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Contrato  que  entre  si  fazem  de  um  lado,  o  MUNICÍPIO  OE VALENTE,  lnstitii!ção  de  dlrelto
Públíco,  iiiscrito  no CNPJ  sob  N°  13.845.896/000i-51  com  sede na  Praça Getúlio Vargas, NO 01
-  Centro  -  Valente-BA  -  CEP:  48.890-000,  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  VALENTE,

lnscrito no CNPJ sob N°  12.237.485/0001-io, representado neste ato pelo Sro Prefeito Munlcjpal
Uba/d/.no  Amara/  de   O//.veira,  portador  dci   CPF  n°   086.097.645-91   e   RG  na   01.542.909-12
SSP/BA,  resídent:e e domia`liado a  Rua  10 de Ma{o,  rio 80, Centro, Valente-BA,  CEP;  48890-000,
doravante  denominada  COÍ\lTRATANTE  e,  do  ciiitro  lado  a  empresa  ABC  FARMÂ  MATERIAL
HOsprTALAR  EIRELI,  estabeleclda  Rua  A,  S/N,  Fazenda  Malícla,  Qi]adra  4,  Lote  2,  Vlla  de
Abrantes,  Camaçari  -Bahla  CEP:  42,827.466,  lnscrita  no  CNPJ  sob  n012.769.449/0001-06,
através  do  seü  representante  legal  o  Sr.  José  C/`cero  Couto  Wek),  portador  da  Carteíra  de
ldent[dade  no  01.633.850-25,  expedldo  por  SSP/BA  e  CPF  no  193.100.055-72,  denominada
CONTRATADA,   mediante as cláusulas e condlções seguintes!

PARÁGRAFO   ÚNico   -   São   partes   Íntegrantes   deste  Cont:rato   como   se   nele  transcritos
estlvessem  o  Edltal  do  Pregão  Eletrônico no oi4/202i  e seus Anexos,  a  Proposta  de Preços da
Contratada e demais peças que constltuem o Processo Admlnistratlvo 1673/202i.

CLÁLISLILA PRIMEltu - DOS DOCUMENTOS INTEGFUNTES

1.1, 0 presente contrato tem como fundamentos legais e será executado segundo:

a) Os termos do Edítal do Pregão Eletrônlco no 014/2021;

b)  Os  termos  da  proposta  flrmada  pela  CONTRATADA  constante  do  ProcessQ  Administratlvo
1673/2021;

c) As dlsposições da  Lei no 8.666/93 e leg]slação complementar vigente e pertlnente à matéria;

d} Os prece[tos de dírelto públ{co, apllcando-se, supletivamente, no que couber, os prina'plos da
Teoria  Geral  dos  Contratos  e as disposições  de  direlto  privado,  na  forma  do  art.  54Í  da  Lel  no
8.666/93,  combinado com o jnclso X]I do art.  55 do mesmo díploma legal.

•rj            :âg#:t=FdoocúuN:::t:s:nct:,gorsareoorepsrecsoenns::::as:r:smeecnot:i::,Toosseeôncea,teaà:Sivpee:::Ta¥=:critos-

a) Processo Admlnist:ratlvo 1673/2021;

b) proposta da CONTRATADA, no que couber;

c) o edital  e os anexos do Pregão Eletrônico no  014/202i;

CLÁLISULA SEGL]NDA - DO OBJETO
2.1. 0 presente contrato tem por objeto a  Contratação de empresa especiallzada para atender o
forneclmento de  medicamentos dest:inados  a  at:ender a  demanda  do  Fundo  Mun}cipal  de Saúde
deste Munícíplo,

CLÁUSULA TEFLCEIFtA - DO REGIME DE EXECUçÃO E E)A SUBCONTFUTAÇÃO

3.1.  0 regime de execução da  presente avença é a  execução lndireta por
oríg(nário  da  llcltação  na  modalldade  de  Pregão  Eletrônico,  sob  o  no  014/2
PREçO POR LOTE,  por melo do Processo Admlnlstratlvo 1673/2021.

PARÁGRAFO ÚNICO -não será  perml[lda  a subcontratação do objeto deste
conforme deftnido no Termo de Referência;

Píaça Getúlio Vaígas, no Oi, Centro, Valente.BA - CEP: 48.890.000

itário, Sendo
tlpo  MENOR

de Contrato,

4



PREFEITURÃ MUNICIPAL DE VALENTE
£ETOR DE LICITAçõES E CÕNTRATOS
Praça Getúljo Vargas,  NO 01 -Valente - BA

CNP] - 13.845.8`96/0001-51

`,Í,;

•PRÊFEltuR`ÃD¥

«ÁE]EmNpli

0

-0

CLÁUSULA QUARTÂ - DÁ ENTREGA E DO FORNECIMENTO

4,1`  A  entrega  será  parceíada  de acordo  com  a riecessidade da  Secretaria  Municip.al  de Saúde,
de segunda a sex[a-'feira em hQrário de exped]ente das 8:00h às i2:00h.

4.'2.  0  prazo Previsto para  entrega  deverá  ser de acordo co_m a necess}dade e `especifiçidade de
`cada ^prodLito,  conforme  o  irem  subsequente, após  o  recebjmento  da  Nota  de EmpÊnho/.Ordem

de Fcmecimento (Via e-maíl ou correios} ou retlrado riã sede da Contratante.

4.3.  C)s prôdu£os deverão ser eritregues  em  condíções seguras d€ consumo,  apresentando suas
caratierístícas  organoléptícas  normais  {cor,  odor,  tex€ufa,  sabor  e  aparência},  resp£ltando-se
rlgorosamente o prazo de entrega estabelecido, sendo impromgáveís, §ob pena de ap!itação de
§ansãoJ

4.4.  Os  produtos  deverão  ser  entregues  em  recipien'[es  adequados  e  limpos,  devendo  ser
transportados em carros fechados` Mercadorias transpoffadas €m cãrroceria§ abertas qLie foram
submetídas à poeíra, chuvar sol entre outros `serão devolvidas.

4.5. Todos os Íreris serão conférido5 por Lim funclcmário da Secretaria Munjcipal de Saúde, a rim
de  verificar  a  conformidade  dos  produtos  com  as  especificações  constantes  da  proposta  e
especificações técnicas.

4.6.  os  itens  serão  r€cebidos  provísoriamente  no  mom.ento  da  entrega,  pelo  (a)  re'sponsável
pelo  acompanhamento  e  fiscallzação  do  Contrato,  para  efe!to  de  posterior  verificaçãõ  dç  Sua
conformidadÊ com as especificações constantes neste Terrrio de Referêncía e na proposta.

4.7.  os  bens  poderão  ser  rejeitados,  no  todo  tiu  em  parte,  quando  em  desacordo  côm  as
especificações constarites neste Termo de Referêncía e na proposta, devendo ser substituídos iio
prazú de 48 (quareni:a e oi[o) horas, a contar da notif!cação da contratada, às süas, custas, 'sem
prejui.zo da aplicaçãQ das penalidades.

4L8.  os  itens  serão  recebido5  definitivamente  no  prazo  de  3  (trê§}  dias  uteis,  cõntados  do
recebimento provísório, após a verificação da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitaçãQ mediarite termo clrcunstanciaa'o,

4,8,1.  Na hipótese de a verificação a  que se refere o subítem anteTjor não ser p'rocedida dentro
dQ  Prazo fixadó,  reputar-se-á  cõmo  reallzada£  consumandoise o  recebímento  deffnitivo  no  dia
do £sgotarnento do prazó.
<4.9,   0,   recebimento   prov}sórío   ou   dgflnitiv`o   do   objeto   não   exclui   a   responsabil]dade   da

cõntratada peros prejuízos resultantes da íncorreta exe-cuçãõ do contrato,

4.1o.  A  contratante  rejeitará,  no  todo  ou  em  parte,  o 'fomecimento  executado  em  desacordo
cori as condições e especificações constant;es deste temo de referência;

4.1|,   Todos   os  gastos  €om   despesas   de  frete,   fúncíonári`o  adequado   para   descarregar  a
merc,adoria,  embalagem,  Impost-os  e  encargos  incidén-tes,  deverão  §er  inclusos  no  preçõ  da
proposta  e em  hlpótese alguma poderão ser cobrados em  separado quando da emissão de nQta
fiscal,

CLÁUSULA QLJINTA -DA§ OBRIGAÇõES DAS PARTÉS     `

5.1,  As  paries  qi]e  integram  a   presente  relação  contratual   co
exigências  dos  p,arágrafQs  segiilntes,  sem  prejüízo  dà  quaisq

Prasa GetúliQ Varg35,  no 01, Cenm, Va}ence-BA

Qlltras

EP: 48.89o.ooa

tem-se  a  cumprlr  as
rierentes à  boa  e fiel
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execHção de seu Qbje[o e daquelas insertas nas demais cláusulas deste Te-mo de Contrato e nio
Termo de Refêrência.

