzenios e quairo reais e cingilenta centavos)

R$ 0,73

R$ 1.204,50

3

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 250+10MG COMP CMP 990

Marca: PHARLAB
Preco unitério: R$ 0,78(Setenta e oito ceniavos)
Preco total: R$ 772,20(Setecentos e setenta e dois reais e vinte cenfavos)

R§ 0,78

R$ 772,20

32

ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML GTS G FR 165

Marca; HIPOLABOR

Preco unitério: R$ 11,45(Onze reais e quarenta e cinco centavos)

Prego total: R$ 1.889,25(Mil & oitocentos e oitenta e nove reais e vinte e cinco
centavos)

R$ 11,45

R$ 1.889,25

33

CAPTOPRIL 25MG COMP CMP 198000

Marca: GEOLAB
Prego unitario: R§ 0,05(Cince centavos)
Prego total: R$ 9.900,00(Nove mil e novecentos reais)

R$ 0,05

R$ 9.900,00

34

CARBONATO DE CALCIO+VIT D 500+200 CMP CMP 13200

Marca: GEOLAB
Prec¢o unitario: R$ 0,45(Quarenta e cinco centavos)
Prego total: R§ 5.940,00(Cinco mil e novecentos e quarenta reais)

R$ 045

R$ 5.940,00

35

CARBONATO DE CALCIO+VIT D 500+400 C/60 CMP 3300

Marca: NATULAB
Prego unitario: R$ 0,35(Trinta e cinco centavos)
Prego total: R$ 1.155,00{Mil e cento e cinglenta e cinco reais)

R$ 0,35

R$ 1.155,00

36

CARVAO VEGETAL 30G FR 44

Marca: SANARE

Preco unitario: R$ 59,27(Cingltenta e nove reais e vinte e sete centavos)
Preco total: R$ 2.607,88(Dois mil e seiscentos e sete reais e oitenta e ocito
centavos)

R$ 59,27

R§ 2.607,88

37

CARVEDILOL 12,5MG CMP G CMP 220

Marca: EMS
Prego unitario: R$ 0,53(Cinqiienta e trés centavos)
Prego total: R$ 116,60(Cento e dezesseis reais e sessenta centavos)

R$ 0,53

R$ 116,60

0y
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38 |CARVEDILOL 25MG CMP CMP 4400 R$ 0,59 RS 2.596,00
Marca: EMS

Prego unitario: R$ 0,53(Cinglienta e nove centavos)
Prego total: R$ 2.596,00{Cois mil e quinhentos e noventa e seis reais)

39 |CARVEDILOL 3,125MG CMP CMP 8800 RS 0,81 R§ 7.128,00

Marca: EMS
Prego unitario: R$ 0,81(Citenta e um centavos)
Prego total: R$ 7.128 00(Sete mil e cento e vinte e oito reais)

40 |CEFADROXILA 500MG CMP CMP 3300 R$ 2,23 RS 7.359,00

Marca: EMS
Prego unitario: R$ 2,23{Dois reais e vinte e trés centavos)
Prego total: R$ 7.359,80(Sete mil e trezentos e cingitenta e nove reais)

41 |CEFADROXILA 50MG/ML 100ML PO SUSP FR 462 R$ 34,52 RS 15.948,24
Marca: EMS
Preco unitario: R$ 34,52(Trinta e quatro reais e cingfienta e dois centavos)

Precgo tetal: R$ 15.948,24(Quinze mil e novecentos e quarenta e oito reais e
vinte e quatro centavos)

42 |CEFALEXINA 500MG COMP G cnp 35200 R$ 0,54 RS 19.008,00

Marca: TEUTO
6 Prego unitario: R$ 0,54{Cinglienta e quatro centavos)
Preco total: R$ 19.008,00{Dezenove mil e oite reais)
43 |CEFALEXINA 50MG/ML 60ML PO SUSP G FR 1320 R§ 8,53 R$ 11.259,60

Marca: TEUTO

Preco unitario: R$ 8,53(Qito reais e cingtienta e trés centavos)

Prego total: R$ 11.259,60(Onze mil e duzentos e cinglienta e nove reais e
sessenta centavos)

44 |CETOCONAZOL SHAMPOO 2% 20MG/G 100ML FR 176 R$ 7,75 RS 1.364,00

Marca: PRATI
Preco unitario: R$ 7,75(Sete reais e setenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 1.364,00(Mil e frezentos e sessenta e quatro reais)

45 |CETOCONAZOL 200MG COMP CMP 7480 R$ 0,32 R$ 2.393,60

Marca: PRATI

Prego unitario; R$ 0,32(Trinta e dois centavos)

Prego total: R$ 2.393,60(Dois mil e trezentos e noventa e trés reais e
sessenta centavos)

46 |CETOCONAZOL POMADA 20MG/G 30G BIS 4210 R$ 2,40 R$ 10.104,00

Marca: SOBRAL

Preco unitario: R$ 2,40(Dois reais e quarenta centavos)

6 Preco total: R$ 10.104,00(Dez mil e cento e quatro reais)
a7

CIPROFLOXAGINO CLORID 250MG COMP G CMP 8800 R$ 0,30 R$ 2.640,00

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 0,30(Trinta centavos)
Prego total: R$ 2.640,00(Dois mil & seiscentos e gquarenta reais)

48 |CIPROFLOXACING CLORID 500MG CMP G ChP 16500 R$0,38 R¥ 6.270,00

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 0,38(Trinta e oito centavos)
Prego total: R$ 6.270,00(Seis mil e duzentos e setenta reais)

49 |CLORETC DE SODIC 0.9% 30ML SOL NASAL SPR FR 330 R$ 1,03 R$ 339,90

Marca: NATULAB
Prago unitdrio: R$ 1,03(Um real e frés centavos)
Preco total: R$ 339,90(Trezentos e trinta e nove reais e noventa gentavos)

50 |CILORID. AMBROXOL 15MG/AVIL 100ML XPE

Marca: NATULAB

Preco unitario: R$ 2,28(Dois reais e vinte e oito centavos)

Preco total: R$ 752,40(Setecentos e cinglienta e dois reais e quarenta
centavos)

FR 330 R§ 2,28 R$ 752,40

S
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51

CLORID. AMBROXCL 3MG/ML 100ML XPE

Marca: NATULAB
Prego unitario: R$ 2,28(Dois reais e vinte e oito centavas)

Prego total: R$ 752,40(Setecentos e cinglienta e dois reais e quarenta
centavos)

FR

330

R$ 2,28

RS 752,40

52

CLORID. AMBROXOL 6MG/ML 100ML XPE

Marca: NATULAB
Prego unitario: R$ 2,25(Dois reais e vinte e cinco centavos)
Prego tofal: R$ 2.970,00{Dois mil e novecentos e setenta reals)

FR

1320

R$ 2,25

R$ 2.970,00

&3

AMIODARONA CLORID 200MG CMP

Marca: GEOLAB
Prego unitario: R$ 0,53(Cinquenta e trés centavos)
Precgo total: R$ 2.332,00{Dois mil e trezentos e trinta e dois reais)

CMP

4400

R$ 0,53

R$ 2.332,00

54

PROMETAZINA CLOR 25MG CMP REV

Marca; CRISTALIA

Prego unitario: R$ 0,15(Quinze centavos)

Prego total: R$ 3.787,50{Trés mil e setecentos e citenta e sete reais e
cinqlenta centavos)

CMP

25250

R% 0,15

R$ 3.787,50

DEXAMETASCONA CREME 0.1% 10G

Marca: PRATI

Prago unitario: R$ 1,34(Um real e trinta e quatro centavos)

Precgo total: R$ 4.127,20(Quatro mil e cento e vinte e sete reais e vinte
centavos)

BIS

3080

R3 1,34

R$ 4.127,20

B6

DEXAMETASONA ELIXIR 0.1MG/ML 100ML

Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 1,82(Um real e citenta e dois centavos)
Prego total: R$ 6.006,00{Seis mil e seis reais)

FR

3300

R31,82

R§ 6.006,00

57

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML 20ML GTS

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario: R$ 4,52(Quatro reais e cingllenta e dois centavos)
Prego total: R$ 29.832,00(Vinte e nove mil e oitocentos e trinta e dois reais)

FR

6600

R$ 4,52

R$ 29.832,00

58

DICLOFENACO POTASSIO 50MG CMP

Marca: GEOLAB
Preco unitario: R$ 0,09(Nove centavos)
Preco total: R$ 1.980,00(Mil e novecentos e oitenta reais)

CMP

22000

R$ 0,09

RS 1.880,00

59

DICLOFENACO SODICO 50MG CMP G

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 0,05(Cinco centavos)
Prego total: R$ 990,00{Novecentos & noventa reais)

CMP

19800

R% 0,05

R$ 990,00

60

DIGOXINA 0,25MG CMP G

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,09(Nove centavos}
Prego total: R$ 3,960,00(Trés mil e novecenios e sessenta reais)

CMP

44000

R$ 0,09

R$ 3.960,00

61

DIMETICONA 40MG CMP G

Marca: PRAT]
Prego unitario: R$ 0,19(Dezenove centavos)
Prego total: R 1.881,00(Mil ¢ oitocentos e oitenta e um reais)

CMP

2900

R$ 0,19

R$ 1.881,00

62

DIMETICONA 75MG/ML 20ML GTS G

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 2,73(Dois reais e setenta e trés centavos)
Prego total: R$ 1.501,50{Mil e quinhentas e um reais e cinglienta centavos)

FR

550

R$273

R$ 1.501,50

63

1SOSSOREBIDA DINITRATO SBL 5MG CMP

Marca: SANVAL
Prego unitario: R$ 0,22(Vinte e dois centavos)

Prego total: R$ 968,00(Novecentos e sessenta e oito reais)

CMP

4400

R$ 0,22

R% 968,00

7 "RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44054-588
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64

DIPIRONA SODICA 500MG COMP G

Marca: PRATI DONADUZZ}
Prego unitario: R$ 0,11(Onze centavos)
Prego total: R$ 12.947,00(Doze mil e novecentos e quarenta e sete reais)

CMP

117700

R$ 0,11

R$ 12.847,00

65

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 20ML GTS

Marca: MARIOL
Preco unitario; R$ 2,05{Dois reais e cinco centavos)
Preco total: R$ 9.020,00(Nove mil e vinte reais)

FR

4400

R$ 2,05

R$ 9.020,00

66

ESTRADIOL+NORETISTERCNA 5+50MG/ML+SER C1

Marca: MABRA
Prego unitario: R$ 8,44(Oito reais e quarenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 1.114,08(Mil e cenio e quatorze reais e oito centavos)

AMP

132

R% 8,44

R$ 1.114,08

67

ESPIRONOLACTONA 25MG CMP

Marca: ASPEN
Prego unitario; R$ 0,20{Vinte centavos)
Preco total: R$ 13.200,00(Treze mil @ duzentos reais)

CMF

66000

R$ 0,20

R$ 13.200,00

68

ERITROMICINA ESTCL 500MG COMP G

Marca; PRATI

Prego unitario: R$ 1,53(Um real e cingilenta e trés centavos)

Prego total: R$ 1.514,70(Mil e quinhentos e quatorze reals e setenta
centavos)

CMP

990

R$ 1,53

R$ 1.514,70

69

ERITROMICINA ESTOL 50MG/ML 60ML SUSP

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 6,74(Seis reais e setenta e quatre centavos)
Preco total: R$ 1.631,08(Mil e seiscentos e frinta e um reais e oito centavos)

FR

242

RE6,74

R$ 1.631,08

70

LEVONORGEST 0,15MG+ETINILESTR 0,03MG /21

Marca: MABRA
Prego unitario: R$ 0,05(Cince centavos)
Preco total: R$ 880,00(Citocentos e oitenta reais)

CMP

17600

R$ 0,05

RS 880,00

71

FINASTERIDA 5MG CMP G

Marca; NOVA QUIMICA
Prego unitario: RE 1,18(Um real e dezenove centavos)
Prego total: R$ 261,80(Duzentos e sessenta e um reals e oltenta centavos)

CMP

220

R$ 1,19

R$ 261,80

72

FLUCONAZOL. 100MG CAPS

Marca: HIPCLABCR
Prego unitério; R$ 0,27(Vinte e sete centavos)
Prego total: R$ 415,80(Quatrocentos e quinze reais & oitenta centavos)

CMP

1540

R§ 0,27

R$ 415,80

73

FLUCONAZOL 150MG CAPS

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario; R$ 0,57(Cinglienta e sete centavos)
Preco total: R$ 23.826,00(Vinte e frés mil e oitocentos & vinte e seis reais)

CMP

41800

R§ 0,57

RS 23.826,00

74

SITAGLIPTINA+METFORMINA 50+500MG COMP

Marca: MERCK
Prego unitario: R$ 4,39(Quatro reais e trinta & nove centavos)
Prego total: R$ 24.145,00(Vinte e quatro mii & cento e quarenta e cinco reais)

CMP

5500

R$ 4,39

R$24.145,00

75

FUROSEMIDA 40MG COMP G

Marca: PRATI
Prego unitério: R$ 0,05(Cinco centavos)
Prego total: R$ 1.100,00(Mil e cem reais)

CMP

22000

R$ 0,05

R$ 1.100,00

76

GLIBENCLAMIDA 5MG COMP

Marca: GECLAB
Prego unitario: R$ 0,05(Cinco centavos)
Prego total: R$ 13.200,00(Treze mil e duzentos reais)

CMP

264000

R$ 0,05

R$ 13.200,00

I

GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL

Marca; TORRENT
Prego unitario; R§ 0,88(Citenta e oito centavos)
Prego total: R$ 24.200,00(Vinte e quatro mil e duzenios reais)

CMP

27500

R$0,88

R$ 24.200,00

/
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78 |GUACO XAROPE 117,6 MG/ML 100ML FR 220 R$ 2,88 R$ 633,60

Marca: NATULAB
Prego unitario; R$ 2,88(Dois reais e gitenta e oito centavos)
Prego total; R$ 633,60(Seiscentos e trinta e trés reais e sessenta centavos)

79 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP G CMP 233750 R$ 0,03 R$ 7.072,50

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,03(Trés centavos)
Prego total: R$ 7.012,50(Sete mil e doze reais e cingllenta centavos)

80 |HIDROGLOROTIAZIDA 50MG CMP CMP 132000 R§ 0,03 R$ 3.960,00

Marca: GEOLAB
Prego unitario: R$ 0,03(Trés centavos)
Prego total: R$ 3.960,00(Trés mil e novecentos e sessenta reais)

81 |HIDROCORTISONA 1% CREME 30G G BIS 77 R$ 6,30 R$ 485,10

Marca: TEUTO
Prego unitério: R$ 6,30(Seis reais e frinta centavos)
Prego total: R$ 485,10(Quatrocentos & oitenta e cinco reais e dez centavos)

82 |HIDROX ALUMINIO 6% 100ML SUSP FR 1650 R$ 3,62 R$ 5.973,00

Marca: SOBRAL
Prego unitario: RS 3,62(Trés reals e sessenta e dols centavos)
! , Prego total: R$ 5.973,00{Cinco mil e novecentos & setenta e {rés reais)

83 |IBUPROFENO 200MG COMP CMP 9900 R$ 0,36 R$ 3.564,00

Marca; EMS

Prego unitario: R$ 0,36(Trinta e seis centavos)

Prego total: R$ 3.564,00(Trés mil & quinhentos e sessenta e quatro reais)
84 |IBUPROFENO 300MG COMP CMP 15400 R$ 0,15 R§ 2.310,00

Marca: TEUTO
Prego unitario: R$ 0,15(Quinze centavos)
Prego total: R$ 2.310,00({Dois mil e trezentcs e dez reais)

85 |iBUPROFENOQ 50MG/ML 30ML GTS FR 5500 R$ 1,50 R$ 8.250,00

Marca: NATULAB

Prego upitario: R$ 1,50(Um real e cinglenta centavos)}

Prego total: R$ 8.250,00(0ite mil e duzentos e cinglienta reais)
86 ||BUPROEENO 800MG COMP CMP 589400 R$ 0,14 R$ 8.316,00

Marca; TEUTO
Preco unitario: R$ 0,14(Quatorze centavos)
Prego total: R$ 8.316,00(Cito mil e trezentos e dezesseis reais)

87 [INSULINA NPH 100UI/ML 10ML AMP 132 R$ 27,01 RS 3.565,32

Marca: ASPEN
6 Prego unitario: R$ 27,01(Vinte e sete reais e um centavo)

Prego total: R$ 3.565,32(Trés mil e quinhentos e sessenta & cinco reais
trinta e dois centavos)

83 ]INSULINA REGULAR 100UI/ML 10ML AMP 132 R$ 27,01 R$ 3.565,32

Marca: ASPEN

Prego unitario: R$ 27,01(Vinte e sete reais e um centavo)

Prego total: R$ 3.565,32(Trés mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e
trinta e dois centavos)

89 [[SOSSORBIDA DINITRATO 10MG CMP cMP 4400 R$ 0,36 R$ 1.584,00
Marca: EMS

Prago unitario: R$ 0,36(Trinta e sels centavos)
Prego total: R$ 1.584,00{Mil e quinhentos e oitenta e quatro reais)

90 |ITRACONAZOL 100MG CAPS G CMP 990 R$ 0,93 R3 70
Marca: PRATI \
Prego unitdrio: R$ 0,93(Noventa e trés centavos) L/
Prego total: R$ 920,70{Novecentos e vinte reais & setenia centavos) . \ \\f)
91 [ITRACONAZOL SOL ORAL 10MG/ME 30ML FR 275 R$ 15,05 R% 4.138,75

Marca: SANARE

Prego unitaric: R$ 15,05(Quinze reais e cinco centavos)

Prego total: R$ 4.138 75(Quatro mil e cento e trinta e oito reals e setenta e
cinco centavo: )d—-—”—”-

CNPIJ: 05.400.006/0001-70, IE: 58699102
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IVERMECTINA 8MG CMP G

Marca: VITAMEDIC

Prego unitario: R$ 0,27(Vinte e sete centavos)

Preco total: R$ 163,35(Cento e sessenta e trés reals e trinta & cinco
centavos)

CMP

605

R$ 0,27

R$ 163,35

93

LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL 120M S/SABO

Marca: UNIAC QUIMICA

Prego unitario: R$ 12,43(Doze reais e quarenta e trés centavos)

Preco total: R$ 1.367,30(Mil e trezentos e sessenta e sete reais e trinta
centavas)

FR

110

R$ 12,43

R$ 1.367,30

94

LEVONORGESTREL 0.75MG CFR C/2

Marca: CIFARMA/MABRA
Prego unitario: R$ 0,96(Noventa e seis centavos)
Prego total: R$ 126,72(Cento e vinte e seis reais e setenta e dois centavos)

CMp

132

R$ 0,96

RS 126,72

85

LEVONORGESTREL 1,5MG C/1 CMP G

Marca: BRAINFARMA
Preco unitério: R$ 7,65(Sete reais e sessenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 420,75(Quatrocentos e vinte reais & setenta & cinco centavos)

CX

55

R$ 7,65

R$ 420,75

O96

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CMP G

Marca: MERCK
Preco unitario; R$ 0,26(Vinte e seis centavos)
Preco total: R$ 429,00(Quatrocentos e vinte e nove reais)

ChMP

1650

R$ 0,26

R$ 429,00

97

LEVOTIRCXINA SODICA 25MCG CMP G

Marca; MERCK
Preco unitario; RS 0,26(Vinte e seis centavos)
Prego fotal: R$ 343,20(Trezentos e quarenta e frés reais e vinte centavos)

CMP

1320

R$ 0,26

R§ 343,20

o8

LEVOTIRCXINA SODICA 50MCG COMP G

Marca: MERCK
Prego unitario: R§ 0,27(Vinte e sete centavos)
Preco total: R$ 311,85(Trezentos e onze reais e oitenta e cinco centavos)

ChMP

1155

R$ 0,27

R$ 311,85

99

LORATADINA 1MG/ML 100ML XPE

Marca: MARIOL
Prego unitario: R$ 3,28(Trés reais e vinte ¢ oito centavos)
Preco total: R 9.020,00{Nove mil e vinie reajs)

FR

2750

R§ 3,28

RS 9.020,00

100

LORATADINA 10MG CMP

Marca: GEOLAB

Preco unitario: R$ 0,09(Nove centavos)

Prego total; R$ 5.969,70(Cince mil e novecentos e sessenta e nove reais e
setenta centavos)

CMP

66330

R$ 0,09

R$ 5.969,70

101

LOSARTANA POTASSICA+HCT 100+25MG CMP

Marca: EMS
Preco unitario: R$ 1,09(Um real & nove centavos)
Prego fotal: R$ 719,40(Setecentos e dezenove resis e quarenta centavos)

CMP

660

R$ 1,09

R$ 719,40

102

LOSARTANA POTASSICA 50MG CMP G

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 0,05(Cinco centavos)
Prego total: R$ 14,080,00(Quatorze mil e oitenta reals)

CMP

281600

R$ 0,05

R$ 14.080,C0

103

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML SOL

Marca: NATULAB

Prego unitario: R§ 1,77(Um real e setenta e sete centavos)

Prego total: R$ 973,50(Novecentos e setenta e trés reais e cingdenta
centavos)

FR

550

R$ 1,77

R$ 973,50

104

DEXCLORFENIRAMINA 2MG CMP

Marca: GEOLAB

Preco unitario: R$ 0,15(Quinze centavos)

Preco total: R$ 2,227 50(Dois mil e duzentos e vinte e sete reais e cingiienta
centavos)

CMP

14850

N
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105

ENALAPRIL MAL 10MG COMP

Marca: GEOLAB

Precgo unitério: R$ 0,11(Onze centavos)}

Preco total; R$ 1.633,50({Mil e seiscentos e trinta e trés reais e cinglenta
centavos)

CMP

14850

RS$ 0,11

R$ 1.633,50

106

ENALAPRIL MAL 20MG COMP

Marca: VITAMEDIC
Preco unitario: R$ 0,09(Nove centavos)
Prego total: R§ 7,128,00(Sete mil e cento e vinte e oito reais)

CMP

79200

R$ 0,09

R$ 7.128,00

107

ENALAPRIL MAL 5MG COMP

Marca; BELFAR
Prego unitdrio: R$ 0,14(Quatorze centavos)
Prego total: R$ 462,00(Quatrocentos e sessenta e dois reais)

CMP

3300

R§ 0,14

R$ 462,00

108

MEBENDAZCL 100MG CMP

Marca: SOBRAL
Prego unitario: R$ 0,09(Nove centavos)
Prego total: R$ 386,00(Trezentos e noventa e seis reais)

CMP

4400

RS 0,09

R$ 396,00

108

MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP

Marca: SOBRAL
Prego unitério: R$ 1,62(Um real e sessenta e dois centavos)
Prego total: R$ 1,069,20(Mil e sessenta e nove reais e vinte centavos)

FR

660

RS 1,62

RE 1.069,20

110

DOXAZOSINA MESILATO 2MG COMP G

Marca: MERCK
Prego unitario: R$ 0,51(Cingtienta e um centavos)
Prego total: R$ 280,50(Duzentos € oitenta reais e cinglienta centavos)

CMP

550

R$ 0,51

R$ 280,50

111

METFORMINA CLORID 500MG CMP G

Marca: PRATI]
Frego unitario: R$ 0,12(Doze centavos)
Prego total; R$ 396,00(Trezentos e noventa e seis reais}

CMP

3300

R$ 0,12

R$ 396,00

112

METFORMINA CLORID B50MG CMP G

Marca: TEUTO
Preco unitario: R$ 0,09(MNove centavos)
Prego total: R$ 11.880,00(0nze mil e oitocentos e oltenta reais)

CMP

132000

R$ 0,09

R$ 11.880,00

113

METILDOPA 250MG CMP

Marca: SANVAL
Prego unitirio: R$ 0,54(Cinglienta e quatro centavos)
Prego fotal. RE 772,20(Setecentos e setenta e dois reais e vinte centavos)

cMP

1430

R$ 0,54

R$ 772,20

i14

METILDOPA 500MG COMP

Marca; SANVAL

Prego unitédrio: R$ 0,77(Setenta e sete centavos)

Precgo total: R$ 2.795,10(Dois mil e setecentos & noventa e cinco reals e dez
centavos)

CMP

3630

R$ 0,77

R$ 279510

1156

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS

Marca: MARIOL
Preco unitario: R$ 1,15(Um real e quinze centavos}
Prego tofal: R$ 1.012,00{Mil & doze reais)

FR

880

R$ 1,15

R$ 1.012,00

116

METOCLOPRAMIDA 10MG COMP

Marea: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 0,08(0ito centavos)
Preco total: R$ 193,60{Cento e noventa e trés reais e sessenta centavos)

CMP

2420

R$ 0,08

R$ 193,60

117

METRONIDAZOL 100MG/G 506G GEL VAG C/10APL

Marca: TEUTO
Preco unitario: R$ 4,98(Quatro reais e noventa e oito centavos)
Precgo total: R§ 27.390,00(Vinte e sete mil e trezentos e noventa reais}

8IS

5500

METRONIDAZOL 250MG CMP G

Marca: PRATE
Prego unitario: R$ 0,16(Dezesseis centavos)

Prego total: R$ 8.800,00(Qito mil e oitocentos reais)

CMP

55000

20

..c'.‘t\
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119

METRONIDAZCL 400MG COMP G

Marca: SANOFI
Preco unitdrio: R$ 0,85(Cinglenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 1.210,00({Mil & duzentos e dez reais)

CMP

2200

R$ 0,55

R$ 1.210,00

120

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CMP

Marca; ZYDPUS NIKKHO
Prego unitario: R$ 0,14(Quatorze centavos)
Prego total: R$ 138,60(Cento e trinta e oito reais e sessenta centavos)

CMP

990

R$ 0,14

R$ 138,80

121

ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG CMP G

Marca: BIOSINTETICA
Prego unitario: R$ 0,55(Cinqlenta e cinco centavos)
Prego total: R§ 484,00(Quatrocentos e oitenta e quatro reais)

CMP

880

R$ 0,55

R$ 484,00

122

NIFEDIPINO 10MG SUBL C/60 CAPS

Marca: BAYER
Prego unitario: R$ 0,92(Noventa e dois centavos)
Prego total: R$ 1.113,20(Mil e cento e treze reais e vinte centavos)

cMpP

1210

R$ 0,92

R$ 1.113,20

123

NIFEDIPING 10MG COMP

Marca: GEOLAB
Prego unitario; R$ 0,12(Doze centavos)
Prego total: R$ 673,20(Selscentos e setenta e trés reais e vinte centavos)

CMP

3610

R$0,12

R$ 673,20

124

NIFEDIPING 20MG COMP

Marca: GEOLAB

Prego unitario: R$ 0,11(Onze centavos)

Preco total: R$ 9.716,30(Nave mil e setecentos e dezesseis reais e trinta
centavos)

i

CMP

88330

R$ 0,11

R$ 9.716,30

125

NIMESULIDA 100MG COMP

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario: R$ 0,11(Onze centavos)
Prego fotal: R$ 1.684,00(Mil e seiscentos e noventa e quatro reais)

CMP

15400

R$ 0,11

R$ 1.694,00

126

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GTS

Marca: VITAMEDIC
Prego unitario: R$ 1,86(Um real e oitenta e seis centavos)
Prego total: R$ 818,40{Oitocentos & dezoito reais & quarenta centavos)

FR

440

R$ 1,86

R$ 818,40

127

NISTATINA CR VAG 100.000U1/4G 60G+14 APL

Marca; TEUTO

Preco unitario: R$ 5,68{Cinco reais & sessenta & oito centavos)

Prego total: R$ 8.747,20(Cito mil e setecentos e quarenta e sete reais e vinte
centavos)

BIS

1540

R$ 5,68

R$ 8.747,20

O 128

NISTATINA 100.000UI/ML 30ML SUSP G

Marca: PRATI

Preco unitario: R$ 3,92(Trés reais e noventa e dois centavos)

Prego total: R$ 1.724,80(Mii e setecentos e vinte e quatro reais e oitenta
centavos)

FR

440

R3 3,02

R$ 1.724,80

129

MICONAZOL CR VAGINAL 20MG/G 80G+1 APL

Marca: TEUTO

Prego unitario: R$ 4,50(Quatro reais e cinquenta centavos)

Preco total: R$ 742,50(Setecentos e quarenta e dois reals e cinglienta
centavos)

BIS

165

RS 4,50

RS 742,50

130

MICONAZOL CR DERMAT 20MG/G 28G G

Marca: PRATI

Prego unitdrio: R$ 2,09(Dois reais e nove centavos)

Prego total: R$ 5.057,80({Cinco mil e cinqlienta e sete reals e oitenta
centavos})

BIS

2420

R$ 2,09

RS 5'057,80

131

MICONAZOL LOCAO 2% 30G

Marca: EMS .
Prego unitario: R$ 4,72(Quatro reais e seienta e dois centavos)

Prego total: R$ 12.980,00{Doze mil & novecenios e oitenta reais)

FR

2750

b

R$ 12.980,00

v

o
o
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Fax: (75) 4009-7150

GISTRIGIDORA HOSFITALAR LTDA sac@fabmed.com.br
Proposta N°: 1380
132 INORETISTERONA 0,35MG C/35 CMP CMP 1760 R$ 0,39 R$ 686,40

Marca: BIOLAB
Prego unitario: R$ 0,39(Trinta e nove centavos)
Preco fotal: R$ 686,40(Seiscentos e oitenta e seis reais e quarenta centavos)

133 |OLEO MINERAL 100% 100ML FR 220 RS 3,51 R$ 772,20

Marca: NATULAB

Prego unitario: R$ 3,51(Trés reais e cingilenta e um centavos)

Prego total: R$ 772,20(Setecentos e setenta e dois reais e vinte centavos)
134 |OMEPRAZOL 20MG CAPS CMP 177100 R$ 0,08 R$ 14.168,00

Marca; GEOLAB

Prego unitario: R$ 0,08(0ito centavos)

Prego total: R$ 14.168,00(Quatorze mil e cento e sessenta e oito reais)
135 |PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS G FR 6820 R5 1,15 RS 7.843,00

Marca: HIPOLABOR
Prego unitdrio: R$ 1,15(Um reat e quinze centavos)
Prego total: R$ 7.843,00{Sete mil e oitocentos e quarenta e irés reals)

136 [PARACETAMOL 500MG CMP G CMP 100100 R$ 0,07 R$ 7.007,00

Marca: PRATI
Preco unitario: R$ 0,07(Sete centavos)
Prego total: R$ 7.007,00(Sete mil e sete reais)

137 |PASTA D'AGUA 100G FR 110 R$ 7,64 R$ 840,40

Marca: SANTA TEREZINHA
Prego unitario: R§ 7,64(Sete reais e sessenta e quatro centavos)
Preco fofal: RS 840,40(Oitocentos e quarenta reais e quarenta certavos)

138 |PODOFILINA 25% SOL USO TOFICO 20ML FR 143 RE 52,60 R$ 7.521,80

Marca; SANARI

Prego unitario: R$ 52,60(Cingiienta e dois reais e sessenia centavos)
Prego total: R$ 7.521,80(Sete mil e quinhentos e vinte e urn reais e oitenta
centavos)

139 [VITAMINA COMPLEXO B 100ML XPE FR 330 R$ 4,00 R$ 1.320,00

Marca: MEDQUIMICA

Prego unitario: R$ 4,00(Quatro reais)

Prego total: R$ 1.320,00(Mil e frezentos e vinte reais)
140 [VITAMINA COMPLEXO B DRAG ChP 8800 R$ 0,07 RS 616,00

Marca: NATULAB

Preco unitaric: R$ 0,07(Sete centavos}

Preco total: R$ 616,00(Seiscentos e dezesseis reais)
141 |PREDNISONA 20MG COMP CMP 44220 R% 0,47 R$ 20.783,40

@ Marca: CRISTALIA

- Prego unitério: R$ 0,47(Quarenta e sefe centavos)
Preco total: R$ 20.783,40(Vinte mil e setecentos e oitenta & trés reais e
quarenta centavos)

142 |PREDNISOMNA 5MG COMP CMP 2420 R$% 0,19 R$ 459,80

Marca: CRISTALIA

Prego unitario: R$ 0,19(Dezenove centavos)

Preco total: R$ 459,80(Quatrocentos e cinglienta e nove reais e oitenta
centavos)

143 |PROPRANOLOL CLORID 10MG CMP CmMP 2200 R$0,12 RS 264,00

Marca: PRATI
Precgo unitario: R$ 0,12(Doze centavos)
Prego total: R$ 264,00{Duzentos e sessenta e quatro reais)

144 |PROPRANOLOL CLORID 40MG COMP CMP 110550 R$ 0,04 R$ 4.422,00
Marca: SANVAL

Preco unitario: R$ 0,04(Quatro centavos})
Precgo total: R$ 4.422,00(Quatro mil e quatrocentos e vinte e dois reais)

A\
f\d“'\tb%“— ‘\ Ao
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145 |RANITIDINA CLORID 150MG CMP CMP 3300 R$ 0,12 R$ 396,00

Marca; TEUTO
Prego unitério: R$ 0,12(Doze centavos)
Preco total: R 396,00(Trezentos e noventa e seis reais)

146 |SAlS P/ REIDRATACAO ORAL TRAD 27,86 ENV 1650 R$ 0,70 R$ 1.155,00

Marga: NATULAB
Prego unitario: R$ 0,70(Setenta centavos)
Prego total: R$ 1.155,00(Mil e cento e cingilenta e cinco reais)

147 |SINVASTATINA 20MG CMP G CMP 132000 R3$ 0,15 R$ 19.800,00

Marca: PHARLAB

Prego unitario: R 0,15(Quinze centavos)

Prego total: R$ 19.800,00(Dezenove mil e oitocentos reais)
148 |SINVASTATINA 40MG CMP CMP 2200 R$ 0,27 RS 594,00

Marca: GEQLAB
Prego unitario; R$ 0,27(Vinte e sete centavos)
Precgo total: R$ 594,00(Quinhentos e noventa e quatro reajs)

149 (METOPROLOL SUCCINATO 100MG CMP CMP 220 R$ 4,06 R$ 893,20

Marca: ASTRAZENECA
a Preco unitario: R$ 4,06{Quatro reais e seis centavos)
P Prego total: R$ 893,20{Qitocentos e noventa e trés reais e vinte centavos)

150 (METOPROLOL SUCCINATO 25MG CMP CMP 550 R$ 1,23 R$ 676,50

Marca: ASTRAZENECA

Preco unitario: R$ 1,23(Um real e vinte e trés centavos)

Preco total; R$ 676,50{Seiscentos e setenta e seis reais e cinglienta
centavos)

151 |METOPROLOL SUCCINATO 50MG CMP ChMpP 880 R% 2,48 R$ 2.182,40

Marca; ASTRAZENECA,

Prego unitario: R$ 2,48(Dois reais e quarenta e oito centavos)

Preco total: R$ 2.182,40(Dois mil & cento e oitenta e dois reais & quarenta
centavos)

152 |SULFAM+TRIMET 40+8MG/ML 50ML SUSP FR 440 R% 1,54 R$ 677,60

Marca: PRATI

Preco unitario: R$ 1,54(Um real e cinqlenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 677,60{Seiscentos e setenta e sete reais e sessenta
centavos)

153 |SULFADIAZINA PRATA+NITR CERIO CREME 120G BIS 330 R$ 128,33 R$ 42.348,90

Marca: SILVESTRE

Prego unitério: R§ 128,33(Cento e vinte e oito reals e trinta e trés centavos)
Prego total: R$ 42,348,80(Quarenta e dois mil e frezentos e guarenta e oito
reais e noventa centavos)

154 |SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CREME G BIS 56 R§ 5,59 RS 307,45

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 5,59(Cinco reais e cinglienta e nove centavos)
Prego total: R$ 307, 45(Trezentos e sele reais e quarenta & cinco centavos)

155 |SULFAM+TRIMET 400+80MG CMP G CMP 5500 R$ 0,14 R$ 770,00

Marca: PRATI
Prego unitario: R$ 0,14{Quatorze centavos)
Prego total: R$ 770,00(Setecentos e setenta reais)

156 |GENTAMICINA SMG/ML 5ML SOL OFT FR 89 R$ 13,57 RS 1.343,43
Marca: ALLERGAN
Prego unitério: RS 13,57(Treze reais e cinqlenta e sete centavos)

Preco total; R$ 1.343,43(Mil e trezentos e quarenta e trés reais e quarenta e
trés centavos)

157 |NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250U1/G 10G BIS 330 R$ 1,62 R$ 534,60

Marca: SOBRAL
Prego unitario: R$ 1,62(Um real e sessenta e dois centavos)
Prego total: R$ 534,60(Quuinhentos e trinta e quatro reais e sessenta
centavos) ‘
T / B L
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158 |SALBUTAMOL SULF 0,4MG/ME 100ML SOL FR 220 R$ 1,44 R$ 316,80

Marca: NATULAB
Prego unitario: R$ 1,44(Um real e quarenta e quatro centavos)
Prego total: R$ 316,80(Trezentos e dezesseis reais e oitenta centavos)

189 |SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200 DOSES FR 99 R$ 11,06 R$ 1.004,94

Marga: TEUTO

Prego unitario: R$ 11,08(0Onze reais e seis cenfavos)

Preco total: R$ 1.094,94(Mil e noventa e quatro reais e noventa e quatro
centavos)

160 |SALBUTAMOL SULF 2MG CMP CMP 1210 R$ 0,32 R$ 387,20

Marca: GLAXO
Prego unitario: R$ 0,32(Trinta e dois centavos)
Prego total: R$ 387,20(Trezentos e oitenta e sete reais e vinte centavos)

161 |SALBUTAMOL SULF 2MG/SML 100ML XAROPE FR 583 R$ 1,44 RS 839,52
Marca: NATULAB
Prego unitario; R$ 1,44{Um real e quarenta e quatro centavos)

Preco total: R$ 839,62(Oitocentos e trinta e nove reais e cingiienta e dois
centavos)

662 SULFATO FERROSO 25MG/ML 30ML GTS FR 330 R3$0,93 RS 306,90

Marca: HIPOLABOR
Prego unitario: R$ 0,93(Noventa e frés centavos)
Preco total; R$ 306,90(Trezentos e seis reais e noventa centavos)

163 |SULFATO FERROSO SMG/ML 100ML XPE FR 330 RS 1,58 R$ 521,40

Marca: NATULAB
Prego unitario: R$ 1,58(Um real e cingienta e oito centavos)
Prego total; R$ 521,40(Quinhentos e vinte e um reais e guarenta centavos)

184 [SULFATO FERROSO 40MG CME CMP 143000 R$ 0,07 R$ 10.010,00
Marca: NATULAB

Preco unitario: R$ 0,07(Sete centavos)
Preco 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

Prego unitario: R$ 0,23(Vinte e trés centavos)
Prego total: R$ 303,60{Trezentos e {rés reais e sessenta centavos)

Valor total de LOTE 5- FARMACIA BASICA; R$ 816.271,10
Oitocentos e dezessels mil e duzenfos e setenta e um reais e dez éentavos

Nao fracionames medicamentos basicos (comum), nem medicamentos controlados (especial), aquele em conformidade com o art. 11 da Lel 6360/76 ¢ Rdc 80/2006 ests, com
fulcro no art. 78 da Portaria 344/98.