PARÁGRAFo PRiMEIRo -A CÓNTR`ATANTE obrigar-sÊ-á :

a) Êfetuar Q pagamento nas condições e preços pactijados;

b}  acompanhar  e  fiscall2ar  a  execução  ccmtratual,  por  intermédio,  de  servjdor  Õu  comissão
designada para este fim;

cr)  disporibiíízar as coridições neícessárias à  efe.tlvação dos serviços de fomecimento, 'd.e a[ordo
com as especlficações fornecídas ].unto à  CONTRATADA;

d)   Qbsçrvar  para   que,   durante  a  vigêncfa  dcL  presen.té  coiitrato,  §eja-m   mantidas  todas  as
condições  de  habilitação  e  qualíficação  exig[das  na  ticitação,  bem  cQmo  a  siia  compatibilidade
com   as   obrigações   assumídasK;   e)   cumprír  as   demais   obrfgações   dispostas   rio  Termo   de
Referência,

PARÁGRAFO SEGUNDO -A CONTRAl.ADA obrlgar-se-ã :

a)  prover condjções  que  posslbilltem  o  íníclo  da  prestação  dos  sewjços  ria  forma  djsposta  no
Termo de ReFerência;

b) cumprir .integra~1mente 'a`5 comdições, prazos e'obrigaçõe5 fixadas iio Termo de RÊferêric`ia;

c)    r`esponsabilizar-se    pe|os    ençargos    traba,Ihi§tas,    previdencjár7.osr    ftscais   e    comerciajs
resultantes da e`*£cução do cóntrãto;

d)  ressarcír os eventuais prejuízos causados à  CONTRATANTE Ê/ou  a  terceircs,  prQvocados  por
atos   omi_ssivos   oÜ   comissivos,   dolosos   Qu   culposos,   cometidos   Por  seiJs   empr`egados   ou
preposto5 na execução do Qbjeto deste çontracD;

e)   manter,  durante  o  prazo  de  vígência  do  contrato,  todas  as  cqndições  de  habílitação  e
quãlifi€açãü exlgTdas ria JicitaçãQ, em cc]mpatibilidade com as obrigações as-§umidas, assim como
fomecer'  novos  documentos  que  comprovem  o  atendímento  a  essa  exigênclà  à  medída  que`forem vencendo os  prazos de validade daqueles a`nteriórmerite apre`sentados,  ern conformidade

0                 Com o ímposto pelo artigo 55_, inciso xIIl da Lei no 8.666/93;
f) cumprir a5 demais obrigações disp\ostas no Termo de Referência.

CLÁÜSULÃ §EHA - DOS VALORES

6,1,  A  GONTRATANTE  pagaFá  à  CQNTRATADA  pelos  serv!ços`  executados  o  valor  total  de  R$
4.720.512,6,4  (quati.o  "ilhões  seteceiitós  e  vínte  mi]  quinhentos  e  doze.  réatis  e
se§senta e qüati`o ceritavos).

PARÁGRAF0   PRIMEIRO:   A   CONTRATADA  ficará   obriga<do   a   aceitar,   nas   mesmas   Çondições
contratüais,  os acrésçimos  que  se  fizetem  nece5sários,  até  25%  {vinte  e cinco  p'or cento)  do
valor  lnicial  atüalizado  do  coiitrato,  em  obsewância  ao  art.  65,  §  1o  da  Lel  no  ã.666/93',  ou
s-upressões acima do percçntual citado poderão ocoríer, medlante acordo entre as partes`.

CLÁLISLULÀ SÉTIMÃ - bo REÀJUSTE/REl]ACTUAÇÃP

7,1,   Em  ca§o  de  reajiis[e,  será   utilizado  Çomo  base  o  IPCA  (Ín
AmpIO).

7.1.1, Tocla revisão deverá  !ncidlr a partlr da 'data em qu`é for

Praça Ge|úl|a Vargas, no 01, Cerirro, Valent€-BÀ -

tocolado

48.890-OÜD

ao  Consumidor

pedldo.
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7.1,2E  Pode  oco,rrer  revisão  do  contT.ato  tenclonando  o  reequili'brio  econômico  firiancelro,  desdÊ
que haja  in\cldência  de fato  ímprevlsível  e  devÉdamente Íustificado,  conforme  art,  37,  XXI,  da
CF/Ê8, arts. 57, §§  10 e 20,  65,11, ``d" e §  60, todos da  [ei n,  8666/93.

7.i.3. A revisão deverá jncldir a Partir `da data em que for protocólado, com fundamento 'no item
ante.rlor, o pedido dã parte contratada.

7.2,  A  Administraçãõ  poderá  suprimir  ou  ãcr€scer o objeto  dQ Contrato  gm  até Z5%  (vlnte e
cinco  por  cento)   dQ  seu  valor  lnlcial  atualizado,  a  seu  crltéríõ  excluslvo,  de  acordo  com  o
disposto no arE.  65, § io, da Lei Federal no 8.666/1995.

CLÁUSLILÃ OITAVÃ ~ DO PÁGAMENTo

8.1, 0 pagam,ento 5erá efe€uado em moeda corrente, mediante tr-aíisferência  na Conta Correrite
da con'trat:ada  através  dg ordem  bancária,  após  a  apresentação  da  Nota  Fiscal' díscriminawÃ,
devidamente   atestada   peío   setor   competente,   em   parcela   única   proporcional   aos   itens
i.eqi}isitado, saivo por atrasQ no repasse de recursos financeiros.e desde que o adiudicatârio:

8.1.1. Cumpra as condlçõés de serv}ço previstas r`o Contrato;   '

8.i.2.  Entregiie à  CoNTRATANTE,  a  Nota  Fjscal  dcL servlço  prestado,  bem  como  as  certidões
segativás±

g)  Prova  de  RÊgularidade relativa  ao  Fundo  de. Garantia  por Tempo de  Sewiço FGTS  (`Certidão
de Regularidade do FGTS - CRF);

h)  Prova de Regülarida,de Çom a Fazenda F€deral, através da apre-sentação da Ceftidão Cõnjunta
de Débitos relatívos a [ributós federais e à dívi\da ativa dã  Uníão,  cofijun'ta cQm as cgriü.ibuí£Ões
previdenciárias;

i)   Doçumentação   comprobatóri`a   de  regiilan.dade   fisca[' -com   Faz€nda   Estadual   da  sede   da
empresa;

j)   Documentação   campTobatória   de   reguíaridade  fisca[  .com   Fazenda   Municipal   d3  sede   da
empresa;

k) Certi-dão N£ga,tiva de Débi[os Trabalhistas -(CNDT);

1}  Prova de ]ns€ri.ção no Cadastro  Nacional de Pessoas Jurídicas  (CNPJ);

8.1.3. indiqLie o ba.nco, agência e conta bancárj,a qiie reç.çberá os créditos dos valores devidos;

8.i.4. Indique o Número do Pregâo, Contrato e nome da Secretaria  Miin]cipal;

8,1,5`   Havendo   erro   na   apresentaçãci,   da   Nota   Fiscal   ou   dos   docLimentos   pertiriente5   à
contratação,  ou,  ainda,  circu.nstâncja  que impe`ça  a' liquidação d.a  despesa, como,  por exe.mplo,
obrlg`ação   finaticeíra    pendente,    decorrente   de   pena!idade    imposta    ou    inadimplêncla,    o

pagamento  ficará  sobrestado  até  que  a  Contratada providencie as  medídas saneadoras.  NÊsta
hjpótese,   q   prazo   para   pagamento   íniciarse-á   ap.ós   a   comprovação   da   regulan.zação   da
situação,  não acarretanda qualquer ônus para ,a Contratante.

8.1,6,  Não  será  efétuado  qualquer pagamento  a  CONTRATADA enquanto  houver pendência  de
líqulda,çãQ cla ob.rigação financeira, em vir[ude de penaíldade ou iii

8.i,7.  o  pagamçnto  será  efetüado  até  30  (trinta)  dias`  corridos
Fjsca,l elçtrõmca énv[ada pe[a Coiitratada e sanada,s as poss(veis

CLÁUSULA NONA - DÀ VIGÊNCIA

Praçs Getürlío VarBas, no Õ1, Centro, yalente.BA -CEP:

recebl ento `da  Nota

#
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9.1. o presente Contrôto terá vigência durante o período de o5 até 3i de dezembro de 2o23.