0 fornecimento dos produtos licitados so sera realizado apds o contrato assinado,

A proposta de pregd, apresentada neste edital deve incluir todes os custos e despesas, tais como custos direfos e indiretos (inclusive tributos, encargos sociais e trabalhistas,
contribuictes pasafisgais, transporte, seglire, insumos), além de quaisquer outres necessarios ac cumprimento integral do objeto desta '?itagﬁo.

)

CARLOS RIB ] OES DE JESUS

CPF: 521.804 #15{68"” RG: 0417413742-SSP/BA 775
CARGO: REPRESENTANTE COMERCIAL S q.?
DADOS B S: @Sgﬁtg@.
RASIL S
Agéncia: 3128-3 FEIRA DE SAN@\‘&@@@DE GOSTO DE 2017
Conta corrente: 14147-X - @,53‘09,»

CONDIGOES GERAIS:
Validade da preposta: 60 dias, contados a partir da data de abertura, excluinde os prazos recursais
Entrega: Conforme edital
Prazo para pagamento: Conforme edital
— W
V\—“ “RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588

CNPIJ: 05.400.006/0001-70, IE: 58699102
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| Tel.: (75) 4009-7171
_ _ Vil , Fax: (75) 4009-7150

HISTRIBUBORA HOSPITALAR (TDA sac@fabmed.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

ATT: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO 343/2017

TIFO: MENOR PRECO POR LOTE

DATA DE ABERTURA: 18/08/2017

HORA DE ABERTURA: 09:00

OBJETO: EVENTUAL CON TARTACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS, SOLUCOES E INSUMOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE - BAHIA,

Proposta N° 1380
LOTE: LOTE (7

LOTE 7- INSUMOS DE GLICEMIA

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO . UNIDADE|QUANTIDADE| PREGO UNIT. | PREGO TOTAL
1 |GLICOSIMETRO ON CALL PLUS UND 14 R% 90,19 R$ 1.262,66
Marca: ACON

Prego unitario; R$ 80,19(Noventa reais e dezenove centavos)
Prego total: R$ 1.262,66(Mil e duzentos e sessenta e dois reals ¢ sessenta e
seis centavos)

8 LANCETA P/ PUNCAO DIGITAL AUTOMATICA, ACIONAMENTO POR cX 80 R$ 40,35 R$ 3.228,00
CONTATO, ESPESSURA ULTRA FINA, USO DINAMICO, DIAMETRO DE

AGULHA 21G, CORPO DA LANCETA EM PLASTICO E TAMPA EM ABS,
AGULHA EM ACO INOX TIPO 304 - CAIXA C/ 100 UNIDADES.

Marca: PONTURA
Prego unitario: R$ 40,35(Quarenta reais e trinta e cinco centavos)
Prego total; R$ 3.228,00(Trés mil e duzentos e vinte e oito reais)

3 |SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4.5LS UND 5600 R5 0,28 R$ 1.568,00

Marca: DESCARPACK
Preco unitario: R$ 0,28(Vinte e oito centavos)
Prego total: R$ 1.568,00(Mil e quinhentos e sessenta e oito reais)

4 |TIRA REAGENTE P/ VERIFICACAO DE GLICOSE NO SANGUE, CX 530 RS 38,84 R$ 20.585,20
UTILIZANDO METODOLOGIA ENZIMATICA E METODO DE LEITURA POR
AMPEROMETRIA POR ASPIRAGAO, SEM CONTATO DO SANGUE COM O
APARELHO, RESULTADO MOSTRADO ATRAVES DE MONITOR
PORTATIL QUE NAO DEPENDA DE CODIGO OU TIRA CODIFICADA OU
CHIP, PARA REALIZAR O PROCESSO DE CALIBRAGAO DO APARELHO
PARA LEITURA DO RESULTADO DA AMOSTRA DE SANGUE, A FAIXA DE
MEDICAO DEVERA ESTAR ENTRE 10MG/DL A 600 MG/DL, FAIXA DE
HEMATOCRITO DE 20-70%, VOLUME DE SANGUE 0,9 MICROLITRO,
APARELHO COM MEMORIA PARA 500 RESULTADOS, SISTEMA DE
CHECAGEM UNICO PARA PRIMEIRA UTILIZACAO E CORRETO

DEVERA OCORRER EM ATE 5§ SEGUNDOS APQS A APLICAGAO DO
SANGUE NA TIRA (CAIXA C/ 50 UNIDADES) ON CALL PLUS

Marca: ACON

Prego unitario: R$ 38,84(Trinta e oito reais e oitenta e guatro centavos)
Preco total: R$ 20.585,20(Vinte mil e quinhentos e citenta e cinco reais e
vinte centavos)

Valor total de LOTE 7- INSUMOS DE GLICEMIA; R$ 26.643,86|
Vinte e seis mil e seiscenios e quarenta e trés reais e oifenta e seis centavos T~

)

RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNP3; 05.400.006/0001-70, 1IE: 58699102

Pagina 1




: Tel.; (75) 4009-7171
FABMED T 79 oo
QISTRIEQIDORA HOSRITALAR LT0A : sac@fabmed.com.br

Proposta N°; 1380

C

N&g fracionames medicamentos basicos (comum), nem medicamentos controlados (especial), aguele em conformidade com o art. 11 da Lel 6360/76 e Rdc 80/2006 este, com
fulcro no art. 78 da Portaria 344/28.

O fornecimento dos p —qutos licitados 6 sera realizado apds o contrato assinado.

A proposta de prego fapresentada neste edital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretes {inclusive tributos, EpCaArgos sociais e frabalhistas,

contribuigdes parafisgdis, transporte, seguro, insumos), além de quaisquer outros necessérios ao cumprimento integral do cbjefc desta Licitac;?wg‘;%'

2
> eV
AN

CARLOS RI 1QES DE JESUS

CPF: 521.8044 P RG: 0417413742-5SP/BA

CARGO: RER TANTE COMERCIAL £
DADOS BA

Agéncia: p128-3
Conta corrente: 14147-X

CONDIGOES GERAIS: ‘
Validade da proposta: 60 dias, contados a partir da data de aberiura, excluindo os prazos recursais ;
Entrega: Conforme edital {7
Prazo para pagamento: Conforme edital

—

, RUA CONDE DO ARCC, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNPJ: 05.400.006/0001-70, 1IE: 58699102
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6 Marca: FARMACE

~ reajs € cingitenta centavos)
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O Marca: KOP

: Tel.; (75) 4009-7171
- ' Fax: (75) 4009-7150
OISTRIGUIDORA HOSHITALAR LTRA sac@fabmed.com.br

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE

ATT: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N 08-046/2017

PROCESSO ADMINISTRATIVO 343/2017

TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

DATA DE ABERTURA: 18/08/2017

HORA DE ABERTURA: 09:00

OBJETO: EVENTUAL CONTARTACAQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
MEDICAMENTOS, SOLUCOES E INSUMOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE - BAHIA.

Proposta N°: 1380
LOTE: LOTE 09

LOTE 9- SOLUGOES E INSUMOS
ITEM DESCRIGCAO DO PRODUTO UNIDADE|/QUANTIDADE| PREGO UNIT. PRECO TOTAL

1 |ACIDO ACETICO 2% 1L LT 10 R$ 18,39 RS 183,50
Marca: VAN VERR/FACILIMPE

Prego unitario: R$ 18,39(Dezoito reais e trinfa € nove centavos)
Prego total: R$ 183,90(Cento e oitenta ¢ trés reais e noventa centavos)

2 |AGUA OXIGENADA 10VOL 1L LT 583 R$ 533 R$ 3.107,39

Preco unitario: R$ 5,33(Cinco reais € frinta e trés centavos)
Prego total: R$ 3.107,39(Trés mil e cento e sete reais e trinta e nove
centavos)

3 |AGUA OXIGENADA 20VOL 1L LT 374 R$ 14,28 R$ 5.340,72

Marca: FARMAX

Prego unitario: R$ 14,28{Quatorze reais e vinte e oito centavos)

Preco fotal: R$ 5.340,72(Cinco mil e trezentos e quarentz reais e setenta e
dois centavos)

4 |AGUA P INJECAO 10ML SF AMP 33000 R$ 0,19 R$ 6.270,00

Marca: FARMACE

Preco unitario: R$ €,19(Dezenove centavos)

Prego fotal: R$ 6.270,00(Seis mil e duzentos e setenta reais)
5 AGUA P/ INJECAO ML AMP 5544 R$ 0,30 R$ 1.663,20

Marca: [SOFARMA

Prego unitario: R$ 0,30(Trinta centavos)

Prego fotal: R$ 1.663,20(Mil e seiscentos e sessenta e trés reais e vinte
centavos)

6 |AGUA P/ INJECAO 100ML SF FR 1144 RS 2,51 RS 2.871,44

Prego unitario: R$ 2,51{Dois reais e cinqlienta e um centavos)
Preco fotal: R$ 2.871,44(Dois mil e oitocentos e setenta e um reais e
quarenta e quatro centavos)

7 |AGUA P/ INJECAO 250ML SF : FR 594 R$ 2,83 RS 1.681,02

Marca: EUROFARMA

Preco unitario: R$ 2,83(Dois reais e oitenta e trés centavos)

Preco total: R$ 1.681,02(Mil e seiscentos e oitenta e um reais e dois
centavos)

8 |AGUA P/ INJECAQ 500ML SF FR 154 R$ 3,71 R§ 571,34

Marca: FARMACE

Prego unitdrio: R$ 3,71(Trés reais & setenta & um centavos)

Praco total: R$ 571,34(Quinhentos e setenta e um reais e trinta € quatro
cenfavos)

9 {ALCOOL FINO 70% 1L LT 2750 R$ 6,35 R$ 17.462,50
Marca: FLAMAGEL

Prego unjtario: R$ 6,35(Seis reais e trinta e cinco centavos)
Prego total: R$ 17.462,50(Dezessete mil e quatrocentos e sessenta e dois \
1o

__RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588 b@‘%ﬁ“@z@‘-
CNPJ: 05.400.006/0001-7¢, IE: 58699102 @qﬂ‘%«,-
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GISTRIGEENORA HASPITALAR LTDA sac@fabmed.com.br

Proposta N°: 1380

ALCOOL COMUM 96% 1LT iy 363 RS 7,52 R§272576
Marca: ITAJA

Prego unitario: R$ 7,52(Sete reais e cinglienta e dois centavos)
Prego totai: R$ 2.729,76(Dois mil e setecentos e vinte e nove reais e setenta
e seis centavos)

11 [ALCOOL ABSOLUTO 99,5% LT T 764 R$ 7,56 R$ 1.995,84

Marca: ITAJA

Prego unitério: R$ 7,56(Sete reais e cinglienta e seis centavos)

Prego total; R$ 1.995,84{Mil e novecentos & noventa e cinco reais e oitenta e
quatro centavos)

12 |ALCOOL GEL 70% 500ML ANTI-SEPTICO FR 484 R$ 6,08 Rf 2.042,72

Marca: OFFICINALIS

Prego unitario: R$ 6,08(Seis reais e oito centavos)

Prego total: R$ 2.942,72(Dois mil e novecentos e quarenta e dois reais e
setenta e dois centavos)

13 1ALCOOL I0DADO 0.1% 1L LT 374 R$ 9,54 R$ 3.567,96

Marca: KOP
Prego unitario: R$ 9,54(Nove reais e cinglienta e quatro centavos)
Prego total: R_’$ 3.567,96(Trés mil e quinhentos e sessenta e sete reais e

o noventa e seis centavos)
~ 14 |BICARBONATC DE SODIO 8.4% 10ML G AMP 440 R$ 1,19 R$ 523,60

Marca; FARMACE
Frago unitario: R$ 1,19(Um real e dezenove centavos)
Prego total: R$ 523,60(Quinhentos e vinte e trés reais e sessenta centavos)

15 |CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML INJ AMP 440 R$ 0,34 RS 149,60

Marca: ISOFARMA
Preco unitario: R$§ 0,34(Trinta e quatro centavos)
Prego tofal: R$ 149,60(Cento e quarenta e nove reais e sessenta centavos)

16 |CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML SF AMP 220 R$ 0,24 R$ 52,80

Marca: FARMACE
Preco unitario: R$ 0,24(Vinte e quatro centavos)
Prego total: R$ 52,80(Cinqglienta e dois reais e oitenta centavos)

17 |CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SF FR 2200 R$ 2,98 R$ 6.556,00

Marca: JP
Prego unitério: R$ 2,98(Dois reais e novenia & oito centavos)
Prego total: R$ 6.556,00{Seis mil e quinhentos e cinglienta e seis reais)

18 |SOLUCAQ PVPI DEGERMANTE 10% 1L LT 1000 R$ 18,14 R$ 19.143,00

Marca: KOP
Prego unitario: R$ 19,14(Dezenove reais e quatorze centaves)
O Prego total: R$ 19.140,00(Dezenove mil e cento e quarenta reais)

18 |ETER SULFURICO 50% COMERCIAL 1LT LT 10 R$ 36,25 R$ 362,50

Marca: DGL

Prego unitario: R$ 36,25(Trinta e seis reais e vinte e cinco centavos)
Preco total: R$ 362,50({Trezentos e sessenta e dois reals e cinglienta
centavos)

20 |ETER SULFURICO 35% COMERCIAL 500ML LT 22 RS 13,84 R§ 304,48

Marca: KOP

Prego unitario: R$ 13,84(Treze reais e oitenta & quatro centavos)

Prego total: R$ 304,48(Trezentos e quatre reais e guarenta e oito centavos)
21 |FORMOL 40% L LT 11 RS 27,81 R$ 305,91

Marca: RICIE
Prego unitario: R$ 27,81(Vinte e sefe reais e oitenta e um centavos)
Prego total: R$ 305,91(Trezentos e cinco reais e noventa e um centavos)

22 [GEL P/ULTRASSOM 1KG LT 11 R$ 9,65 R$ 106,15

Marca: ASFER
Prego unitario: R$ 9,65(Nove reais e sessenta e cinco centavos)

Prego total: R$ 108,15(Cento e seis reais e quinze centavos) LY /
*
fle) X
RUA CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP 44094-588 @%
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GISTRISUIORA HOSFITALAR 1TDA sac@fabmed.com.br
Proposta N°: 1380
SOLUCAO GLICERINA 12% 500ML SF FR 55 R% 5,20 RS 286,00

Marca: JP
Prego unitéiio: R$ 5,20(Cinco reais e vinte centavos)
Prego total: R$ 286,00{Duzentos e oitenta e sels reals)

24 |CLOREXIDINA 0,12% 1L FR 1 R$ 37,17 R% 408,87

Marca: RIOQUIMICA
Prego unitario: R$ 37,17(Trinia e sete reais e dezessete centavos)
Prego total: R$ 408,87(Quatrocentos e oito reais e oitenta e sete centavos)

25 |[CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1L FR 150 RS 12,69 R$ 2.411,10

Marca: CINORD SUDESTE
Prego unitario; R$ 12,69(Doze reais e sessenta e nove centavos)
Preco fotal: R$ 2.411,10(Dois mil e quatrocentos e onze reais e dez centavos)

26 |CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 100ML FR 209 R$ 4,36 R5 911,24
Marca: CINORD SUDESTE

Preco unitario: R$ 4,36{Quatro reais e trinta e seis centavos)
Preco total: RS 911,24(Novecentos e onze reals e vinte e quatro centavos)

27 |SORO GLICOSADO 10% 250ML SF FA 110 R$ 4,06 R$ 446,60

Marca: FARMACE
O Prego unitario: R$ 4,06{Quatro reais e seis centavos)

Preco fotal: RS 446,60(Quatrocentos e quarenta e seis reais e sessenta
centavos)

28 |sOLUCAO GLICOSE 25% 10ML FA 2200 R$ 0,28 R$ 616,00

Marca: FARMACE
Preco unitario: R$ 0,28(Vinte e oito centavos)
Prego fotal: R$ 616,00{Seiscentos e dezesseis reais)

29 |GLICOSE 5% (S0MG/ML) - SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO-AMPOLA FA 3200 R$ 3,43 R$ 7.546,00

Marca: FARMACE

Preco unitario: RS 3,43(Trés reais e quarenta e trés centavos)

Preco fotal: R$ 7.546,00(Sete mil e guinhentos e guarenta e seis reais)
30 {SoLUCAO GLICOSE 50% 10ML AMP 2200 R$ 0,32 R$ 704,00

Marca: FARMACE

Prego unitario: R$ 0,32(Trinta e dois centavos)
Preco fotal: R$ 704,00{Setecentos & quatro reais)
31 JHIPOCLORITO 1% 1L LT 704 RS 5,44 R$ 3.829,76

Marca: VIC PHARMA

Prego unitario: R$ 5,44(Cinco reais e quarenta e quatro centavos)

Preco total: R$ 3.829,78(Trés mil e oitocentos e vinte e nove reais e setenta e
seis centavos)

O 32 |OLEO GIRASSOL 100ML LT 1 RE 4,32 R$ 47,52

Marca: KELLDRIN
Prego unitério: RS 4,32(Cuatro reals e trinta e dois centavos)
Prego total: R$ 47,52{Quarenta e sete reais e cingltenta e dois centavos)

33 |SABONETE LIQUIDO GLICERINADO 1L LT 1100 R$ 9,63 R$ 10.593,00

Marca: KOP

Prego unitario: R$ 9,63(Nove reais e sessenta e trés centaves)

Prego total: R$ 10.593,00(Dez mil e quinhentos e noventa e trés reais)
34 ISABONETE LIQUIDO 5L GL 770 RS 41,87 R$ 32.193,70

Marca: BRASCOM

Frego unitario: R$ 41,81(Quarenta e um reais e oitenta e um centavos)
Preco total: R$ 32.193,70(Trinta e dois mil e cento e noventa e frés reais e
setenta centavos)

35 [SOLUCAO LUGOL FORTE 5% 1LT LT 22 R$ 210,29 R$ 4.626,38

Marca: DGL

Prego unitario; R$ 210,29({Duzentos e dez reais e vinte e nove centavos)
Prego total: R$ 4.626,38{Quatro mil e seiscentos e vinte & seis reals e trinta e &
oito centavos)

- LA .CONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588\.}}\ Q?(
CNPJ: 05. 400 005/0001 -70, IE: 58699102 (:759 0{9
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BISTRIGMDORA HOSEFTALAR LTOA sac@fabmed.com.br
Proposta N°: 1380
MANITOL 20% S00ML INJ SF ) FR 913 R$ 9,57 R$ 8.737,41

Marca: EQUIPLEX

Prego unitario: R$ 9,57(Nove reais e cinqlienta e sete centavos)

Preco total: R$ 8.737,41(Oito mil e setecentos e trinta e sete Teais e quarenta
e um centavos)

37  |MANITOL 20% 250ML INJ SF FR 1243 R$ 6,72 R$ 8.352,96

Marca: FARMACE

Prego unitario: R 6,72(Seis reais e setenta e dois centavos)

Prego total: R$ 8.352,96(0ito mil e trezentos e cinglienta e dois reais e
noventa e seis centavos)

38 |SORO RINGER C/LACTATO 1000ML SF FR 803 R$ 5,70 R$ 4.577,10

Marca; SANOBIOL

Prego unitdrio: R$ 5,70(Cinco reais e setenta centavos)
Prego total: R$ 4.577,10{(Quatro mil e quinhentos e setenta e sete reais e dez .
centavos)
39 |SORO RINGER C/LACTATO 250ML SF FR 3003 R§3.52 RS 10.570,56

Marca: EQUIPLEX
Prego upitario: R$ 3,52(Trés reais e cingiienta e dois centavos)
Prego total: R$ 10.570,56{Dez mil & quinhentos e setenta reais e cinqlienta e

G seis centavos)
40 [SORO RINGER C/LAGCTATO 500ML SF FR 5500 R$ 4,02 R$ 22.110,00

Marca: EUROFARMA,
Prego unitario: RS 4,02(Quatro reals e dois centavos)
Prego total: R$ 22.110,00(Vinte e dois mil e cento e dez reais)

41 |SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML SF FR Z000 R$ 2,98 R¥ 5.960,00

Marca: JP
Prego unitario: R$ 2,98(Dois reais e noventa e oito centavos}
Preco total: R$ 5.960,00(Cinco mil e novecentos e sessenta reais)

42 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR 3003 R% 3,09 R$ 9.279,27

Marca: FARMACE

Preco unitario: R§ 3,09(Trés reais e nove centavos)

Prego total: R$ 9.279,27(Nove mil & duzentos e setenta e nove reais e vinte e
sete centavos)

43 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR 55600 R$ 3,65 R$ 20.075,00

Marca: FARMACE
Prego unitério: R$ 3,65(Trés reais e sessenta e cinco centavos)
Prego total: R$ 20.075,00{Vinte mil & setenta e cinco reais)

44 |SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SF FR 2420 R$ 4,29 R$ 10.381,80
O Marca: JP
Praco unitario; R$ 4,28(Quatro reais e vinte e nove centavos)
Preco total: R$ 10.381,80{Dez mil e frezentos e vitenta & um reals e oitenta
centavos)
45 |SORO GLICOSADC 10% 500ML SF FR 5000 RS 5,44 RS 27.200,00

Marca: FARMACE
Prego unitario: R$ 5,44(Cinco reais e quarenta e guatro centavos)
Prego total: R$ 27.200,00(Vinte e sete mil e duzentos reais)

46 |SORO GLICOSADO 5% 250ML SF FR 5760 R$ 3,43 R$ 19.756,80

Marca: FARMACE

Preco unitario: R$ 3,43(Trés reais e quarenta e trés centavos)

Prego total: R$ 19.756,80(Dezenove mil e setecentos e cingllenta e seis reais
e oitenta centavos)

47 |SORO GLICOSADD 5% 500ML SF FR 2000 R$ 3,83 R$ 7.660,00
Marca: EUROFARMA
Prego unitario: R$ 3,83(TTrés reais ¢ oitenta e trés centavos) K\
L Prego total: R$ 7.660,00(Sete mil ¢ seiscentos e sessenta reais) \ﬁ( ~
3 g
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FABMED

GISTRIGIDORA HOFFITALAR LTDR

Tel.: (75) 4009-7171
Fax: (75) 4009-7150
sac@fabmed.com.br

&

Proposta N°: 1380

VASELINA LIQUIDA 1L N 1 R$ 25,79 R 283,69
Marca: OFFICINALIS
Prego unitario: R$ 25,79(Vinte e cinco reais e setenta e nove centavos)
Prego total: R$ 283,69(Duzentos & oitenta e trés reais e sessenta e nove
cenfavos)
Valor total de LOTE 9- SOLUCOES E INSUMOS: R% 297.453,59
Duzentos e noventa e sete mil e quatrocentos e cinglienta e frés reais e cinqlienta e nove centavos

fulcro no art, 78 da Portaria 344/98.
Q fornecimento dg

N&o fracionamos medicamentos bésicos (comum), nem medicamentos controlados (especial), aguele em conformidade com o ari. 11 da Lei 6360/76 e Rdc 80/2006 este, com

produtos licitados $6 serd realizado apds o conlrato assinado.
e adital deve incluir todos os custos e despesas, tais como custos direlos e indiretos (inclusive trlbutos, encargos sociais € frabalhistas,
2, seguro, insumos), além de quaisquer outros necessarios ao cumpﬂmento integral do objeto desta Lici .

CPF: 521.80414 B RG: 0417413742-S8P/BA
CARGO: REPR NTANTE COMERCIAL '.‘J
DADOS B S:

Banco: BRASIL 0

Agéncia: 3128-3
Conta corrente: 14§47-X

CONDICOES GERAIS!
Validade da propos

FEIRA DE SAN;[@M@Q DE AGOSTO DE 2017

: 60 dias, contados a partir da data de abertura, excluindo os prazos recursais
Entrega:

Prazo para pagamentofeon orme edltal

\“*—-—RUACONDE DO ARCO, N 200, SUBAE, FEIRA DE SANTANA - BA, CEP: 44094-588
CNPJ 05.400. 006/0001-70 IE: 58699102

www.fabmed.com.br Pagina 5
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£, B MED Tel.: (75) 4009-7171
— Fax: (75) 4009-7150

DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA sac@fabmed.com.br

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, Pessoa juridica de direito privado ,
atuante no ramo de medicamentos e artigos para saude, estabelecida 34 Rua Conde do Arco, n°
200, Subaé, Feira de Santana, Estado da Bahia , devidamente cadastrada no CNPT /MF sob o
n° 05.400.006/0001-70, deste ato representada pelo Sécio Administrador, Delson Souza Dias,
brasileiro,casado,gerente comercial,portador do RG n® 809925 SSP/MG e CPF n°313.995.176-
00.

OUTORGADO

CARLOS RIBEIRO SIMOES DE JESUS, brasileiro, casado,representante comercial,portador
do RGn® 0417413742, SSP/BA e CPF n® 521.804.415-68, residente & Rua Tuiti, n° 134, Badiyro
Conceicio II, CEP:44160-000 ,Feira de Santana , Estado da Bahia.

PODERES: O Ouiorgante confere ao outorgado limitados poderes , notadamente nomeia com

seu procurador no Estado da Bahia, para representé-lo, diante de pessoas de direito piublico e
privado, ¢ especialmente, para fins de Licitagdes Pablicas, podendo para tanto,retirar editais,dar
lances em pregdes, retirar empenhos, recorrer a resultados, discordar, transigir, desistir,firmar
compromissos, representa-lo perante cartorios,prestar informag@es, interpor recursos bem como
desistir da interposicio dos mesmos , assinar contratos, assinar propostas,assinar
declaragBes,substabelecer, autenticar documentos e tudo o mais que se fizer necessario praticar
nas licitagSes para o bom andamento do presente mandato, defendendo os interesses do
Outorgante. Fica expressamente estabelecido que a presente procuragfo sé podera ser utilizada
para a finalidade supracitada, e ¢ outorgada pelo prazo de 180 ( cento e oitenta) dias a partir da
data da assinatura , apds este prazo, deverd ser substituida por outra , também com prazo
determinado. el

=

et |@
o '™, Feira de Santana, 13 de julho de 2017 @%‘g
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17/07/12017 https:/fautdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/21071407470853000473

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1388 _
PRIMEIRC REGISTRG CIVIL DE NASCIMENTOC E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av, Epitacic Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa FB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fiwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

Q Bel, vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo tdentificado individualmente em cada Cddigo de Aufenticagdo Digital? ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Parafba, a Coregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinande a insercdo de um cddigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tanfas vezes quanto for necessério
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endereco hitp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo 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 documento cofm as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da
empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartério,

Esta DECLARACAQ fol emitida em 17/07/2017 07:42:05 (hora local) através do sistema de autenticagdo digitat do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como també&m, o dacumente eletrénico autenticado contendo o Cerificado Digitat do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartdrio
pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informactes mais detalhadas deste alo, acesse o site hifps:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddigo de Consultax S|
Declaragéo, \

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 776896

A consuita desta Declaragdo estard disponivel em nosso site até 14/07/2018 10:35:06 (hora local).

*Cédigo de Autenticagdo Digital: 21071407170853000473-1

’Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.835/84, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdiia n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbclsh8e52def10bf2584b6d2a75b6c4117080f727a37370e6f4fab4e4aB88220eaf6ad9185f3ec501 c674¢7c788464a36e
7fb3382f91473182a75{7321d9d8f8e75dbb
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADGC EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVC DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo#o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAQ DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com atribuigdio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica comn base na Let 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticacdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 10/04/2017 as 08:11:01 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057{2d69fe6bc05b5f8cic93e657 eaefbdb11bcc04363e030413a9480b9fe 7381075026185
722b9185f3ec501c674c7¢788464a36e7ih30f06b7 1569ab62bdaddb8a37a1a8736a

‘\: A chave digital acima, garante que este documento fol gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 08/04/2018 as 03:10:04 (Dia/Més/Anoc)

Cédigo de Controle da Certidao: 686896
Caodigo de Controle da Autenticagao:
21070704171159170000-1

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do sife: htip://www.azevedobastos.not.br
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F / \BMED Tel.: (75) 40097171
Fax: (75) 4009-7150

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA sac@fabmed.com.br

Prefeitura Municipal de Valente

Att: Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref: Pregao Presencial n° 008-046/2017

Processo Administrativo n® 343/2017

Tipo: Menor Prego Unitario Por Lote

Data de Abertura: 18 de agosto de 2017

Hora de Abertura: 09:00hrs.

Objeto: Eventual contratagcdo de empresa para fornecimento de Materiais
Odontolagicos, Medicamentos, Solugcdes e Insumos Hospitalares destinados a
atender a Demanda da Secretaria Municipal de Salide de Valente — Bahia.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII, ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ:
05.400.006/0001-70, sediada na Rua Conde do Arco, CIS, n%°200, Subaé, Feira de
Santana-BA, por intermédio de seu representante legal o Sr.Carlos Ribeiro Simoes de
Jesus portador da Carteira de Identidade n° 04.1740137-42, expedido pela SSP_BA,
devidamente inscrito com o CPF n® 521.804.415-68, declara para fins do disposto no
inciso XXXHI, art. 7° da Constituicdo Federal de 1.988 (Lei n® 9.854/99), combinado com
o art. 27, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nido emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis

nos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz.
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Feira de Santana, 18 de agosto de 2017

CPF: 521.804.415-68
RG n°® 04.174.137-42
Representante Comercial
Fabmed Distribuidora Hospitalar L.tda.

Rua Conde do Arco, n° 200, Subaé, Feira Ee Santana - BA, Cep. 44094-588

CNPJ: 05.400.006,/0001-70, IE: 058.699.102

/ www.fabmed.com.br




ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 ¢ CONSOLIDACAQ DA SOCIEDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA fecses

CNPJ n® 05.400.006/0001-70 weene

LL 22 )
* -

IDALICE NUNES DE OLIVEIRA nacicnalidade BRASILEIRA, nascida:ppi,
14/09/1947, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n® 112.595.235-00, CARTEIRA DE;
IDENTIDADE n° 0092600563, 6rgio expedidor S8P - BA, residente ¢ domiciliagaegas
RUA OURO CLARO, 126, COND VILLA VIDA, BLOCO MELISSA, APT 262

LAGOA SALGADA, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44.082-120, BRASIL. =es ses
DELSON SOUZA DIAS nszcionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/07/34957.
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF  p°*
313.995.176-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 809925, 6rgfo oxpedidor S8P -

MG, residente e domiciliado na RUA ANTONIO TORRES COELHO, 459, SANTA

MONICA, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44.077-820, BRASIL.

Socios da Sociedade Limitada de nome empresarial FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA, repistrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n® 29202531486, com
sede na Rua Conde do Arco, 200 , Subaé, Feira de Santana, BA, CEP 44.094-588,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n®
05.400.006/0003-70, deliberam de pleno e comum acordo ajustarcmn a presente
alteragfo contratual ¢ ConsolidagZo, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as
condigdies estabelecidas nas clausuias seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
FABRICACAO DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO FARRICACAO
DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO PARA USO NA CONSTRUCAO,
EXCETO TUBOS E ACESSORIOS FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
MATERIAL PLASTICO PARA USO PESSOAL E DOMESTICO
FABRICACAO DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO PARA USOS
INDUSTRIAIS FABRICACAO DE PRODUTOS DE PAPEL PARA USO
DOMESTICO E HIGIENICO-SANITARIO.

CNAE FISCAL

4644-3/01{ comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de nso humano
4646-0/01 / comércio atacadista de cosméticos e produtes de perfumaria

4645-1/03 < comércio atacadista de produto
4645-1/02 - coméreio atacadista de prgteSes e antigos de ortopedia S h

Req: 81700000150599

Certifico o Registrg sob o n® 927;640522 em 23/02/2017
h‘!’ Protocolo 175126460 de 21/02/2017
\é Nome da empresa D DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NIRE 29202531486
Juc EB Este documento pode ser verificado em hitp:/iregin.juceb.ba.gov.bif AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTEN
Chancela 68541047312900
Esta copia fol autenticada digitalmente e assinada em 23/02/2017
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral
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ALTERACAQ CONTRATUAL N° 7 ¢ CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA " eene

sheba

CNPJ n® 05.400.006/0001-7G PPN

4645-1/01 < comércioa atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,«"* "7
ciriirgico, hospitalar e de laboratérios one e
1742-7/99 £ fabricagio de produtos de papel para uso domesnco e higiénico- ¢ * ¢
sanitario nfo especificados anteriormente semsns
2229-3/99 L fabricagie de artefatos de material plastico para outros nsos nio e’
especificados anteriormente cbamua
2229-3/03 £ fabricagfo de artefatos de material plastico para uso na cunstrm;ao, *3
excete tubos e acessorios .- L.
2129-3/02 £ fabricacdo de artefatos de material plastico para usos induostriais Teet 3
2229-3/01 £ fabricaciio de artefatos de material plistico para uso pessoal e
doméstico

4646-0/02 £ comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

DA CESSAO DE QUOTAS E SAIDA DE SOCHO

CLAUSULA SEGUNDA. As quotas sdo indivisfveis e niio poderfio ser cedidas on
transferidas a terceiros sem o conseniimento da totalidade dos demais ségios,

PARAGRAFQ PRIMEIRO: Na cessio de quotas fica assegurado aos sbocios, em
igualdade de condigSes e prego direito de preferéncia para sua aquisigio. Caso se trate
de venda, pelo prego negociado, pelo mesmo preco e condigSes de pagamento. Se o
negdcio for permuta pelo valor atribuido is guotas sociais. Caso se trate de dacgiio em
pagamento, on de qualquer oatra espécie, pelo valor da obrigagfio a ser solvida.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se todos os sécios manifestarem seu direito de
preferéncia, a cessio das quotas e/ou direitos de subscrigio se fard na proporgiio das
quotas que possuirem. Se nem todos exercerem o direito de preferéncia, os demais
s6cios poderfio, no praze adicional de 10 (dez) dias, adquirir pro-rata, as quotas efou
direitos que sobejarem.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Scciedade somente poderd exercer o direito de
preferéncia na aquisiglo total ow parcial das quotas, se os sdcios ndo o exercerem. '

PARAGRAFO QUARTO: No casoc do Paragrafo anterior, os haveres do sodcio
retirante serdo apurados ¢ liqguidados com base na situagfio patrimonial da sociedade, a
data da resolugéio, verificada em balango especialmente levantado e pago em 24 (vinte e
v quatro} parcelas mensais e iguais, vencendo a primeira no prazo méximo de 60
{sessenta) dias contados da data da retirada, sem incidéncia de corregiioc monetéria.

PARAGRAFO QUINTO: Nio dependers de aprovaglio dos demais sécios se a cessdo
de quotas for feita para descendente do sdcio cedente. Q

CLAUSULA TERCEIRA: A Exclusio de sécio sé podera ser realizada com a
Aptovagdo de 75% do capital, ocasiio em que o pagamento de seus haveres serd
realizado em conformidade com a Clausula anterior, salvo ocorréncia de Justa Causa,
que se dard nos termos art. 1.085 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de2p02.