PARÁGRAFO  SEGUNDO  -  A CoNTRATADA  deverá  possiiir condições  de  iriciar fornecimento  dos

produtos  pactuados a  partir da  data  de assinatura  deste contrato,  observando  as formalldades
estabelecidas para fomecimento dó objeto no Termo de Referêncía.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA DESPESA

10.1`  A despesa  prevista  nesta  avença,  objeto  deste Contrato  correrão por conta das dotações
orçamentárlas   consignada   no   orçamento   do   Munia'pio,   do   corrente   exercíclo,   Funclonals
Programãtica:

ORGÃO: 5 i  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
SECRETARIA: 5 -SECFtETARIA MÜNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE: 05.07 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

o               2:3:: #âN#E#: 3ÂSÂçãE: :ÊÁ:EPNSD]MENTO BÁs[co DESAÚDE
2037 - MANUT.  DAS AÇõES  DE ATENÇÃO Á SAÚDE NOS SERV.  DE MÉD  E ALTA COMPLEXIDADE
2039 -MANUTENÇÃO DAS AÇõES  DE ATENÇÃO  ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL
2040 -  MANUTENÇÂO  DAS AçõES  DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2056 -  MANUTENÇÃO  DO  PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍUA
3.3.9.0.30.00 - Material de Consumo
FR  1500   -  Recurso  não  Vinculado  de  lmposto  destinado  a   Despesa  com  Ações  e  Serviços
Públicos de Saúde
FR 160o  -Transferência  Fundo a  Fundo de Recursos do SUS  provenientes do Govemo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃ0

11.1.  A  Admlnistração  Municipal  será  designará  servidor capacltado  para  flscalizar  a  execução
do presente contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

CJ
i2.1.   Em  virtude  da  inexecução  parclal  ou  total  das  condlções  pactuadas,  erro  ou  mora  na
execução, poderão ser aplícadas à  CoNTRATADA as sanções previstas no item 20 do edltal, sem
prejuízo  de  outras  sanções  previstas  na  legislação  vígente,   garantida  a   prévia   defesa  e  o
contradltório.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS SANçõES

13.1.  Em  caso  de  rescísão  contrãtual  ocasíonada  por dolo  ou  culpa  da  contratada,  poderão  ser
apl]cadas as segulntes sanções:

a)  multa mínima de 5°/o  (clnco por cento)  e máxlma  de  i0%  (dez por cento),  calculada sobre o
valor total estlmado do contrato;

b)  suspeiisão  temporárja  de  partlcipação  em  iicltação  e  lmpedimento  de  contratar  coTri  est:e
Município,  pelo período de até dois anos;  ou

c)   suspensão   temporária   do   dlreito   de   partlc[par  de   licitação   e  contratar
descredenclamento iio SICAF,  pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

13+2.  Constituem  motivo  para
8.666/93.

resa.são  do  contrato  os indicados  nos artigos

Pmça GetúllQ Vàrgas,  no Oi, Cenü.o, Valente.BÁ - CEP: 48.890.000

a   União   e

e 78  da  Lei  no
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13.4. À empresa ficará  isénta  das penalidades  menci,onadas se comprovadQ imp.edim.e.ntor ou  a
ocarrêncía tenha  sid.o  de caso for€uito  ou  de força  maioi-,  devjdamente ]`ustificada  e a'ceita  pelà
Administraçã`Q.

i3.5. As 'mul[as previstas,  caso sejam  apíícada§, serãa descontadas por ocasíão. de pagamentos
fu[.uros Õ.u  serão pagas por mÊto  de Güia  de  Re[olhimento_ dQ  Mun]cípÍo  (GRM},  no  prazo  que  o
despacho de sua ap]icação fixar.

13.õ. As  penalidades fixadas  riesta  çláüsu]a  serão apijcadãs através de  Pracesso Adminlstratlvo
a cárgo dô, 5etor competente dgske Órgão,  no qual sera-o assegLirados à  €mpresa o coütraditórío
e a ampla c!efesa.

CLÁLISÜLA DÉCI»Á QUARTÁ I DA RESCISÃO

i4,i,  A presente relação contratual  poderá ser resclndida  nas mpõteses fixadas  nesta cl,áusuia,
respeitado Q contradítório e ampla defesa e garantida a tutela dõ tnteresse público.

PARÁGRAFO  PRiMEiRo  -  A  rescisão  poderá  ser  unilateral,  a  £ritério  da  CÓNTRA"NTE,  nos
segulntes casos:  a)  lnadi_m`plemento  parcíal ou tatal  de qLiaisquer obrigaçõesL.contidas no Termo
•de Refe[éncía.

b) nas hipõteses previstas no art, 78, íncisQs ", X., X|, XII` e XVIII, da Lei 8.666/93.

PARÁGRAFo   SEGUND.o,   -   Também   poderá   ensejar  a   re.scisão   contratual,  `a   oco.rrêmcia   de
ciuaisquer  das  hipóteses  a!bergadas  nos  incisós  XIII,  XIV,  XV,  Xvl  e  XVIl  dó  ari,  7.8  da  Lei
8.66`õ/93, de5de que haja  pedido fQrmal  da CONTRATÀ.DA com .a devida comprovação dos fàtos
alegadós.

PARÁGRÃFO TERCEIRO -A r€scisão contratiial  poderá ser amígávelr por acordo entre as põrtes,
desde que .hão prejudíciaJ à tüteia  do jntere`s5Ê públtco.

PARÃGRAFO  QUARTO  -  Na  ocorrência  de  rescisão  c.ont+atual,  ficam assegi]raúos os direitos da
AdminiÉ±ração contidos nQ  art.  80  da  Lei  8.666/93, sem prejui'zo de quaisquer .outros prí=vistos
pela legisíação especíTlca.

PARÁGRAFO    QUINTO    -    Nos   casos    em   quei   a    rescisão   contratual    decor.ra   d,e   §ltüaçõe5
enquadrad`a§  nas  hipóteses  dosóííncisos  XIl a` XVIl do  arE.  78  da  Let  8.666/93,` a  CONTRATADA
fará  jus   aos  .segulntes   direitos,   desde   que   não   tenh.a   cgr`cQrrido   para   Q  fa[Q   e  réquelra
formalmente:

a) mclen`ização de everitua]s prÊjuízos comprovadamente sofridos;  e,

b) Pagarrientós rEferente§ às obrigações já adimplidas.  .

CLÁIISULA DÉCIMA QUINTA - DA PUBL[CAÇÃO E DA EFICÁCIA

15,i.  A eficácia  ínterparte5  do  presente contrato fica condicionada  à  publicação de seu extrat:o
m Diárjo `oflcial  dp  Münicípio  de Valente  - Bahja,  à  luz do  ciue  preceitiia  o arr.  6|,  parágrafo
único, da  Lei  no 8.666/93.

PARÁGRÃFO   PRrMEIRO   -   Havendo   a   publícaçã`o   no   prãzo   estabelecido   no   dispositivo   legal
indlcado no capi]t desta  cláusula, o termô  lnicial de sua  eficácia Çqptará a  partir da ¢ata de sua
assinatura` ou outro prazo pactuado.

PARÁGRAFo  SEGUNDo  -  Havendo  a  publícação  após  o  prazo
indicado no caput deLsta  cTáusula,  o  termo  íniclal `d

publicação.

e sua  eflcá

Píaça Getúlío Vargas,  rto 01£ Cmtro, Valei}te-

contará a

: 48.890.000

no  díspositivo  legal
da data de siia
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CNPJ -13.845.896/000i-51
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Mü;oÊ±ÜmfffE

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA -DO FORO

16[1  -  As  partes`  elegem  o  foro  da  Comarca  dé  Vaíente  -  Bah7a,  cQm  reriúncia  de  qiialquer
outro,  par maTs prMlegiado qüe seja  para  dirimir quaísquer dúvídas qi]e surg[rem  na  exÊcução
da pi.esente lnstrumento.

Vaíente -Bahia, 05 dejaneTro de 2023.

Praçã Getúllovarga5, nó 01, Centro+ Valeate-BA -CEP: óB.890-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
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ANEXO I AO CONTRATO

5
PR£FEITUAA 0E

VALENTE
ca««ot*Af"^çlosociAi

OBJETo:  Contratação de empresa  especfa`ízada  para atender o forrieclmento de medicamentos
destinados a atender a demanda do Fundo Municlpa[ de Saúde deste Municíplo.