Req: 8170000015059% g% %g\

J “c E B Este documento pode ser verificado em hitp:/iregi
K . Chancela 68541047312900

Cerlifico o Registro sob o n°® 97640522 em 23/02/2017
k‘r Protocolo 175196460 de 21/02/2017
Nome da empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPI

FAR LLYA NIRE 28202531486
v.bIfAUTENTICACAODCOCUMENTOS/AUTENTHCA

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada ern 23/02/2017
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 e CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA S
CNPJ n® 85.400.006/0001-70 ° S

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade de cada sécio ¢ testrita ao valor de 58,
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

DA ADMINISTRACAQ E DO PRO LABORE

LEL AN T3
CLAUSULA QUINTA: A administragio da sociedade caberd ao sdcio DELSON?
SOUZA DIAS com os poderes e atribuicfies de representar ativa ¢ passivamegfte, 8,
sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreend1do§’no
objeto social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica facultado ao administrador, nomear procuradores,
para um periodo determinado ou indeterminado, devendo o instrumento de procuragéo
especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Fica permitido ao administrador, conceder fiangas e/ou
avais, bem como contrair obrigagGes de gualquer natureza, mesmo que estranhas ao
objeto social. .

PARAGRAFQG TERCEIR(: Em caso de falecimerto, interdigiio, recesso,
incapacidade fisica ou mental, ou qualquer outra circunstincia que impossibilite o
exercicic da administragio de todos os administradores, a administracio caberd aos
demais sé¢ios da sociedade, com poderes de administraggo limitades aos atos gerais de
administrag&o, de tal modo que ditos administradores s6 poderdo alienar a iftulo oneroso
o grafiito, dar em garantia, doar, ceder, comprar ou vender imdveis ou praticar
quaisquer atos de disposig#o de bens, mediante aprovagiio de 75% (setenta ¢ ¢ineo por
cento) do capital.

PARAGRAFO QUARTO: No exercicio da administraggo, ¢ administrador tera direito
a uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor seri definido de comum acordo
entre os sOcios.

DO RESULTADO E DA SUA DISTRIBUICAQO

CLAUSULA SEXTA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sva adminiswago, procedendo a
elaboragdc do inventédrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo acs sdcios, na proporgio de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIROQ. Por deliberagiio dos sécios a distribuigio de lucros
poderd ser em qualquer periodo do ano a partir de resultado do perfodo apurado.

PARAGRAFO SEGUNDO. A distribuigic dos lucros podera ndo obedecer
participagdo do sécio desde que aprovada pelos sdcios cotistas.
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ALTERACAO CONTRATUAL N°7 e CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
T XYY

CNPJ n° #5.400.006/0001-70 tecan

PARAGRAFO TERCEIRO. E permitida a distribuigio antecipada dos lucred 'dg.
exercicio, observadas as disponibilidades financeiras da sociedade e a cbrigatorigdads,
de reposigdo dos lucros quando a distribuigSio antecipada afetar o Capital Socigl, de;

acordo com o artigo 1059 da Lei n® 10.406/2002 geessr
DO FALECIMENTO OU INCAPACIDADE DE SOCIO ssnses

L)
CLAUSULA SETIMA: O eventnal falecimento ou incapacidade de s6ciq *ngd,
dissolverd a Sociedade, a qual continuara com as atividades sociais, que prossegttira”
com ofs) sdcio(s), juntamente com os herdeiros ou sucessores, conforme o caso.

PARAGRAFO UNICO: Nao sendo possivel ou inexistindo interesse do{s) herdeiro(s)
ou sucessor (es) do sécio falecido ou incapaz, serd procedido de uma das seguintes
formas:

a) Reembolse do valor monetdrio de todes os haveres do séeio falecido, impedido
ou incapaz, apurados ¢ liquidados com base na situagfio patrimonial da sociedade, 4 data
da resolucgio, verificade em balanco patrimonial especialmente levantado e pago em atd
60 (sessenta) parcelas, conforme deliberado pela maijoria, com pagamentos mensais &
iguais, vencendo a primeira no prazo méximo de 60 {sessenta) dias contados da data do
evento, com corregio pelo IGMP ou indice que venha a substitui-lo,

b) Cisfo parcial da sociedade, pela qual serd revertida em favor do herdeiro,
sucessor ou representante do sbcio falecido, incapaz ou impedide, a parte patrimonial
proporcional & sua participagio societéria.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrate social, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condigies e cliusulas seguintes.

CONSOLIDACAO

IDALICE. NUNES DE OLIVEIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
14/05/1947, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n® 112.595.235-00, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 0092600565, drgio expedidor SSP - BA, residente e domiciliada na
RUA QURO CLARO, 126, COND VILLA VIDA, BLOCO MELISSA, APT 2032,
LAGOA SALGADA, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44.082-120, BRASIL.

DELSON SOUZA DIAS nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/07/1957,
CASADO em COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
313.995,176-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 809925, érgdo expedidor SSP -
MG, residente e domiciliado na RUA ANTONIO TORRES COELHO, 459, SANEA
MONICA, FEIRA DE SANTANA, BA, CEP 44.077-820, BRASIL. . {
S,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 e CONSOLIDACAO DA SOCIEDAD
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L'TDA T

CNPJT x° 05.400.006/0001-70 Tessns

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial FABMED DISTRIBUIDOR'S .
HOSPITALAR LTIDA, registrada legalmente por contrato social devidaqx}mé_
arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n® 292025314862 coln?
sede na Rua Conde do Arco, 200, Subaé, Feira de Santana, BA, CEP 44.094-8588.
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob ‘orend’
05.400.006/0001-70, deliberam de pleno e comum acordo ajusta a prasaiie.
Consolidagfio contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condictess
estabelecidas nas clausulas seguintes: o« o'

e [

DO NOME EMPRESARIAL, PA SEDE E DAS FILIAIS.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o mome empresarial FABMED
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

CLAU§ULA SEGUNDA: A sociedade tem sede na: RUA CONDE DO ARCO, 200,
SUBAE, CEP: 44.094.588 Feira de Santana-BA.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poder4, a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou ontra dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos
votos correspondentes dos sécios, no minimo, a irés quartos do capital social, nos
termos do art. £.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem o seguinte objeto: COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USDO HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPFITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE PRODPUTOS DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA FABRICACAO
DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO FABRICACAO DE
ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO PARA USO NA CONSTRUCAO,
EXCETO TUBOS E ACESSORIOS FABRICACAO DE ARTEFATOS DE
MATERIAL PLASTICO PARA USO PESSOAL E DOMESTICO
FABRICACAO DE ARTEFATOS DE MATERIAL PLASTICO PARA USOS
INDUSTRIAIS FABRICACAO DE PRODUTOS DE PAPEL PARA USO
DOMESTICO E HIGIENICO-SANTTARIO. n

CNAE FISCAL \
4644-3/01 - comércie atacadista de medicamentos ¢ dropas de uso humano /

4646-0/01 - coméreie atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
Pégina 5 J/\/

4645-1/03 - comércio atacadisia de produtos edontoldgicos
4645-1/02 - camérecio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA LI
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CNPJ 1° 05.400.006/0001-70 * eees

4645-1/01 - comércio atacadisia de instrumentos e materiais para usp médico, ,****,

cirirgico, hospitalar e de laboratérios onens
1742-7/99 - fabricagdo de produtos de papel para uso doméstico e higidnico- % ¢ 2
sanitdrie ndo especificados anteriormente seeger
2229-3/99 - fabricacio de ariefatos de material plastico para outros uses nio =+ «

especificados anteriormente teuse
2229-3/03 - fabricaciio de artefatos de material plastico para uso na censtrugiio, * &
exceto tubos e acessérios . .

2229-3/02 - fabricagio de artefatos de material plistico para usos industriais Tea® 3
2229-3/01 - fabricagio de artefatos de material plistico para nso pessoal €

doméstico

4646-0/02 - coméreio atacadista de produtos de higiene pessoal

CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades em 19/11/2002 e o prazo
de duracio € por tempo indeterminado,

DO CAPITAL SOCTAL

CLAUSULA SEXTA. O capital social subscrito é de R$ 1.600.000,00 (Um Milhio de
Reais), representado por 1.000.000 (Um Milhdo) quotas de capital, no valor nominal de
R$ 1,00 {(um real) cada uma, totalmenie subscrito e integralizado moeda corrente do
pais, da seguinte forma entre os sécios:

a) IDALICE NUNES DE OLIVEIRA, com 290,000 (Novecentas e Noventa
Mil) quotas, perfazendo um total de RS 920.000,00 (Novecentos € Noventa Vil
Reajs) integralizados.

b) DELSON SOUZA DIAS, com 10.000 (Dez Mil) quotas, perfazendo um total
de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) integralizados.

DA CESSAO DE QUOTAS E SATDA DE SOCIO

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis ¢ nfio poderfio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento da totalidade dos demais s6cios.

PARAGRAFOQ PRIMEIRQ: Na cessio de quotas fica assegurado aos sdcios, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferfncia para sua aguisigio. Caso se trate
de venda, pelo prego nepociado, pelo mesme prego ¢ condig@es de pagamento. Se o
negdeio for permuta pelo valor atribuido 4s quotas sociais. Caso se trate de dagfio em
pagamento, ou de qualquer ouira espécie, pelo valor da obrigago a ser solvida.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se todos os sécios manifestarem seu direito d%‘

preferéncia, a cesséio das quotas efou direitos de subscrigio se fard na proporgio das\-.ﬂ‘

quotas que possuirem. Se nem todos exercerem o direito de preferéncia, os dermais
sGcios poderdo, no prazo adicional de 10 (dez) dias, adquirir pro-rata, as quotas e/ou
direitos que sobejarem,

Reqr 1700000150599 @ ;%Q
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 ¢e CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
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CNPJ n° 05.400.006/0001-70 Sreen

PARAGRAFQ TERCEIRO: A Sociedade somente poderd exercer o dlreltp"de
preferéneia na aquisigdo total ou parcial das quotas, se os sdcios ndo o exercerem.  *

sessae
- u

PARAGRAFO QUARTO: No caso do Parigrafo anterior, os haveres do gﬁqu:
retirante serfio apurados e liquidados com base na situagiio patrimonial da sociedade, 3°
data da resolugfio, verificada em balango especialmente levantado e pago em 24 (vigte.g,
quatro} parcelas mensais ¢ iguais, vencendo a primeira no prazo maximo de 802
{sessenta) dias contados da data da retirada, sem incidéncia de corregfio monetdria. » .

-4 L)
PARAGRAFO QUINTO: Nio dependera de aprovagio dos demais sécios se a cessdo
de quotas for feita para descendente do séeio cedente.

CLAUSULA OITAVA: A Exclusdo de s6cio s6 podera ser realizada com a Aprovagdo
de 75% do capital, ocasifio em que o pagamento de seus haveres serd realizado em
conformidade com a Clausula anterior, salvo ocorréncia de Justa Causa, que se dardnos
termos art. 1.085 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizac#io do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA: A administragiio da sovicdade caberd ao sécio DELSON
SOUZA DIAS com os poderes e atribuigies de representar ativa e passivamente a
sociedade, em jufzo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica facultado ao administrador, nomear procuradores,
para um periodo determinado o indeterminado, devendo ¢ instrumento de procuragso
especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica permitido ao administrador, conceder fiangas efon
avais, bem como contrair obrigagdes de qualquer natureza, mesmo que estranhas ao
objeto sogial.

PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de falecimenta, interdigio, recesso,
incapacidade fisica ou mental, ou qualquer outra circunstdncia que impossibilite o
exercicio da administragiio de todos os administradores, a administragio cabera aos
demais sdcios da sociedade, com poderes de administragio limitados aos atos perais de
administragic, de tal modo que ditos administradores s6 poderdo alienar a titulo oneroso
ou gratuito dar em garantia, doar, ceder, comprar ou vender im&veis ou praticar
quaisquer atos de disposicfio de bens, mediante aprovacio de 75% (setenta e cinco por
cento) do capital.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 ¢ CONSOLIDACAO DA SOC[EDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
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CNPJ n° 05.400.006/0001-70 S
PARAGRAFO QUARTQ: No exercicio da adminisiracio, o admmlstrador terd direito | :
a uma retirada mensal a titule de pro labore, cujo valor serd definido de comum acérd®
entre os sG¢ios. 3eets
[ XYL
DO RESULTADO E DA SUA DISTRIBUICAQ aate?

L &as 1 X ]

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de?
dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua administipgdos
procedendo & e]aborat;éio do inventdrio, do balango patrimonial € do balangcr sJet
resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ob
perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Por deliberagiio dos sécios a distribuigéic de Iucros
C;’ podera ser em qualguer periodo do ano a partir de resulitade do periodo apurado.

PARAGRAFO SEGUNDO. A distribuigio dos lucros podera nfio obedecer a
participagdo do sdcio desde que aprovada pelos sécios cotistas.

PARAGRAFO TERCEIRO. E permitida a distribuigdo antecipada dos Iucros do
exercicio, observadas as disponibilidades financeiras da sociedade e a obrigatoriedade
de reposi¢do dos lucros quando a distribuicfo antecipada afetar o Capital Social, de
acordo com o artigo 1059 da Lei n® 10.406/2002

DO FALECIMENTO OU INCAPACIDADE DE SQCIO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O eventual falecimento ou incapacidade de s6cio
ndo dissolverd a Sociedade, a qual continuaré com as atividades sociais, que prosseguira

com 0(8) sociofs), juntamente com os herdeiros ou sucessores, conforme o caso,

PARAGRAFO UNICO: Nio sendo possivel ou inexistindo interesse do(s) herdeiro(s)

. ou sucessor (es) do sdcio falecido cu incapaz, serda procedide de uma das seguintes
formas:

O a) Reembolso do valor monetdrio de todos os haveres do socio falecido, impedido

_ ou incapaz, apurados € liguidados com base na situacfio patrimonial da sociedade, a data

da resolugdo, verificada em balango patrimonial especialmente levantado e pago em até
60 (sessenta) parcelas, conforme dcliberado pela maioria, com pagamentos mensais e
iguais, vencendo a primeira no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data do
evento, com correcéo pelo IGMP ou indice que venha a substitui-lo.

b) Cisfio parcial da sociedade, pela qual serd revertida em favor do herdeiro,
SUCEssor ou representants do sdcio falecido, incapaz ou impedido, a parte patrimonial

proporcional 4 sua participagdo societdtia. \ '
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 7 ¢ CONSOLIDACAC DA SOCIEDADE
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA S

CNPJ n° 5,400.006/0001-70 soeee
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DA RATIFICACAOQ E FORO . .

OOQQI.

-*

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O foro para o exercicio e o cumprlmentq,dgg:
direitos e obrigac@es resultantes do conirato social permanece FEIRA DE SANT

BA.
*hoernp
v
E, por estarem assim justas e contratados, assinam este instrumento. » o
L} * =
as L 3

FEIRA DE SANTANMNA-BA, 16 de dezembro de 2016

IDALEéE NUNES DE OLIVEIRA

CPF: 112.595.235-00

More e o/

DELSON SOLJZA DIAS
CPF: 313.985.176-00

A"
B IALDO TADD DA BAH! 22
& %%ﬁ?:;lgg gnEEngTRO‘EM Z3i02/2017 SOB N™ 926405

1162:21)17
JUCEBpotseoto: 1715196460, b'az Q @W
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w39, 2 0253148 6 .
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fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Confrole e Autenticagio abaixo.
O referido é verdade, dou fé,

Este documento foi emitido em 07/02/2017 as 10:05:05 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94105712d69febbc05hi5699aef9073deaf64eac2d676f78b4a6805e206c8ce8751761a317097
Babcae9185i3ech01c674c7c788464a36e7b3c263132b61200ab9e07730ac963b1dbb

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 28/01/2018 as 01:54:37 (Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Ceriidao: 643669
Cédigo de Controle da Autenticagéo:

21072601171650550062-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessog,e/a gualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not,br '
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
FRIMEIRO REG[STRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanii, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticacioe abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento fol emitido em 07/02/2017 as 10:05:39 (hora de Brasflia).

CHAVE DIGITAL

00005h1d734fd94f057f2d697e6bc05bfE699aef0073dealf4eac2d67678b4adb114361347683b9a23112ec8c8
aec819185f3ec501c674c7c788464a36e7fb3fbd70728fabd2a14430b8e27d022380

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislaggo Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°. da MP 2200/01,

Esta certiddo tem a sua validade até: 28/01/2018 as 01:54:37 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certiddo: 643667
Cédigo de Controle da Autenticagéo:

21072601171650270687-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer gessog
através do site: hﬁp:/!wu.azevedobe?é .not.b
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairre dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuig@o de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude efc...

Certifica com base na Lei 8935/24 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticaggo abaixo.
O referido é verdade, dou fe.

Este documento foi emitidc em 30/01/2017 &s 11:23:34 (hora de Brasflia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd24i0572d69feBbc05balifb8caZdaced 3e00c81690045fdbe9aadccldd6a7edbs78{1199a43f1
13¢79185f3ec501c674¢7c788464a36e7h3f8ead4ef85a5cb43f3bbb386023e1ada

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legistagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 28/01/2018 as 01:54:37 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certid3o: 643016
Codigo de Controle da Autenticagdo:
21072601171129520515-1

A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada por qualquer pessoa e a gualquer momento
através do site: htip://www.azevedobastos.not.br
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ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) !
edkdrdeir
: SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 03/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

07107/2017 Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Canfira os dadoes de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA D2 ABERTURA
05.400.006/0001-70 19M1/2002
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO {NCME DE FANTASIA) N
FABMED

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
O 46.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentes e drogas de uso humano

CORIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46,46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

22.20-3-99 - Fabricagdo de artefatos de material plastico para outros usos nao especificados anteriormente
22.259.3-03 - Fabricagéo de artefatos de material plastico para uso na construgéo, exceto tubos e acessorios
22,25-3-01 - Fabricagéio de artefatos de material plastico para uso pessoal e doméstico

22,29-.3-02 - Fabricagdo de artefatos de material plastico para usos industriais

17.42-7-99 - Fahricagéo de produtos de papel para uso doméstico e higiénico-sanitario néo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURC NOMERO COMPLEMENTO

R RUA CONDE DO ARCO 200

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
44.094-588 SUBAE FEIRA DE SANTANA BA
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@FABMED.COM.ER (75) 4009-7171

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL

Frkdeddkidd ek drdedededok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 07/07/2017 as 10:22:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Consulta QSA / Capital Social |




Pagina 1 de 1

JUSTICA DC TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

{(MATRIZ E FILIAIS}CNPJ: 05.400.006/0001-70
Certid3o n°: 126427230/2017
Expedigdo: 24/03/2017, &s 09:22:45
Validade: 19/09/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se qgque FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

05.400.006/0001-70, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base nco art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Og dados constantes degta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (doig) dias

anteriores &4 data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoc na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariog & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto a&s obrigacgles
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoriarios, a cugtas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmadog perante o Ministério Piablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliag TEVINA . f

q
-

Dhvidag l sugestdes: ¢Adt@tst.jus.br




24/03/2017 Emisséo de 2° via de Certiddo

BRASIL : Acesso a informagiio i Participe Servicos Legislacdo

—— FOEN ) iy — ',,Ail

'@ et | ¥ cerTIDAO

[ AT

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIAO

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNP.J: 05.400.006/0001-70

‘ Canais

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam

Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo junio & Procuradoria-Geral
Fazenda Nacional (PGFN).

pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

da

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes soclals previstas

nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Intemet, nos |

enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratultamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 09:27:28 do dia 24/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 20/09/2017.

Cadigo de cantrole da certid&o: 18A0.52F2.8842.5142

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

Nova Consulta -—: Preparar pégina
- il para impressie

sy

http:/iwww.receita fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPQ/Certidac/CND CanjuntaSegVialR esultadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&N1=05400006000170 1M




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 28/07/2017 11:53
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20171591498

RAZAQ SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

O 058.699.102 05.400.006/0001-70

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): TCMS

232854.0001/17-1 - IniciallDEFESA 600000.1356/17-0 - InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a fodos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pliblica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer oufros débifos que vierem a ser apurados.

Emitida em 28/07/2017, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz,ba.gov.br

Viélida com a apresentagio conjunta do cartdio original de insttigia no CPF cu no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.mpt




| L8

04/07/2017 Certiddo Negativa de Débitos

L
; f PREFEITURA MUNICIPAL DE

-, FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CODIGO: N/ 2017 / 109430

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME l
ENDEREGO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE
CNPJ/CPF: - 05.400.006/0001-70
INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0
INSCRICAC DE LOCALIZAGAQ: 220.678~1
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: ﬁiﬁiﬁ;ﬂ - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
DATA DA EMISSAOQ DA CERTIDAO: 04/0712017
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ:  102/09/2017
Fica ressalvado o direita de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.
A presente Cerliddo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimenios que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, cohforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5,172, de 25/10/1966 — Cddigo Tributario Nacional.
Conforme o Art. 215, § 3°, do Codigo Trbutdrio Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fornecidas ndo excluem o direflo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer fempo, os débifos que
venham a ser apurados pela aulotidade administrativa.
A autenticidade deste documento pode ser comprovada afraves do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo

]

enderego eletrénico: hitp:/fwww.sefaz.feiradesaniana.ba.gov.bi/certidao.

emisséo.

Cddigo de verificagde de autenticidade:

043cb17ca294947519d10280499db377

Ceriiddo emitida gratuffamente.

Alencdo: qualquer rasura ol emenda fnvalidara este documento.

E
i
I

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembro 2000 — Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana. i

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s} inscrigdo(Ges) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, confado a partir da dafa da sua |

htip:/fwww.sefaz.leiradesantana.ba.gov.br/?pg=servicosonline&Ceriidag-de-debites="1#

1
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CAIXA

CAXA ECTNORMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 05400006/0001-70
Razdo Social: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:FABMED
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA /
BA / 44094-588

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacio
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGETS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
gquaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 08/08/2017 a 06/09/2017

Certificacdo NOmero: 2017080801521491034954
Informacio obtida em 15/08/2017, as 14:59:31.

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImprimirPapel.asp? VARPes...

Page 1 of 1

15/08/2017
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA |
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude eic...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s} documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentade e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Conirole e Autenticac@o abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 as 16:00:43 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

00005b1d734fd241057f2d65fe6bc05b2aadce8eBasdec3cc7f81388855030d4302b41690ch22d 1150611 ca235df
bb16¢9185f3ec501c674¢7c788464a36e7fb3034a2056b52b6b270712477d9fa85382
A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
Esta certidéio tem a sua validade até: 29/11/2017 as 14:47:37 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Conirole da Certiddo: 615145

Codigo de Confrole da Autenticagéo:
21072811160844100438-1 a 21072811160844100438-2

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedob
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CADASTRO NG GRF 508 N REGIONAL VALIDADE
- o083 - - CRF -BAHIA[ | 31/03/2018 _
- — e
RAZAG DENOMINA(}AD JOCIAL HORARIO l.‘:lE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO ~ SEMANA
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. .08:00 até 12:00 14:00 até 16:0¢ o
NOME FANTASIA FHORARE’O DE FUNCIORAMENTO DO ESTABELEGMEN’fO-SABAUO
FABMED .Horore ndo cadasitade .
NATUREZA DO ESTABELECIMENTQ HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO BTAEELECMEHTG DOMINGD
DIST. DE MEDL INSUMOS E DROGAS Horerle ndo cadastrodo
;| enpEREGD 1 [ene -
- | RUA CONDE DO ARCO N 200 05,400.008/0001-70
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- Cerfificdmos que o estabelecimenio a que serefere esta Ceiliddo de Reguiandade estd Inscrito neste Conselh

Regional de Farmécia, atendendo o que dispdem os’ artigos’ 22, pardgrafo Unico e 24,
Titule 1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacie e Drogara, cerlificamos que estd regularizada em. sua

da Lai

n® 3.820/60 e do

atividade’ durante os horarios estabe[émdos pelos Farmacéuticos Responsévets Técmcos, de acorda com os
artlgcs15 paragrafos1®e2° e 23, alinea “c”, dalLeln®5.891/73.
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CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAOQ DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Inferdigbes e Tutelas com atribuicée de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude efc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexc € reprodugsdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitide em 22/03/2017 as 09:22:57 (hora de Brasilia).

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislacgio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 22/03/2018 as 03:14:59 {Dia/Més/Anc)

Cadigo de Controle da Certidao: 675265

CHAVE DIGITAL '
00005b1d7341d94f0572d69fe6bc05h950b8055d7ed95¢a668db254¢3¢09f942de2a195¢dcf1d469215038¢c9 /
eb6d88a9185f3echl1c674c7c788464a36e7ih3ear06eb4cffch63fbfedaabbebar 1h7d
Cédigo de Controle da Autenticagao: ?
21072103171119150406-1 /

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessca e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoca, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticacio abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/01/2017 as 07:40:49 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69febbc05bb0c246442e67e957dEbaeda177{0ec6e8011e3bi9i9¢cdaef2b857ac40e
Be1a623185f3ec501c674c7c788464a36e7ih3799fc15dfcale7b84id6adf15a470{d9

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagio Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta cerfidio tem a sua validade até: 17/01/2013 as 04:28:33 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Cerfiddo: 635269
Codigo de Controle da Autenticagio:
21071301171558440953~1
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA - CRF - BA

CERTIDAO N°. 061/2017

Dr. Mdrio Martinelli Jzi;z_zfo}f,- Presidente. dan’onselho Regional de Farmdcia do
Estado da Bahia, ‘.zC‘RF:jBA,_ no uso de szza.s: ‘atvibuigbes legais e regimentais,
CERTIFICA para: os devid&s fins guél‘- aa Farmacéutica Lisiane Ribeirs Nunes de
Cerqueira, d{p’z’-é;}}idc?a pela  Universidade Es-z‘qd;{al de - Feira de Santana em
03/10/2009; b} encontra-se inscrita neste Regz‘o;z:zl sob o CRF-BA n° 5738, desde
22/01/2010; ¢) estd quite com as anuidades até o exercicio de 2017; d) assume. a
responsabilidade  técnmica wnesta jurisdigio na Firma FABMED Distribuidora
Hospitalar Lf;é}a., régisfra_;fa neste Regional sob o CRF-BA 8320, QNPJ
05.400. 006/005?;?@, ne C',’E’"PS desde 15.04.2010 e perante este Regional em
26.04.2010, de s:égandaﬁira a sex:‘ﬁé‘%’z‘m ‘das 08h00min as 12h00min e das
14h00min ‘c‘z‘s;hiSEOOmin; ¢} ndo respondeu a Processo Disciplinar Etico até esta data;

P estd apta a-exercer a profissdo farmacéutica nos termos da legislacdo em vigor, nio

ML

havendo nada que desabone a-sua coniduta: profissioritl. A presente Certiddo foi

.-4 B
expedida por nrim JAAsre {‘Aﬂ

aos vinte e dois digs do més de

- LV e . R | i
margo do ano dois mil e dezessere, e vai assinada pelo Presidente do CRF. ggg )
T c e J oo e : ggﬂ
‘ N . [ : . A i Eg’?‘
. - [ o . g%% 4
T AL 2t e R S el T g%% 872 4/an8
. BN Ves e ., .- - ',~ IR . §§ E_.: }oﬁ
Dr. Mario Martinelli Junior g%gﬂ@g ! E’gﬁ
* Presidente -BA | s2fia%s ] 5l 8es
-~ Eab o 5 TS50
Ghet
el
\ £7
|
4 g‘-if
g
Ruza Dom Basilioc Mendes Ribeiro, 127 - Undina - CEP 40170-120 - Salvador - | f,ﬁ
PABX: {71) 3368-8800 / FAX (71) 3368-8811 / Site: www.cri-ba.org.bir| 2
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CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
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INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privative de Casamentos, InterdigBes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paratba, em virtude efc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticacio abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/04/2017 as 10:13:45 (hora de Brasilia). \\

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94i057f2d63fe6bc05bIb465486bad%ebe122b7edfecd 342if4da80039982eaa3h69a49830747
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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 Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 14/04/2018 as 03:36:29 (Dia/fMés/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 691063

Cddigo de Controle da Autenticagao:

21071304171431190312-1

/
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através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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10/07/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

{ Consultas / Funcionamento de Empresa / Fundonamento de Empresa

. v— - - —_—— — o s e — PP —

- e e et & e i el s s s e .

Dados da Empresa

! Razdo Social

¢ FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ )

¢ 05.400.006/0001-70 . N
Enderego Completo

. Rua Conde do Arco, n® 200 - SUBAE CEP: 44.094-588 - FEIRA DE SANTANA/BA

Telefone .

(75) 4009-7171

Responsavel Técnico

1 LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA )

i Responsavel Legal

; DELSON SOUZA DIAS Lk

LS S o

i
;
i
i

Dados do Cadastro

Cadastro N°

! 1.06.0865
! Data do Cadastro

26/04/2005
Situacso

i Ne do Processo
25351.066060/2005-59
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar : J
* Medicamento
Distribuir

= Medicamento

Expedir

* Medicamento

Transportar

= Medicamento

https:#eonsultas.anvisa.gov.brif#fempresas/25351066060200658/2cnpj=05400006000170 1M
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SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO
ANEXD

EMPRESA: LEMMA SUPPLY SOLUTIONS COMERCIO IMPOR-
TACAO E EXPORTACAQ LTDA
ENDERECC: RUA DR, ARTHUR COSTACURTA. N° 350, BOX

05

BAIRRD: AREA INDUSTRIAL CEP: 14680000 « JARDINOPO-
LI1S/SP

CHPL G9.005.862:0001-81

PROCESS(:; 25331,062474/2008-51 AUTORIZMS: 1.56000.1
ATIVID. CLASSE

ADE:
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA: Ermcog
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMA
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEQTI os
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: SIGMA ALDRICH BRASIL LTDA.
ENDERECO; AVENIDA DAS NACOES UNIDAS N° 23043
BATRRO: VILA ;.I.MEIDA CEP: (4795100 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 68.337.658/0001-2
PROCESSO; 25351 35341012:10944 AUTOREZ/MS: 1.50001.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR; INSUMOS FARMACEUTICOS
]MFOF.TAR. TNSUMOS FARMACEUTICOS
TPRESA: CIRURGICA RECIFE COMERCID LTDA,
EN EREGO: AVENIDA DIALMA DUTRA, N° 931
BAJRRO: TIELIODOLIS CEP: 35206299 - GARANHUNS/PE
CNPJ: 00.236,193/0001-84
PROCESS0; 25019.000333/2004-00 AUTORIZ/MS; 1,05906,1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MED!CAMENTO
EXI'EDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABNORTE CIRURGICA € DIAGNOSTICA iMPOR-
TACAD E EXPORTACAQ LTDA
ENDERECO: ESTRADA DO AVIARIO N° 413
BAIRRO; AVIARIO CEP: 69900230 - RIO BRANCO/AC
CNEJ; 03.033,345/001-30
PROCESSO: 25011,011001:2003-00 AUTORIZMS: 1.05564.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOD
EXIPEDIR: MBDICAMENTO
EMPRESA: POLAR TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA
ENDERECO: RODOVIA SANTOS DURONT, KM 5, N* 950
E{;}RRE{,C‘ CARA SAD FRANCISCOQ CEP: 13032450 - CAM-

CNPJ: 67.890.42670008-30

PROCESSO: 25351.058592/2006-01 AUTORIZ/MS: 1.06578.5
EXP; 0857382/12-2

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

10

EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO ZANGRANDE N° 12

BAIRRO: JTARDIM LIMOEIRO CEP: 29164020 - SERRAES
CNPJ; 04.380.569:0001-80

PROCESSO: 25351.166536/2003-01 AUTORIZ/MS: 1.074H3.1
ATIVIDADE:CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR; MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FR{PRESA' GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA.

ENDERECO: RUA P 16, N° 165, QD, P 78, LT. 04
BAIRRO: SETOR DOS FUNCIGNARIOS CEP: 74343040 - GOIA~
NIA/GC

CNPJ: 07.928.753/0001-00

PROCESSO: 25351.394076/2009-02 AUTORIZ/MS: 1.07838.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDI('AI\IENTU

DISTRIBUR: MEDICAMEN

EXPEDIR: MED]CAM'E:\'TO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SUL IMAGEM PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS

EIREL]
ENDERECO: RUA DAS EMBAUBAS, N": 661
BAIRRO: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP: 88104561 - SAQ
JOSE/SC

CNPT: 03.135.637/0001-83
PROCESSD: 25024.00{H6912006-03 AUTORIZMS: 1.66771.1
ATIVIDADE/CLAS!

SSE
-ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMEFRESA: AA DE 5. WANDERLEY

ENDERECO AV, CAPITAQ MOR GOUVEIA - 213
BAIRRO: C:\NDE[J\R]A CEP: 39054170 - NATAL/RN
CNPJ: D4.272.658:0001-

PROCESS0: 25351 63816“.’2010-03 AUTORIZ/MS: 1,08355.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBAJTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIVINOPGLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA

EN'DERECO Rua Jose Gabriel Medef, 81

B, Pedre Liberio CEP: 35502565 - DIVINOPOLIS/MG

CNDJ: 11.920.636/0001-78

PROCESSD: 25351.278149;2011-03 AUTORIZAS: 1,08368.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA LEAL EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA CARLOS PEPE, N° 01

I1§E.r\m]17.o IBITIQUARA CEP: 29307240 - CACHOEIRO DE 1TA-
MIR

CNPJ; 04.563 01410001 74

PROCESSO: 25351.221194/2002-04 AUTORIZ/MS: 1.05553.1

ATTVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INSTRUMENTAL TECNICO LTDA

ENDEREC(Q: AVENIDA AYRAO, N° 69¢

BAIRRO: CENTRO CEP: 60025050 - MANAUS/AM

ONPJ: 04.214.086:0001-06

PROCESSO: 25009.001058/2007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLITR: MEDICAMENTO

EXI'EDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS IOSPITALA-

RES LTDA

ENDERECO: RUA OSVALDO DE GODOY LIMA, N° 311

BAIRRO: AABB CEP: 56912260 - SERRA TALIIADA/PE

CNPJ: 07.187.827/0001-03

PROCESE0: 25015 uuswmuon-o-l AUTORIZMS: 1.06633.4

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: \{ED[CAMrN’l 0

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BEAUFOUR 1PSEN FARMACEUTICA LTDA

END 0: AV, ENG. LUIZ CARLOS BERRINI, 1297 .« CJ 62

BAIRRO: CIDADE MONGOES CEP: BM571010 - SA0 PAU-

LOSP

NPT 07.718.721:0001-80

PROCESSQ: 25351 462634/2006-05 AUTORIZ/MS: 1.06977.3

ATIVIDADETLASSE

ARMAZENAR: ENSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMENTO

EMPRESA: LOGIMED DISTRIBUIGORA SOCIEDADE EMPRE-

SARIA LIMITADA

ENDERE(O: AV JAGUARE , 818 GALPAD 23

BAIRRO: JAGUARE CEP: 05346000 - BAQ PAULOSP

CNPI: 68.446. 10310001-13

PROCESSO: 25351.002691/2002-05 AUTORIZ/MS: 1.05304.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMENTO

DISTRIBUTR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: R. 0, PASQUINT E PASQUINI TDA

ENDERECO: AVENIDA SANTOS DUMONT, 1

BAIRRO: CENTRO CEP: 87600000 - NOVA FSPERA‘JCMPR

CNPJ: 14.033.665/0001-06

PROCESSO: 25351.068199/2012-05 AUTORIZ/MS: 1.09140.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D. R. C. COMERCIO LTDA,

ENDEREGQ: AVENIDA ODILON ARALRIO, N° 940

BAIRRO: PICARRA CEP: 6401790t - TERESTNA/BT

CNPJ; {4.651.057/0001-01

PROCESSO: 25351,394404 2006-06 AUTORIZ/MS: 1.06816.7

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MED]CAMEN‘I‘O

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN.

TOS LTDA

ENDEREGQ: RUA FRANCISCO FERDIN A, N*
162

BAIRRO; BELA YISTA CEP; 99700000 - ERE! T

CNTJ: 14.505.502/0001 76
PROCESS(: 25351.152721/2012-06 AUTORIZ/MS: 1.09193.3
E

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICARGO TRANSPORTES E CARGAS LTDA
ENDEREGO: RUA SANCLERLANDIA, N 167

BAIRRO: CIDADE-SATELITE - CUMBICA CEP: 07224140 -
GUARULIIGS/SP

CNPT: 03.271.852 000101

PROCESS0: 25351.433706/2006-07 AUFTORIZ/MS: 1.06854.8
ATIVIDADE/CLASSE

TSANS{’ORTAR. INSUMOS EARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EMPRESA! VISION SC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS B ME-
DICAMENTOS LTDA.
ENDERECQ: RUA FERNANDES CARDOSO A sn.w; N® 340
BAIRRO: AREIAS CEP: 88113115 - SAQ JOS
CNI: 09.576.087%0001-1%
PROCESS0:; 25351.; 2612}'82009-08 AUTORIZ/MS: 1.07788.7
ATIVIDADE/CLASS]
ARMAZENAR: rsmn:cam:mo
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

{PEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
DA - ME
ENDERECO: AVENIDA QUEIRA DEUS N° 1049, GALPAD 5C
BAIRRO: PORTAQ cm: 42700000 - LAURQ DE FREITAS/BA
CNPJ: $1.051. 1562000123
PROCESSQ; 25351 o;9nmzow-m AUTORIZIMS: 1.08166.4
ATTYIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS
FIOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV, VASCO DA GAMA 2931, SALA 112, ED. GOLD
CEN

NTER
EAIRRO: ENGENIIQ VELIIQ DE BRQOTAS CEP: 40240972
A

ADDR/B,

CNPIL 07.032.320/0001-72
PROCESS0: 15351.65562042011-10 AUTQRIZ/MS: 1.09051.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GIROFARMA, MEDICAMENTOS LTDA
E'\IDERECO. RUA RAFAEL ZACARIAS, N° 502

BAIRRQ: DENMOCRATA CEP: 36035290 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ; 07.876.749/000146
PROCESS0: 25351.365376/2006-10 AUTORIZ/AMS: 1.06775.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: ¥ CENTENO TRANSPORTES ETDA
ENDERECO: ESTRADA ANTONIO SEVERING , 564
g%}%}]{ﬂg RUBEM BERTA CEP: 91250330 - PORTO

CNTPJ: 0R.649.413/0001-03
PROCESSO: "53*'].286719.’20]3 11 AUTORIZAMS: 1.09628.7
ATIVIDADE/CLA,

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICANMEN-
TO

EMPRESA: D R REPRESENTACOQES LTDA ME
ENDERECQ; RUA DA FAZENDA, N.° 400

BAIRRO: FLORA RICA CE: 65800000 - BALSASMA

CNPI: 04.954.008:0001-95

PROCESSQ: 25351.393544/2009-11 AUTCRIZ/MS: 1,07920.1
ATIVIDADE/.CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: medley comencial & logistica Hida,

ES'DERECO: AVENIDA PORTUGAL N° 1300, PARTE, RUA 5,

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - [TAPEVI/SP

CNPJ: 10.588.595/0001-00

PROCESSO: 25351.287438/2050-11 AUTORIZMS: [.0R326.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LUNAFIT TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ISOLINA CHICONE MARTINS, N° 65
BAIRRO: PARQUE SAO PAULO CER 13052480 - CaMPI-
NAS/EP

CWPI: 04,333.897/0601-26

PROCESSO: 25351.023320/2004-11 AUTORLZ/IMS: 1.05889.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMGS FARMACEUTICOSNEDICAMEN-

TO
EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSFORTES E LOGISTICA LT-

DA

ENDERECQ: RUA MOMBACA, N°. 174

BAIRRD: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 - GUARU-
LIO&/Se

NP3 OR.755.435/000]-58

PROCESSO:; 25351, 06693!]!‘2005—11 AUTORIZMMS: 1073152

-SAL-
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IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDNORTE COMERCIO DE MEDICAMENTCS LT-
DA
ENDEREGO: RUA SAQ BOAVENTURA, 161 - PORTO DO SAL
BAIRRO: CIDARE VEE.HA CEP: 66020550 ~ BELEM/TA
CNPE: 09.609,507/0001-1
PROCESSQ: 233531, 08910712009 38 AUTORIZMS: 1.07764.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
JRANSTORTAR: MEDICAMERTO I

AB“iCIE}S TRIBUIDORA 10

r;mdo do Am;; 1 200)
FE T S38 . FF

o 0
EMPRESA: NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA
ENDEREGO: Ruz Moroel Vitorino, 162
BAIRRO: centre CEP‘ 46430060 GUANAMBI/BA
CNP; 09,312.074/00
PROCESSO: 25351 r‘0?3'2'9 72008-39 AUTORIZMS: 1.07459.1
ATTVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUTR; INSUMOS BARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTOD
EMPRESA: MSR EXPRESS MEDICAMENTOS EBSPECIAIS LT-
DA

ENDERECO: AVENIDA GUARAPART N° 20, LOJA 02
BAIRRO: SANTA AMELIA CEP: 31560300 - BELO HORIZON-
TEMG

CNPJ: 14.842.681/0001-10

PROCESSQ; 25351,326353;2012-60 AUTORIZ/MS: 1,09263,5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMERESA: Fernando Soargs de Baroy

ENDERECO: Praga Kasetu Maru, o° 270 sala 11

BAIRRO: Jd Almeida Prado CEP: 07141030 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 05.784.288/001-56

PROCESSO: 25351.376641/2009-60 AUTORIZMS: 1.07885.1
ATIVIDADE/CLASSE

TTSANSI’ORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: Mamues & Mamues dMedicamentas Limiteds ME
ENDERECD: rua joso de alencar 47

BAIRRO: vila eveilin CEP: 15013120 - SA0 JOSE DO RIO FRE-
TOISP

CNPI: 11.140,026/0001-51

PROCESSO: 25351,146113/2010-61 AUTORIZAIS: 1.08263.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CAPSUGEL BRASIL IMPORTAGAQ E DISTRIBUL-
CAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS E AL]MEN'I'DS LTDA
ENDERECO: Avenida das Américas, 8443, s1 1

BAIRRO: Bamra dz Tijuca CEP: 22792081 - RIO DE JANEIRQ/RI
CNPJ; 15,068,359/0001-78

TROCESSO: 25331,352258/2012-61 AUTORIZ/MS; 1.09515.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR; INSUMOS FARMACEUTICOS

TMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREQQ: Avenida Dr. Walter Mendes, 933

BAIRRO: Vila Tovarcs CEP; 35680085 - ITAUNAMG

CNPI; 07,122,233/0001-78

PROCESSD: 25351.450636/2005-62 AUTORIZME: 1,06470.1
ATIVIDADECLASSE _

ARMAZENAR: INSUMQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAEDICAMENTO
BMPRESA: LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIBUIGAC

LTDA
ENDERECO: ALAMEDA TOCANTINS, 630, MODULOS 0% &
0

1
BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 06455020 - BARUERVSP
CNPJ: 07.117.576/0001-82
PROCESSO: 25351.15M722005-63 AUTORIZAMS: 1.06169.2
ATIVIDADE:CLASSE

ARMAZENAR: INSLIMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECC: RUA RECIFE, 8N QD 1 LT 82 A

BAIRRC: VILA SANTA CRUZ CEP: 25243570 - DUQUE DE CA-

AIASRS

CNPJ: 17,700.763/0001-48

PROCESSG: 25351.350062/2013-63 AUTORIZMS: 1.09667.1
ATIVIDADE:CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXIEDIR: INSUMOS FARMACEUTICCS/MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSLOGMED 'ﬂU\NSPORfl'ES LTD4A
ENDERECO; RUA ROMUALDO DAVOL1

BAIRRO: ELDORADD CEP; 12238577 - 55\0 JOSE NOS CAM-
POS/SP

CNPJ: 10.466,63300001-43

PROCESSC: 25351,426367/2009-67 AUTORIZ/MS: 1.07958.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TG
EMPRESA: WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA,

ENDERECO: R IRMAO FELIX ROBERTO, 181 - DEPOSITC 01
BAIRRO: HUMAITA CEP: 90230170 - PORTO ALEGRERS
CNPJ: 08,725,154/0061-52

PROCESSO: 25025.019810/2007-67 AUTORIZMS: 1,07175.9
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NORFROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS-
PITALARES LTDA .

ENDERECO; RUA TENENTE ANTONIO JOAD, N 88
BAIRRO: GRACAS CEP: 52011130 - RECIFEPE

CNPJ; 07.803,384/00C1-20

TROCESSO: 25019,005026/2006-7¢ AUTGRIZMS: 1.06631.7
ATIVIDADEICLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JAG PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: RUA SANTA MONICA, N* 170, - TERREOQ
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE CEP: 06715865 -
COTIA/SE

CNPI. 06.154.35%0001-35

PROCESS0; 25351.022523/2005-71 AUTORIZ/MS: 1.06006.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: RESUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTCG
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTD
EMPRESA: NATURALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA.
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA 1° DE MARCO, N* 1364

BAIRRO: CENTRO CEI‘. 93010230 - SA0 LEOPOLDORS
CNDJ: 07.476,083/0001-3

PROCESSO: 25024 (3034]71"[)06 -71 AUTORIZ/MS: 1.07022.0
ATIVIDADEICLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA
ENDERECO: RUA HONORATO BAZEL, N° 225

Bf\lﬁo: DESVIQ RIZZO CEP: 95112140 - CAXIAS DO

SULRS

CNPJ; 89.823,918/0001-44

PROCESSO: 23025.05767772000-71 AUTORIZMS: 1.05708.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANOFI-AVENTIS COMERCIAL E LOGISTICA LT-

DA.
ENDEREGO: ESTRADRA DA CRUZ GRANDE , 1700 - PARTE
02A

BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 13290000 - LOUVEIRA/SP
CNPI: 13,094.578:0001-03

PROCESSQ: 25351,415856/2009-71 AUTORIZ/MS: 1.07938.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNITED STATES PHARMACOPELA BRASIL LTDA
ENDEREGCO: avenida ceci, 1600 - lote 2 pleba ¢

BAIRR{O: TAMBORE CEP: 05460905 - BARUJERV/SP

CNPJ: 09,108,301/0003-08

PROCESSO: 25004 000595}2003 72 AUTORIZ/MS: 1.07819.4
ATTVIDADE/CLAS:

ARMAZENAR: lT\SUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: TNSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR; INSUMOS FARMACLEUTICOS

EMPRESA: Dife Distribuidora de Maedicamentos Lida.
ENDERECO: Avenida Brasil, 747

BAIRRO: Jurdun Parand CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAU-
BRIAND/F

CNPJ: 10, ::66 7117000%-81

PROCESS(: 25023.208793/2010-74 AUTORIZAS: 1,08420.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTCO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMDRESA: EQUILIBRIO COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

ENDERECO; SIICGN CR QUADRA 714/715, BLOCO D, LOIA
40, PARTE SUBSOLG

BAIRHO‘ ASA NORTE CEP: 70761640 - BRASILIA/DF

CNDT: 03.215.461:0001-03

PROCESSO; 25351,310464/2006-70 AUTORIZ/MS: 1.06713.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Boonalog Armozéns Gernis Lida
ENDERECC: Rua Ponta Pord n* 372/376
BAIRRO: Alte da Lapa CEP: 05058000 - SAQ PAULO/SP
CNPI; 11.348.194/0001-37
PROCESSQ: 2535).760405/2011-79 AUTORIZMS: 1,09134.9
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; pressfarma cemercio de prodmos farmaccyticos ¢ hes-
pitalar lida
ENDERECC: Rua Cotia 48

BAIRRO: Rocha CEP: 20960100 - RIQ DE JANEIRC/RI
CNPJ: 03.753.004/6001-68
PROCESSO: 25351.000738/2003-79 AUTORIZMS: 1.05531.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
BISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO . .
EMPRESA: DCCKTOR PRODUTOS FARMACEUTICOS E ME-
DICO-HOSPITALAKES LTDA - ME
ENDERECC: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 4
BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP
CNPL 37.623.281/0001-70
PROCESSO: 25351,199290/2013-80 AUTORIZMS: 1.09614.8
ATIVIDADE/CLASSE N
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMCS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG
EMPRESA; DENTAL NORTE COMERCIO E SERVICOS LTDA -
EPP

ENDEREGO: RUA GUINTING JUSTO DE ALMEIDA, N° 439
BAIRRO: PERPETUO SOCORRO CRP: 68905620 - MACA[’A}AP
CNEIL 04.709.850:0001-14

PROCESSO: 15351 058300.”003 80 AUTORIZMS: £.05918.3
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZINAR: MED]CAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; JOSE NERGWNO SOBREIRA ME

ENDERECO: RUA DOM MELO N° 209

BAIRRO: SANTA LUZIA CEP; 63101070 - CRATQ/CE

CWNPI: 63.478.895/0001-54

PROCESSO: 23351.129389/2008-81 AUTORIZ/MS; 1.07360,7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEGIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NUTRIEX IMPORTACAOQ E EXPORTACAQ DE PRO-
DUTOS NUTRICIONAIS E FARMCQUIMICOS LTDA
ENDERECO: RUA § CF RUA 6 O RUA 4 Cf RUA 7, QUADRA
AREA ESPECIAL 01, LOTE C, GALPAO 2

BAIRRQ: SETOR ARAGUAIA CEP; 74981070 - APARECIDA DE

G IAGO

CNPL: 06.172.459/0001-5%

PROCESSO: 25351.318520/2008-82 AUTORIZ/MS: 1,07466.4
EXPS.: 0535044/12-1 E 0181593/14-8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPORTAR: TINSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: ROANMAR, TRANS]’ORTES LTDA ME
ENDERECO: RUA OLARIA,

BATRRO: INDUSTRIAL SATELI'{E DE CUMBICA CEP: 07223260
- GUARULHOS/SP

CNPE: 10,849.045/0001-99

PROCESSO: ..532] 712072/2012-82 AUTORLZAMS: 1.09668,5
ATIVIDADECLASSE

AR.\IAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICGSMEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

T0
EMPRESA: DROGARIA ARAUIC 5.4,
ENDERECQ: RUA CURITTIBA, 327
BAIRRO: CENTRO CEP: 30]?0120 BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 17.256,512/0001-16
PROCESSO: 25351.615387/2012-82 AUTCRIZ/MS: 1.09731.1
AT}VIDADUCL‘\SSE

RMAZENAR: MEDICAMENTO
D]STRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDQRA LTDA
ENDERECO: RUA SANTA ROSA N°77 - SALA 04
B‘\IRRO’ FARDIM AMERICA CEP: 73523280 - 1TUMBIA-

RAG

CNDJ: OE 618.022/0001-21

PROCESSO: 23351.533050/2008-82 AUTORIZMS: 1.07506.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENYO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ ,-‘”

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VISION PR DISTRI UIDDRA D2 PRODUTOS, E ME-
DICAMENTOS S/A f %

Esie documente pode ser verificado no endercyo rletranivo htipwww:in_goviniarenicidade houl,

jrelo codige 10102014090300102
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Dados da Empresa
: Razdo Social
i FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ *
¢ 05.400.006/0001-70
! Enderego Completo
Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone
(75) 4009-7171
Responsavel Técnico
i LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA
Responsave] Legal
DELSON SQUZA DIAS
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Dados do Cadastro

Cadastro N°

O { 1,21.582-1
{ Data do Cadastro
10/10/2005

Situagéo

N? do Processo

i 25351.238335/2005-62
° Cadastro

¢ 1-Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar
= Medicamento
Distribuir
* Medicamento
Expedir

* Medicamento

. Transportar

i * Medicamento

{ !
{ valar | !

H P
! [ SU———

https://consultas.anvisa.gov.briffempresas/25351238335200562/7cnpj=05400006000170 1M
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ATIV]DADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPNEW MERITL DIS'['R[BUIDORA E[RELI -ME
ENDERECC: RUA JULIA ALVES DOS SAN

EijRO VALE DA SIMPATIA CEP: 25563"40 SRO IOAQ DE

ERITVRI

CHNET: 10.517.576/0001-84
PROCESEQ: 25351.106374/2009-73 AUTORIZMS: 1.22274.3
ATIHDADB CL ASSE

RMAZENAR; MEDICAMENTO

TRlBUIR, MEDICAMENTO
D\PEDER‘ MEDICAMENTC
EMPRESA: FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
FRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECG: RUA RECIFE, SN QD 1 IT 22 4
?(‘;\JQ.RR? VILA SANTA CRUZ CEP: 25243570 - - DUQUE DE CA-

CNEJ: 17,700,763/0801-48

PROCESSQ: 25351.353627/2013-81 AUTORIZ/MS: 1.2343%.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RIBUTR; INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDTICAMENTC
E).PEDER TNSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA LEAL L'IRELT EPP

ENDERECO: RUA CARLOS FEPE, N° 0
BAIRRO: IBITIQUARA CEE: 29307240 - CACIIOEIRO DE 1TA-
PEMIRIM/ES
CNEJ: 04.563.014/0001-73

PROCESS0: 25351.221208/2002-8]1 AUTORIZ/MS: 1.21227.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR' MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

E"{PED{R MEDICAMENTO
TRANSPCRTAR: MEDICAMENTO
EM;’]BESA PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

Ei
ENDERECC: A.’\-L\"IDA LAURICIO PEDRCG RASMUSSEN, 460 -
%UAD R - LOTE 0%
BAIRRO: VILA SANTA TSABEL CEP: 74633420 - GOIANIA/GO
CHPI: 10.202.833/0001-99
PROCESS0: 25351.368229/2013-97 AUTORIZAMS: 1.23543.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: \'['EDICAMEI\TO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EIXII’RESA GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LT-

E§1§ERECD: AV, GUIDO TALOL 1935, BL B ¢ BL C - 1° AN«

BAIRRO: SANTC AMARQO CEP: 95802140 - SAQ PAULO/SSP
CNPY; 10.555.143/0001-13
PROCERS(: 25351 437449.’20{2 97 AUTORIZAMS: 1.23312.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBU[R. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
_%51['1{;[3%9.: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

ENDERECO: Rua Bemardo Sayido, N 193
BATRRO: Pai CEP: 03012070~ SAO PAULOISYH
CNPI: 01.206,820/0005-20
PROCESSO: 25000.013764/92-91 AUTORIZMS: 1.20553.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
BXPEDIRs MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
SMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIOQ DE TRODU-
TOS DOSPITALARES LTD.

ENDERECO: RUA 03, N® 9?5 LOTES 5/7:8
BAIRRO; SETQR M GRA]‘% CEP; 74620380 - GOIANIAGO
CNPJ: 26,921,908/0001-2
TROCESSO: 15000.0}3577.‘97—81 AUTORIZMS: 1.20392.8
ATIWDADECLASSE

TAZENAR; MEDICAMENT

DISTRJEUXR INSUMOS TARMACEW]COS/“ED]CAME[\TO
EXPEDHR: INSUMOS FARM-‘\CEUTICOS MEDICAMENTO
EXPORTAI; MEDICAME]
TRANSPORTAR: '\1EDICAME[\ 0
BMPR%S)A PANFHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
ENDERECO: AVENIDA ALBERTO BENASSE, N"’Sﬁﬂ AREA A
BAIRRO: SANTANA CEP: 14804300 - ARARAQUARA/
CNPI: 01.206,820/0012-50
I’RG(‘E%SOI::‘%;'OBD 004992/99-24 AUTORIZAMS: 1.20510.5

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBLUIR; MEDICAMENTO
EXPED]R‘ MEDIQAME\TO
RESA: LEPUGE INSUMOS FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO FAUSTING NEGRI 3° 273, GALPAD N* 04
BAIRRO: COOPERATIYA CEP: 09851720 - SACQ BERNARDO DO
CAMPQ/SP
CHPJ: 57.384.835/0001-79

BROCESSO: 25000, 001218191 96 AUTORIZMS: 1.20263.2
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEGTICOS
IMPORTAR: THSUMOS FARMACEUTICOS
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSFORTAR: INSUMOS FARMACBUTICOS
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SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO
ANEXO

EMPRESA: DECARES COMERCIO LTDA

ENDERECO: AVENIDA PROQFESSOR NILTON LINS, N° 769
BAIRRC: FLORES CEP: 44058400 - MANAUS/AM

CNPJ: 01.708.499/0005-59

PROCESSO; 25351.042658/2003-91 AUTORIZ/MS: 1.05693.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NATURAIS LTDA
EPP

ENDERECO: AVENIDA BEIRA RIOQ, N 1064

BAIRRQ: JARDIM CALIFORNIA CEP: 78070305 - CUIARAMT
CNPI: 02,185,326/0005-34

PROCESSQ; 25351, 180623/2006-00 AUTORIZMS: 1217359
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXFEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WEST AIR CARGO LTDA

ENDERECT: RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381,
382 E 383

BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 1305390) ~ CAMPINAS/SP
CNPJ; 02,743.895/0001-80

PROCESS0: 25331,038718:2007-02 AUTORIZ/NS: 1.21889.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EM'PRESA d. Center distribuidora Lida

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS [ |
BAIRRO: PARAISO CEP; 27536185 - RESENDER

CNPJI: 05.651.566:0009-60

PROCESSO: 253>¥ 70?093.’2009 02 AUTORIZAMS: 1.225568
ATIVIDADE/CLAS,

ARMAZENAR: \1FDIC AMENTO

DISTRIBUMR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO )

EMPRESA: ALAMED MATERIAL MEDICO TIOSPITALAR LT-

DA
ENDERECO: RUA GUILHERME MARCONT, N°® 208 - Q 136 LT
16

BAIRRO: SERRINITA CEP: 74835140 - GOIANTA/GO

CNPT: 68.432,701/G001-01

PROCESSC: 2535L.057059/2007-03 AUTORIZMS: 1.23885.8
ATIVIDADE/CLASSE

ABRMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(G

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BESINS HEALTHCARE BRASIL COMERCIAL E
DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS LTD.

ENDERECO: RUA SAQ SEBASTIAO n°® 305

BAIRRO: SANTG AMARQ CEP; 04708000 - SAQ PAULO/SP
CNPI; 11.082.598/0001-21

PROCESSO: 25351.557644/2013-04 AUTORIZMS: 1.23563.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO .

EMFPRESA: LABCFARMA PRODUTCS FARMACEUTICOS LT-
DA

ENDEREEO RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 2222 BLO-
CQ 07 TERREQ

BAIRRO: PORTO DA IGREJA CEP: 07034804 - GUARU-
LHOS!SP

CNPJ; 07.863,523/0001-C0

PROCESS0: 25351.542714/2008.05 AUTORYZMS: 1,22152.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; CGM Transpostes, Logistiez ¢ Locagdes de Equipamen-
tos Ltda - Epp

ENDEREGO: AV: Sio Francisco 61 conj 4

BAIRRO: Conmo CEP: 11013201 + SANTOSISP

CNPI: 10.438.110/0001-93

PROCESSO: 25351,044969/2013-05 AUTORIZ/MS: 1.23401.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.
TQ

EMPRESA: A A DE S. WANDERLEY

ENDERECD: AV, CAPITAO MOR GOUVEIA - 211

BAIRRO: CANDELARIA CEF; 59054170 - NATAL/RN

CNPT: 04.279.658/0001-35

PROCESSO: 25351,169257/2011-06 AUTORIZAMS: 1228641
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDI

EMPRESA: D-HOSP DISTRIBLIDORA HOSPITALAR. IMPOR-
TACAQ E EXPORTACAQ LTDA

ENDERECD: AV, SEGUNDA AVENIDA 5N, QD 1-B, LOTE 47,
CONDOMINIO CIDADE EMPRESARIAL

BAIRRG; CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPI: 08.076.127/0006-00

PROCESSO: 23351,306702/2012-06 AUTORLZAMS: 1.23138,1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

TMPORTAR: MEDICANMENTO

EMPRESA; BIO MED FARMA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA MEINHA MENDES, 535

BAIRRO: CENTRO CEP: 76300000 - CERES/GO

CNPI: 05.009.702:6001-98

PROCESSQ: 25351.04662%/2003-06 AUTORIZAS: 1.21383.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIE: MEDICAMENTO

EMPRESA: LIDER COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MA-
TERIAIS HOSFITALARES ETDA - ME

ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO, 95

BAIRRD: CENTRC CEP: 46875000 - ITATIM/BA

CNPJ: 12.424.049/0001-50

PROCESSO: 25351.632564/2011-07 AUTORTZMS: 1.23105.6
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: THSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXTEDIR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DOCKTOR PRODUTOS FARMACEUTICOS E ME-
DICO-HOSPITALARES LTDA - ME

ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 503 - BLOCO 4
BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - YARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP

CNPI: 17.625.281/0001-70

PROCESSO: 25351.374049/2013-09 AUTORIZMS: 1.23444.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTS
DISTRIBUIR: TNSUMOS FAR.MAC'ELT]CDS%iBDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FPARMACEUTICOSMEDICAMENTO
E\%PA&ESA 35 TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA
ENDERECO: AV, CUIABA, I¥* 1397 - SALA 0

BAIRROQ: CENTRO - A CEP; 78700090 - RONDDN('JPOLISF’MT
CINPE 09.401.008/0001-2¢

PROCESSO: 25351.3?}363.?201040 AUTORIZMS: 1226005
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO .
%XI’RES:\: MINAS CARGAS TRANSPORTES E LOGISTICA LT-

ENDERECO: AV. MONSENHOR MAURQ TOMASINI - 518 - LO-
01

A

BAIRRO: SAQ CARLOS CEP: 37550000 - POUSO ALEGREMG
CNPR 17.001.762/0001-05

PROCESS0: 25351,313559/2013-10 AUTORIZAMS: 1.23415.7
ATIVIDADEICLASSE -

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
EMPRESA: SANOFLAVENTIS COMERCIAL E LOGISTICA IT-
DA,
ENDERECO: ESTRADA DA CRUZ GRANDE , 1700 - PARTE
024

BAIRRO; SANTO ANTONIO CEP: 13290000 - LOUVEIRA/SP
CNPL: 12.084.578/0001-04

PROCESS0Q: 2335[4158/6:'2009 11 AUTORIZ/MS: 1.22362.7
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTEC INTEGRACAD NACIONAL DE TRANSPOR-
TES LTDA

ENDEREGO: AVENIDA FORTUGAL, N° 1100
BAIRRO: ITAQU] CEP: 06696060 - ITAPEVUSY
CNPL: 52.134.798/0015-63

PROCESSO: 25351. "374831’2008 11 AUTORIZ/NMS: 1.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: RNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDE
TO

EMPRESA; ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
ENDEREGO: RUA SALVADOR RODRIGUES TRADO, N® 2()
BAIRRO; PARQUE NOVO MUNDO CEP: 02190050 - SAD PA

LY

CRPJ; 01.125,797/0007-01

PROCESSO; 25351.204165/2005-12 AUTORIZMS: 1.21552.7
ATIVIDADEACTASSE

Este tlocumeiia pode ser verificado no endercgo cletrdnico hitp:iwwwhin. govibeseticidadehiml, De

pelo codigo 10102614090100086

ARMAZENAR; INSUMOS FARMACEUT!COSIMEDIC.A&\ENTO
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BAIRROQ: Cinclo CEP: 32371615 - CONTAGEM/MG

CNPI 73.856,59340010-57

PROCESSO: 25331.130926/2013-38 AUTORIZ/NS: 1.23359.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: RODCPRESS TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RODOVIA FERNAQ DIAS N° 63 KM 82
BAIRRO: ViLA AIRQSA CEP: 62284000 - SAQ PALILO/SP
CNPI: 71.904.627/000

PROCESS0; 25351, 89086&"008 38 AUTORIZ/MS: 1,22280.3
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EMPRESA: AEROMAR TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ROSA DE MORAES, N* 445

BATRRO: AGUA FUNDA CEP: 04135000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 49,358,138/0001-56

PROCESSO: 25351.023078/2010-39 AUTORIZ/MS: 1.22524.7
ATIVIDADE/CLASSE -

%RANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

Q
E%_S’AA{ESA' EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: RUA JOSE BONIFACIO, N 62

BAIRRO: TORRE CiP: 50'.'1!1000 RECIFE/PE

CNPI: 06.234. 797{00[}4~

PROCESSD: 25019,005092/2006-40 AUTORIZMS: 1.21737.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOVA HOSFITALAR LTDA - ME

ENDEREQCO: AVENIDA T-63, N° 4348, QUADRA 03, LOTE 59
BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74333102 - GOIANIA/GO
CNBJ: 10,792.105/0001-84

PRQCESSO; 25351,02740872010-43 AUTORIZNMS: 1225693
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(OS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECO: RUA PEDRQ ZANGRANDE N° 12

BAIRRQ: JARDIM LIMOBIRC CEP: 29164020 - SERRA/ES
CNPI; 04.380,5690001-80

PROCESSO: 25351.166576/2008-45 AUTORIZ/AMS: 1.22180.8
ATIVIDADE!CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA- ercfirmd produtos pam saude em:h

ENDERECO: Roa Henrique Schweting, 25

BAIRRO: cenuo CEP: 54700000 - BRECIIII\'HRS

CNPL: 15.439.366/0001-19

PROCESSD: 25351.368444/2012-16 AUTORIZ/MS: 1.23148.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR;: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIO DE MEDICAMENTOS NUNES E GO-
MES LTDA ME

ENDERECO; RUA SEVERINO FERREIRA DE BARROS, 15
BAIRRO: JARDIM MARIANA CEP: 37011015 - VARGINITA/NMG
CNPI: 12.628.60350001-11

PROCESSO; 2535].250165/2011-46 AUTORIZAMS; 1.22697.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAXTER HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: Redovia Vice Prefeito Hermenegildo Tonolli. s/n® -
Tm (2 - Galpdo 14

BAIRRO: Dlslmn Tndustrial CEP: 13213086 - JUNIMAT/SP
CNEI; 48.351.786/0010-71

PROCESSO: 25351.361606/2012-47 AUTORIZMS: 1.23173.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTC

FEMPRESA: PRONTS EXPRESS LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA DR. ALTING TEIXEIRA, N° 179, PORTO 5E-

co ;
BAIRRO: PIRAJA CEP: 41395030 - SALVACOR/BA

CNPT: 03,567.58000001-07

PROCESSO: 25351.269831,2006-42 AUTORIZ/MS: 1.21770.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTG

EMPRESA: GOIAS LOGISTICA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA 13 SN QD 1 LT 4!

BTIA}{.I}RO POLO EMPRESARIAL GO]AS CEP; 74985225 - GOIA-

NIA/GO

CNPT: 10.866.276/0001-00

PROCESS0: 25351.468825/2000-49 AUTORIZMS: 1.22409.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSFORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TGP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA -

ME

ENDERECO: R. Professor Femando Rocha, 336 - Galpio
BAIRRO: Doren CEP: 41194020 - SALVADOR/BA

CNPI: 05,780,395/0001-06

PROCESS: 2535142967720t 1-50 AUTORIZMS: 1.23086.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAI: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; TINICARGO TRANSPORTES E CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA SANCLERLANDIA, N° 167

BAIRRO: CIDADE-SATELITE - CUMBICA CEP: 07224140 -
GUARULHOS/SE

CNPT: 03,271.852:0001-01

PROCESSQ: 25351.055395/2011-5] AUTORIZAMS: 1227199
ATTVIDADECLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA! liyperareas sk

ENDERECO: Rua Tom Jobim, 600, galpdo 2 MD 4/5
BAIRRO: Cidade Industrizl CEP: 32210190 - CONTAGEM/MG
CNEJ;: 02.932.074:0029-92

PROCESS(): 25351.503570/2011-51 AUTCRIZ/MS: 1.22958.7
ATIVIDADE.CLASSE

ABRMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECC: Avonida D Walter Mendes, 933

BAIRRO: Vils Tavares CEP; 35680085 - TTAUNA/MG

CNPI: 67.122.233/0001-70

PROCESSQ: 25351.450638/2005-51 AUTORIZ/MS: 1.21668.1

ATIVIDADEALASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEBICAMENTG

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RECOL DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA

ENDERECO: BR 317, LOTEAMENTO AGRINALDO C. DE MES-

QUITA, S/N, LOTES N9 E 10

BAIRRC; AGRINALDO C. DE MESQUITA CEP: 69934000 - EFI-

TACIOLANDIA/AC

CNPJ: £4.594.413/0002-5)

PROCESS(; 25351.442249/2003-52 AUTORIZMS: 71,21670,4

ATIVIDADEALASSE

ARMAZENAR; METNCAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSFORTE 5.A.

ENDERECO: RODGVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 228

BAIRRO: VARZEA DO TALACIO CEP: 07034080 - GUARU-

LHOSSSP

CNPI: 10.970,887/0002-85

PROCESSO: 25351.120882/2007-54 AUTORIZ/MS: 1.21923.9

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; LUPIN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

ENGERECO: ALAMEDA TUCA, N* 150 5L02

BAIRRO: JARDIM DOS IPES CEP: 06716190 - COTIA/SP

CNPJ: 14,065,381/0001-49

PROCESSC; 25351,612239/201[-35 AUTORIZMS: 1.23049.3

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MERICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPORTAR: TNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDFASP SERVICGS & COMERCIO LTDA

ENDERECO: Rua Carios Alberte dos Santos, 327, Loteamento Mi-

ragem Qd B Loie 14 a 17 - Galpdo 30

BAIRRO: Busaguinho CEP; 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA

CNPJ: 05.935867/0001-53

PROCESSC: 25351.050667/2003-55 AUTORIZ/MS: 1.21311.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXTEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NUCLEQ FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: AVENIDA MURCHID HOMSE, N® 2300

BAIRRO: SANTA MARIA CEP: 15080210 - SA0 JOSE DO RIO

PRETO/SE

CNPJ; 07.123,981/0001-03

PROCESSO: 25351.22433772006-33 AUTORIZ/MS: 1.21752.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPEL{ESA: MBO CARGO TRANSPORTES INTERNACIONAIS

LTD.

ENDERECO: Rua Tancredo do Almelda Neves o° 80,
BAIRRO: Maria Qrliz CEI“. 29070504 - VITORTA/ES

CNPL 04.475,91T/0001-G1

PROCESSO: 25351.356342/2013-37 AUTORIZ/MS: 1234373
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: B

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ .

EMPRESA: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
ENDEREGC: Rua Edgar Marchori, 255, Setor Biolab
BAIRRO: Distrito Tndustrinl CEP: 13280600 - YINHEDO/SP
CNPI: 49.475,813/0012-30

PROCESSO: 25351.851655/2008-57 AUTORIZMS: 1.22320.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: C ) A PARENTE

ENDEREG(: TRAVESSA PIRATA, I 578

BAIRRO; PECREIRA CEP; 66085513 -~ BELEM/PA

CINPT: 83.646.307/0001-51

PROCESSO: 25351.176312/2005-57 AUTORIZ/MS: 1.21602.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: MSR EXPRESS MEDICAMENTOS ESPECIAIS ET-

DA
ENDERECO: AVENIDA GUARAPART N° 20, LOJA 02
B-\JI}TéO SANTA AMELIA CEP: 31560300 - BELO HORIZON-

CNPJ; 14.842,681/0001-40
PROCESSO: 23351.326319/2012-57 AUTORIZMAME: 1.23149.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENT(
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREQQ: RUA FRESIDENTE COSTA E SILVA. 231
BAIRRO: CENTRO CEP: 835635000 - ASSIS CHATEAU-
BRIAND/PR
CINT': 03.233.805/0001-73
PROCESSC: 25023.201845/2006-58 AUTORIZAMS: 1.21819.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: RYNUS NOROESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA
ENDERECO: RUA MARIA DA CONCEICAQ ALMEIDA, 8/N
BAIRRO: GABRY CEP: 28470000 - SANTO ANTONIO DE PA-
DUARI
CNPT: 07.134.045/0601-36

S50: 15351.144704/72012-58 AUTORIZAMS: 1.23118.1

CLASSE

MAZENAR: MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMI’RESA: BALSAMO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS

IDA
ENDERECO: av autornove] elub, sn, quadra 37, Iote 488, lojn b
BAIRRC: snia ez da serra CEP: 25255030 - DUQLE DE CA-
XIASRY
CNPT: 11.858.797/0001-89
PROCESSO: 15351.807428/2010-59 AUTORIZ/MS: 122829.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO N
EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMERECIO DE MEDICAMEN-
TOS LD EPP
ENDERECO: RUA GUILHERMING NOVATS N* &
_?A}RRD: RECREIC CEP: 43020600 - VITORIA DA CONQUIS-
B/BA
CNIT: 07.886.202/0001-2{
PROCESSO; 25351,049524/2010-60 AUTORIZMS: 1.22553.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA
ENDERECO: RUA HERCULANO PINIIEIRC, 685
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21525620 - R10 DE JANEIRG/RI
CNPJ: 43.24¢,631/0024-35
PROCESSO: 25351.058272/2010-60 AUTORIZ/MS: 1.22507.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS §30 LU-
E‘smem:co RUA DOMBNGOS DE MORAES, N° 135

BATRRO: VILA MIRIAN CEP: 19013140 - PRLSIDENTE PRU-

CNPJ: 07.088,515/0001-34

PROCESSO: 25351.230170/2006-61 AUTORIZAS: 1.21743.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTS
DISTRIBLIR: MEDKCAMENTO

EABMED DISTRIBUIDORA
0 Rug:Comaderde Aroo; o 2001
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ERANSPORIAR MEDNICAMERTE
EMPRESA: VITALE CUOMERCIO LTDA - EPP
ENDERECO: AVENIDA DA RECUPERACAD, N° 7420 A
BATRRO: AFIPLCOS CEP: 52293000 - RECIFE/PE
CNPJ: G7.160.015.0001-44
PROCESSO: 25351.217799:20]2-64 AUTORLZMS: 1.33115,)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BAHIA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TCIS LTDA_ ME
RECO: RUA JOAD PESS0A, N° 49
BAlRRG AERCPORTO VELHO CEP: 46430000 - GUANAM-

CNPJ 15,229,287/0001-01

PROCESS0: 25351,602766/2012-66 AUTORIZ’MS‘ 1.23368.5
ATIVIDADE:CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EWPRESA: ANGAI DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS LT-

DA

ENDERECO: RODOVIA DA UVA, N* 902

BALRRO: ROCA Czl{ANDE CEP: #3402000 - COLOMBO/PR
CNPI: 04.217.590,0001-6

PROCESSO: 35351.2]754?120]3-66 AUTORIZ/MS: 1.23394.4
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

E'll‘!g’RESA: ORGAFARMA OROANIZACAC FARMACEUTICA

A
ENDERECQ: R JACUI, &
BAIRRO: SAD GABRIEL CEP
TEMG
CNPI: 17.29],576/000H-5
PROCESSO: 23354 01392612003—67 AUTORIZ/MS: 1.21241.2
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
EMPRESA: SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA UNIVERSIDADE, N° 3089
BAIRRO: BENFICA CEP: 60020181 - FORTALEZACE
CNPJ; 06.053,353:0001-36
PROCESSO: 25016,504725/2008-68 AUTORIZMNS: 1.22268.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EMMAREA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA
ENDEREGQ: RUA BARAC DO RIO BRANCO, N* 2187
BAIRROD: JOSE BDN’[FACIO CEP: 60025060 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 09,092,1520001-36
PROCESSO: 25351,800748/2008-70 AUTORIZMS: 1222132
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTR!BU!R: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTG
EMPRESA: CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA
ENF;ERECO: RUA GOVERNADOR LEOPOLDO NEVES, N° 67 -
A

BAIRRO: VARZEA CEP: 50980370 - RECIFETE

CNDJ: 08,719.794/0001-50

PROCESSO; 25331.3]2383.‘20084" AUTORIZAMS: 1221981
ATIVIDADELC]

ARMAZENAR. ME.D]E‘M{.ENT (8]

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Ié}]v([}I‘lfi.SA' GLOBAL [IOSPITALAR DMPORTACAQ £ COMER-
EN'DERECO AVENIDA VEREADOR CICERCQ IDELFONSO N*

BAL]{RO: JOAO PINHEIRO CEP: 30530000 - BELO HORIZON-

TEMG

CNEL: 12.047.164/0001-:

PROCESSO: 25351 407650!2013 74 AUTORIZMS: 1.23459.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

BDISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANCARGO LOGISTICA DE CARGAS LTDA
ENDERECQ: RUFA ANTONIO RODRIGUES FILHO, N° 462
BAIRRO: VILA AEROQPORTO CEP: 07i7032F - GUARU-
LIIOS/SP

CNPI: 66.146.083/0001-75

PROCESSO: 25351,000377:2008-75 AUTORIZMS: 1.22113.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
THANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMEN-

TO

EMPRESA: SERVFARMA BISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO; RUA AMADOR BUENG, N° 115

31980000 - BELO IIORIZON-

BAIRRO: VILA INDUSTRIAL CEP: 13035030 - CAMPINAS/SE
CNEI: 07.014. 3F 8000170

PROCESSO: 25351.167350/2010-77 AUTORIZAMS: 1.22347.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MERICAMENTO

EMPRESA: CHEGOULOG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: AC ADE CONJUNTO 25 LOTE 09

BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71990540 - BRASIEIADF
CNPJ: 09.494.407/0001-57

PROCESS0: 25351.2047152013-30 AUTORIZMS: 1234049
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMPRESA: HOSTPIRA PRODUTOS [OSPITALARES LTDA
ENDERECD: AVENIDA ENGENIEIRO LUIS CARLOS BERRINL,

N° S01
BAIRRO: CIDADE MONCOES CEP: (45710f0 - SAOQ PAU.