PTÊTÊãÊLF£.Õ:é-iüjÃE_É.~üiíÉÉiÊã:._=.~T-`,~:J`-:L'`T`L=.i:`-.:``=
ORGÃO:  5 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
SECRETAFUA: 5 - SECFtETARIA MÜNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE: 05.07 -FUNDO MUNICIPAL BE SAÚDE
2027 -  MANUTENÇÃO DAS AçõES DO CAPS
2036 -  MANUTENÇÃO  DAS AçõES  DE ATENDIMENTO  BÁSICO  DE SAÚDE
2037 -MANUT.  DAS AçõES DE ATENÇÃO Á SAÚDE NOS SERV.  DE MÉD  E AL" COMPLEXIDADE
2039 -  MANUTENÇÃO DAS AÇõES  DE ATENÇÃO  ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL
2o4o -  MANUTENÇÃo DAs AÇõEs DA AsslsTENcrA FARMACEUTlcA
2056 -  MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA
3,3.9.0.30.00 -MateriaT de Consumo
FR  1500  -   Recurso  não  Vjnculado  de  lmposto  destlnado  a   Despesa   com  Ações  e  Sewlços
Públicos de Saúde
FR 1600 -TransFerência  Fundo a Fur`do de Recursos do SUS provenlentes do  Governo  Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Servlços Públícos de Saúde

LOTE - 01   FARMACIA BASICA

nEM QUAN. UND. MAFtcA RSuNIT. RS TOTALDESCFtlçAO DOS PRODUTOS

1 7000 COMP ACARBOSE 50MG  -  COMPRIMIDO EMS. 0,70 4.900.00

2 1200 FR
ACEBROFILINA      10MG/ML      -      XAROPE      -

CIMED 3,60 4.320,00FRASCO DE 120 ML

3 530 FR
ACEBROFILINA      25MG/ML      -      XAROPE      - EUROFAR

5.70 3.021,00FRASCO DE 120  ML MA

4 530 FR ACEBROHLINA      50MG/ML     -      XAROPE     - GERMED 5,70 3.021.00FRASCO DE 120  ML

5 700 FA
ACETATO        DE        MEDROXIPROGESTERONA UNLAO

9.90 6.930,00150MG/ML - INJETÁVEL -  FRASCO-AMPOLA OUIMICA

6 16000 COMP ACARBOSE  100MG -COMPRIMIDO EMS, 0,40 6.400,00

7 800 COMP ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO PHARLAB 0.36 288,00

8 800 FR ACETILCISTEINA  20  MG XPE INF.  120  ML EMS. 6,20 4.960,00

9 400 BG ACICLOVIR 50MG/G - CREME - BISNAGA MEDLEY 2,35 940.00

10 165000 COMP
ÁCIDO        ACETILSAUciL]CO         100MG        - IMEC 0,07 11.550,00COMPRIMIDO

11 8000 COMP
AaDo        ACETILSALlclLlco        5o oMG        - EMS. 0,04 320,00COMPRIMIDO

12 400 FR
ÁCIDO  FOLICO  O,2MG/ML  -  SOLUÇÃO  ORAL NA"LAB 6.35 ^  2,540,00- FRASCO

13 180000 COMP ÁCIDO  FÓLICO  5MG - COMPRIMIDO NATULAB 0,07

' 1  T2.8oo.oo

14 20 FR ALTEPLASE 50MCG/50ML
BOEHRINGER

95.J,/ //    19.ooo,oo

•,.<...-.,...-".-" -...--., -.. ---*=... ....-..--    `.,`::.               f lül



PREFEITURÃ MUNIGIPAL DE VALENTE
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Praça Getú}io Vargas, N0 0i -Valente - BA
CNPJ -13.845.896/0001~51

®
PREFEITÜRÁDÊ

W_"E#T±
COMPRIMIDO 0,64 4.4_80'00

18 38 AMP
ALFIBERCEPTE           40      MG/ML.      S9LUçÃQ

BAYER.
1.750'00 66.500,00INJETÂVEL   ,    FRASCO/AMPOLA       0,278   ML

ÍEyLrA'

i9 23000 COMP ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO PRATTl 0,08 1.840.00

20 23000 COMP ALOPURINOL 300  MG CQMPRIMIDO F)RATTI 0,11 2.530,00

21 1300 FR AMBROXOL XAROPE INFANITL 15 MG 10Ó ML FARMACE 2,65, 3.445,0'0

22 1300 FR AMBROXOL XAROPE ADUL.TO   30 MG  100  ML FARMACE 2,65 3.445,00

23 480 FR
AMOXICILINA         +         CLAVULANATO         DE

SANDOZ 19,00 9.120,00POTÁSSIO.      (5üMG      +       12,5MG)/ML      -
SUSPENSAO ORAL - FRASCO

24 2200 COMP AMOXICILINA         +         CLAVULANATO         D E
SANDÔZ 1,72 3,784.00POTÁSSIO 500MG + 125MG - COMPRIMIDO

25 3650. FR AMOXICILINA      250MG/ML      ;       PÕ      PARA EÜROFAR
3.50 12.775,00SÜSPENSÃO ORAL - FRASCO C/  150ML MA

26 8000 COMP AMOXICILINA 500MG  -CÁPSULA PRATTI 0.28 2,240,00

27 '1150
FF\

AMOXIclt|NÀ      50MG/ML      -       PÓ       PARA PRATn 3,90 4.485,00SUSPEN5AO ORAL i FRASCO COM  60ML

28 6000 CC)MP ATENOLOL 100MG  -COMPJHMIDO PRA"
Q,21 1.-260,00

29 74000 COMP ATENÓLOL 25MG -  COMPRlMIDO WAMEDIC
0,12 8.880,00

30 65000 COMP ATENOLOL 50MG -  COMPRIM[DO VITAMEDIC
0.1.é, 10,.400,00

31 400 FR
AznROMicINA  4ÜMG/ML  -  PÕ  LSÜS-PENSÃO

PHÀRLAB 8,79 3.5i6.00ORAL - FRASC:O COM  15ML

32 5400 COMP ATORVAsl.ATmAIOMG MEDLEY 0,25 1.350,00

33 54'00 COMP ATORVASTATINA 20MG EMS. 1,32 7.128.00

34 5400 COMP ATORVASTATINA 40MG EMS. 0.50 2.70`0,00

35 540'0 COMP ATORVASTATINA 80MG EMS.
0.80_ 4.320.00

36 115'00 COMP AZITROM`ICINA 500MG - COMPRIMIDO PRA"I 1,32 15.180.00

37 3900 FR
AZITROMlüNA  900MG  40MG/ML-   FRASCO PHARLAB 3,-50 13.650,0022.5ML

38 3SO. -FR BECLQMET:ASONA        200MÇG/DOSE-        PÓ{ CHIESE 27,00 9.450,00soLUcÃÜ INALANrrE ciu AERosSoL

39 130 FR
BECLOMETASONA     250MCG/DOSE     -      PÕ, CHIESE 37,01 4.81130SOLUCÃO INALANTE OU AEROSSOL

40 15000 COMP BESILATO       DE       ANLOD]PINO       10MG       - .CIMED 0,14 2.100,00CoripRIMIDC>

41 80000 COMP
BES|LATO        DE       ANLC)DIP|NO        5MG        - CIMED 0.08 6.4ü0,00COMPRIMIDO

42 1100 FR BENZOILMETRONIDAZOL     SUSPENSÃQ     40 EMS. 7,40 8.140,00MG/M`L 120  ML

43 300 FR BIMATOPROSTA O,3MGML 3ML EMS. 18,81
'       5.-643,00

44 300 FR BROMETO  DE IPRATRÕPIQ O,'25MG/ML 20 HIPOLABOR
1,93 579.0ÔT

Praça Çetúlíavargas,  no 01, CÉittro,    alente.   A~ CE   . 48.89.OrooQ
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45 11,70
`FR

BUTILBRO METO            D E           ESCOPO LA.M"A

EMS.
7,5`0 8.775'00

6,67MG/ML          +          DIPIRONÁ         SóD[ÇA
333,4MG/ML   -`   SOLUçÃO   ORAL  {GOTAS}   -
FRASCQ COM  20  ML

46 4000 COMP BUTILBROMETO  DE  ESCOPOLAMINA  10MG  - uNIAO
0,62 2.480.00DRÁGEA OulMICA

47 40OÔ COMP
BUTILBROMETO  DE  ESCOPOLAMINA  10MG  +

PHARLAB 0,76 3["ü40,00
DIPIRQNA  SóDícA  250M8  -  COMPR]MIDOS
REVESTIDC)S

48 500 FR
BUTILBROM ETO            D E            ESCO PO LAMINA

HIPOLABOR
ç,,05 4,-525,00

10MG/ML   -    SOLUçÃO    ORAL    (GQTAS)    -
FRASCO COM 20  ML.