LO/SP

CNP): 06.283.144/0001-89

PROCESSO: 25351.119518/2005-80 AUTORIZ/MS: 1.21567.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA LEAL EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA CARLOS PEPE, N° DI

BAIRRO: IBITIQUARA CEP: 29307240 - CACHOESRO DE TTA-

PEMIRIM/ES

CNP; D4.563.014/0001-74

PROCESSD: 25351,221208/2602-81 AUTORIZ/MS: 1.21227,5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA RECIFE, /N OD B2 A

BAIRRO: VILA SANTA CRUZ CEP: 2)24]57‘0 DUQUE DB CA-
S/RT

XIA:

CNDPJ: 17.700,7263/0001-38

PROCESSO: 25351, 35362?{20}3 81 AUTORIZ/AMS: 1.25439.1
ATIVIDADE/C1 ASS

ARMAZENAR: TNSUMDS FARMA EUTICOSI\!EDICM{E\TTD
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMAL CO DICAMENTOQ
EXPEDIR: INSUWOS FARl\iACtUTICOSIMEDICMylENTG
EMPRESA: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA.
ENDERECC: RUA PADRE BENTO CORTES DE TOLEDO, N°

51 R

BAIRRO: VILA SAQ JOSE CEP' 12070440 - TAUBATE/SP
CNPJ: 53.611.1254001-14

PROCESS0; 25351.036755/2001-82 AUTORIZIMS: 1211249
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMERESA: WORLD COURIER DO BRASIL TRANSFORTES IN-
TERNACIONAIS LTDA

ENDERE(O: Vin Anhanguers, km 15 sm, Ga]plo don* 7, Témeon ¢
Mesanino ¢ Galpto de v §, Time

BAIRRO; Pirifuba CEP: 05) 1"00(] Sf\O PAULO.'SP

CNPJ: 44.064.665/0006-45

PROCESSQ: 25351, 16)0{!92010~32 AUTORIZAMS: 1,22626.0
AFIVIDADECEASS)

ARMAZENAR: ]\SU’MOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL ?ORTO VELHQ LTDA

ENDERECQ: yua abuna n® 2913

BARRO: libertnde CEP. 76303339 PORTO VELHO/RO

CNPJ: 12.143.091/000

PROCESSQ: 25351 4609711‘201 1-83 AUTORIZAMS: 1.22938.8
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CAQ CASA DA QUEMICA INDUSTRIA E COMER-

CIO LTDA

ENDERECQ: RUA ALVARES CABRAL, N° 693
BAIRRO: VILA CONCEIGAQ CEP: 09981030 - DIADEMAJSY
CNPJ: 61.451,290:0001-54

PROCESSO: 25351.312914/2005-84 AUTORIZ/MS: 1217394
ATFVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: [NSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUTR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMDS FARMACEUGTKOS

EXPORTAR: NSUMOS FAR\[:\CEUT]CDS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICO

EMPRESA: FUTURA COMERCIO DE PRCIDU”I‘OS MEDICOS 8
TIOSPITALARES 1TDA - ME

ENDERECO: RUA QUINZE DE Novammfo N6635, 1rren
BAIRRO: CENTRO CEP: 14270316 ~ TATUI/S

CNPJ: 08.231.733/0001-93

PROCESSQ: 25351.339779/2009-84 AUTORIZ/MS: 1.22330.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNILOG EXPRESS LOGISTICA S/A.

ENDERECO: AY, TALMA RODRIGUES RIBEIRQ, N°. 147, GAL-
PAOQ A

BAIRRD: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPI: 09.403.367,0001-20

PROCESSQ: 25351.049233/2009-85 AUTORIZAMS: 1222621
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS EARMACEUTICOS:MEDICAMENTOD
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: TRANSBRASILIANA ENCOMENDAS E CARGAS
LTDA

ENDERECO: AVENIDA PERIMETRAL NORTE, N? 3472
BAIRRG: VILA JOAD \'AZ CEP: 74445190 - GOIANIA/GO
CNPJ: (2.130.78 1/0001-00

PROCESSO: 25351.196119/2050-86 AUTORIZ/MS: 1.22568.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: TNSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

O
EMPRESA: TRANSPORTES MARWIL LTDA - EFP
ENDERECO: R AMEDEA CENTINE
BAIRRO: DD LIMAO limao CEM O’T!DIUD SAD PAULOSP
CNPJ: 55.240,196/0001-83
PROCESS(: 25351.043288/2012-86 AUTORIZAS: 1.130651.9
ATTVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTOQ .
EMPRESA: SESPO INDUSTRIA E COMERCIO LTRA
E\IDEI{ECO RUA MANOEL JOAQUIM FILHIO 303
BAIRRO: SANTA TEREZINHA CEP: 13140000 - PAULENIA/SP
CN'E: 50.464.692/0001 05
PROCESSO: 25351.331569/2005-88 AUTORIZ/MS: 1.21591.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACI COS
EMPRESA: LOTUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRO-
DUTOS MEDICOS HOSPITALARES LIDA EPP
ENDERECO: RUA IPIRU N" 159 - LOJA B
BAIRRO; CACUIA - ILHA DO GOVERNADOR CEP: 21931095 -
RIO DE JANETRO/RT
CNPR 14.125.318/0001-03
PROCESSO: 25351.029931/2012-89 AUTORIZMAS: 1.23062.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EME’ %SA: TAPAN S DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
TICOS LTD,
E\TDE.RECO AV, SAO SEBASTIAQ, 1607
BAIRRO: ALDEIA CEP: 650-1[)040 | SANTAREM:FA
CNPI; R4.521.053/005-7
PROCESSO: 25351 0897]&1‘"0!1 &9 AUTORIZ/MIS: 1.22776.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MERDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: mcdlcy comercial ¢ logistica lula,
ENDERECQ: AVENIDA PORTUGAL N° 1100, PARTE, RUA 5,
A2

BAIRRO: FTAQUI CED: 06656060 - STAPEVI/SP
CNPJ: 14),588,595/000} -

1-00
PROCESSQ: 25351.392594/2010-50 AUTORIZ/MS: 122683,
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E_;_})PREA. LL MEDICAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS
A - ME
ENDERECO: RUA SAQ PAULO, 2029
HAIRRO: FILORESTA. CEP: $U211570 - JORNVILLE/SC
CNPI: 18.371.200/0001-55
PROCESSQ: 25351.485251/2013-91 AUTORIZAS: 1.23478.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

BISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMERICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACBUTICOSIMEDICAMENTO
EMPRESA: Agiflex transportes de cnrgns [u!u

ENDERECO: rus nassa scnhora das

BAIRRO: centro CEP: 25510240 - § 0 JDAO DE MERITIRI
CNPI: 16.520.551/0001-3C

PROCESSO: 25351.498213/2009-91 AUTORIZAMS: 1.22467.1
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO

EMPRESA: VISION PR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E ME-
DICAMENTOS S/A

ENDERECQ: AYENIDA CURITIBA, 1716 - SALA B

BAIRRO: CENTRO CEP: 86800005 - APUCARANA/PR

CNPZ 14.172.069/0001-07

PROCESS0: 23351,362726/2012-91 AUTORIZMS: 1.23157.6
ATHVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEBICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OVCOFAR\M COMERCIO ATACADISTA DE ME-
DICAMENTOS LTDA.

ENDE‘;{ES‘C!? AVENIDA VEREADOR JOSE DINIZ N° 3300, CON-
BAIRRQ: CAMPO BELO CEP: 04604006 ~ SAO PAULO/SE
CNPJ: 01.529.206/000i-76

PROCESSO: 23351 358129/2013-92 AUTORIZ/AMS: 1.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social

! FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
PGNP

05,400.006/0001-70

Enderagco Completo

Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone

(75) 4009-7171

Responsavel Téchica

LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA

{ Responsavel Legal

i DELSON SOUZA DIAS

[——— SOV S —

: Dados do Cadastro

Cadastro N°
8.03.336-7 (K9H40794X2H7)

b
i
i
H
i
i
£
t

O . Data do Cadastro

12/11/2006
Situagao

N¢ do Processo
25351.385447/2006-92
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Carrelatos)
Atividades / Classes

Armazenar
s Correlato
Distribuir

= Correlato

Embalar
: * Cerrelatos
Expedir
: = Correlato
Fabricar
= Correlatos
Reembalar
* Correlatos

: Transportar

H = Correlatos
3 [P e s o
% - e - e ereeie

https:/consultas.anvisa.gov.briiempresas/25351385447200692/?cnpj=05400008000170

11




IS5 [677-7042

Didrie Oficial da Unio - suploniento

N® 217, segunda-feira, 13 de novembrao de 2006

TF Tirster €d DIrctont vologads o Aponcis Meswom] o
W—h Fenitir, no-ase das iy giadi que 1 canfirei o B
il “ <o 2003 do Preeidemo
‘pl 23 meﬁ 55 da ANYISS, 4o 24 v sgow.
- T B ha e VIR W TS

zm»i'l twhmw)ﬁwné 11 do e, £5 do Regimenty
cm Ida ?omm 1&3 354 da "sﬂ'ﬂSr& d

ﬁ;}a};ﬁ i, OF Ak S

t iﬁif,’em:&« o3 pedides de ditondagio ﬂ% ]
zc?m mmnmkno nnemd'«m nm«;m .

MINISTERIC DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARTA
DIRETORIA COLEGIADA
PRODUTOS PARA SAUD,

EMPRESA: A, Q. BE G,
{03 LTDA,

CNBJ: 07,063.260/0001-26
PROCESSO: 25351382422/ 2
TLA6W-LEHTILY (8.03333.6)

RP. TECNICQ; CARLA ROBERTA TR

RP, 1LEGAL + EVANDRC CANDIDG DE C
E;IFEERECO: RUA FRANCISCO DE ALMEID,

BAIRRO: JD. OLGA VERONT CEP: 13487158 - LI8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUTR: CORRELATO f
EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: BIOCORP COMBERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 07.818.865/0001-09

PROCESSO; 25351,389463/2006-54
KLI7WXBTYXHW (8.03342,

RE. TECNICO: SIMONE APARECIDA DUARTE TEREIRA

RE. LEGAL : MOISES PIRES DE SA

ENDERECO: AV, AMAZONAS 363, SALA 15

BAIRRO: CENTRO CEP: 0‘)520070 - 8A0 CAETANO DG

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

E}\[::[PRESA: BOEGE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
CNPJ: 05.785.002/0001-57

PROCESSO:  25023.001547/22003-06 AUTORIZMS: P245YM-
LAY1M3 (8.03341,3}

RE. TECNJCO: ENEIDA PATRICIA TEIXEIRA

RE LEGAL : MAURO BOEGE

ENDERECC: RUA ANITA GARIBALDI 1213, SALA (1
BAIRRO: ANITA GARIBALDI CEI: 89203300 ~ SORNVILLESSC
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: DAVID GAYA PIERA

CNPJ; 03,244.773/0001-01

PROCESSO: 25022.002164/2006-48
UIM2ZXBW7SX3L (8.03344.4)

RP, TECNICO: CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS MENESES
RP. LEGAL : DAVID GAYA PIERA

TENDERECO: RUA PEROLA NEGRA SN, QD G, LOTE 06, GAL-

PAQ 14,
BAIRRO: LOT. GRANJAS REUNIDAS IPITANGA CEM 42700000

LAURG DE FREITAS/BA
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR; CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATC

EMPRESA: DENTAL MACEIO LTDA
CNPI: 24.166,33270001-0%
PROCESS0: 35351, 3860182006-80 AUTORIZMS:
XMS1IXOKY6T6 (5.03338.4)

RP, TECNICD: NEWTON JOSE LINS DE ALCANTARA

RI. LEGAL : CARLOS HENRIQUE MAIA GOMES LAGES
FNDEREGO: AV. MOREIRA E SILVA, 374

BAIRRO: FAROL CEP: 57021500 - MACEIG/AL
ATTVIDADE/CLASSE

COMBRCIALIZAR: CORRELATC

EMPRESA: ENDOMAX COMERCIAL BIOMEDICA ETDA
TNPIL: 68.650.460/0001-22

[STHIBUIDORA DE BRIN-

AUTCRIZMS:

AES, N°

AUTORIZMS:

AUTORIZ/NS:

PROCESSO: 25351,371156i2006-17 AUTORIZAMS:
9THITTHIXIMW (8.03329.3)

RE TECHICO: ANA CRISTINA CORREA DE ARAIO

RE LEGAL : FABIANO COLPAS MAX

ENDERECO: AVENIDA VENEZUELA 131, SALAS 504505
BAIRRO: SAUDE CEP: 20081311 - RIO DE JAMEIRC/RT
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATQ

EXPEDIR: CORRELATO | _

EMPRESA; EXLOG LOGISTICA E DISTRIBUICAD LTDA - ME
NP 113,817,435/0001-08

PROCESS0: 25351.379247/2006-09 AUTORIZAMS: UBT3311YL26T
(8.03328.0)

RY. TECHICCO: VALESSA CRISTINA APARECIDA VALIER]

RP. LEGAL : IRANEIDE GOMES DE SQUZA

ENDERECO: AVENIDA JOSE MARIA FERNANDES, t° 373
BAIRRO: FARQUE NOVO MUNDO CEP: 62185030 - SAO AL~
LO/EP

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPOR"I AR: ORRLATO

e s
afmiaafeiass
SAZENAR? COR]
smnmm G{?BR,&.&IQ}
EXPEDIRY CORRERS
E%agREsf\: HOSFTAIMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A
CNPL: 07.281.803/0001-00
PROCESS(: 25351 380366/2006-04
PMIE74Y 64290 (8.03331.9)
2 TECNICO: ALINE FREIRE DE AZEVEDD
2 LEGAL : PEDRO RICARDO AI.VES SOBREIRA
ECO RUA SANTA LUZIA 9

3540 JOSE CRT: FFOTH30 — ARACATUISE
ADEIRLASSE
{
D]S RI

AUTORIZMS:

CORRELATO

RELATO
E)sPEDl
EMPRESA: M AKM COMERCIO DE MATERIAL THOSPITA-
LAR LIDA, EP
CNPI; 31.863, 004.’00
PROCESSO;

B108/2006-25 AUTORIZMS:

R LEGAL : FRANC‘]éC‘O M BLIIO

FORTALEZA/CE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: MARCELO PASSADOR MACHADO

CNDJ. (7.050,997/000-33

PROCESSO: 23025.035616/2006-48 A5:
PRGEW20WSLTH (8,03337.1)

RP. TECNICO: PATRICTA RODRIGUES MACIEL

RE LEGAL : MARCELO PASSADOR MACIIADQO

ENDERECG: RUA ADAQ BAINQ, 86 SALA 201, 206 E "07
BAIRRG: CRISTO REDENTOR CEPF: 81330240 - PORTQ ALE-
GRERS

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO
EMPRESA: MARCOMED SUPRIMENTOS MEDICOS-EOSPITA-

LARES LTDA
CNPI: 07.869.093/0001-34
PROCESSO: 2335 1.380636/2006-74 AUTORIZMS:

UB27H7X261.33 (8.03330,5)

RE TECNICO: JOSE ALVES DA SILVA

RP. LEGAL : MARCUS ANTONIO FOGACA SILVA
ENDERECO: RUA FRANCISCQ TEIXEIRA, 50

BAIRRO: CENTRO CEP: 25520672 - SAQ JOAO DE MERTTLRT
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATQ

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXTEDIR: CORRELATG

EMPRESA: MDL COMERCIO DE PRODUTOS HOSTITALARES

LTDA

CNPT: 02.792,200:0001-30

PROCESSO: 25351.388249:2006-81
GXB261LIG0TY (8,03339.8)

RE TECNICO: RITA DE CASSIA DUARTE LIMA
RI. LEGAL : ALARICO DUARTE LIMA
ENDERECD: RUA LIZANDRO NICOLETTI 275
BAIRRO: JUCUTUQUARA CET: 29042 50 - VITORIA/ES
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

AUTORIZANS:

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: MECIRURGICA COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

CNPI: 07.989.499/06001-50

PROCESSO; 253012.003922/2006-39 AUTORIZAMS:
U447M333655M {8.03334.0) .

R TECNICO: MARCQOS ANDRE CORREIA FEITOSA

RE LEGAL : EMANUEL ALEXANDRE MONTEIRG
ENDERECQ: RUA GENERAL CANDIDO BORGES CASTELO
BRANCO N° 383

BAIRRQ: [PUTINGA CEP: 50670170 - RECIFE/PE
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUGIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATQ

EMPRESA: PROSUL-COMERCIO E IMPORTACAQ DE MATE-
RIAIS MEDICO-CIRURGICOS LTDA

CNPI: 07.712.155/0001-08

PROCESSO: 25025,034660/2006-43
P307240XL2YS (8,03340.0)

RP, TECNICO: JOSE ADOLTNO MALLMANN
RE. LEGAL : MARCELG ANDRADE MACHADRO
ENDEREGO: RUA GENERAL TASS0 FRAGOS0,55
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 90520580 - POKTO ALEGRERS
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA; REGINALDO BUENO MARILIA - ME

CNPI: 02.682.932/0001-97

PROCESSO: 25331.383667/2006-81
GOT253WNSLST (8.033322)

R TECNICO; CLEONICE FERNANDES MOREIRA

RE LEGAL : REGINALDO BUENG

ENDERECO: RUA DOMINGOS BASTA 608

BAIRRO: NOVA MARILIA CEP: 17523100 - MARILIA/SP
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATQO

DISTRIBUAR: CORRELATQ

EXPEDIR: CORRELATO

Total de Empresits ¢ 16

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

RESOLUGCAQ - RE Nt 3,671, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2006

O Diretor da Diretoria Colegioda da Apéneia Negional de
Vigilincia Sanitéria, no use da atribuigiio que e conferem. o Decteto
de 11 de novembre de 2003 e a Podtaria n® 368 da ANVISA, de 24
de aposlo de 2006,

considerando o dizposts po inciso VII do mt. 15, no Inciso
1l do art. 41 e no inciso I e no § 1% do art. 55 do Regimento Intemo
apravado nos termos do Anexa | dn Poraria n® 354 dn ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicads no DOU de 21 de aposto de
2005;

constdetando o arh. 22, da Lei n.? 6,360, de 23 de sclembro
de 1976, resolve:

Art. 1* Indeforir os pedidos de auterizagfio de funcionamenio

xdas empresas constantes no enexe desta resolugfo.

rt. 2* Bsta ResolugEo entra em vigor na data de sua pu-
cagJe
VICTOR HUGO COSTA TRAVASSOS DA ROSA

& ANEXOD
MINISTER] AUDE . R
AGENCIA DE VIGHLANCIA SANITARIA
DIRETORIA (4
EMPRESA: BIS

TALAR LTDA

CNPL: 32.561.144/0001 -0
PROCESSO: 25351.305408K
ENDERECO: RUA MIGUEL
BAIRRO: ICARAT CEB: 24220005, RONRI

MOTIVC DO INDEFERIMENTO: resa ji possoi 6 lewt AFE
sob o n® 803,217-6 pa a5 alividades de armazenar, distibuir ¢
expedir produtos para a saidle & que 50 € concedida apenas uma AFE
para cada classe de atividade,

EMPRESA: CRISFARMA COMERCIO REPRESENTAGOES E
SERVICOS LTDA

CNPJ: 32.734.205/0001-16

PROCESSQ: 25351,551458/2006-11

ENDGERECO: Avenida Simedn Sobral 358

BAIRRO: Industrial CEP: 49065770 + ARACAJIISE

.-\50']‘1\’0 DO INDEFERIMENTO: a empresa ji possul j8 tem AFE
sob o n* 802, 333 0 para a atividade de armazenar produtos parz a
suiide € que 50 & concedida apenas uma AFE para cada classe de
atividude.

EMT‘RESA INCORPORE COMERCIQ DE FRODUTQS MEDICOS

A
I};JB[?IDORA DE MATERIAL HOSPI-

{AS. N® 254

C\Y‘J. 07.568.339/0001-38

vy () AN
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RESOLUCAQ - RE N° 2,935, DE 7 DE AGOSTC DE 2014

g

denite de iria ne uso de suas
atribuigdes lc.gaxs conferidas p..la Portarin 5® 1,021, de 13 de junba de
2014, 1endo em vista o disposto no art. 108 e sio inciso 1, § 1¥ do arL
4 do Regimento Intemo sprovado nos termos do Anexo | dz Portarin
n° 650 de 29 de main de 2014, publicada no DOU de 2 d¢ junhe da
20E4 ¢ suas olieragles, o

considerando o ort. 12 ¢ o art. 29 da Lei n® 6360, de 23 de
setembro de 1976, bem como o inelso 1X, do art. 7° da Led n® 9.782,
de 26 de joueivo de 1999, vesolve:

Art. 1% Indeferir 0 Pedido de Concessio de Amtorizaglo de
Funcicnamento pars Empresas de Medivamentos, constantes no ane-
xo desta Resolugio.

Art. 2* Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blieagio.

BRUNO GONCALVES ARALIIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: GLOBALMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS E CORRELATOS LTDA

ENDEREGQ: RUA TRAVESSA BELA VISTA, N° 33

BAIRRO: VILA BRETAS CEP: 35051460 - GOVERNADOR VA-
LADARES/MG

CNPJ; 07.790,854/0001-68
PROCESSQ: 25351.423361/2014-31
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio ap ¢lo de dv inspegio ou de equivalenic
que atesto o cumprmento dos requisitos enicos para as atividades ¢
classes plelteadzs, amitidos pela autoridade sunitfiia local competents
conforme disposte no artiso 15°, inciso 1 ¢ artigo 18° da RDC o*
1672034

EMPRESA: MARE TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: AVENIDA REINATDO PORCARI, N° 80
BAIRRO: MEDEIJRQS CEP: 13212390 - JUNDIAT/SE

CNPJ: 63.991,333:0001-88

PROCESS0: 25351.410468/2014-47

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Wéio ar g do wlgtério de inspegiio on do equivalente
que ateste o cumprimente dos reguisitos tenicos pam as atividades ¢
classes pleitcades, cmitidos pela mipridade swithra Jocal competente
confouine dispasto 5o anige 15% incise 1 ¢ atigo 157 da REC n°
1642014,

EMPRESA: FAIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: AV. N5 03 ¢D, 103 N, RUA [l CONI. 04 LOTE 02
BAIRRGQ: CENTRO CEP: 77001042 - PALMAS/TOQ

CNPI: 04000.243/0001-50

PROCESSQ: 25351.29841612014-62

MOTIVQ DO TNDEFERIMENTO:

Nifiv eumprimento dz exigéncia formulada sob o nimero de noti-
ticoglo 470724/14, contmariando os amgos 6* ¢ 11 dn RDC n*
204{2085, A empresa nfo éncatiinhou Formulirio de Petipdo io atual
endereco da vmpresa: Av. NS 03 Quadra 103 Norie Rua NO H N° 4],
Centra, PadmosTO - CEP: 77.001-032, bem coma nio atualizou o
cnderego na base de dados da ANVISA.

EMPRESA: D-HOSP DISTRIBUIDORA HOSPITALAR. IMPOR-
TAGAO E EXPORTACAC LTDA

ENDERECG:; AV. SEGUNDA AVENTDA SN, QD 1.B, LOTE 47,
CONDOMINIG CIDADE EMPRESARIAL

BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CHPJ: (8,076.127/0006-00

PROCESSQ: 25351.416465/2014-63

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ:

A cmpresa jd estd anrorizadn a funcionar para esta classe de produto,
AFE 1.08525-1, contrarizndo o artigo 107, § 1° da RDC n° 162014
A autorizagiio & concedia A cmpresa, ficando es estabelecimentos
filinis sujciles apenas so licenciamento pelie antoridade spoitria lo-
cal.

EMPRESA: C. A. B. CARVALHO MEDICAMENTOS
ENDERECO: AVENIDA CASTELD BRANCO, N* 3417

BAIRRO: LARANIEIRAS CEF: 65300000 - SANTA INES/MA
CNFEI: 05.144.521/0601-36

PROCESSC: 25351 414955/2014-90

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ:

Niic apresentagde de refatdrio de i 3o on documento eqoivalente
que ateste 0 cumpriments dos requisitos Licnicos pam as otividades ¢
classes pleitendas, emitidos pela autoridade sanitina local competente
conlornie disposto no artign 15 incisa | ¢ anigo 187 de RDC n°
1672011

EMPRESA: DENTAL DO PORTO ETDA

ENDERECO: RUA PADRE ANCHIETA 31

BAIRRO: CENTRO CEP: 29400000 - PORTO UNIAO/SC

CNPI: 19,572.473/0001-51

BROCESSQ: 25351.419213/2014-98

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Niio sptescotagdo de selatdrio de inspegiio ou documenio equivalente
que ateste ¢ cumpriments dos requisitos éenicos para 8s atividades e
classes pleiteadas, emitides pele autoridade sanititia Inca) competente
conforme disposto no artige i5°, inciso 1 ¢ artigo 18° da RDC n”
1672014,

RESOLTCAD - BE N° 2936 DE 7 DE AGOSTD DE 201D
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BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO NORDESTE LIDA.
ENDERECQ; BR 101 SUL, N* 3225 - COMPLEMENTOD G 46
BAIRRO: TONTE DOS CARVALIIOS CEP: 54510000 - CABO DE
SANTO AGOSTINHO/FE

CNPJ: 09.614.278:000F-23

PROCESSO: 25351.728309/2011-09 AUTORIZAMS: 2.05209.%
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS THE [Hl-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMES/PREDUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: SPRINTER CARGO LTDA

ENDERECG: AVENIDA GUIDG ALIBERTI, ¥° 3333

BAIRRO: CRRAMICA CEP: 09521040 - SAQ CAETANO DO

SUL/SE
CNPI: 02.527,610/0008-73
PROCESS0: 25351.435426/2010-45 AUTORIZMS: 2.05480.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRAI:{ESI’ORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIEN -

EMPRESA: DENTAL FERNANDES LTDA - COMERCIO ATA-

CADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E SEUS SIMILA-

RES EM {JERAL

ENDERECO: RUA JOSE DOS REIS, 1011

BAIRRO: VILA PRUDENTE CEP: 03139040 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 50.770,031/0001-08

FROCESSO: 23351 5234642013-17 AUTORIZIMS: 2071419
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: cosméncomonmos DZ AIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOSPRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICCS/PRODUTOS DE HIGIENE

ERANSPORTAR: COSMETICOSIPERFUMESIPRODUTOS DF, HI-
IENE

EMPRESA: WLAMC TRANSPORTES RODOVIARIQ LTDA - EPP
ENDERECO: RUA FLORIANO PEIXOTO N®352 sola 01
BAIRRC: CENTRO CEP: 18170000 - PIEDADE/SP

CNPJ: 11.476,664/0001-48

PROCESSO: 25351.5793532010-51 AUTORIZ/MS: 2053617
ATIVIDADE/CLASSE

g]lésNNESPDR'lAR‘ COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 13E ElI-

EMPRESA: DROUAFONTE LTDA ME

ENDERECD: RUA B ARAQ DE BONITO, N° 408
BAIRRO: VARZEA CEP: $0740080 - RECIFE/PE
CNPI: 08.778.201/0001-26
PROCESS(: 23351.428575/20]12-353 AUTORIZ/MS: 2.06400.8
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD, DE |NIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMES/PROD, DE JIIQIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/FROD, DE HIGIENE
g[éANSPDR’fAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIE-
EMPRESA;
LTDA - EFP
ENDERECQO: RUA HERCULANO DE FREITAS, N® 178
HAIRRO: BELA VISTA CEP: 01308020 - SAC PAULO/SP
CNPI: 07.898.327/0001-71
PROCESSO: 25351.115630:2008.65 AUTORTZAMS: 2.04688.1
ATIVIDADE/CLASSE
mmzmm COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIEN
D}ESTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE INGIE-

N
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAHR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
IMPORTAR; COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: TRANSPORTADORA MM.A LTDA
ENDERECO: R 6-D N* 154

BAIRRO: civit i CEP: 29168033 SERRA/ES

CNPJ; 04.155.259/0001-62

PROCESSO; 25351.683435/2000-71 AUTORIZ/MS: 2.05249.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMESFPRODUTOS DE HI-

GIENE
EMPRESA, PINGD COSMETICOS INDUSTRIA E COMERCIO
ENDERECO AVENIDA G, QUADRA 22, LOTE 08, SN

TINVASE ACONDICIONAMENTO DE PRODUTOS

BAIRRO: D15, CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO S0-
CORRO/SE

CINPI: 04.281.0670001-0C

PROCESSC: 25351.483212/2005-84 AUTORIZ/MS: 2.04147.1
ATTVIDADE/CLASSE |

é%{é\;p'éZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
DISTRIBUTR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DI HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOSPERFUMES!PROD. DE TUGIENE
PABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTCS DE Hi-
GIENE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFGMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: DAMPP PERFUMES E COSMETICOS - EIRELI
ENDERECO: AVENIDA SAO FRANCISCO, QUADRA 41, LOTE
90, N° 1266

BATRRO: SETOR GENGVEVA CEP; 74670010 « GOIANIA/GO
CNPI: O1.581.370/0001-22

PROCESSO: 25351.813039/2003-99 AUTORIZ/MS: 2,03577.1
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE JIIGIE-
NE

EMPRESA: AVERT LABORATORIGS LTDA

ENDERECO: AV, FRANCISCO SAMUEL LUCCHES! FILHO N°
1039

BAIRRO: PENHA CEP: 12929000 - BRAGANCA PAULISTA/SP
CNPE 44.211.93670001-37

PROCESSO: 23991.002838/77 AUTORIZ/MS: 2000558
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTCS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS LE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOSTERFUMES/PRODAITOS DE IMGIE-
NE

FR.“\CIONAR_ COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 11-
GIEN

REEMBALAR. COSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS DE HI-
GIENB

EMPRESA: ACNEFIN COSMETICOS DO BRASIL LTDA - ME
ENDEREGO: Avenida Bandeirantes, 1343 - A

BAIRRC: Cenwyo CEP: 86350000 - BANDEIRANTES/PR.
CNPE: 77.994,069/0001-02

PROCESS0: 3009097 AUTORIZ/MS: 2.02634.1
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICO

EMBALAR: COSMEEICO

EXPEDIR: COSMETICO

FABRICAR: COSMETICO

PRODUZIR: COSMETICO

REEMBALAR: COSMETICO

TRANSPORTAR: COSMETICO

iSa: EaRMED DISTRIBOTDORA IOSTFITAL SR, ITHA)
NOERELO: Bua Conds de Ame o

TRRO: Sl"BAp CEP: -IE L

PJ; 5.4 b
05ISLES

HOCESSOY
MAZENAR: mnﬁ@
ISTRIBUIR: CORREL
PEDIR: CORRELATO)
(IRANSTORTAR: CORRELAIDS

RGO

RESOLUCAQ - RE N° 2,937, DE 7 DE AGOSTO DE 2014

O Superintendente de T Ja Sanitiria no uso de suas
amibuigdes legais conferidas pela Portaria 1° L. 021, da 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 < no ingisa I, § 3° do an.
4” do Regimento Interno aprovado nos termos do Anceso 1 & Portaria
n* 650 de 2% de maio do 2014, publicadz no BOY de 2 de junho de
2014 ¢ smas alieregdes,

considerandp ¢ art, 12 ¢ o arh, 25 da Lei n® 6,360, do 23 de
sctembro de 1974, beot como o inciso 1X, do ar. 7° da Lel 0 9,782,
da 26 de janeito de 1999, resolve:

Art. 1° Conceder Alieragio na Autorizaglo de Funciona-
memo de Empresas de Proditos para & Saidz, constantes no anexs
desla rsolugdo,

Art, 27 Esta Resolugho cntrarl em vigor na d:u:l d¢ sun
publicagio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO R

Este documento pode ser verificade no endercep eleirdnivo httpifiwwwin. goviobtenficilade hirol,

pelo codigo 10102014081100077 ’

w0 assinado Jigdl

a Infreestutura de Chaves Miblicas Brasileim -

I MP o7 22002 de 2001 e 240872001, &
Co BNt
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N® 202, segunda-feira, 20 de outubro de 2014

Art 1® ]ndeth' o Pedido de Concessao de Autonmcﬂo de
Funeit pora By da Do . COns-
tantes ng anexo desti Rcsuiugao

of. 2° Esta Resolugde entrart em vigor na dota dc sua
puhhm,&o

BRUNOQ GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: Renata masia de cerqusira lima

ENTIERECQ; Pragn Agnelo Pinio Sifveirs, 9997

BAIRRO: Centro, puvnadn de belo alte CEPF: 48710000 - CAN-

DEAL/BA

CNPI: 05,040.610/0001-32

FRQCESSD; 25351,594887/2014-08

MOTEVO DO INDEFERIMENTO:

Niio apresentagdio de relatério de jnspagio que ateste o cumprimento

dos requisitos téenicos para as atividades e classee pleitcadas, cmitide

pelt: anoridade sanitiria local compelente; conforme disposto no e

llgu 15% ¢ artigo 18* da RDC n® 1622014 Acrescentando ainda quo i
enire o coderes du formulfrio de pefigio o

A]'f.n‘.’x Sanitddep.

EMPRESA: DENTAL SHOP SUPRIMENTOS ODONTOLOGICOS

LTDA EPP

ENDERECO: AV AFONSO PENA, 71

BAIRRO: MACUCO CEP: 11020000 ~ SANTOS/SP

CNPI: 03.498.6:44/0001-40

PROCESSO: 25351.147252/2014-17

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero do poti-

Heaclio 45506514, conls do o¢ artigos 6° & 11 da RDC po°

"04 /2005. Ede TLSpollSﬂbllll‘]ﬂd“ do interessado s verificagfio quanto
de exigéncias, conforme 1 os artigos 4 e 5 da

RDC 204/2003..