49 7000Q CC)MP CAPTOPRIL 25MG -CQMPR"IDO GEOLAB 0,08 5.'600.00

5.0 2200    J ÇOMP
CARBQNATO       DE       CÁLC]0       500MG       +

JUATULAB 0,25 550,00COLECALCIFEROL 200 UI - COMPRIMIDO

51 2200 COMP ÇARBONATo       DE       cÂLaQ       5ooMG       + SANQFI 0,28 616.00COLECALCIFEROL 400  UI ~ COMPRIMIDO`

52 22000 Ccm CARVEDILOL 12,5 MG - CO"PRIMIDO EMS. 0.25 5.'S00,00

53 ÉÓ-OO ÇC)*P CARVEDILOL 25  MG` . COMPR"IDQ TOBRENT 0.36 3.240-,00

54 20DO COMP CARVEDILÕL 3,125 MG -COMPRIMIDO EMS. 0,2Z 440,00

55 95C)0 CO„P CEFADRÕXILA 500MG  -  CÂPS`ULA
EURQFARMA

1,00 9.500`00

56 210,0 FR
CEFÂDROXILA       50.MG/ML       -.      `PÓ       PARA EUROFAR

2.50 5.250,00SUSPENSÃO ORAL MA

57 20500 COMP CEFÂLEX"A 50DMG -  COMPRIMIDO EMS. 0,71 14.555.00

58 95a FR CEFALEXINA      250MG/ML      -      SUSPENSÃO
TEUTO 12,00 11.400,00ORAL - FRASCO

59 150 FR CETOÇONAZOL    2%    -        SliAMPOO    20MG
CIMED    - 6,51 976.50100ML

60 4a.00 COMP CETOCONAZÓL 200MG -COMPRIMIDQ SANOF' 0.46 1.840,00

' 3300    . BG CETOCONAZOL CREME 20MG/G -30G. EMS, 6,00 19.800,00

62 7000 CC)MP cETQPRÕFENO loo mg -coMPRIMIDQ •MEDLEY
0,66' 4.620.00

63 21000 COMP CIPROFLOXACINO 250MG - COMPRIMIDÕ MEDLEY 0,08 1,680,00

64 17500 COMP CIPRQFLOXACINO 500MG - COMPRIMIDQ EMS. 0,56 9'.800,00

65 390 FR CLORET0    DE    SOD]0    0,90/o    -    SOLÜç`ÃO BIOLAB 1,42' S53,80NASAL FRASCO `COM  30ML

66 750 FR
CLOR[DRAT0    DE   AMBROXOL    15MG/ML    - NATIvnA 2.?5 2.062,5aXAROPE FRASCO  COM  100ML

67 750' FR CLORIDRATO    DE    AMBRQXOL   30üG/ML    - NATlvrrA 2.?5 2.062`50XAROPE FRASCO  COM 100ML

68 2000 COMP
CLOR]DRATO    DE    AMI0DARQNA   200MG    - GEOLAB Ü,97 1.940,00COMPRIMIDO

•69 21000 COMP CLORIDRATO    DE    PROMET4ZINA    25MG    - TEUTO 0.31 6.5io.00COMPR[ivll`DO

70 4000 COMP `CLORTALIDONA 25mg ~ COMPRIMIDO . 0.56 2.240.00

71 S40 TB COLAGENAGE +  CLORAFENICOL  3Q GR.
CRISTALI`Á

24.91 13.451,40

Praç@ Getútlo vargas, nõ ol, Centío,Vale.n    -BA     C`P: 48.890.aoo
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72 2370 TB COLAGE.NA€E   SEM  CLORAFENICOL.  30 GR CRISTALIA
8,00 18..960,00

73 3500 CC)MP DABIGATRANA,  ETEXILATO UOMG BOEHR"GER
2,40 8.,400,00

74 245Q BG DEXAMET.A50NA   Ü,1D/Q    -   CREME   SISNAGA
EMS. 2,44 _5.978,00COM  IO.G

75 3300`0 COMP DEXAMETASONA 4MG  - CQMPRIMmo EMS. 0.39 12.Í)70,00

76 1200 FFt
DEXAMETASONA        O,1MG/ML        -`     .  EL[XIR

FARMACE 2.64. 3.168.00FRASCO  COM  120ML

77 5000 COMP DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO GEOLAB 0,10 500,00

78 1600 FR DICLOFENÀCO     DE     PDTÁSSIO     RESINATO CIMED 6,30 10`080,0015MG/ML - SOLUCÃO  C)RAL - FRA5CO 20  ML

79 24000 COMP
DICLOFENACO         Pol-ÂSSIC.0         50 MG         -

GEOLAB 0,12 2,88Õ,OOCOMPRIMID`O

80 24000 COMP DICLO FENACO            SÓDICO            50MG            L GEOLAB
0.13 3.120,00CÓMPRIMIDO

_81 26000  ` CQMP DIGOXINA Q,25MG  - COMPRIMIDO PHARLAB 0,26 6.760,00

82 9500 COMP DIMET]CONA 40MG - COMPR"IDO EMS. 0,22     ' •2-.090,00

83 3500 FR.
D|METICONA  75MG/ML  -   SOLUÇÃO   ORAL  -

EMS. 2,3S 8.225.Ü0FRASC:O  DE 10ML

84 2500 COMP
DINHRATO      DE     ISOSSORBIDA     5MG      T

EMS. 0,51 i.275,00COMPR"IDO  SUBLINGUAL

85 180'00,0 COMP DIPIRONA SóDICA 500MG - COMPRIMlbQ PRAm, 0,23 41.400,00

86 6200 FR
DIP[RONA   SÓDICA   500MG/ML  -  .SOLUçÃO. FARMACE 1.58 9.796.00ORAL -  FRASC:O  DE 10  ML

87 7200 FR DIPIRONA   SÓD[CA   500MG/ML   -  SOIUÇÃO TEUTO 1,30 9.360,00ORAl - Fmsco DE 20 ML

88 6000 COMP   ' DIMENIDRINATO        +       CLQR[DRATO        DE TAKEDA 0,36 2.160,0Õ  _PIRIDOXíNA -  CC)MPRIMIÜO

89 7100 COMP
DUTA'STERIDA         +         CLO"DRATO       . I)E GSK 2,40 17.040,00TANSULOSINA 0,5  MG  + 0,4. MG

`90
165_0 FR DOMPERTDQNA  IMG/ML SUSP.

EURÓFAR..MA
3,90 6.435,00

91 21,0ÓO CC)MP DOMPERIDONA loMG EMS.    ' 0,10 2.100,00

92 3500 •COMf' ESCOPOLAM]NA 10MG -COMPR"IDO EMS. •0,55 1.925,J00

93 11000 COMP
ESCOPOLAMINA    +DIPIRONA    250+1QMGÍ   i PHARLAB 0,76 8.360,00COMPRIMIDO

•94 4000.0 CQMP ESPíRONOLACTONA 25MG - CQMPRIMIDO E.M.S
0,L1.8 7.200,00

.95 23000 COMP ESpmoNÔLACTONA  IOOMG  - COMPBIM_IDO GERMED  . 0,14 a.220,OO

96 6000 CC)MP ES`PIRAMICINA 500MG  COM.P: SANOFI 1.Ó5 6.aoo,00

97 67000, cOMP EIINI.LESTRÀDIOL       +       LEVONORGESTREL MABRA 0,18 lz.060,000,03MG  + O,15MG  -COMPRIMIDO
'98

7_0`0 CO.MP FI_NASTÉRIDA 5MG -  COMPRIMI.O.O
EUROFARMA

0,Z5 175,00

99 800 CAIXA
FENOXIMETILPENICILINA, EU     _FAR.A

10,00. 8.000,00
E58,OO*OMUT]cL3ãNàgm             PO]      ]CA

Pmçô GeiúIÍovargas,  na o1, C€nw  , V      n      BÃ~ CEP74S,890-000                                                                           i
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100 6000 ÇOMP FLUCONAZOL i50MG - CÂPSULA CIMED 1,32 7.920,00