EMPRESA: DROGARIA ONQFRE LTI

E§D4CRE¢0 RUA MAJOR FATADING, N“]?_S GALPAQ 6, BLD-

BAIRRO: VILA LEQPOLDINA CEP; 0530700: - SAOD PAU-
LO/s

P
CNPL: 61.549.259/0033-68
PROCESSO: 25351,430550/2014-18
MOTIVO 30O RDEFERIMENTO:
A empresa realizou o peticionamento no CNPJ da filial., contrariande
o arogo 10° § 1° da RDC n® 16/2014. A Antorizagdo de Fon-
clenpmento ¢ concedida 4 matriz, ficando og estobelecinientos filiafe
sujeitos apenss ao liccuciamento peln Autoridade Samitdria Local.
EMPRESA: JARDIM MEDICA LTDA
ENDERECO; RUA SANTOQ ANTONIO, N° 397
BAIRRO: CENTRQ CEP: 86860000 - JARDIM ALEGRETR
CNEL 08.388.01 500024
PROCESSO: 25351,570811/2014-25
MOCTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nilo apresentagio de relztdrio de inspegio pu docomento equivalents
que afesie o cumprimento dos Tequisiios iéenicos pam oy atividades ¢
classes pleitcadas. emitidos pela autoridade sanitdria local compe-
tcng: conforme disposte no artige 15° ¢ adigo 18° da RDC "
16/2014.
EMPRESA: HIGIMASTER COMERCIO DE FRODUTOS BE TI-
GIENE E LIMPEZA LTDA - ME
ENDEREC(: RUA OSVALDG NIEBUHR, 876
BAIRRO: NOVA BRASILIA CEP: 88352151 - BRUSQUE/SC
CNPT: 05.015.619/0001-83
PROCESEQ: 25351.205289/2014-34
MOTIVO DO INDEFERIMENT(:
Nio cumprimento da exiglncia formulada sob o nimwere de noti-
ficaglo 459586/14 em 17/04/201:4, contrariande oy artigos §° e 11 da
RDC a* 20442005, E do ru.spunsahhdadc do imercssado a verificagiio
quanto a existéncia llE exipéneiny, confomme estabelecem os artiges «+
8 5 da RDC 2044200:
EMPRESA: SFIFBRT “INDUSTRIA E COMERCID LTDAME
ENDEREGO: Rua Pavline Furtade de Mello, 344
BAIRRO: ‘Centro CEP: 89370000 - PAPANDIUVA/SC
CNDPJ: 19.435.059/0001-30
PROCESSEQ: 25331.568118/2014-65
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nio apreseotagiio de relatdrio de inspeiio qua uteste 0 cumprimento
tlns equisitos técaicos pare a3 stividades ¢ classes pleiteadss, emitido
pefa mutoridade sanitdria focal competente, conforme disposto no ur-
tigo 15° ¢ antigo 18" da RDC n° 16/2034.
EMPRESA: GALLENA PHARMA COMERCIO DE EQUIPAMEN-
TS E INSTRUMENTOS IIOSPIIALARES ETDA ME
ENDERECO: rua das oficinas n* 6 Ioja b
BAIRRO: CEP: - R10 DE JANEIRO/RT
CNRI: 12,772.994/0002-24
PROCESSG: 25351.588387/2014-68
MOTIVO DO BDEFERIMENTO:
A cmpresa 1ealizou o pelicionamento nio CNPT da fifial, comrariando
o artige 1% § 1° da RDC ©° 16/2014. A Autorizagdo de Fun-
ciopamentc £ concedida A matriz, ficando os csiabelecimentos fifials
sujeitos apenus ao licenciamento peln Autoridade Sanitiria Local.
EMPRES A DANIELA DA MOTTA MARROHNI - ME
ENDEREGO: RUA SAQ PAULO, 596
BAIRRQ: CENTRCG CEP: 19820600 - CANDIDO MOTA/SP
CNPI: 11.858.100:0001-70
PROCESSO: 25351.432724,2014-71
MOTIVO DO INDEFERIMENTOQ:
Nio oumprimente da exiginein formulada sob o nimere de nofi-
ficagip 496896/14, contariando of artigos 6° ¢ 11 da RDC o°
204/2005. Apresentagie do relatdrio de imspegdo, confonne RDC

162014, A deelaragio emitida pela VISA local niio substitui o re-
latgrio de inspepdn. Niio comprimenta da ¢xigéneia formulada sob o
némero de notificagiio 496896114, contrariando os artiges 6% ¢ 11 da
RDC n” 20:4/2005. Apresentagio do relatério de inspegio, conforme
RDC 162014 A declirgiio emitida pela ¥ISA iocal ndo substiti o
reletirio de inspegie,

g%}PRESr\: PROSPERITY LOGISTICA E TRANSPORTE LTDa
ENDERECO: RUJA AMEDEA CENTINI, N° 2)3

BAIé{RO JARDEM PEREIRA LEITE CEP: 0271019) - SAC PAU-
LQ/SP

{NPI: 06.040.676/0001-95

PROCESSO: 25351.372206/2014-96

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ:

© documenta apresentido, emitido pela aptoridede sanitéria Jocal
competents, R0 atesa o cumprimentty dos Tequisitos 1eenicos para as
atividades ¢ classes plofteadas, conforme dispesto no astigo 15° s
artizo 18° da RDC o" 1672014,

RESOLUCAQ - RE N 4,059, DE 16 DE QUTUBRO DE 2014

 Superintendente de Tnspegi Sanitiria no uso de soas
atribuigies iegais conferidas pela Porava n° 1.666, de 10 d2 putubro
de 2074, iegdo em vista o disposte o ar. 108 e no inciso 1, § 17 do
art, 6 de Regimento ntemg aprovado nos termos do Anexe I da
Tottaria n® 630 de 29 de maio de 2014, publicadn no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ siay alteragGes,

considerando & art. 50 da E2in.® 6,360, de 23 de sotembro de
1976, beny como ¢ iucise VIL do art. 7° da Lei n.° 9,782, de 26 de
Janeirg de 1998, resolve;

Art, 1% Indeferir o Fedido de Alteragde na Autorizaglo de
Fuacienamento de Empresas de Saoncaates Domissanitdrios, constan-
tes no anexo desta Resolagfo.

Art. 2* Bsia Resoluglio enma em viger na data de sun pu-
blicagdo.

K BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXC

EMPRESA: ILF PRODUTOS SERVICOS EQUIPAMENTOS DE
LIMPEZA E HIOSPITALARES LTDA « BRI

ENDERECO: AVENIDA RIO NEGRO N.466 BALA

BAIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP: 74480520 - GOIANIA. GO
CNPT: 00.039, 196/0001-60

PROCESSO:, 28351.113094/2011-17

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio enmprinenta do exigénein formuiada sob o nimers de noti-
ficagiip 448309/14, tonirariando o3 artiges 6° ¢ 11 da RDC pn°
20442005, B de respensabilidade de intercssade a verificagio quanto
# exigténeia de exiglneias, conforme estabelecem os artigos 4 e 5 da
RDC 204/2005,

Exl_\gnsm MARQUIMICA MARINGA WNDUSTRIA QUIMICA

ENDERECQ: RODOVIA PR 323 - KM 07 - LOTE 138-I
BAIRRQ: JO. PAULISTA CEP: 87140000 - PAICANDUPR

CNPI: 82.452,012/0001-11

PROCESSO: 25023.151513/2006-44

MOTIVQ DO INDEFERIMENTO;

Niao aprescntagio de declam;ﬂo cmitida pela amoridade competente
ou & ¢dpia do ato piiblico que originoy a dItf,ms;;u, conforme o
disposte no artige 15° ¢ artigo 18° da RDC n? 16/2014,

EMPRESA: KG GLOBAL C'O\dlfRClO E DISTRIBUICAQ LTDA -
ME

ENDERECO: RUJA ROSO DANIN 563-A

BAIRRQ: CANUDOS CEP: 66070602 - BELEM/PA

CNPJ: 19.297.458/0001-82

PROCESSO: 28351.123214/2014-76

MOTIVO DO INDEFERIMENTD:

Peticionamento com codige do sssumo incorrete, vineulado 4 An-
torizag%o de Funcionamento de Comelatos. A Auterizagio de Fun-
cionamenio ¢ concedida por classe de produtos ¢ a cmpresaz ndo
posshiu Autorizagde pars Sancuntes Domissanitirios. A emprosa de-
verd peticionar concesslo de AFE parm Saneantes Doemissanitdrios,
conforme Lei 9782/99. . .
EMPRESA: PLENA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO LT-

DA

ENDERECO: RUA JUCIARA, 144

BATRRO: ILHA DA CONCEICAO CEP: 24050140 « NTTEROTRI
CPJ: 08,286.953/0001-70

PROCESSO: 25331.486383/2011-80

MOTIVQ DO INDEFERIMENTO:
O d 1to emitido pela idade sanitiria local compeiente spre-
sentado fot emitido hi mals de 12 (doze) meses, conttariando o artigo
17, ds RDC n® 1672074

EMPRESA! NOVA GERACAD INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS QUIMICOS LTDA

ENDERECO: RUA BENEDICTO VENTURINI N° 135

BAIRRO: SANTA LUCIA CEP: 95030000 - CAXIAS DO SULRS
CNPJ: 08.763.667/0001-58

PROCESSG: 25025.083039/2007-81

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, cmitido pela aworidade sanitéria local
competente, o atesta o cumprimento dos Tequisites Léenicos para as
alividades ¢ classes pleiteadas, conferme disposto no artigo 15" ¢
artigo 18% da RDC u° 16f2014,

RESOLUCAO - RE K¢ 4.06), DE 16 DE QUTUERO DF. 2014

O Superintendente de Inspegio Sanitdria no uso de suas
atribuipdes ]cgms vonferidas pela Bortaria v° 1. 668, de T0 de cutbro
de 2014, tendo em vista ¢ disposto no art. 108 ¢ uo inciso I, § 17 do
art, 6" do Regimento Intema aprovado nes termos da Antne I da
Portaria n® 650 de 29 de malo de 2014, publicads no DOU de 2 de
Junho de 2014 e suas aiteragdes,

considerando ¢ art. 50 da Lei n.® 6.360, de 23 do setembro do
1976, bem como o inciso V1, do art. 7° da Loi 0. 9,782, de 26 do
Jameire de 1999, resolve:

Art. 1° Cancelar, a pedido, o atividadefelasse da Autorizngio
de Funcionimento das Empresas de Costaéiieos, constantes do anete
desta Reselugio,

Art, 2% Estn Resofuglo enira em vigor na data de sus pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARALIG RIOS
ANEXO

EMPRESA: PELE NOVA BIOTECNOLOGEA S.A.

ENDEREGO: RUA SYIVIO DE MAGALHAES PADILHA N
1111

BATRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 14072102 - RIBEIRAD
PRETO/SE

CNPY: D5.051.58140003-04

PROCESSO: 25351,200453/2011-45 AUTORIZAIS: 2.05047.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: NOVA IMAGEM COSMETICOS LTDA - ME
'f\mEREco RUA CAPITAC SERVIO RODRIGUES CALDAS, N°

BATHRO: PARADA INGLESA CEP; 02244040 - SAO PAGLOSP
CNPY: 35,1537.218/0001-46

PROCESSO: 25000.00030%/2¢ AUTORIZ/MS: 2.01041.5
ATIVIDADE/CLASSE

EMBALAR: COSMETICOPERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
PRODUZIR: COSMETICGPERFUME/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICQ/PERFUME/PROD, DE HIGIENE

L& ?@mmn&eﬂle [ Inspe@c Srnitaria 70 Mo de sum
Wﬁe Yot conforkdas peln Portania o 1656, 8 10 de oty

e 2014, fendt om viske - disposto no arg 108 ¢ no cisg £, § 17
wt. B 4 Ragivenfe Inferat aprevady o (smms de Ansse T
gm n° 650 i 39 de maie ds 2014, miblieuds ne O de

234 ¢ oy sheragles,

T e
Lhmi & b

5 1595, wsaul::n.

45! Tachiin, 16 Aer 0 Teliia - RE R 2.93? &
e 2014, pablicads do 3o D dr Unife v* 152, &

H ?%f wgostn e 2014, Segho § m 3% &qammﬂa,
] msmu. d‘o AR dr.-m

RESOLUCAQ - RE N° 4,066, DE. 16 DE QUTUBRO DE, 2014

O Supcrintendente de Inspegiio Sanitiriz no uso de sumy
atribuigdes Icgais conferidns pela Pordda 0° 1.666, de 10 de outibro
dc 2014, tendo em vista o disposto no art, 108 ¢ no fcisa 1, § 1™ do
otz 6% do Regimento Litero apravadn nos fermos do Asexo I da
Tortara 1 630 e 29 de maie de 2014, publicada no DO de 2 de
Junhe de 2014 ¢ suss altesoes,

considerando o art. 50 da Lei 0.7 6340, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VIT, do art. 7° da Lef 0.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve;

Ast, 1° Coneeder Al'cnt;ﬂn ne Autorizacko de Fonciona-
mento de Emp de O constantes no enexo desta re-
saluglo.

Art, 2° Esta Resolugo entie om vigor ma date de sua pu-
blicagia.

BRUNO GONCALVES ARAUIO Rips

. sri A bl

Esle decumento pode ser verificade mo ende plutrdnive hitpivow

pelo cédige 10162014102000180
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conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que igijini
Tnftaestrutura de Chaves Piiblicas Brasilofrgm.




10/07/2017 Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Caonsultas / Funcionamento de Emprasa / Funcionamento de Empresa

1

- O PP EE e — e e s it 4 oot e

i ) Dados da Empresa

Razéo Social
3 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
. CNP)
i 05,400,006/0001-70
Enderego Completo
Rua Conde do Arco, n® 200~ SUBAE CEP: 44,094-588 - FEIRA DE SANTANA/BA
Telefone
(75) 4008-7171
Responsavel Técnico
:  LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA
| Responsdvel Legal
! DELSON S0UZA DIAS

Dados do Cadastro

;. Cadastro N° i
| 2.07.184-8 i
1 Data do Cadastro

08/12/2013 i
Situacdo

. N°do Processo

* 25351.676558/2013-81
. Cadastro

2 - Cosmético

. Atividades / Classes

Armazenar

= Perfumes
* Produtos de Higiena
* Cosméticos

Distribuir
= Perfumes

= Produtos de Higiene
* Cosméticos

Expedir
= Perfumes

* Produtos de Higiene
* Cosméticos

e e b s S s e EON ORI Sy

. A\

hitps://consultas.anvisa.govbri#/empresas/25351676558201381/?cnpj=05400006000170 17
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iF\mgns, cr m'rcam, ﬁ,um ngug,s 1 lMTTFTJ ! - RESOLUCAO - RE N° 4,565, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2013

q Plot N G600, MIDC ¥ 1. i one, Mahareshtra A01-506

rals: fN'DIA G Gerente-Gernl de Inspegao, Mon da Qualidade, Contmle ¢ Fisealizagio do Ta-

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE F!\BRI%ACAO DE INSUMOS FARMACEUTI- sumas, Medi Pyodutos, Prog Ja ¢ Publitidode da Agéncia Nacionnl de Yigilincia Sanithria

COS ATIVOS

[nsomo Jarmacgatice ativo obtida por sintese quimica:
wloridrato_die cipmfloxacing.

EMPRESA_SQEICITANTE: GlaxoSmithKline Brasil Ltda.
CNPJ: 33.247.743/000F-10

UTORIZ:\(‘?.O BE FU‘JCION.’U\IENTO N 1.00107-1

no uso de suas stuibuigdes kapais conteridas pels Portaris n® 340, de 05 de marpe de 2012, tendo cnt vista
o disposto nos incises 1, 1, 1V o ¥ do anl. 41 ¢ no inciso I, § I° do at. 55 do Regimento Interna
aprovade nos termos do Aneso T da Poriotin o 354 de 11 de agosto de 2006, repoblicada no DOU de
21 de agosto de 2006,

Considerando 1 Resolugio - RDC n°, 225, de 25 de agosto de 2003;

Considerando a Portaria n®. 327, de 30 de julho de 1997, que imzmmalize 2 Resoluglo GMC ot
56796, resolve:

Ast, 1° Conceder & Emprosd, na formn de ANEXO, 2 Certificagio de Boas Praticas de Fa-
bricagiio do Sanvantes Domissanitdrios.

Att, 2¢ A presente Ceniticugdo terd velidude de 02 {dois) azes & partir da sun publicagio.

Art. 3° Esta Resolugio entro em vigor na data de sua publicagle,

[ENMPRESA CERT u;gggmggn PHARMA LIMITED — !EP[T v
rhNJERLCO. Sur\q. ;}rI) 1[] 3!3 Gaddzpotharam Village, IDA Razipally. Jinnaram {Mandal), Me
ismet, Andhrs Prudesh. S
pafs: INDiA

08 ATIVOS

CERTIFICATIC DE BOAS PRA TICAS DE I'ABRICAC AD BE INSUMOS FARMACEUTI-

{Tnsemo facmacZatico afiva obtide pos 1intesc qufmica:
zidovoding.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

LTDA-ME

Razdo Social COSMODERAMIA INDUSTRIA E COMERCIOICNEI: 09.601.610/001-15

Endercca: AV, PADRE LEO LUNDERS, 1673

1CNPJ: 92.265.552, il

EAU'I‘QR[ZACAO DE FUNCIONAMENTG N.%: 1.01819-6

'E\;PR;SA gF,RI;g]cA L_Eﬁgms__ﬁg S.A DE Cv

Rined

iPAis: ME.XIC Q

CERTIFICADO DE BOAS PRATICASCDE E_\rBR]gACXO DE INSUMOS FARMACEUTI-

Insumo farmaclutlco ativa ebtide por sintese quimica:
LLLMH h‘l |ﬂl.i

SANEANTES I

Balrro: YILA GUILHERMINA CER: 13.634200
Munieipio: PIRASSUNUNGA ‘UF: 5B
i Antorizagde de Fungionnmento 1.t 3.04628-1
wﬁmmmm 305
wmwmmum-___

1 A cmprc&ﬂ csl c‘ggﬁ‘ﬁ]ﬁifﬁhgéw
-~ Nas sugumt‘.s L'lnhi!s' de P ml.u.,a]u-,f formos;

RESQLUGAD - RE N° 4.566, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2013

Q Gerente-Geral de Luspeglo, Monitaramento da Quulidade,

Controle ¢ Fis Med Produtos, Pro-

paganda ¢ Publicideds da Agéneia Nacional de Vigitincia Samitéein

1o uso de suzs atribuigdes legeis conferidas pela Portaris n° 340, de

5 de margo de 2012, tc'udo om visiz o dispesto nos ineises L 11, 1V ¢

V do art 41 ¢ no inciso 1, § 1° do ar. 35 do R.ubmn.ntn lmcma
aprovado o8 lemnos do Ancxo [ da Portaria n° 354 de 11 de agosto
e 2006, republicadz no DOU de 21 de agosto de 2006,

“considerando o disposto no ioeiso I do art. 41, da Porturia 0.t
354, de 2006, rovolve:

Al I° Indeferir o Pedido de Concessda de Auntorfzoglo de
Puncivnamente pare Fmpresas de Produtos pam a Safide, constantes
no anexo desta resolugio.

Art, 2* Bsts Resalugin entra em vigor ma dais de sun pu-
blicagdo,

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIQS
ANEXO
%PIP’:“[ZESA SILVANA A, DA SILVA-PRODUTOS [[OSPITALA-

ENDERECQ: AV.AVELINO SOARES VIEIRA 8§

BAIRRO: JDNOVA ESPERANCA CEP: 15200000 - JOSE BO-
NIFACIO/SP

CNPX 15,121,796/0001-08

PROCESSO: 25351.651424/2013-28 !
MQTIVO DO INDEFERIMENTO: Tndeferide com hase no artigo 2°
parigrmfo 2% Trem II, parigrafo ﬁmco. da Resolupdo RDC n*
20472005, A emp naa d 1tugdo necessdria:
Relawsrio de Inspegio com parccer 1ccn|cu conclisive & favordvel ao
axcreicio da stividade pieitcada.

EMPRESA: DROGACENTRO CRUZEIRO LYDA - ME
ENDERECO: RUEA PIRATININGA. 624

BAIRRO: VILA PAULISTA CEP: 12701150 - CRUZEIRG/SP
CNPI: 45.65L275/0002-46

PROCESS0: 25351,67898772013-0

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indeferido com base oo artigo 22,
pasdgmfo 2%, Item II, pasigrfo dnico. da Tesolugio RDC o”
20472005, A il ad tagio o
relutdrio do insp inhado nlo & sive quanto 20 aico-
dimenta da legisiagio ¢ capacidado Iderice pam o exercicio da zti-
vidade pleitenda.

EMPRESA: MEIRELES & PISTORI COMERCIO DE PRODUTOS
DE HIGIENE DESCARTAVEIS LTDA

ENDERECQ: TRAVESSA ESPIRITO SANTO, 186

BAIRRO: BOSQUE CEI® 69499000 - RI0 BRANCO/AC

CNPJ: 13.110.035/0001.04

PROCESSQ: 25351.662046/2013-50

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indefiride com base o anigo 2"
pmﬁgmfn 2°, Iem 11, porigmfo umcu da Resolugio RDC p°
20453005, A o nao C; a de ¢ie necessdrie:
Rehtério de |||sr| o com parceer iéenice muclum’n ¢ favorivel ao
wramicio da atividnde plejicada ¢ Contrato social com objew wom-
pativel & atividade plmtcada Adicionalmente, Alvard Sanitirio refere-
e ao de d de higiene, Timpeza e con-
sexvaglio domiciliar, bem como a lista €2 produtos nio contemplar A
classe de produtos par a siwtde (comelatos).

EMPRESA: RICERA BIPORTACAO EXPORTACAO, COMER-

CIO E REFRESENTACAQ LTI,

ENDEREST: RUA ALVARES RODRIGUES

BAIRRO: VILA CORDEIRO CEP: 04532000 — SAO PAULOSSE

CNPJ: 47,967.468:0001-13

PROCESSO: 25351,616625/2013-

MOTIVO DO INDETI:RI’AENTO Inde['cndo com baso no prtigo 2°,

;;;lni prufo 29, Item I parfgrafo tnico, da Resoluglio RDC u*
20473005, A crupresa née cncaminhou o documcntagle necessiria:

Relakiric do Tnspecie com parecer téenivo conelusivo ¢ faverivel oo

weareicio da atividade pleiteada,

GESGLUCAG - RE N° 1567, PE ¥ DE DEZEMIRD DE 02

D Goeale-tivnl 46 Inspegho, Montiorainenia da Quihdade,
Kommole ¢ Bismalrzasio e Insmoe, Medeamenise, Produios, Py
fapands ¢ ?x-.ﬁhcxdaﬁc de Agéneta Neeional de Vigitineia S:m]zf;r}:;

0 w50 4o s atrndebes legals conforidas pels Poriaria o 346,
S de margo Se 2412, wodo <m vise o dipsso nos inclsed T, 8, IV

W da et 31 € oo oo L § 17 4o ac, 55 do Regimento e
rovedo aos 2ammas o Anexo 1 da Portara w° ﬁﬁdcﬂggmgj’;i

mrqsubluadu no DOLT de 21 1o agosto de 20065
ko O AT T L s 4, 4Lt P
(LN dr.?.l}ﬂﬁ :snh:)
I Caneoder Attorimeio de Timaemments pgu_g.pa
¢ (.osmcucea CORStAMos NO ABCAO dosty Rtsclm;xp}
> Fala Resoiocio eaira ¢

£oira_em xj;
hcachiod

BRUND GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXQ

EMPRESA: DEX LOG - OPERADOR LOGISTICO EIRELL
ENDERECO: AVENIDA TAMBORE 1180 MODULO 83 E B4
BAIRRO: TAMBORE CEP: 06460000 - BARUERLSP

CNPI: 06.257.676/0001-41

PROCESSO; ”5351 514“‘1‘7:’2013 15 AUTORIZ/MS: 2,071803
ATIVIDADE/CLAS!

ARMAZENAR: LOS\iﬁTlCDSJPERFUMES.PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: MP Distribuidora Lida

ENDERECO: Av Pouling Mullcr, 758

BAJRRO: Juzumquarn CEP: 20040712 - VITORLA/ES

CNPJ: 07.790.732:0001-71

PROCESSQ: 25351.-H8235/2012-57 AUTORIZMS: 2.07050.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/TRODUTOS DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE RIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
EMEPRESA: BOA NOVA D!STR]BUEDORA LTDA
LNDLRECD‘ RUA LARANIEIRAS,
BAIRRO: DURO VERDE CEP: 96180000 CAMAQU.EJRS
CNPJ: 05.665.805/0001-78
PROCESSQ: 25351,652827/2013-41 AUTORIZ/MS: 2.07183.4
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES _

EMPRESA: TOP TRANS DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LIDA

ENDERECQ: RUA 6B n° 112, Quadm XIV-A, Lote 12, Galpile |

BAIRRO: CIVIT I CEP; 29168085 - SERRA/ES

CNPJ: 07.188.229/0001-40

PROCESSO: 23355.671020/2013-44 AUTORIZIMS: 2.07182.1

ATIVIDADE/CLASSE |

TRANSPORTAR: COSMETICQS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
TENE

G

EMPRESA: M. F. DA S. FRAKCO

ENDERECO: RUA BERNAL DO COUTO, K°, S04

BAIRRO: UMARIZAL CEP: 66055030 - BELEM/PA

CNPJ: 05.034,503/0041-02

PROCESSQ; 25351.677706/2013-30 AUTORIZ/MS: 2671865
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR; COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: UP LOG COMERCIAL DE CQSMETICQS I3DA
ENDERECO: RUA CIIAMES FRATHA PARE, 63

%%go: TAYAMA PARK CEP: 79671114 - CAMPO GRWN-

CNPI: 17.918,528/0001-47

PROCESSC: 25351 £13906/2053-75 AUTORIZ/MS: 2.07181.7
ATIVIDADE/CLA i’l‘l

DISTRIBUIR: COSM COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EESPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
TMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: Pouso Farma Hospitalar Lida

ENDERECO: Estradn dos Afonsos,Red, MG-179 Kmd?

BAIRRO: Afonsos CEP: 37550000 - POUSO ALEGREAG

CNPJ: 18.519.219/000-67

PROCESSO: 25351.676853/2013-70 AUTORIZMMS: 2071851
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSPERFUMESTRODUTOS DE It

El .
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/FPRODUTOS DE HIGIE-

NE .

EXPEDIN: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: Abraiio Indostrial Lida

ENDEREGQ: Rua Tedfila Celio Neto, 600

BAIRRO: Tijuco CEP: 35740000 ~ ESMERALDAB!MG

CNPI: 03.228,822:0004-14

PROCESSO: 25331.696627/2013.91 AUTORIZMS: 2.01191.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSPRADUTOS DB HIGIENE

DISTRIBUIR: COS\'IE?ICOS:‘I’RDDUTDS DE [{IGIENE

EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICCOS/PRODUTOS DE IIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DI HIGIENE

REEMBALAR: COSME‘TH‘ QS.-‘PRODUTOS DL‘HIG] E
fORES; 1GSDAT

4, T

4. }hndo ini

Ests docminents pode ser verificndo no
pele eédigo 10102013120900119

ivo hitpedwwow,in.govt e b,
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I}iéﬁo Oficial da Unifio - suplemento

™N° 238, segunda-feira, 9 de dezembre de 2013

RESOLUCAO - RE N° 4,568, DE 5 DE DEZEMURO DE 2013

it Gcmmc—(}cral de Inspct;.'io Mnmlnrmncnm do Qualidade,
Controle & F ds rentos, Produtos, Pro-
paganda ¢ Pubficidade da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
10 Uso de suas airibuigles legais conferidas pela Portaria n® 340, de
3 de margo e 2012, tepdo 2m vist o disposto nos ineisos [, II, IV 2
¥ do art. 4% & no nciso 1, § 1° do ar. 55 do R.egnncmu Interno
sprovido nos termos do Anexo [ dn Portaria 0° 354 de 11 de agbsto
de 2004, republicada ng DOU de 21 de agosta de 2006,

considerndo o disposto no inciso 1 do an. 41, da Portaria n.*
3534, deo 2005 resulve:

. 1" Canceder Awtorizagiio de Funcionaminte par Em-
pnfsas dc Sanmnll:a Domissanitaries, constantes no snexo dests Re-
selugdo.

Art. 2° Este Resolugiio entrt em vigor na data de sua pu-
blicagda.

BRUND GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: Pnusn Farmia Hospitnlar Lida

ENDERECO: Estrada dos Afonses,Rad. MG-179 Km99
BAIRRO: &funws CEP: 37550000 - PQUSQ ALEGRE/MG
CNPI: 1R.519,219/0001-67

PROCESSO: 18351.476319/2013-13 AUTORIZAMS: 3.05710.0
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.

BMPRESA: LO SOARES DE MORAES - ME

ENDERECO: W Clidio do Lima Nigro, 5

BAIRRO: Rio Doce CEP: 53150005 - OLINDA.I‘E

CNPJ: 08.376.283/0001-15

PROCESSO: 25351.676302/2013-14 AUTORIZ/MS: 3.05711.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDNR: SANEANTE DOMIS.

ESJPRESA: Nexeo - Mepdelo Importagdo Exportagio e Coméreio
Itda

ENDERECO: Av, Prof, Joaqujin Cavaleanti, 599

BAIRRO: Tputings CEI‘. 50360010 - RECIFE/PE

CNPJ: 03.575.502/0001-;

PROCESSQ; 2535120] 9642013 15 AUTORIZMS; 395707.]
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ARAWA IMPORTACAO E EXPORTACAC DE ACES-
SORIOS LIDA

ENDEREGO: R DOM AUGUSTO 443 ¢ 16

BAIRRO; ceatro CEF; 76900[!"2 JI-FARANAROQ

CNPIX: 12.087.205/0001-6:

PROCESSO; 25351, 51306-1!"012 20 AUTDRIZ/MS: 3.05703.6
ATIVIDADE/CLASSE

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Mariano encomendas urgentes Irda - me
ENDERECO: Av. Btidpia, 539

BATRRO: vi momtlatto CEP: 06408030 - BARUERI/SP
TNPJ: 190.174.344/0001-70

PROCESSO: 25331.599547/2013-39 AUTORIZANS: 3.05705.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: DEX LOG - OPERADOR LOGISTICO EIRELI
ENDERECO: AVENIDA TAMBORE 1180 MODULO B3 E B4
BAIRRO: TAMBORE CEP: 06460000 - BARUERHSP

CNPI: 06.237.676/0001 41

PROCESSQ: 25331.. 5]4]"4:’2013«53 AUTORIZ/AS: 3.057041.0
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: SA\TEA\TE DOMIS.

EMPRESA: higimix sistemns de higienizacao LTDA ME
ENDERECO: R. Buclides Gallina

BAIRRO: Paraiso CEP: 80805715 - CHAPECO/SC

CNEI: 17.002.863/0801-09

PROCESSQ: 25351.539646/2013-74 AUTORIZMS: 3.05706.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: AERO-FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: AY. EUGENIO DO NASCIMENTO, N° 995 -LOJA
502

BAIRRGO; AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNI: 08.600.433/40001-00

PROCESSO: 23351.599881/2013-75 AUTORIZ/MS: 3.057084
ATIVIDADRICLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

BXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: PESFRAN INDUSTRIA, DE PRODUTOS QUIMICOS
LIDA - ME

ENDERECO: RUA LUIZ 5ILVA SOARES, 1112

BAIRRO: SAQ JOSE CEP: £3.0247 - JUAZEIRO DG NORTE/CE
CNPI; 14,909.495/0001-6%

PROCESSO: 25351 £76510:2013-91 AUTORIZ/AS: 3,05709.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS,

DISTRIBULR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

RESOLUC.&O - RE N® 4.569, PE 5 DE DEZEMBRO DE 2013

O Gerente-Gerni de Inspepdo, Monit to da Qualidad
Controls ¢ Fiscalizelo de Insumm Mudh.nmenrus, Prodates, Pro-
pagandz © Publicidade dn Apéncie Nacionat de Vigilineiz Sanitiria
no bso de suas .zmbulgﬁce legais conleridas pela Portaria n° 340, ds
3 de margo de 2012, tendo em vistn o disposte nos fucisos L, IL IV ©
V do art. 4 e no inciso T, § I* do art. 53 do Rummcmu Tnterno
aprovade nos termos do Aneto 1 da Porarda n° 354 de i1 do agosto
de 2006. republicada no DOU de 24 de agosto de 2006,

- considerando o disposto no inciso T do art. 41, dn Portaria n®
354, de 2006, resolve:

Art. 1% Tndeforir o Pedido do C o de Autorizagdo de
Fuciommento para Ermpresas de Saoeentes Domissanitérios, cons-
tanles no anexo degta Resolugho,

Att..2” Esta Resolugio entrm em vigor ma data de sua pu-
blicagio.

BRUNO GONCAEVES ARAUIO RIOS
ANEXQ

EMPRESA: D, L. IND. E COM. DE PRODUTOS DE LIMPEZAS

LTDA - EPP

ENDERECD: RODOVIA PA 150 KM 131 S/N

BAIRRD: INDUSTRIAL CEI: 68695000 - TAILANDIA/RA

CNPI: 10.627.373/0001-10

PROCESS0; 25351.676216/2013-21

MOTIYO DO INBEFERIMENTO: Tndeferidy com base no arlige 2°,

parfgraf 27, Trem 1, pardgrafo ﬁmm L|t| Resolugio RDC g

20472005, A cmy nio H0 necessiria

Relatirio de Inspegdo com parecer I..nmco conlusive ¢ favorivel ao

exervielo da atividade pleiteada,

EMPRESA: UNILOG - Universo Lopistica Ltda

ENDERECO: Rua Nivaldo Guerreite Nines, 165

BAIRRO: Distrito Industrinl CEF: 33402330 - UBERLANDIAMG

CNPJ: 05.296.590/0001-65

PROCESSO: 25351.678052/2013-78

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Iudeferido com base no attigo 2°

parigrafo 2% Item 11, parfgrafo umw. du Rcsulucﬁu RDC n"

204/2005, A emp nliG entami AGA hecessiria

Rolatério de Tnspegio com parecer técmcu conciusivo e favorivel a0

exereicio da atvidade plcm.adn Adicionalments, o contrate de tra-

ba]ho de responsével técnico 56 previn a NSpDUSHbI.iIﬁ'!dL técnica por
de nspectos ambi {FCA).

RESOLECAQ - RE N° 4,570, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2013

O Gerente-Geral de Inspeglio, Monitoramento da Qualidnde,
Contrale e Fiscalizaglio de Tusumos, Medicamentos, Produlos, Pro-
pagands ¢ Publicidade do Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitiria
no use de suns atribuiges fegais conferidas pela Portaria n® 340, de
5 do margo de 2012, lendo em vist o disposio nos ingisos 1, 11, IV o
Vo dp wit. 41 ¢ o neiso I, § 1° do wt. 55 do chlmmlo Tatemp
aprovade nos tormos do Anexo [ da Peraria n° 354 do 11 de agosio
de 20086, republicada ne DOU g 21 de agosto de 2006,

considernda o disposto na inciso T do art. 41, da Pormada n®
354, de 2006, resolve:

A, 12 Conceder Auntorizagdo de Funcionamento pam Em-
resas de Produtos para a Safide, constentes no suexo destz reso-
ughio.

At 2° Bste Resolugde entia em viger na data de s pu-

blicagho.

BRUND GONCALVES ARAUIC RICS
ANEXO

EMPRESA1 Polso Farma Hospitalar Ltda

ENDERECQ: Estrada dos Afonsos.Rod, MG-i79 Kmo9

BAIRRO: Afonsos CEP; 37550000 - POUSO ALEGREMG

CNPI: 18.519.219/0001-67

PROCESSO: 25351.676764/2013-11 AUTORIZ/MS: 7¥Y01877Y7635
(3.10020.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: IDRES FERES ZUCA ME

ENDERECC: RUA MADEIRA, 730 SALA 05

E%RSRPO. SANTA MARIA CEP: 09560340 - A0 CAETANG DO

CNPI; 14.027.013/6001-69
PROCESSO: 25351.344970:2013-17
GILLO2WIIOHWER (8.10024,7)
ATIVIDADE/CLASSE
AIU&MZE\IAR' CORR

AUTORIZMS:

FABRICAR: CORRELATOS
EMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: DOCTCR MASTER COMBRCIO DE EQUIPAMEN-
TOS ODONTOLOGICOS LTDA M
ENDERECQ: RUA SENADOR ME’I‘ELO Ne 460
BATRRO: PORTO CEP: 78015220 - CUIABA/MT
CNPJ: 04,737.510/0003-05
PROCESSO: 25351.660769/2012-22
EKM4459509H5L (3.10027.8)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LIBRARY FIOSPITALAR LTDA - EPP
ENDERECO: Av. rasendo serapino de souzs filho, 593 - SL 01
BAIRRO: Mata de Pruia CEB: 20070170 - VITORIAES
CNPJ; 39.332,986/000]-32

AUTORTZAMS:

AUTORIZAMS:

PROCESSO: 25351.180485/2013-27
SLI2BXLH4039 (8.10021.6)
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: CDRRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ANA CAROLINA DEMORI I’ERRI ME
ENDERECO: AVENIDA HORACIO SABING, 8

BAIRRQ: CENTRQ CEP: 17550006 - JULIO MESQUETN'SP
CNPI: 10.429.666:0003-13

PROCESSO: 25351.651266/2013-39
UL799885IMLT {8.10026.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ABMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATCS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATQ3
REEMBALAR: CORRELATQS
EMPRESA: LB TRAUMA COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA

ENDERECG: Q 603 SUL AVENIDA LO 13 NUMERO 21 SALA
61

BAIRRO: PLANO DIRETCR SUL CEP: 77016338 - PALMAS/TC

CNPI; 16.781.409:0001-22

PROCESSO: 25351.676788/2013-55 AUTORIZAMS:

PI4MLHIIXWX] (8.10023.3) *

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DISTRIBUAIDCGRA BIG BENN S.A

ENDERECO: RUA DA LINHA SN°

BAIRRO: PASSARINHC CEP: 52170143 - RECIFE/PE

CNPJ: 83,754.234/0138-06 A
AUTORIZIMS: %,

AUTORIZ/MS;

PROCESS0: 25331.671384712013-37
L2L4Y5YSH6BH (B.10022.0} %
ATIVIDADE/CLASSE \
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS B
EMPRESA: VIVA COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - ME

ENDERECO: AV. DOM PEDRO II 3,573 SALA 702
BAIRRO: PADRE EUSTAQUIO CEP: 30720460 - BELO HORI-

ZONTEMG
CNPJ: 10.447 355/0001-87
PROCESSO: 25351.52079972013-60
GOBRIM6TWT53 {3.10015.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS .
DISTIUBUI: CORRELATQS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA; 8 R APARELHOS MEDICOS LTDA EPP
ENDEREGQ: Av Manosl Ribes, 7300
BAIRRO: Snuta Felicidade CEP; 82400000 - CURITIBA/FR.
CNPJ: 14,239.457/0001-68

AUTORIZMS:

AUTORIZIMS:

PROCESSO: 25331.650085/2013-88
PIMLOLIGBHXW (8.10028.1)
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATGS

EXPEDIR: CORRELATOS

RESCLUCAOC - RE N° 4,571, DE 5 DE DEZEMURO DE 20£3

O Gereme-Geral de Inspegao, Monitc da Qualidad
Controle ¢ Fiscalizagiio de Insumos, Medicamentos, Produtos, Pro-
pagands & Publicidade da Agéneia Nacional de Vigilancia Sanjuiria
no wsh de sung atribuigtes lépais conferidas pela Portaria n° 349, de
5 de margo de 2012, tendo cra vista o disposio nog incisos I, IE, TV e
Vodo art. 41 e no inciso I, § 1° do art, 55 do Regimento Interno
aprovade nos temos do Ancxo T da Poraria n® 354 de 11 de agosto
de 20086, republicada no DOU de 21 dz agosto de 2006,

consideranda o dispesto no incise T do 4rt, 41, da Portaria n*
354, de 2006, resolve;

Atk 1° Indeferr o Pedido do Altemgho na Amtorizagiio de
Funcionumento de Empresas de Cosmétiens, constantes no anexo
dostn Resolugio.

Art, 2% Bsie Resolugde enoa e vigor ra dita de sua po-
blicagio,

BRU:N?) GONCALVES ARAUTO RTOS

Este documente pode ser verificado no codurego cletrinico hitpuiwww.in govbemueticids

pelo cadigo 10102013320900120

Bmento assizado dipitalmente conforme M'f’ n* 2.200-2 ds 24/08/2001, due instivui a

Tofraestruturg’ de Chaves [iblicas Brasileim -\JCP-Brasil.
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funclonamento de Empresa

!
Dados da Empresa i

o o e . —_—— e —— S———————— o e e e i

Razdo Social . i

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA |

CNPj |

05.400.006/0001-70

Enderego Completo

Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44,094-588 - FEIRA DE SANTANA/BA

Telefone

i (75)4009-7171 1

Responsavel Téchico ‘ .
t

LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA
Responsdvel Legal
DELSON SOUZA DIAS

Dados do Cadastro I

Cadastro N°
O 3.05.725-2 ;
Data do Cadastro I
‘ 29/12/2013
| Situagio

Ne° do Processo

25351.676480/2013-15
Cadastro

¢ 3-Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar
* Saneante Domis.

Distribuir

* Saneante Damis,
Expedir ; “

= Saneante Domils.

hitps:/#consuitas.anvisa.gov.bri#fempresas/25351676480201315/2cnpj=05400006000170 . alal
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EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR; CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

TRANSPCRTAR: CORRELATOS

EMPRESA; MULTIVISION COMERCIO DE MATERIAL HOSPI-
TALAR EIRELI

ENDERECQ: v das palncits, 795; sala 902; edifi palm genter
BAIRRO; sama Jucia CEP: 20036210 - VITORIA/ES

CNPJ: 18.365,875/0001-52

FROCESSO; 23351,675765/2013-37 AUTORIZAMS: 4W0147328539
(8.10074.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMFRESA: SCLUCAQ MEDICA COMERCIO DE TECNOLOGLA
BIOMEDICA LTDA ME

ENDERE(QO: SIA TRECHO 05 LOTE 5/15/25/35 - SALA 404, 406
- EDIF VIA IMPORT CENTER N
BAIRRO: GUARA CEIt 71205050 - GUARA/DF
CNPJ: 12,230.468/0001-51

PROCESSO: 23351.34905772013-73
CMIW3IWOX 7995 (8.10065.9)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: IMPLAFIX COMERCIO DE ARTIGOS MEDICGS E
ORTOPEDICOS LTDA

ENDERECO: RUA SILVA PAULET, 769 SALA 311

BAIRRQ: ALDEOTA CEP: 60120021 - FORTALEZA/CE

CNEI: 17.050.807/0001-65

PROGESSO: 25351.676383/2013-8]
PWEMX73456LIT (8.10069.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ARSENAL COMERCIAL LTDA - EPP
ENDERE(O: RUA SEBASTIAQ FABIANO DIAS, N 210, SALA
1011

BAIRRO: BEEVEDERE CEP:
TEMG

CNPL 09.265,674/0001-92
PROCESSO: 25351.705987/2013-90 AUTORIZ/AMS: GY6853550471
{8.10039.9}

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DIAGMAIS TRODUTOS PARA LABORATORIC LT-
DA. - ME

ENDERECO: RUA VON GOETHE N° 112-4

BAIRRO: CIDADE NOBRE CEP: 35.162417 - IPATINGA/MG
CNPI: 18,233.556/0001-55

PROCESSO: 25351.720061/3013-95
PO018WLMWISX (8.10060.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMIRESA: LABORATORIO GLOBC LTDA
ENDERECO: RODOVIA MG 424, KM 88 )
BAIRRO: FAZENDA PEROBAS CEP: 33350000 - SAQ JOSE DA

AUTORIZAMS:

AUTORIZMS:

30320600 - BELO HORIZON-

AUTORIZ/MS:

t LAPA/MG

CNEJ: 17,115.437:0001-73

PROCESSO: 25351,564317/2013-98
POSMXSNMMYLSI (8.10066.2)
ATLYIDADE/CLASEE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATCS

EXPEDIR: CORRELATOS.
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: NEANIE DO
5 ERIUIR: BANEANTE DOb

RESA: £ A SILVZ PORTES
ENDERECO: AV RICARDO BASSOLE CEZARE N 1633
BAIRRQ: ID BANDEIRAS CEP; 13030080 - CAMPINAS/SP
CNPI; 11.180.923/0601-99
PROCESSO: 25351.706374/2013-31 AUTORIZAMS: 3.05724.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: MARCO AURELIO DE ALMEIDA PAULA - ME
ENDERECO: RUA MARTIN AFONSO, N® 86] R
BAIRRO; VILA BARRQS CEF: 1790004 - DRACENA/S?
CNPJ: 05,804,032/0001-63
PROCESSO:; 25351.55795%/2013-82 AUTORIZ/MS: 3057283
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EMBALAR: SANEANIE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DQM!IS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

RESOLUGAQ - RE N° 5,019, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2013

O Ggrente-Geral de Inspeglo, Monitoramento da Qualidade,
Contrale e Fiscalizagio de Insumos, Medieamentes, Produtes, Pro-
pagande & Publicidade da Agéncia Nacionol de Vigilincia Sapitris
10 use de suas alribuielics legals conferidas pela Portarin n® 340, de
5 de mergo de 2012, 1endo em vista o disposto nos incises LIL IV ¢
V do art. 41 ¢ ue inviso I, § 1° do art. 55 do Regimenlo Intemo
aproyado nos fermos do Anexo I da Portaria o° 354 de 11 de agosto

e 2006, republicada no DOU de 21 de n?)slu da 2006,
considerando o disposto no inciso ! do et 41, da Portaria n.®
354, de 2006, resolve:

Art. 1° Indefuric o Pedide de Concessio de Auterizagiio de
F mentg para Emp de Cosmétice N0 PREX0
desta Resolucho, K

Art 2° Esa Resolagio emn el vigor na datn de sun pu-

hlicagdo.
BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: NOVIDADE TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA JOAQ FRANCISCO RAMOS 34

BARRO: CENTRO CEP: 13170628 - SUMARE/!SE

CNPJ: 11.032.852/0001-87

PROCESSQ: 25351.374106/2013-52

MOTI¥O DO INDEFERIMENTC: Mie apresentagio do docurmicn-
tagho necessiria Relatorio de Tnspegdo, com parecer téenico con-
clusivo (satisfatario} pam o deserapenho da atividade de Transportar
cosméticos, Perfimes ¢ Produos de Higiene, contrariando o arngo 2:'5
gsl;l&x{]anf? 2% Tem 1N, parfgrafo Gnice, da Resclngds RDC n

GERENCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS,
FRONTEMRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUGAD - RE N° 4.908, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2013

Q Gerenle-Geral de Dortos, Aeraportos, fronteiras & Re-
cintos Alfandepados, di Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitiria, no
uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1,003, de 22
de junko de 2012, publicada no DOU <o 25 de junko ds 2012, endo
em ' vista o disposto no fnciso X de ArL 42 ¢ ne inciso I, § 1° db A,
55 do Regimente Intemao da ANVISA, aprovado nos termos do Aue-
%0 [ da Ponada n® 354, de 11 de agosto do 2006, republieads no
DOU de 21 de agoste de 2006, ¢ ainda amparade pela Resoluglo
RIC u° 345, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Att, 19 Conceder Renovagho na Autorizagio de Funciona-
mento de Empiesas em conformidade com o disposto ne anexo,

. 2% Esta Resolughio entra em vigor na datz de sua pu-
Blicagho.

PAULO BIANCARDT COURY
ANEXO

MATREZ

EMPRESA: ECOMAX SERVICOS AMBIENTAIS ETDA - ME
AUTORIZMS; 9.05074-2

CNPJ: 04.009.610/0001-07

PROCESSO NY. 25759.404532/2012-24 (0770674/13-0)
ENDERECO: RUUA, DOS CICLAMES, N°.802

BAIRRO: VILA4 LUCIA

MUNICIFIO: SAD PAULO

UF; 5P

CED: 03.146-010

ARFA: PAF

PERIODO: 29102013 o 2971062004

ATIVIDADE: Prestagiio de servigo de desinsetizagfio ou desratizigio
e vefeulos terrostres em trimsito por postos de fromteim, embir-
cagiies, aeronaves, terminais aquavidrios, pottos orgenizades, mero-

poLtos, gnsms de fromeias ¢ recinas alfindegados,
MATRE

EMPRESA: LWART LUBRIFICANTES LTDA

AUTORIZ/NIS: 5.05293-9

CNPIz 46.201.083/0001-88

PROCESSO N° 25759.585209/2012-17 (0699017/13-7)
ENDERECC: TREVO DA RODOVIA JULIANO LORENZETTI,
SN - AC RM RONDON KM 304

BAIRR(: CORVQ BRANCO

MONICIPIO: LENGOTS PAULISTAS

UF: 5P

18.683-970

At PAF

PERIODO: 241272013 a 247122004

ATIVIDADE: Prestagio de servico de sogregagdio, coleta, acondi-
cionamento, armazenamento, transperle, frataments ¢ disposicio final
de residuos sélides rosultantes de veiculos termestres et trinsito por
postos de fronteire, neronaves, embarcagdes, terminais aquavidrios,

rﬁ:!aréos ?irgnnimdns, actopottas, postos de fronteiras ¢ recintos al-
ndegados.

RESOLUGAQ - RE N° 4,909, DF, 20 DE DEZEMBRO DL 2813

O Gerente-Geral de Poros, Aeroportos, Fronteiras ¢ Re-
cintos Atfindepados, da Apgncia Nacional de Vigilancis Sanitiria, no
usa de suas atnbuigdes legais conferidas pele Porada n°, 1,003, de 22
dg junho de 2072, publicada no DOU de 25 de junho de 2012, teado
em viste 0 disposto 2o inciso X do Art. 42 & no intise T, § 1° do Art.
55 de Regimento Tnterno da ANVISA, aprovade nos termos de Ane-
%0 1 da Peraria 0° 334, de 11 de¢ aposto de 2006, republicada no
DO de 21 de agosto de 2006, & ainda amparado pela Resahgie
RDC n® 346, de 16 de dezembro de 2002, retolve:

Art. 1* Deferir o Renovagdo na Autorizegiio de Funciona-
mente de Empreses Prostadoras de Scrvigo de Intoresss de Saiide
Piblica em confurmidade com o dispesip no mexo,

ATt 2* Esta Reselugio entea em vigor nz date de sue pu-
‘blicaydo.

PALILO BIANCARDE COURY
ANEXO

MATRIZ:

EMPRESA: MARIMEX DESPACHOS TRANSPORTES E SERVI-
COS LTDA

AUTORIZAS: 9.04965-9

CNPI: 45.050,663/0001-59

PROCESSO N°, 25767,791154/2011-65 (0651060/13)
ENDEREGQ: RUA XAVIER PINHEIRG, ¥, 23

BAIRRO: MACUCO

MUNICIPIO: SANTOS

UF: Sp

CED: 11,015-09¢

AREA; PAF

PERICDIC: 08/10/2013 A 08710/2014.

ATIVIDADE: Prestagio de scrvige de amazenagem de cosméticos,

produtos de higiens, perfimes o macdras-primis que os infegram em
ggntos nlfandegados,

-0 ambiente de armazenagem devers ser compativel cont as exh-
péncias indicadas pelo fabricanne, com vistas a garantir 3 manutencal
da identidade e qualidade dos produtes ammnizenados,
-As matérias-primas ¢ os prod ~ a granel,
aeabade - qua item de ambi de congelame:
gemglio para manter scus padiSes de identidade & qualidade - dey!
ser armazenados em aspagos fisicos, < ambientes ou equipainentdy
apropriados, instalades na drea geosrifica do Tecinte alfandegado.
Fica vedada a pritica e embalar, re-embalar ¢ etiquewr of produtos
sob vigilincia sanitida,

MATRIZ:

EMPRESA: MARIMEX DESPACHOS TRAMSPORTES E SERVI-
COS ITDA

AUTORIZAIS: 9,04965-4

CNPI: 45.050.665/0001-5%

PROCESSO N°. 25767.7911232011-48 (0650999/13-1)
ENDERECO: RUA XAVIER PINHERG, N°, 23

BATRRQ: MACUCO

MUNICIPIO: SANTOS

CEP: 11.015-080

AREA: PAF

PERIODO: 0371612013 A 08/10/2034.

ATIVIDADE: Prestaglio de servico de avmazenagem de sanenntes

domissonitfrios ¢ maiéries-prizas goe os integram em recintos al-

thndegados,

NOTA:

-Q ambiente de armazenagem deverd ser compativel com as exi-

géncias indicadas pely fbreante, eom: Visias a garantir 3 manuiengiic

da identidade e qualidade dos produtes armozenados.

-As matérias-primss ¢ os prodi - prangd, 5 s @

acgbado - que Jem de menblente de congel; o refri-

geragiic para manter seus padrdes Je identidade e qualidede - devem

ser armazenades em. espagos fsicos, em ambicites ou cquipamentos

apropriados, instalades nz drca geogrifica do rocinte alfandegade.

Fica vedada a pritica de esmbalas, re-zimbalar o etiguetar os produtos

sab vigilinein sanitiria.

MATRIZ:

EMPRESA: MARIMEX DESPACHOS TRANSPORTES E SERVi-
D,

S\OS ITDA

UTORIZ/MS: 9.04964-1

CNPI: 45.050.663/0001-59

PROCESSO N-, 25767.79113372011-09 {0650965/13-7)

Este documents pade ser verificedo no endercge eletrdnico hip:dwwnwin. govbomtenticidade hirml, I

pelo eddigo 10102013123000179

» nzginady

%SLS

conforme MP n* 22002 de 2001 & 24/08/2001 \que institui
P-Brauil.

a Infreestrufum de Chaves Péblicas Brasilelss -
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m PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ

‘Sanfaluz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LA TISAASEATE B AT T I
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Rua Largo do Tanque Grande, s/n® Centro - CEP.: 48.880-000 - Fone 3265 -
2160

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O'-

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDESANTA LUZ, Estado da Bahia, i
j portadora do CNPJ n°11.046.539/0001-03, declara para fins de direifo que a empresa :
| FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito _r
ptivado, inscrita no CNPJ sob n® 05.400.006/0001-70, com sede na Rua Conde do Arco :
n°200, bairro Subaé, Feira de Santana — BA, venceu o Pregfo Presencial .
082/2015realizado em 29/01/2015 objetivando a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
E MATERIAL PENSO HOSPITALAR E ATENCAO BASICA, MEDICAMENTOS
PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL, CAPS, INSUMOS PARA O
PROGRAMA DE DIABETES, MEDICAMENTOS PARA O PROGRAMA SAUDE
DA MULHER, MATERIAL PENSO E OUTROS COM O OBJETIVO DE ATENDER
AS NECESSIDADES DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE,, e forneceu a esta
instituicsio os materiais abaixo referidos, atendendo integralmente as especificagles
contratadas quanto ao prazo de enfrega, quantidade e qualidade, inmexistindo, até a
presente data, registros negativos que comprometam o fornecimento.

— ‘ ESPECIFICACOES UNIDADE | QUANTIDADE |
; 74 N
5 ¥ ACIDO ACETILSALICILICO T00MO COMP CMP 27.000 -
EE T ACIDO FOLICO 5MG CMP CMP 10.000 .

g2 s -
22 S ACIDD TRANEXAMICO 250MQ/SML 1N) G AMP 530 _
22 K ACIDO VALPROICO 300MG C/50 CMP REV *(C1) CX 3
15 =30 E
25 i AGUA Pl INJECAQ TOML AP 12850 i
salicrasal AUBENDAZOL 4% SUSP 10ML G FR a0 P
E‘é%%isgi :*E;f',t,‘:; I AMITRIPTILINA CLOR 25M0 C7100 CMP #(C1) X 35 ‘
=oe +
sggfgg - AMOXICILINA 300MG CATS G Thp 28910
Bu i $83 AMOYICILINA FG SUSF 2500MG/ ML 60ML FR 1,09 4
3 % eyl ERln AMPICILINA SODICA 1G INJ 400
=) (]
2 ;i .*3 22dig) ANLODIPING BESILATO 3MG CMP 35.496
ohatis ek BENZILPEN BENZATINA 1.200.000U1 PO 300

4 o™
E B BENZILPEN BENZATINA 600.000UH PO 496
Q!
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OFfEID DE REGISTRO CIVIL DAS PESSCAS NATURAIS

E TABELIOMAT DE NOTAS « Cad)

.

C_NJ E.EM-0

j- o
o
2 e
a
e =
2
o B
a5 2
4wl e
i # @
NG :
.| o
&=
=
= |
o
<%
L3
&
L

|

i

- ABBETO75-TWVD;

BENZILPEN PROCAINA 400.060UL PO AMP 150
BROMETO IPRATROPIC 0,025% SOL 20ML G FR 260
BROMID FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL. G FR 109
CAPTOPRIL 25MG COMP G CMP 2450
CARBAMAZEPINA 2% 100ML *{C1) G FR 100
CARBONATO DE LITIO 300MG C/500 CMP *(CH) CX g
CEFALEXINA S00MG COMP cMmP 24.300
CEFALOTINA SODICA IGPOINI G AMP 2480
CEFTRIAXONA SODICA 1G IV PO+DIL 10ML G AMP 1.800
CETOPRQFENO 100MG PO IV AMP 2.336
CLINDAMICINA 600MGMME INJ G AMP 800
CLONAZEFAM 2 5MG/ML 20ML G 15 *(B1) FR 125
CLORANFENICOL IGPOINIG AMP 700
CLORID. AMBROXOL 30MG/AML 100ML XPEG FR 125
CLORPROMAZINA SMG/ML SML INJ C/50 HC1) cX 2
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INF G AMP 5945
DEXAMETASONA CREME 0.1% 10G BIS 57¢
DICLOFENACO SODICO 75MGEML INJ AMP 8,100
DIGOXINA 0,23MG CMP G CMP 1.000
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 50+50MG/ML IM AMP 450
DIPIRONA, SODICA 500MG COMP G CMP 1,300
DHPIRONA SODICA S00MG/ML H0ML GTS FR 215
DIPIRONA SODICA 500MG/AVL 2ML NS AMP 19,500
ENALAPRIL MAL 20MG COMP ChMip 10500
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4ML INJ IV SER 12
EPINEFRINA IMO/ML 1ML IN] AMP 300
ESCOPOLANMINA+DIPIRONA SML IN} G AMP 4,298
ESTRADIOL+MNORETISTERONA 3+30MG/MLFSER C1 CX 200
ETILEFRINA CLOR 10MG/ 1ML INJ AMP 318
FENOBARBITAL 200MG/ IML INJ IM C75 %(B1} X 10
FENTANILA 50MCG/ML 2ML INJ C/50 *(Al) X 3
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ME INJ AMP 5.830
FUROSEMIDA 40MG COMP G CMP 12.000
GABAPENTINA 300MG TR CMP *UNH G CX 4
GENTAMICENA 80MG2ML INJ AMP 00
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP CMP 41530
GLICLAZIDA 30MG CMP LIBER PROL CMP 2070
HEPARINA SODICA SUBCUT 5000071/0.2500 AMP 525
HIDRALAZINA CLORID 20MG/ML IML INJ AMP 10
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP Chp 31800
HIDROCORTISONA 500MG PG INJ AMP 1750
\BUPRCFENC 30MG/ML 30ML GTS R 1.205
IBUPROFENO 660MG CMP ChPp 41,700
IMUNOGLOB HUM ANTI-RH 300MCG2MI. IM AMP N4
LEVONORGEST 0.1SMGHETINILESTR 0,03MG 221 CT / / Y286

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CMP CMF e 1204
1IDOCAINA 2% GELEIA 306 /§IS 236
LOSARTANA POTASSICA SUMG CMP O / Chp 64.998
METFORMINA CLORID B50MG CMP G Ps - 2300
METILERGOMETRINA 0.2MO/ML IML N AMP /200

ceonth o




METOCLOPRAMIDA 10MG COMP cMP 538 .
METOCLOPRAMIDA SMC/ML 2ML TN AMP 6.840 a
METOPROLOL SUCCINATO S0MG CMP CMP 810
METRONIDAZOL 0.5% 100ML INJ SF G BOL 900
METRONIDAZOL 100MG/G 50G GEL VAG C/APLI BIS 345
METRONIDAZOL 200MG/5ML 80ML SUSE G FR 100 :
METRONIDAZOL 250MG CMP G CMP 1200 :
MICONAZOL CR VAGINAL 20MG/G 80G+14 APL G BIS 539 L
MISOPROS TOL 200MCG COMP CI50 %(C1) CX 3 ‘_
MORFINA 10MQ/IML 180 C/50 *(AL) X 10 |
OLEQ MINERAL 100% 100ML FR &8
GMEPRAZOL 20MG CAPS CMP 62.437 ;
OMEPRAZOL 40MG IV PO INJTDIL T0ML AMP 820

ORXACILINA SODICA 500MG PO TN ANMP 500

PREDNISONA 20MG CMP CMP 3.400

PREDNISONA 5MG CMP CMvP 2200

PROMETAZINA 50MG/ZML 110 AMP 3100 ,

O PROMETAZINA CLOR 25MG CMP CMP 8.000 i

PROPRANOLOL CLORID 40MG COMP cMP 500 i
SINVASTATINA 20MG CMP CMP 34.500

SORO FISIOLOGICQ 0,9% SO0ML SF FR T2.846 _
$ORO GLICOFISTOLOGICO S00ML SF FR 1980
SORC GLICOSADO 5% 500ML SF FR 3075 :
SORO RINGER C/LACTATO 500ML SF FR 5.772

SULFADIAZINA PRATA 1% 400G CREME G PTE 7 )
SULFAM+TRIMET 400+80MG CMP ChP 9200 ";
SULFATO FERROSO 40MG CMP G CMP 22.000

TERBUTALINA 0.3MG/IML INJ AMP 350
TRAMADOL S0MO/ML ML NI C/50 %(A2) G TX 17

VITAMINA C 500MG/3ML TN AMP 5.280

VITAMINA COMPLEXO B 2ML INJ AMP 6.600

VITAMINA K T0MG/ML TML NI 1M AMF 156

< Cad;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTiCAQAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial de Primeiro Registro Civil de Nascimenfos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em viriude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade airavés do Cddigo

de Controle e Autenticag@o abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 22/02/2017 as 08:21:13 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05h33d2d34e737h4d00a1e86{8fh4tb04a79b2560451aebealf2d481280b64
ae7d409185f3ech01c674c7c788464a36e7fb3ece3b1b2c88e931a7750/6ebcd8846b1d

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/02/2018 as 01:53:11 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 856307

Cédigo de Controle da Autenticagio:

21071602171133330625-1 a 21071602171133330625-3
A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada por qualguer pessog/e omento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
T WM k“‘emManmw
IGP Prosdingia da chuhhza:
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5 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ
f Praca Coronel José Leitdo, N° 05, Centro - CEP.: 48.880-000 - Fone 3265-2687
¥ CNP.J: 13.807.870/0001-19

PREGAO PRESENCIAL N° 08272015
CONTRATO N.° 082A/2015

INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE SANTA LUZ E A
EMPRESA FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

I- CONTRATANTES: "MUNICIPIO DE SANTA 1.UZ, Pessoa Juridica de Direito Plblico Inter
sede a Praga Corcnel José Leitdo, 05, inscrita no CNPJ -MF sob o n.® 13.807.870/0001-19 d.
deariorninada CONTRATANTE e & empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ETDA, Pessoa
de Direito Frivado, estabelecida & Rua Conde do Arco, N 200 — Bairro Subaé — Feira de Santani
inscrita no CNPJ/MF n° 05.400.006/0001-70 - Inscriciio Estadual n® 058.699.102, doravante den
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CONTRATADA. - é il :
, o ) H gg:g-, 25
II- REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE o Prefeito Municipal, Sr, ZENON NI 55%3.,3;5 Fr
'SILVA FILHO, portador da Cédula de Identidade, RG. n® 09490350-44-SSP-BA e, do CPF n.° 019 §§§g§§§ '§§'_g
09, residente e domiciliado nesta cidade de Santa Luz-BA no Estado da Bahia e a CONTRATA| 542 §’g§° %g,’é
CARLOS RIBEIRO SIMOES DE JESUS brasileirg, residente e domiciliado a Rua Tuiti n® 134~ Cor %E f_)g
O -]

Feira de Santana — Bahia.

ALl

1 - DA AUTORIZAGAO DA LICITACAO: O presente Contrato é celebrado em decorréncia da au
do Sr. Zenon Nunes da Siiva Filho, Prefeito Municipal, exarada em despacho constante do
Licitatdrio n® 030602PP0822015, gerado pelo Pregfio Presencial n® 082/2015, que faz parte int
complemeritar deste Contrato, como.-se hele estivesse contido.

Frraks, 16d. Bua Dus Esten - ol i3

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 1*OFICIO BE REGISTRG CAVIL DAS mams AT
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1V - FUNDAMENTO LEGAL: O presente Contrato é regido pelas clausulas e condicBes. nele con

Lei 8.666/93, e demais normas legais perlinéntes. T
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO % \J

1.1 - Constitul objeto deste Contrato a AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL PENSO
HOSPITALAR E ATENCAO BASICA, MEDICAMENTOS PARA ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
MUNICIPAL, CAPS, INSUMOS PARA O PROGRAMA DE DIABETES, MEDICAMENTOS PARY
PROGRAMA SAUDE DA MULHER E QUTROS GOM O OBJETIVO DE ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE.




i
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CLAUSULA SEGUNDA — DA OBRIGAGAO DAS PARTES:
.1 - Aléti das obrigacBes reésultantes da observncia da Lei 8,666/93, so obrigagdes da CONTRATADA:

1 Entregar com pontudlidade o produto ofertado
I Comiunicar imediatamente e por escrito a Administracdio Municipal, através da Fiscalizagag,
qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as

providéncias de regularizacéo necessarias;
M Atender coin prontidéo as reclamagdes por parte do recebedor dos produtos, objeto da presents

licitagéio.
IV Manter tadas as condi¢bes de habilitagBo exigidas na presenté licitacdo:

(7o
2.2 - Além das obrigagBes resultantes da observincia da Lei 8.666/93 sdo obrigagBes da CONTRAT| £ 3
g
I Curriprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA; Egl e
It Notificar, formal e tempestivamente, @ CONTRATADA sobre as irregularidades observe g, 2219
curiptimiento deste Contrato. %é; g%;@
1 Notificar a CONTRATADA por escrita e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e gy §g§!_§§ ﬂg
HarmE2:a)
débltos de sua responsabmdade, ggié?gﬁsggéé
IV Aplicar as'sariges administrativas contratuais pertmentes em casc de inadimplemento. Egééﬁﬁg g
oo Ops 7o
SERIGes 1.9
A ~ETRA . Fi , SuBond.c'S
CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE FORNECIMENTO DE OBJETO + gigigf 3
’ En
, I e RN
31 ~ Os medicamenios serfo solicitados confarme a necessidade do Hospital Municipal e de 2hii5: 2
antregues no Almoxarifado Central, pelo prazo m?ximo_ de 05 {cinco) dias (iteis & contar do rece é & g ;
-da requisi¢do devidamenie assinada. ‘ g 3
=) V
3.2 - Os medicamentos deverdio ser entregues em embalagehs originais e deverio conter nas re §
embalagens as sequintes informac@es: 1 1

a) Datd de fabricacio e data de vencimento;

b} Namero de registro emitido pela ANVISA;
¢} No case de medicamentos genéricos. deverdo cansiar "MEDICAMENTO GENERICQO” dentro d

uma tarja amarela e constar impresso "Lei n® 9,787/99".
d) Constar a expressio "PROIBIDA A VENDA NO COMERCIQ”.

3.3 - O prazo dé velidade dos medicamentos devera ser de rio minimo 18 (dezoito] meses a contar da
data do aceite efou no minimo 70 % do prazo maximo para os medicamentos que pdssuam validade

inferior & mencionada.

3.4— A Contratada garaniird a gualidade dos medicamentos pe




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ
o Praca Coronel José Leitdo, N° 05, Centro - CEP.: 48.880-000 - Fofe 3265-2687
CNPJ: 13.807.870/0001-18

solicitados atendendo as reclatnagfes formuladas, inclusive todas as enfregas e and¥ar 3 Nota Fiscal, qual
devera ser acomipanhado por um encarregado da Pasta.

3.7 — A Coritratada, ficard obrigado a trocar as suas expensas o medicamento que vier a ser recusado
sendo que ato de recebimento ndo importard sua aceitacdo.

3.8 ~Independentemente da aceitaido, a adjudicatarla garantird a qualidade dos medicamentos obrigando-=se
repior dquele que apresentar defeito oufor entregue em desacordo com o apresentado na proposta.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTG

o

4.1 - O valor global do fornecimento, ora cantratado & de R$ 1.840.400,00 (HUM MILHAO NOVECH
E QUARENTA MIL £ QUATROCENTOS REAILS), fixo e irreajustavel.

SB0AS NATLRAS gﬁ!
i

4.2 - No valor pactuadd estio inclusos todos os tributos e, ol encargos socials; resultantes da op:
adjudicatéria concluida, inclusive despesas com fretes e outros.

Cadlge ChIDERILG

4.3 — O pagamerito serd efetuado eni até 30 (trinta) dias; a contar da efetiva entrega’ dos materiais
licitacgo, mediante apresentagio da respectiva Nota Fiscal,

e

OFIEID DE REGISTRO GIViE DAS PE
HATG DE NOTAS -~ 63
rweprytdit kst

3

4.4 - A Contratada deverd encaminhar juntc a Nota Fiscal ou Faturd, docurhento g paget timbr
empresa informando a Agencia Bancéria e o numero da Conta a ser depositado o pagamento. N
.aceita a emissdo de boletos bancérios para efetuar o pagamento tas Notas Fiscais e/ou Faturas.

1 bl -0

Thap

4.5 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser einitida pela licitante vencedora/contratada, obrigatoriameént
o mesma ndmero de inscrigdo no GNPJ apreseniado nos documentos de habilitacio e das propo:
pregos, bem tome da Nota de Empenhcg;

4.6 £m caso.de devolugio da Nota Fiscal/Fatura para corregéo, 0 prazo para pagamento passaré
apés & sug reapresentagio.

2% CARTORIO AZEVEDD BASTOS *

N

A.7 - O pagamento s6 serd efetuado apds a comprovagio pela contratada de que se encontrg em dia
com. suas obrigacbes para com o sisterna de seguridade social, mediante apresentacio das CertidBes
Negativas de Débito coim INSS é <ot 0 FGTS.

5 - DO PRECO E DO REAJUSTE:

5.1 ~ Os precos deverdo ser expressos em reais e de conformidade com o incisa I, subitem 7.1 do edital;
fixoe irreajustavel.

5.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos pregos, caso ocorra o desequilibrio econdmico
financeifo do Contrato, conforme disposto no Art, 65, alinea “d” da Lel 8.666/93:

Py
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5.3 - Em caso dé reduciio nos precos dos produtos, a contratada fica obrigada a repassar a0 municfpio o
mesmo percentual de desconto.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO
6.1 -~ O prazo do contrato serd de 10 meses, contados da assinatura deste instrumento, sendc que o
prazo para pagamento da ultima parcela sera até o dia 31/12/2015, podendo ser prorrogado mediante

acordo entre as partes e nos termos da Lei 8.666/93

CLAUSULA SETIMA ~ RECURSO ORGAMENTARIO:

7.1 - As despesas decorrentes da execugio doobjeto da presente licitagdo correrdo a carga das -SEE[W
dotaches orcamentarias ggg} |
: =8
UNIGADE | ORGAMENTO | PROJETQ/ATIVIDADES | FONTE DE | DOTAGAGC ELEMEN 33315
GESTORA | 2015 REGURSOS | ORGAMENTARIA | DESPE{ 3572
03.06.02 | 2015 01.225.012.301 %) 156.650,00 33,9030 éég 53
03.08.02 | 2015 103.023.012.302 02 380.000,00 33.90.30 g/
G3.0802 | 2015 103.023.012.302 14 400.000,00 33.90.3( ggg
03.06.02 | 2015 103.023.012.308 02 760.000,00 33.903( 2%
030602 | 2015 103.023.012.308 14 600.000,00 33.80.3( £
03,06.02 | 2015 103.033.012.367 14 40,000,00 33.90.3( S8
1030602 | 2016 103.033.012.307 02 50.000,00 35,503 ;
030602 | 2015 103 043,012,371 02 57.000,00 a0 i
§5.06.02 | 2016 103.043.012.317 7 T87.000,00 33903 % ;
c o

dar ola)
b ate s

lizagda

. Vel
[+£:3

 dad
g
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8 - CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

8.1 — Nostermos do art. 86 da Lei n.-8.666/93, fica estipulado o percentual de 0,5% {meio por cento)
sohre; o valor inadimplido, a, titu!q de multa de more, por dia de atraso injustificadso no fornecimento do
objeto deste pregdo, até o limite de 10% {dez por cento) do valor empenhado.

8,2 - Em caso de inexecugds total ou parcial do pactuado, em razéio do descumprimento de qualquer das.
condicBes avengadas, a contratadd ficara sujeita as seguintes penalidades nos termos do art. 87 da Lei n.
B5.666/93;
I- adverténcia;
II- multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato,
I suspensdo temporaria de participar de licitacio e impadimentp”de contratar 'com a Admimistr:
por prazo ngo superior a 2 {dois) anos e,

ca W

J'Eé




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ
{ Praga Coronel José Leitfo, N° 05, Centro - CEP.:: 48.880-000 - Fone 3265-2687
CNPJ: 13.807.870/0001-19

8.3 - Quem convocada denfro do prazo de validade da sua proposts, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentagio falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugéio
de seu objeto, ngc mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugiio. do contrato, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal ou Municipios pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das, multas previstas em
edital e no contratc e das demais cominacdes legais,

8.4 - As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
-aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razéo de circunstdncias fundamentados em fatos reais
e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de 5 {cinco) dias Gteis da data em

que for oficiada a pretenséo da Administracdo no sentido da aplicag8io da pena.