101 800n COMP
FosFATo     DE     srrAGLlp"NA     5oMG     E MerckSharp&Dohme

1,30 10.400,00CLORIDRATO  DE METFORMINA 500 MG

102 1G000 COMP FUROSEMIDA 40MG - COMPR]MIDO TEUTO 0.i2 1.920.00

1D3 2250`00 COMP çUBENCLAMIDA 5MG  - COMPRIM]DO GEOLAB 0.07 15.750,00

104 40000 COMP
GLICAZIDA      30MG      -     COMPR[MIDO      DE

RANBAXY 0.49` 19.60Ó,OolJBERACÃO  CONTROLADA

105 670 AMP ESTRADIÓL+N ORESTISTERONA 5+50MG MABRA 13,80 9.'246,00

106 580 BG ESTRIOL I MG   BIS.  50 GR + AF'LICADOR BI0LAB -9,35
5.423,00

107 580 FR ERrrROMlclNA ESTOL 25oMG/5ML - 6oML PRATll 5,40 3.132.oo

VALOR TOTAL RS 74'o.G71,oa

LOTE - 02  FARMÃCIA BASICA

rTEM QUÂN. uNDt DESCRlçÃQ DOS PRODÜTOS MAR_CA
RSÜNn, Fts TOTAL

1 550 FR GÜACo. (MlkANrA   GLOMERATA  spRENG.)   - NATULAB 7,83 4.306.50SOLUCAO ORAL FRASCO COM 120ML

2 23000 COMP
GLICLAZIDA  60MG  -  COMPL   DE  LIBERAÇÃO

SERV]ER 0,13 2.ã90,00CONTROLADA

3 95_000 CQMP HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMI.DO
MEDQUIMICA

0,08 ?.6OO,0Ü

•4 38.00Ô, COMP t]IDROCLORcmAZIDA 50MG - CQMPRIMIPO ct_MED 0-.05 1.900.00

5 120 BG HIDBOÇOR"§C)NA 1% -CREME
uNIAOOÜIMICA

16,59 1.990,80

6 1200 FR HIDRÓXIDi     DE     ALUMINIO     60MG/ML     - NATULAB 4,59 5í508.00SUSPENSA0  0RAL FRASC0 COM 100ML

7 21000 COMP IBUPROFENO 300MG - COMPRIM]DO EMS. 0,05 1.-050,00

8 1220 FR`
HIDROXIDO    DE    ALUMINIO    i{    MAGNE9IO IFAL 5,84 ?.1Z4,801ÜOML -SUSPENSAO

9 3800 FR
IBUPROFENO         50MG/ML        -        SOLllçÃO

MEDLEY 2.50 9.500,00ORÃL 'FRASC0 COM 30ML

10 24000 CC)MP IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDb pRA'" 0.41 9,84Ô,OO

1í •38`0 AMP }N5ULmt`A     HUMANA     NPH      100     UI/ML     I NORDISK 37,00 14.060,00SUSPEN5ÃO "JEl.ÁVEL

12 3_80 AMP
iNsULiNA   HUMANA   REGULAR   10o  ~Ur/ML   - NORDISK 37.00 14.06Ü,00SoLÜCÃO INJ ETÁVEL

13 500 CANET INSULINA  DETERMIR  100  U/ML-  CAIXA  COM NORDISK 13,00 6.500.00A 05  CANETAS

14 500.
cANET INSULINA      GLULISINA.      10-0ÜI/ML.    3      ML SANOFI 13,00 6.500,00A CANETA INJETO RA

15 300 CANET INSULINA         GLARGINA     ioour/ML    S     ML SANOFI 13,00 3.900,00A CANETA INJETORA

16 300 CANET INSULINA   ASPARTE  100UI/ML 3  ML CANET NORD  SK 14.00 4.200,00A INJETORA

17 ?Z00 COMP ISORDIL10MG                                  --//      ' j/s' #
PíaçR¢etülJavamas, no o}, Centro,V  leii    -8    -CEP:  48.89®.OQO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITÁçõES E CONTRATOS

Praça. Getúlio Vargas, NO 01 -Valente - BA
CNPJ - 13.845.896/00ül-51

©
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0'5_2 1'144,00

18 900 COMP nRAcoNAZoL iooMG - cÀpSuLA EUROFARMA
1,57 1.413,00

19 2700n COMP WERMECTINA 6MG - COMPR"IDO "AMEDIC
1,25 33`750,00

20 450 FR
LACTULOSE   667MG/ML   -   XAROPE   FRASCO DAIICHI

13,46 6iü57,00COM  120ML SANKIO

21 5700 COMP LEVODÓPA +  BENZERAZIDA  100MG +25  MG ROCHE 2,30 13^110,00

22 2800 CÕMP LEVODO'PA + BENZERAZI0A 20ÜMG +50 MG ROCHE 3,65. 10.2,20.00

23 75Cl.0 COMP LEVODOPA 250 MG  +  CARBIDOPA 25 MG CRISTAIIA
1,88 •14.100,00

24 1200 COMP LEVONORGESTREL O,75MG  -COMPRIMIDO tJNIAOOUIMICA
6,78 8.136.00

25 1300 CX LEVONORGESTREL l,5MG - CX/1 CIMED 8.87 11.531,00
'26

1700 COMP LEVOTIROXINA   `      SÓDICA         1`00MCG        `-
MERCK

Ô.37 629,00COMPRIMIDO

27 170Ü CíOMP
LEVOTIROXINA          SÓDltÀ~         25luICG      `--

MERCK 0,26COMPRIM-IDQ 442,00

28 17C)0 ÇOMP
LEVO"ROXINA          SÓDICA    '     50MCG          -

MER'CK 0,29 493.00COMPRIMIDO

29 2800 FR LORATADINÁ I  MG/ML - XAROPE EMS. 5,84 16.352.Ô'0

30 22000 ÇOMP LORATAD}NA IO"G - COMPRIMIDQ. •c"E-D
Ó,i8 3.96D,00

31 17000 GOMP
LOSARTANA  100MG  +  HIDROCL.ORTQ-T[AZIDA LEGRAND

0.`26 4.420,Oa25MG.-

32 190000 CC)MP
LOSARTANA           POTÁSSICA          -50 MG           - TEUTO 0,16 30.400,00COMF'RIMIDO

33 650 FR.

MALEATO            DE            BETAMETSO NA'           .+ NEO`QulMI'CA
2,92 1'89_8,00DEXCLORFENIRAMINA   -   SOLUçÃO   ORAL   -

FRASCO DE  i20ML.

34 §5Ô FR
MALEATQ            D E            DEXCLORFENIRAMI NA

PRA"
2J50 2.375'000,4MG/ML  -  SOLUÇÃO   ORAL  t   FRASC.O   DE

120  ML

35 8000 cOMp MALEATO   DE   DEXCLORFENIRAMINA   2MG   - GEOLAB 0,11 880,00COMPRIMIDÓ

36 8000 COMP
MALEATQ        DE        ENALAPRIL        loMG        - CIMED 0,16 1.280,00C-OMPR"IDO

37 45Q00 COMP
MALEATO        DE        ENAUPRIL        20MG        i •CIMED

0,16 7.200,00COMPR[MIDO

38 8000 COMP
MALEATO          DE         ENALAPRIL         5MG         - E.M.S 0,1? 1.360,OaCOMPR"IDO

39 4500 COMP MEBENÔAZOL 100MG -COMPR"1DO TEUTO
0,19` 855.00

40 950, FR EMS. 2,92 2.774,00MEBENDAZOL 20MG/ML ` SUSPENSAQ ORAL

41 450 COMP
MESILAT0       DE       DOXAZOSINA       2MG       - SANDOZ 1,15 517,50COMPRIMIDQ

42 66000 COMP METFORmNA       CLORIDRÀTO       500üG  -- PRAnl 0.22 14.5'20'QoCOMPRIMIDO

43 94000 C:OMP

•METFORMINA        CLORIDRATO   .    85QMG        -
PRATT] 0,25 23.500,00COMPRIMIDO

`44 13000 COMP ME.nLDOPA  250MG-COMPRIMIDO     . EMg./ 0.78 10.1.40.00

Píaçõ GetúJTo Vaígas, no 0|, CeTitro, Va|entç-   A w Ç 8,890.000



PRE`FEITURA MLJNICIPAL DE VÀLENTE
SE1.OR DE LICITAÇõES E CONTRATOS

Praça Getúlío Vargas, NO 01  1 Valente ~ BA
CNPJ -13.845.896/0üÕ1-5l
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45 6500 COMP METíLDOPA 500MG -  COMPRIMIDO EMS. 2,04 13.260,00
•46 1200 FR METOCLOPRAMIDA     4MG/ML     -     SOLUÇÃOORAL MARIOL 1.67 2.004-,00