—
AFL
8.5 - As multas de que trata este capitulo, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatérias em conta ¢ ggg
em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo miunicipio no prazo méaxima de 05 (cinco). ggg
da data da notificagdio, ou quando for o caso, cobrada judicialmente, §§_§- ifi;
o BT
209 22
8.6 - As'multas de que trata este. capitulo, serfo descontadas do pagamento eventualmente dev gg s
Administragdo ou na impossibilidade de ser feito o desctonto, recolhida pela adjudicataria e gg
corrente em agéncia bancéria devidamente ¢redenciada pelo municipio no prazo maximo de O ggg g2
dias a coritar da notificag8o, ou quando for ¢ caso, cobrado judicialmente. gg : i_" -'%
§§ai.=g’:§'=
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL : g!g §§
9.1 - A rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral e escrita da Admill % 3 g
Municipal, nos casos enumerados nos incisos I, XI e XVl 'do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93; g -5;
il
. . . 2
CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAQ £
O
>4
10.1 - Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, o CONTRATANTE providenciard a publi 5
resurno deste Contrato na imprensa oficial do municipio. el

71602171134020343.5¢

23_21 0

a‘
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fizaus
or T
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
11.1 - O presente Contrato vigarara da data de sua assinatura até o dia 31/12/2015.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

12.1 - Serd responsavel por fiscalizar a execugdo do presenite contrato um preposto a ser credenciado
pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 -~ Fica elefto o Foro da Comarca dé Santa Luz Estado d fgRara dirimir questdes oriunga
deste Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro pef Mais privil giado que seja, ‘
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L
AN

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, ém 02 (duas) vias de igual teor e forma, as quals
foram lida e assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas,

SANTA LUZ-BA, 10 de FEVEREIRO de 2014.

MUNICIPIO DE-SANTALUZ -BA
ZENON'NUNES DA SILVA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE
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ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Pelo presente instrumento a PREFEITURA MUNICIPAL DE Santa Luz Bahia através do Senhor
Prefeito Municipal Zenon Nunes da Silva Fa]ho, AUTORIZA o Torneciments de medicamentos e material
peniso hospitlar & atencio basica, para assisténcia farmacéutica, caps, insumos de diabetes, saide da
wuther e outros para atender as necessidades das unidades municipais de saiide do municipie de Santa
Luz no Estado da Bahia, por forca contratual, conforme a proposta datada de 10 de Fevereiro de 2015 a
empresa; FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. CNPf 50B Ne 05.400.006/0001-70
Situadaa Rua Conde do Arco, N2 200 - Bairro Subaé - Feira de Santana - Bahia adjudicatéria da Licitagi
na Modalidade PREGAO PRESENCIAL ne 082/2015. Infegram & completam a presente Ordem ds
Servicos/fornecimento, para todos os fins de direito, obrigando as partes em tedos, 0s seus tefmos, a:
condigbes expressas no Edital juntamente com seus anexos € a proposta comercial expedida pely

contratante.

A presente Ordem de servigos/formietimento rege-se pelas disposices expressas na Lei 8.666/93, sia
altera;oes e legislacdo pertinente e pelos preceitos de direito piiblico, aplicando-se-lhe supletivaments

«0s principios da teorfa‘geral dos contratos € as disposigbes de direite privado.
O prazo para a prestagdo dos servicos serd de atd 31 de Dezembro de 2015 a partir da assinatira d|
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Santa Luz Bahia, 10 de Fevereirc 2015.
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Tiprestntaca’s ponfarido este atn, O Folarida &

So:;mﬁsw 71134020343

De acordo: 7@/ 024 <
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Head

3 CARTORIO AZEVEDO BASTOS *
it Fresmansy Lylzem Retia, 1148 - Eurty Do

MUNICIPIO DE SANTALUZ -BA 77 DIWBUIDORA ’
H@SPITALARYTDA.

ZENON NUNES DA SILVA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL PRESENTANTE LEGAL
CONTRATANTE CARLOS RIBEIRO SIMOES DE JESUS

RG: 0417413742SSP/BA
CPF: 521804415-68
CGNTRATADO




DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SANTALUZ - BAHIA PODER EXECUTVO AND. V- EDICAQ N° 00363 27 DE FEVEREIRO DE 2015

A Prefeitura Municipal de Santa Luz, Estado Da Bahia,
Visando a Transpaféhcia.dos Seus Atos Vem PUBLICAR.

5 portal www.indap.ofg.br

O
e

EXTRATOS DE CONTRATOS
PROCESSOS N° 030602PP0842015. N° 030602PP0832015,
N° 030602PP0822015. N° 030602PP0822015.
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Leia o Diario Oficial do
Municipio na Intern
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m Adm. Publica - INDAP www.indap.org.br
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Gestor: Zenon Nunes da Sflva Filho

Editor; inst. Associagdo N. de Dei nvolvernen

Prefeitura Municipal
Sania Luz - Bahia

CERTIFICAGAD DIGITAL SDBRE O CODIGO DE CONTROLE: uw+Jq:)15HBchmwu4
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AMualizacac didria do sistema Sistema Ged-INDAP
Versio 540
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¥ DIARIO OFICIAL

4 Prefeitura Municipal de Santa Luz - BA

DIARIC OFICIAL DO MUNICIFIO DE SANTALUZ - BAHIA PODER EXECUTIVO ] ANO, V - EDICAO N°00363 | 27 DE FEVEREIRO DE 2015

PUBLICAGAO DE EXTRATO

PROCESSO N° 030602PP0822015.

CONTRATADA: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 05.400.006/0001-70.

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Luz — Estado da Bahia

ESPECIE: Administrativo

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL PENSO HOSPITALAR E ATENGAO BASICA, PARA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CAPS, INSUMOS DE DIABETES, SAUDE DA MULHER E OUTROS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE.

LICITACAQ: N° 082/2015, modalidade: Pregdo Presencial.

Valor do Contrato R$ 1.940.400,00 (HUM MILHAO NOVECENTOS E QUARENTA MIL E QUATROCENTOS REAIS).

Prazo de Vigéncia: ATE 31/12/2015.
O Data de Assinatura: 10 de Fevereiro de 2015,

Santa Luz 10 de Fevereiro de 2015 — Jorlene Daiane Bahia Santos -Pregoeira.

CERTIFICACAQ DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: (( GFRZ45HBGCVMWL.84

Praga Coronel Jose Lejidoe,

N° D5, Centro — CEP.: 48.880-000 — Fane 75 3265.2663 - CNP.J: 13,807,870/0001-18
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIOQ AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRGC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e Tutelas com atribuicsio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lel 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentade e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagdo abaixo,
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 22/02/2017 as 16:52:43 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105772d69feBbc05b33d2d34e737b4d00a1e96f8fb4f04a7b18684a7c9edc2098856ec5236
1181679185f3ec501c674c7c788464a36e71b30a97e1674e659d3d7dd8f4101938a2bd

A chave digital acima, garante que este doctimento fol gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cariério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/02/2018 as 01:53:11 (BiafMés/Ano)

Cddigo de Controle da Certiddo: 656308
Codigo de Controle da Autenticagao:

21071602171134020343-1 a 21071602171134020343-9

A autenticidade desta certidZio podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
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EFEITURA MUNICIPAL DE

ERRA PRETA

‘qw ——— ADM: UM NOVO TEMPO S

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA, Estado da;Bahia, portadora
| do CNPJ n® 13.627.823/0001-93, declara para fins de direito que a empresa FABMED
‘L DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

f CNPJ sob n°® 05.400.006/0001-70, com sede na Rua Conde do Arco n°200, bairro
46 Subag, Feira de Santana — BA, venceu o Pregéo Presencial 05699/2015 realizado em
|

31/12/2015 objetivando a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL

HOSPITALAR PARA OS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, HOCSPITAL MUNICIPAL
E FARMACIA BASICA, e forneceu a esta instituigho os materiais abaixo referidos,
| atendendo integralmente as especificagbes contratadas quante ao prazo de entrega, .
! guantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data, registros negativos que
| comprometam o fornecimento.
L
ESPECIFICAGAD UNIDADE | QUANTIDADE
AGUA DEIONIZADA 5L GL 40
AGUA OXIGENADA 10VCL 1L LT 50 ;
AGULHA DESC. 20X5.5 C/100 CX 50 :
? AGULHA DESC. 25X07 C/100 eX 5 !
e AGULHA DESG. 30X07 C/100 CX _
; AGULHA DESC. 30%08 Cr100 CX ; 20 :
AGULHA DESC, 40%12 C/100 TX T 17 :
AGULHA P/ANEST. ESP. DESC. 25GX3.1/2 UND 250
ALCODL FING 70% 1L T 72
ALCOOL IODADO 0.7% 1L T '- 50 |-
ALGODAO HIDROF 500GR RL ' 78 |
ALMOTOLIA PLASTICA 2500ML TRANSP OND 24
ATADURA CREPOM 15CMX3M OF C/12 PCT ) 8 .
ATADURA GESSADA T0CM%3M W N\ 160 i
ATADURA GESSADA 20CMX4M POPULAR UND ) / l 145 - ! 1
CAMPC OPERATORIO 45X50 C/50 4 DOBRAS 356G PoT 7] ] 154 :
CATETER INTRAVENGSO N 20 UND / ~ / 1,300 ’ J
CATETER INTRAVENOSO N 22 UB}D . ; / 1.400 ;
_ CATETER INTRAVENOSO N 24 N UND_ /7 270 |
i CATETER T1PQ OCULCS ADULTO }\ N UND / €0 | t
‘ CATGUT SIMPLES 2 CIAG 1/2535MMV 70CM Cl24 AN €X e 9 ;
o~ ;
N e e S —

Av.Dr. I.lberalma Saies Gade!ha, 69 Fong (}’5) 3697—21141‘ 3697 2'&17 Serra Preta Bahla CNPJ 13 627‘8231000%93
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EFEITURA MUNICIPAL DE

ERRA PRETA

< _{_ > ADM: UM NOVO TEMPO

foo No

o
2 F1scahzglpqo T T b
dados 0. ato e,

= ; on
CLAMP UMBILICAL UND £00
COLETOR DE URINA SfF 2L UND a3 :
COLETOR PERFURCCORTANTE 13L UND : 51
COLETOR PERFUROCORTANTE 20L UND ' 24 :
COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 11F EST C/10 PCT 35
COMPRESSA GAZE 7.5X7.6 13F C/500 PCY '; 435 :
COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 9F C/500 PCY ) 500 '
COMPRESSA GAZE ALGODONADA 15X30 ROL 10
ELETRODO GEL P/ MON CARD C/50 ADULTO/PED PCT 13
EQUIPO MACROGOTAS CiiNJ LAT UND 300
e ESCOVA CERVICAL ESTERIL UND 200
ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/ICAPA ROL : G5
ESPECULO VAGINAL MEDIO NAC ESTERIL UND : G40
ESPECULO VAGINAL PEQUENQ NAG ESTERIL UND 530
i ESTETOSCORIO ADULTO SIMPLES UND 13
: FITA ADESIVA AUTOCLAVE 18X30 UND 61
FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X50 ROL : Z7
FITAMICROPQRE 10CMX10M BRANCA UND 14
; FITAMICROPORE SCMX10M BRANCA UND ‘ 14
; FITA P GLICEMIA ONETOUCH ULTRA C/50 CX ' 5
GORRO DESC CITIRAS Cfi00 PCT 20
CAMINA BISTURI CARB N 24 C/100 CX i 11
LENCOL S/ ELASTICO 2,0X0,9 DESC 20G G0 PCY 10
LUVA DE PROCEDIMENTO EP C/00 cX : 29
LUVA DE PROCEDRIMENTO G CHO0 CX :‘ 20
- 0 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 CX i 120
; MASCARA DE VENTUR! ADULTO UND 7
MASCARA DE VENTURI PEDIATRICA UND
§ PAPEL GRAU CIRURGICO 17CMX100M BO8 4
FAPEL LENCQL 70X50 RL 136
PAPEL TOALHA CREME C/1000G Z3CMX22,5CM FD a0
PAPEL UPP 1105 110MMX20M RL , 24
SERINGA DESC 10ML 8/AG LS UND 2.000
SERINGA DESC 1ML S/AG LS UND 900
SERINGA DESC 5L SIAG LS UND T soo&
_
ESPECIFICACAO UNIDADE QU ];wﬁzj
AGUA PF INIECAO T00ML SF BOL // / 565
AGUA P/ INJECAO 20ML . ANP / N / 300
AMIODARONA CLORID 30MG/ML IML INT O X AMP I / 50
AMOXICILINA 500MG CAPS G ))‘K\ CMP _L‘ . / 2.600

R e e p— —

Av. Dr. steralmo Sales G_m!t_ei_ha, 69 - Fone: (75) §_§?7__~2114f 3697 2117 - Serra Preta __Bah:a . (NPJ 13 527 823!0091-93
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! AMOXICILINA PO SUSP 250MG/3 ML, GOML. TR 350
AMPICILINA SODICA 1G INJI C/DIL SML AMP . 30
ANLODIPING BESILATO SMG CMP G CMP 1.500
BENZILPEN BENZATINA {.200.00001 PO AMP 452
BENZILPEN BENZATINA £00.00001 PG AMP : 1§
BENZILPEN PROCAINA 400.000U1 PO AMP 350
BROMETO IPRATROPIO 0.025% SOL 20ML G FR %0
CEFALOTINA SODICA 1G 70 1 AMP ’ 1o y
CEFIRIAXONA SODICA 1G [V PO AMP 360 :
CETOPROTENO 100MG POV G ANMD 250
: Q CIPROFLOKACTNG ZMGAL 300ML BOLSA BOL 3 182
CLONAZEPAM U.5MG /206 CMP *(B1) T% 3
; CLORANFENICOL 16 PO 143 AMP ! 160
CLORETO DE SODIO 6.9% 10ML SF AP f 700
; DEXAMETASONA TMG/ML 2AMLINI G AP 7,300 f
DIAZEPAM LOMGI2ML INJ C/100 *(B1) G CX ; 7 |
: DICLOFENACO SODICO 73MGBML 1M1 G AMP ; 3500 |
! DIFTRONA SODICA S00MG/ML ] OML GT3 FR 00 :
! DIPIRONA SODICA S00MG/ML IML 1) AMP £.100 :
i ESCOPOLAMINA 20MGAL 1ML, NI G AP 5 306
: ESCOPOLAMINA®DIPIRONA SML. INJ AMP f 35
b FUROSEMIDA TOMGVIL, SME. N3 pEvi 5 500 :
| GENTAMICINA S0MGI2ML 14 AMP 500,
: HEFARINA SODICA SUBCUT 5000010 25ML AME 50
_ BIDROCORTISONA. 50000 PO 1] AMT 51
O LIDOCAINA 2% GELEIA 306 BiS : i
TIDOCAINA 3% /v 20ML 143 G AMP 30
METILERGOMETRINA 0.2MG/ML 1ML N AMP 50
METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML TN AMP 1,606
§ METRONIDAZOL 0.5% 100ML TN: 5F G BOL 150
, VIGRFINA TOMG/IML T 0730 *(AT) % 7
OMEFRAZOL 40MG 1V PO INJ+DIL 10ML AMP {50
DXACILINA SODICA 500MG PO TN AME é 150
; DXITOCINA SOITML N AMP ; 100
FROMETAZINA S0MGEML NI AMP g 50T~
PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 *(C1) | e% P
L RANITIDINA CLORID SOMG/2ML INT G ARAP ) 780
i SOLUCAD GLICERINA 12% 500ML SF FR /’ y / 9 o
SORO FISIOLOGICO 6,9% SO00ML SF R/ f / PR N
SORO RINGER C/LACTATO SG0ML SF N A % 7 LW

SULFADIAZINA PRATA 1364000 CREME G \7 (B{\ ?TF-L_// /\ 3

chraE o A
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EFEITURA MUNICIPAL

RRA PRETA

ADM: UM NOVO TEMPO

" e p———— gty T,
: ]‘
1 TENOXICAM 20MG PO INJDIL 2ML G AMP i 150 {
i TRAMADOL SOMGAMIL, IML INJ C/100 A2 G X 3
‘ VITAMINA C 500MG/5SML INJ AMP 1.680
VITAMINA COMPLEXO B 2ML TNJ AMP 205
VITAMINA K 1OMGAML 1ML TN IM AMP 420 ;
SERRA PRET 26 de dezembro de 2016 ;
:
|
i
f
-
(S — 2

Av. Dr. i.lheralmo Sales Gadelha,. 69 Fone* (75) 3697-21 141 3697 21}7 Serra Freta Bah;a . CNPJ 13 627 823/0001~93




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoca, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em viriude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cdédigo

de Conirole e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/01/2017 &s 07:40:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69fe6bc05bb0c246442e672957d5basda177i0ecbe06064edcef534623f20a086609
4c324a9185§3ec501c674¢7¢c788464a36e7ib3bicO00bas22c0299b8ebchbb5at18ecy3

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 17/01/2018 as 04:28:33 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certidao: 635490

Codigo de Controle da Autenticagéo:

21071601170922040600-1 a 21071601170922040600-4

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:/fwww.azevedobastos.not.br
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Estado da Bahia E

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA
Fundo Municipal de Saade

CONTRATO N° 07972016

Pelo presenie instrumenio de contrato de prestagdo de servigo, CONTRATANTE e
CONTRATADA, abaixo qualificadas e assinadas, tem enire si & combinadas clausulas e
condicdes gue seguirfio; as quals mufuamenie aceitam, outorgam e ratificam na forma
abaixo estabeslecida, tudo de acordo com o capitulo (Il da Lei n® 8.866/93 ¢ alteragdes,
instaurado através do Edital de Pregdo Presencial n® 5929/2015, homologado no dia
05/01/2015, a sabér, ;

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situado a Avenida Contorno, sin,
Disirito de Bravo, Centro, Serra Preta, Estado da Bahig, inscrifo no Cadastio Nacional de
Pessoas Jurldicas (CNPJ) sob o nimero 112.442.702/0001-04, neste ato repfesentado peic
Secretario Municipal de Salde, Senhor Rennéd da Silve Figueredo, brasileiro, mamr
portador do RG 935670614 @ CPF n® 013.793.955-85. i
CONTRATADA: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, Fessoa Jurldica de
Direito Privado, inscrita sob o CNPJ n® 05.400.0068/0001-70, com sede na Rddovia BR 324,
Km 103, sin, Caixa Postal 100, CIS, Subaé - Feira de Santana - BA, neste sib representado
pelo Senhor Eduardo de Oliveira Pinto, brasileiro, portador do CPF n°® 002.215.305-50 &

Carteira de |dentidade n® 01288225-40. &
|
1

1. FUNDAMENTO DO INSTRUMENTO

1.1. O presente Contrato resulta do processo de Licitacdo, Pregdo Presencial n® 599/2015,
realizado com fundamentos na Lel Federal n® 10.520, de 17 de julhe de 2.002, pelo Decreto
Federal n® 3.555, de 08 de agosio de 2000, além de, subsidiariamente, pelaiLel Federal n
8,668, de 21 de junho de 1993, e alterages posteriores, & pela lei Compiementaf
12372006,

i
H
i
i

2. DO OBJETO

i

Constitui objeto do presente Contraio 6 farnecimento de medicamentos-e maferial hospitalar
para o Hospital Munic‘ipal Postos do Programa de Salde da Fam[iia g Farmacia Béqim

obhedecendo as condigbes oferemdas na Proposta de Pregos do Pregéo Presencil 2
598/2015.

3, DOTAGAD ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste contrato correro por conta dos recursos da Do
Crcamentaria a seguir especificada. 2062 ~ Manutengdo da Secretaria de Badde; 2(
Manutengao do Programa Saude da Familla - PSF; 2066 = ngio do PAB; 24

£ TABELIONATO DE ROTAS - Gadlqn G oemaa

CARTORID AZEVEDD BASTO: +OFIEID DE REGISTR CIL RS FERSOAS HATI

Avenids Copiorno, 5/u - Distritp do Brave — SerrgPreta - BA p
CNPJ 12.442.702/0001-do CEP 4 (00 3
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Estado da Bahia |

\ = PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA. PRETA
z’:‘%'pe./‘i‘é Fundo Municipal de Satide

4. PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

|
4.4. O CONTRATADOQ se obriga a enfrega dos medicamentos e materiais, hospitalares,
objeto deste Contrato, em conformidade com sua proposta apresentada para os lotes: | -
Material Hospitalar, no valor globai de R$211.286,30(duzentos e onze mil duzentos e oitenta
¢ seis reais e frinfa centavos); ¢ I — Medicamentos, no valor global de R$237.000,00
{duzentos e Wrinta & sete mil reais), totalizando em R$366.221,10 {trezentos & sessenia €
seis mil duzentos e vinte e um reais e dez centavos), |

§ 1° - As quantidades sdo esiimadas em fungdo de possivel necessidade, nédo
irmplicando em obrigacio de serem solicitadas em sua {otalidade. i

4.2. Nos precos ofertados na proposta do Contratado j& estBo inclusos todos os cusios &
despesas decorrentes de transportes, seguros, imposios, taxas de qualguer natureza e
outros quaisquer cue, direta ou indiretamente, impliguem ou venham a |mpllcar no fiel
cumprimento deste insirumento, :

4,3, O pagamento sera efetuado mensaimente, na Tesouraria da Prefeifura ou credito em
conta bancaria, até o 10 (décimo} dia de cada més apds a epresentagdo da Nota
FiscaiiFatura & o atestado emitido pela Secrataria de Educacéo com o valor a.ser pago e a
guilometragem execuiada no més.

4.4, Quandc houver erro de qualquer natureza na emiss@o da Nota FiscallFatura, o
documento serd imediateamente devolvido para subsiifuicdc efou emissid de Nota de
Corregio, ficando estabelecido gue esse intervale de lempo nap seréd considerado para
efeito de gualguer reajuste ou atualizacio do valor contratual. j

5. FORNMA DE EXECUCAQ

O Regime de Execugiio do presente Contrato serd o de menor prego por tote.f
5.1. A execucio do Contrato devera ser acomparnhada e fiscalizada por umrepresentanie
do Coniratante, especialmente designado, que anofard em registro prépric todas as
acorréncias relacionadas ao Conirato e determinard se necessario a regularizagio das
falhas ohservadas.

5.2, O Centratante rejeitard, no todo ou em parte, qualyuer proposigio de prestagé %é}
servigo em desacardo com as especificacbes da licitacéo e disposicéo deste Contrato, gggg
33
B. VIGENCIA DO CONTRATO g e
‘ : B
O prazo do presente contrato & até 31/12/2016, a partir da sua assinatura, podend|EEhEss z‘:,g
prorrogado, desde que observadas as disposigbes do art. 57 da Lei 8.666/83 g 5:;,@ 28
28%o5:3 3e3
7. OBRIGACOES DA CONTRATADA ” ?L‘g EH

A CONTRATADA OBRIGA-SE A:

,P{m-m

000

Avenida Contorne, s/fn — Distrifo de Bravo —Seryp
CNPJ 12.442,782/0001-04 - CEP 44.6

CARTORIO AZEVEDO BAST
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e % Estado da Bahia
Q*;( = PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA

R ,,9,&"' Fundo Municipal de Saade

H

a) Fornecer 0s medicamentos e materiais hospitalares nas condices ﬁxadas neste
Contrato inclusive no anexo { do Edital.
b} Arcar com todas as despesas e custos, sejam referentes a {ransporte, encargos sociais
e trabalhistas, seguros, taxas, impostos e quaisquer outros, direta e ,znd:retamente
relacionados com o objelo do presenie Conirato;
¢} Arcar com todo e gualguer dano ou prejuizo fisico e material causado ao Contratante
efou a terceiros, inclusive por seus empregados, como também em decorrencna de erro ou
impericia no fornecimento dos produtos;
d) Mamnter, durante toda a execugdo do conlrato, todas as condigbes de, haballtagao &
gualificagdo exigidas na 1=c:tag:éo
e) Alender com presteza as reclamacbes sobre a qualidade dos produtos fomecldcns
f) Permitir que os prepostos do Contratante, especialmente designados, -acompanhem
todas as etapas do fornecimento dos produtos, para os fins previsfos neste contrato;
g) Aceiiar acréscimos ou supressdes, mediante solicitagdes, por escrilo, :has mesmas
condicBes deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e ¢inco por cento) do vaior Inicial,
conforme previsto no art. 65 da Lei 8.666/93; |

|

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Além das obrigagdes ja previstas no presente contrato, a Contratante sbriga-se a:
a) Designar prepostos para conferir, fiscalizar, apontar falhas e atestar o fornecimento dos
produtos;
b) Efeluar, nos prazos indicados, os pagamentos devidos a Contratada; i

¢} Notificar por escrito, & Contratada, gquando da aplicagdo de multas premstas neste
contrato;
d) Publicar o resumo do Contrato ¢ os Aditamenios que houver, na Imprensa Oficial até o
5° (quinto) dia dfil do més seguinte ao da sua assinatura contanto que isto ocorra dentro de
20 dias a contar da referida assinatura, conforme art. 81, §1° da Lei 8.666/93.

§. DAS PENALIDADES

O descumprimento, parcial ou fotal, de qualquer das clausulas contidas no: contrato, sem
Justlﬁcatwas aceita pelo orgéc ou entidade promotor da licitagéo, sujeitard a Contratada as

sangBes previstas na Lei Federal n®. 10.520/02 e na Lel 8.666/93, garantida a prévigz
ampla defesa em processo administrativo.

CHNJDEBO-D 2
Fax I s 2

it

§ 1° - A inexecugdo parcial ou total do Contrato enssjard a suspenséo ou a Imposigé
declaragdo de idoneidade para licitar & contratar com ¢ Municipio de Serra Prata e mult
acordo com a gravidade da Infragéo.

Multa serda de até 10% {dez por centro} sobre o valor do conirato, em ¢aso de
cumprimeanto do objeto contratado;
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Multa de 0,3% (trés décimos por cento) addia, até o 30°(tHgésimo) dia de atraso so

valor da parte do fornecimento nao execttado;
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Multa de 0,7 % {sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornemmento nao
realizade, por cada dia subsegliente ao 30° (trigésimo).

§ 2% - O valor das multas sera, obrigaloriamente, deduzido do pagamento do objeto
fornecido com atraso, ou de outros créditos, relativo ao mesmo Contrato, e&fentualmente
existentes,

§ 3° - As multas previstas nesta clausula ndo tem carater compensatério e o seu pagamento
ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infragbes cometidas. :

10. DA RESCISAD

A inexecuglo, total ou parcial, do Contrato enseja a suz rescisdo, com as conseqnencias
confratuais e as previstas na Lei n% 8.686/93,

|
O Contratante poderd rescindir administrativamente o Gontrato nas h;poteses previstas no
art. 78 da Lei 8,866/03.

Paragrafo Unico — Nas hipéteses de rescisdo com base nos incisos | a X! do arl. 78 da Lei
8.666/93, ndo cabe ao Contratado direito e gualguer indenizacio.

11. DA ALTERAGAOD

O presente contrato podera ser alterado mediante Termo Aditive na forma do Inciso 1 do art.
65 da Lei Federal n°®. 8.666/93.

€

12.COBRANCA JUDICIAL L

As imporiéncias devidas pele Confratada serdo cobradas através de processo de execugéo,
consiituinde este Contrato, titUle execulive exirajudicial, ressalvada a cobranca direfa,
mediante refencdo ou compensagio de créditos, sempre gue possivel.

= 23
13. CONDIGOES GERAIS 2 :
. EE
a) Na execugdo deste contrato aplicar-se-a a Lel n® 8.586/93 e alteragdes, e aind gg-
preceitos gerais do direito publico, os principios de teoria geral dos contratos (&5
disposictes de direito privado. gi
&5
b} A declaracio de nufidade deste contrato opera retroativamente impedindo os el gg%s
jurtdicos que els, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstiiulr 0s ja produzids ggg'
e
g
b gwﬁ';
L g}
§A‘
of
%Z
&:
i
=)
Avenida Contorno, s/n -~ Distrito de Bifavo — Serra Prela - B g
CNPJ 12.442.702/0001-04 ~ CEP 44.660-600 ©
:
n.%: z I'

n!i!d’a’[ol_g,

a0

ca

8:21071301171553040843-4;

Dt 13101/2017 15:581
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@Md- Estado da Bahia

§ 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA
:,%R ps&\Q‘ Funde Municipal de Satde ;
14, DO FORO

¥

a} Fica eleito o foro da Comarca da Cidade de Serra Preta - Bahia, indepandentemente de
interpelagao judicial ou extrajudicial, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato,
renunclando as parles a qualguer outre por mais privilegiado que seja.

E por terem assim ajusiado, assinam o presente instrumento em 03 (irés) viasde iguat teor
& forma, na presenga de duas testemunhas que também o subscrevem, para que prod
seus efeitos juridicos,

Serrg Prets, 05 de janeiro de 2018 ag L//

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; EATE0 DIST. HOSPITALAR LD
Renné g4 Silva Figueredo Eduarde de Oliveira Pinto

Testemunhas ;

1.
Antenio Hailtdrrda Silva Machado
CPF 380.237.795-49
- - 1

PUBLICACAD BARECER JURIDICO
Nos termoes do paragrafo dnico art 61 da Lei O presenie contrato preenche todos os
Federal n® 8.566/83 a PREFEITURA MUNICPAL requisitos legais, estando em conformidade
DE SERRA PRETA publica o presente sontrato em com as normas vigentes, i
local apropriado pars que sejz dado o el _
cumprimento para producio dos seus sfeifos de SERBARZETA, 05 de janeirq de-2018,
direito. i

SERRAPRETA, 05 deJareiro-2016.
‘CristowEs Anibal dos Santos Bastos Wose Reis g Aimeida
CPF 480.439.505-53 — OAB/BA 14502
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| Terga-feira
15 de margo de 2016
| Ano:9 Edigdo: 378

EXTRATO DE CONTRATO N° 079/2016

Caoplratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA
Contratado; FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ 05.400.006/0004-70

Medalidade: PREGAQ PRESENCIAL N° 599/2016 |

Objato: fomecimante de medicamentos e material hospitalar para o Hospital Municipal, Postos do Programa ds Saude da Familia & Farmdcia
Basiza, durants o Exerclclo de 2046

Valor: lotes: | - R$211.286,30; o Il - R$386.221,10, totalizando em R$577.507.40 {quinhentos ¢ setenta e sete mil quinhantos e sete reais e
quarenta centavos).

Dotago: 2062 - Manutengio da Secretaria de Sadde; 2063 - Manutengio do Programa Salde da Famiila - PSF; 2088 - Manutengo do PAB; 2082
- Manutengo da Farmécia Bésica; 2153 - Manutengdo do Departamento Médico; Fontes: 0002.000015; 0014.0060050; 0914,000088; 0014.000014;
0044.000052

Data: 04/0172018

ADEIL FIGUEREDO PEDREIRA !

Prefeilo Municipat

EXTRATO DE CONTRATO N° 0802016

Conlratants: PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA PRETA

Contratado: BOCAPIU COMERCIAL DE AUMENTOS LTDA - CNPJ 03.087.015/0001-27

Modalidade: PREGAD PRESENCIAL N° 600/2045

QObjeto: fornecimento de géneros alimenticlos para Secretaria de Satide & em espacial formecer alimentagdo aos paé:lantes am tratamento,

manutenglio das demals Secretarias Municipals, complementagdo da merenda escolar, além de cestas basicas para distribulgao gratuita aos
munlclpes, durante o exsrcicio de 2016

Valar: LOTE [ - R$126.300,00; LOTE i - R$109.850,00; LOTE |l - R$48.680,00; LOTE 1V - R$45,200,60 ¢ LOTE V - R$44.,100,00; Valor Glabal;
R$374,140,00 {trezentos e sselenta & quatro mil, cento e quarenia raals), .

Dotagiio: Elemento da Despesa: 3390.30,12.00 {Materia! da Consumo}; 03 - Secretarla de Administrac8e e Finangas (Agio: 2011, Fonte: 00.000);
05 - Secretaria da Educagao e Cultura {Agbes: 2032; 2033 - Fontes: 00.000; 01,001); 06 - Secretaria de Satde {AgSes: 2062; 2063; 2154 - Fonte:
02.015; 14.050; 14.088}; 07 - Secretarfs de Agdo Soclal (Agbes: 2145; 2146; 2147; 2148 - Fontes: 0C. 005 20.0281; 29.02?9 29,0280}

( ) Data: 07/01/2016
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOQ BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQO PESSOA :

Av, Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 32445484
http:/lwww.azevedobastos.nat.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8535/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Caédigo -

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento fol emitido em 17/01/2017 as 07:41:52 (hora de Brasilia),

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69feBbc05bb0c246442e67e957d5baedal177i0ec6e1c0964261334d37ed61bb8fd9 \/
70a28df91853ec501c674c7¢788464a36e7ih385db8bb56131165584280e607{363121

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para FABMED DISTRIBUIDORA
HOSFPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°, § 1°, da MP 2200/01.

Esta certidéo tem a sua validade até: 17/01/2018 as 04:28:33 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 635267
Codigo de Controle da Autenticagio:
21071301171558040843-1 a 21071301171558040843-6

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a-qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.b
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oriosrzorr 002685464
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL

-

s

CERTIDAO N°: 002685464 FOLHA: 1M1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga {(www.tjba.jus.br).

CERTIFICO que, pesguisando os registros de distribuicBes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 07/08/2017, verifiguei NADA CONSTAR em nome de:

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, portador do CNPJ: 05.400.006/0001-70, estabelecida na
Rua Conde do Arco, n° 200, Subaé, CEP: 44094-588, Feira de Sanfana - BA.

Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatério, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dadeos pelo periedo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que o valor de R$ 15,30 foi page através do DAJ (Documento de Arrecadagio
Judiciaria).

Esta certiddo foi emitida pala internet & sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emiss3o. Apos
esia data serd necesséria a emissdo de uma nova certiddo.

Salvador, segunda-feira, 7 de agosio de 2017.

peoon: NN ' é




18/07/2017 Cerliddo de Regularidade Profissional

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL.

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situacéo
regular. :

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME.....c..cccunneue : WALDECK AQUINO NASCIMENTO SCUZA
o REGISTRO.......... : BA-010895/0-0
A CATEGCRIA........ : CONTADOR
CPF..iiirirrnnne : 018.086.995-72

A presente CERTIDAO ndo quita hem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCBA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva ag8o penal.

Emiss&o: SALVADOR, 18.07.2017 as 11:31:00.
Valido até: 16.10.2017.
Codigo de Controle: 219915.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.

N

http:#201.33.22.153/scripts/sql_consultav03BA.dildogin 1M




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA CERTIFICA que o proiissional
identificado no presente documento encontra-se em situagio REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.? 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragBes gue,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE BA

Certiddo n.°: BA/2017/00014616
Nome: WALDECK AQUINO NASCIMENTO SOUZA CPF: 018.086.995-72
CRC/UF n.° BA-010895/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  17.10.2017
Finalidade: LIVRO DIARIO
Livro: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALA
N° 12 ! Exercicio: 2016

Confirme a existéncia deste documento na pagina WWW.CRCBA.ORG.ER, mediante nimero de
controle a seguir:

CPF : 018.086.985-72 Controle : 5347.5661.6289.6289




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situtagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contdbil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certidéio nfio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como ndo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTAEILIDADE BA

Certiddo n.%: BA/2017/00007690
Nome: WALDECK AQUINO NASGIMENTO SOUZA GPF: 018.086.095-72
CRC/UF n.° BA-010895/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 25.07.2017
Finalidade: LIVRO DIARIO
Livro: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALA
N° 412 / Exercicio: 2016

Confirme a existéncia deste documento na pagina WWW.CRCBA.ORG.BR, mediante nlimero de
controle a seguir:

CPF : 018.086.995-72 Conirole : 7644.8271.8585.9213
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} EABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Pagina: 01
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Digric - N.12
Termo de Abertura

Contém ‘este livro Didrlo 796 paginas, numeradas eletronicamente e seguidamente do namero 001 ao ndmero 796
2 servird para os Jangamentos das operagdes proprias do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

NOME DA EMPREEA,........ : FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO. cosivsarsemsssscner-- - RUA CONDE DO ARCO, N9 200

MUNICIPIO. ivuimivcrseireooen © FEIRA DE SANTANA

BAIRRGheuurerees rivssvennrrareenres - SUBAE

COMPLEMENTO wnsviconiusec ¢

Ui trssnanssrmessenarssisssionseces 3 BA 7

CEP—‘".;.\.\.s"';n.'..n...‘u.‘-.n--’..-u : 4‘4094’588

REGISTRO NA JUNTA....c.nt 292 0253148-6

A

DATA DE REGISTRO e : 18/11/2002 7

PR

ENPcvssciisnmmsviviresionss £ 05.400.006/0001-70 © - -

- INSCRICAD ESTADUAL....... : 58.692.102

INSCRICAD MUNICIPAL. ... : 19/11/2002
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