47 28QO C_OMP
METOCLOPRAMIDA    CLORIDRATO    IOMG     -

BELFAR 0,26 728,00COMPRIMIDO

48 1250 ÉG M ETRO NJDAZOL           100M G/G           -           GEL CIMED .10,12 12,650,00VAGINAL BISNAGA COM  50G

49 46000 COMP METRONIDAZOL 250MG -COMPRIMIDO PRATTI
0.2-9 13.340,00

50 2700 COMP METRONIDAZOL 400MG -  COMPRIMIDO •MEDLEY
0,47. 1.269,Ü0

51 1300 cç)MP
MONONHRATO   DE   {SOSSORBIDA   20MG   - BIOLAB 0,3? 481,00COMPRIMIDO

52 1300 COMP
MONONrTRÂTo   DE   isoss.oRBIDA  40MG   - ZYDuS 0,89 1.157,00COMPRIMIDO

53 13000 COMP N-IFEDIPIN010MG  -CCMPRIMIDO
NEOC)UIMICA

0,16 2.080.00

54 55000 CC)MP NIFEDIP[NÓ 20MG  - COMPRrM{D.O MEDQulMICA
0,20 u.0Ü0,00

55 17000 COMP NIMES`UHDA 100MG - COMPR.IMIDO CIMED 0,21 •3.5?0`00

56 2700 FR,
N"ESULIDA         50MG/ML         -         SOLUçÃO

EMS. 2,92 7.884,00ORAL FRASCO  COM  15ML

57 1250 BG
NISTATINA      -25.000        UI/G       -        CREME PRAm 9,81 i2-,262,50VAGINAL  BISNAGA COM 50G

58 600 FR NISTATINA   100.000    UI/ML   -   SUSPENSÃO PRA[" 7,83 4.698,0'0ORAl. FRASCO COM 30ML

59 i200 BG NnRATP   DE  MICONAZOL     (2%),   -  CREME PRATTr 13,46_ 16.152,00VAGINAL .BISNAGA COM  80G

•' 12qo BG NITRATO    DE    MICONAZOL-20/o     -`CREME CIMED 4,70 5-.64Ó,00BISNAGA COM 28G

61 1200 FR
NrrRAl.O    DE    MICONAZO`L    20/0    -    LOçÃO NEÓ

4,59 5.508.00FRA5C0 COM  30ML oUIMrcA

62 2'800 FR NmzoxANIDA   2o   MG/ML   -   sÜspENSÃoORAL EUROFAR
-3,00 8.40a,00MA

63 7500 COMP NITAZOXANIDA 5Q0  MG  CQMPR]MIDO
NEOOUIMICA

1,50 1.1.250.00

64 900 ¢x NORETISTERONA  O,35MG   -  CAIXA   COM   35 BIOLAB 11,69 10.5Z1,00COMPRIMIDOS

65 1863 AMP
N ORESTIst+VAL. ESTRADIOL            ,1             M L MABRA 19.00 35.397,00NOREGYNA

66 850 FR ôLEO  MINERAL-ÓLEO  FRASCO COM 100ML
UNIÀOOutMICA

4,00 3.40Ú,00

67 21ÓOO c:c)MP
QLMESART.TANA     MEDOXOMILA    40.    MG     + EURQFAR

0.37 7.770.00HID`ROCLOROTIAZIDA  25 MG MA

68 90000 COMP OMEPRAZQL 20MG - CÁPSULA PHARLAB 0.`23 20.700,00

69 3_700 FR PARACETAMOL 200MG/ML - S.OLUçÃO ORAL FAF`MACE 1.88 6.956.00

7071 90000 cOMP PARACETAMOL 500MG - COMPR]MIDQ PRA" 0,25 22.500,00

•45a FR PASTA b'ÁGUA - PASTA BISNÀGA COM 8oG BRAVIR 7,85 3.532,50

72 27qo FR
PRED-JNISOLONA      3MG/ML     .XAROPE      COM100ML P 7.60 20.520,ÓO

73 6500 COMP PREDINHSOLONA 20MG - COMPR"IDO EMS. /  o78 _ 5.Ü70;00

.Praça Getúlíp vargaç, nó 01, Ce/`tío, Va[en      BA -
#

EP: 48.890-000



PREFEITURÃ MUNI€IPAL DE VALENTE
SETOR .DE LIclmçõES E CONTRATOS

praçaG,âtNÚÉio-v:à?âã,5TSogg/1oãov|a-'::te-BA
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74 7000 COMP PIROXICAM 20MG ~ COMPRIM|.DO NEOOulMICA
0,83 5.810`00

75 1700 FR PREDINISOLONA  IMG/ML 100 ML PRATTI 2.10 3.570,00

?6 250 FR PQDOFILINA SOLUçÃ0 25Õ/o 20 ML BIOPHARrius
12,5'0 3.125,00

77 2000 COMp PROPAFENONA DE 150  MG LIBBS 1,49 2.980.00

78 7000 CC)MP PROLOP`A IOO/25MG -COMP ROCHE ó,80 5.600.00

79 7000 COMP PROLOPA 200/50MG -  COMP ROC:HE 0,70' 4,900,00

80 :630 FR_
poU\mAMÍNlcQ  Do  coMPLEXo  8  {vi;T 81, MEDQUI

4.89 3.080,7082, 83,  85, 86` - XAROPE MICA

81 1±000 COMP
POLIVITAMÍNICO  DQ  COMPLEXQ  8  (Vn  81,

AIRELA 0,13 1.43Ü,0082. 83,85, 861  -  DRAGEA

82 30000 COMP PREDNISONA 20MG  -  COMPRIMIDQ LEGRAND 0.34 10.200.00

83 80.00 COMP   -

-
MEDLEY 0.16 1.280.00PREDNISONA 5MG - COMPRIMIDO

84 44000 COMP PROPRANOLOL 10MG  -COMPRIMIDO SANQFI 0,03 1.320,00

85 7QQ00 COMP PROPRANOLOL 40MG - CO.MPRIMIDO
UNIAOOUIMICA

0,12 8.400.00

86 31 AMP
RANIBIZUNABE       10        MG/ML.        SOLUÇÃO NOVARTI

53,0`0 1;643.00IN]ErAVEL coNTENDo   o ,23 ML (LucENTls) S

87 50 CX
RAMIPRIL    +    BESILATQ    DE    ANLÇDIPINO TORRENT 68,86 3.443.0020MG . CAIXA COM 30 CAPSULÁS

88 1100Ó` COMP RIVAROXABA"A 15  MG COMPRIMIDO EM5. 1,65 18.150.00

89 70_00 GOMP RWARQXABANA 20  MG COMPRIMIDO EMS. 1,80 12.600.00

90 5000 ENV
SAIS           PARA           REID,RAmçÃO---dR~AL

NATU`LAB J.,i5 5'750`'003,5+1,S,+2,9t20G    -    PO    PARA    S,OLUÇAO
ORAL - ENVELOPE

91 450 FR SERETIDE 5o/25a  MCG GSK 40,00 L8.000,.00

92 4500 CQMP SECNIDAZOL IG -COMPR"IDQ              . SANDOZ 1,25 5.625,00

93 95000 •COMP SINVASTATrNA 20MG -  COMPR]MIDcr PHARLAB 0,2Ü 19:00Ü,00

94 32000 COMP SINVASTATINA 40MG -  COMPRÍMIDO PHARLAB 0,30 9.600,00

-95 8`000 CÓMP
srroGL]pTINA          FosFATo          5 o          .M G MERCK 0.92 7.360,00COMPRI:MIDO

96 6t)0Ó •  'COMP SUCCINATÓ     DE     METOPROLOL     IO0MG     - ACCORD 1,78 io.'680,00COMPRIMID0  DE LIBERACÃO CONTROLADA

97 60_00 CC)MP
SUCCINATO      DE     METOPROLOL     25MG      - ACCORD `0,47 2.820.00CoMFR"[DO  DE UBERACÃO CONTROLADA

98 8000 CC)MP âg#RN[#igogEL[gEFAoáiRootooLNTÉgkGDA- ACCORD 0,99 7.920,00

9,9 420 FR
SULFA 40M.G/ML  + TRIMETROPRIMA SMG/ML EMS. 5.84 2.452.80- SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM  100ML ,

100
`280 PT. SULFADIAZ[NA   DE   PRATA   i%   -   400   GR` NA"rTA 7-9,08

'22.142,4a
CREME

101 1250 BG_
SULFAD{AZINA    DE    PRATIA    -1%    -    CREME PRATT1 0.96 13.700,00BISNAGA COM 30G

PraçaGetúllQvarga5,nool,Centro,Vaíçr`tei-           C     .-         90-000
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PREFEITURA MUNIÇIPAL DE VALENTE
§ETOR DE L.ICITAÇõES E £ONTRATOS

Praça  Getúlío Varga5, NO 01 -Valente -  BA
CNPJ -13.845.896/0001-51
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102 3500 COMP
SULFAMETOXAZOL                    4ÜOMIG  +                 +

TEUTO 0,40 1.400,00TRIMETROPRIMÁ SOMG - COMPR`IMIDO

103 300 FR SULFATO      DE     GENT.AMICINA      5MG/ML     - ALLERGA
17.2,2 5.166,00SOLÜ CÃO QFTÁLMICA N

104
`900

BG
SULEATO       DE       NEOMICINA      5MG/G       +

PRATTI 3,44 3.096`00BAcrTRAclNA  25oul/G  -  poMADA BlsNAGA
COM  10G

105 1350 FR SIJLFATO     DE    5ALBUTAMOL    O,¢MG/ML    - FARMACE 2.50 3;375,005ÜLUGÃ0 0RAL FRASCO COM  looML       ,

106 670 FR SULFAT0  DE SALBUTAMOL  10üMC:G/DOSE  - GSK 19,3n 1,2,.931,00AEROSSOL 200 DOSES

107 1800 GOMp SULFATO        DE       SALBUTAMOL       2MG       - Gsl< 0,31 558,`00COMPRIMrDO

108 1300 FR
SULFATO    FERROSO        125MGJ;ML    30ML    - NATwnA 1.67 2.17_1,00GOTIAS'

109 130.0 FR
SULFATO    .FERROSO         25MG/ML    10~OML    - NATULAB 3,0`3 5.939,00XAROPE

110 1400Í'O COMP' SULFATO  FERROSO 40MG  - COMPRIMIDO NATULAB
Ó,09 Í2.6_00`.00

111 70.0 F_R TRiwopROSTA 0,04 MG/ML SOL. ORAL EMS. 7.00 4.900.ü0

il2' 457 FR TIOTROPIO  2,5  MC:G/  DOSE SOLUÇÃÕ  PARA BOEHRIN
80,00` 36.560.00"ALACÃO GER

113 9do COMP VARFARIN`A SÓDm 5MG - CO-MPRIMIDQ
`   ÜNmoOU[MICA

0.42 878,00

VALOR TOTAL RS 893,842,5Ü

LOTE - 03 MATERiAIS HOspnALARES €, SaLÜÇõE.S/INsl"O DE
Gl.ICEMm/D"EFLso§/sANEANTE:s/cosMESTlcos

1TEM QÜAN. l'ND, DESCRlçÃO DOS PRODül.ÕS MARCA RSUNIT, F!S TQTAL

1 5i5 LT ÃCIDO ACÉTICO 1000ML
FACILIMPE

12,94, `6.664,10

2 180 GL ÁGUA DEIONIZADA  (5L)
FACILIMPE

14,40 2.S92,00

3 860 LT AGUA QXIGENADA  10V FRASCO C/ 1000  ML
VICPHARMA

8,14 7.000.40

4 12,000 AMP
AGUA  PÂRA  INJEÇÃO - `SOUUÇÃO  INJETAVEL FARMACE 0,57 .6.-8`40,00-AMPOLA COM 10ML

5 20.000 ÁMP
AGUÃ PARA INJEÇÃO  -  SOLUçÃO  IN]ETÂVEL SAMTÉC 0.42` 8.400,00-AMPOLA COM 20ML

6 1.400 FR
AGUA .PARA JNJEÇÃO  - SÓLUÇÃO ]N]ETÁVEL FÀRMACE 3,55 4,970,00- FRA5CO COM  IO0ML

7 1'10.0 FR
AGUA  _PARA  IN]EÇÃ0  -  SOLUÇÃO  ]NJET:ÁVEL FARMACE' 2,4'0 2.640,00-  FRASCO COM 250ML

8 100 FR
AGUA PARA  INJEÇÃO  - SOLUÇÃO INJETÀVEL FARMACE 6,05 .605,00- FRÃSCO COM 500ML

9 1.010 GL ALCO`QL 70° INPM  -GALÃO CQM  5L MEYORS •     30,15 3-0.451,50

10 2.200 FR ÀLCOOL     ETILICO     70°     INPM     S.OLU     `Q |NDALAB
3,34 7'348,00ANTISSEPTICA FRASCO C/ 250  ML OR

11 5,000 LT ÁLCC)OL 70d IN" FRASCO C/ 1000 ML MEYORS 8,66 43.300,00

12 870 LT ÀLCOOL   96°   lNPM   SOLUÇÃO   FRAS1000ML CICLOFARMA
8,56 7.447.20

#7
Pri3ç#Get.úÍÍovaFga5, ®0 01{    entro,    ale   t£-BA LC   P:d8,890-OOO
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PREFEITÜRA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAçõES E CONTRATOS

Praça Getúlio Vargas, Na 01 - Valente - BA
CNPJ - 13.845'.896/0001-.51

®
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13 770 LT ALCQOL   ABSOLUTO    99,5   INPM    SOLUçÃO CICLOFA
18.26 1'4.060,20FRASCO C/ 1000 ML RMÁ

14 400 FR ÀLCOOL    E".ico    70t'    INPM    EM    GEL    - MEYORS 7,51 3.Q04.00FRASCO C/ 500 ML

15 2050 LT ÀLCOOL    ETILICO    70°    INPM     EM    ,GEL    ~
MEYORS 9,91 20,.3ff,50FRASCO C/  1.000  ML

16 530 GL
ALCOOL ETILICO  700  INPM  EM  GEL  -  GALÃO

MEYORS 33,91 17.972,30DE 5 LnRos
17 270 FR ÁLÇ00L IODADO  1%  SOLUÇÃO  FRASCO  C/

-VIC

19.72 5.324.401000 ML PHARMA

18 200 AMp BIGARBQNATO  DE  SODJO  8,4°/g     SOLUçÃO FÁRMACE Í.46 292,00INJ   10  ML

19 200 AMP
CLORETO   DE   POTÁSSI0   19,1D/o     SQLUçÃO SAMTEé 0.73 146,00INJ.  10  ML

20 150 AMP
CLOREro   DE  SÕDIO   0,90/0     \SOLUÇÃO  IN3,10ML

EARMACE 0.63 -94,50

21 1,600 FR CLORETO     DE     SÓDIO     500     ML'.FRASÇO ARBORET
1.57      . 2.512,00SISTEMA ABERTO COM  GOTÉ]ADOR 0

2Z 570. LT DEGERMAmE PvPI FRASccl c/ 1ooO ML
VICPHARMA

34.95 19.921,50

23 30 GL
DETERGENTE     ENZIMATICO   .     3     ENZIMAS CINORD 57,38 ±.721,405.000  ML

24 230 LT PETERGENTE   ENZIMAllco          3  -ENZIMAS CINORD 29,74 6.840,201.000 ML

25' 59 GL
DESINCRUSTANTE  ACIDO      Ôxr  MAX,  5<000ML RIO

67,82 _4.001,38OUIMICA

2,Õ 290 LT ÉTER FRASC0 C/  1000  ML
VIC'PWARMA

41,63 1'2.072,70

27 920 LT ÉTER FRASCC)  C/  500 ML
VICPHARMA

11,69 10_754,80

28 0, LT FORMÕL LÍQuiDo 4o% FRAs-éo cÍ iooõ ML
FACILIMPE

15,65 -

29 125 GL GERMIRIO 5;000  ML
RIOOÜIMICA

17,22 2..152,50

30 60 FR
GLICERINA  12%  SOLUÇÃO  B0LSA PLÁ`STICA JP 9.29 557.40C/ 500 ML

31 5 FR
GLICONATO      DE      CLOREXIDINA     O,12`.  9/o€ RIO

22,12 110.60SOLUCÃO  BUCAL -FRASCO C/ 1.000 ML OUIMICA

32 200 FR
GUCONATÓ      DE      CLOREXIDINA      Q,2      0/o .RIOQulMICA

24/83 4',966'00§OLUçÃO  DEGERMANTE  -  FRASCO .C/  1.000`ML

33` 395 FR
`GLICONATÓ      DE      CLOREX|DINA      0,5      °/o .RIO

16,59 6.5'53.05SOLUCÃO ALCOLICA FRASCO C/ 1.000 ML OUIMICA

34 1-10Q FA
GLicctsE      lo%      (ioaMG/ML)      soLuÇÃo JP

3,03_ 3-.333,OQINJETAVEL FRASCO AMPOLÀ 500 ML

35 1.1QO FA
GLICOSE     25%     SOLUÇÃO    "JETAVEL    ~ •   -SAMTEC

0.63 693-,00FRASCO AMPOLA C   10  ML.

36 1,'200 FA GLIC05E        5%         (50MG/ML)        SOLUÇÃO FARMACE 6.57 2.é84,00INJEiÁVEL FRASCC) AMPOLA 5bo  ML

37 1.-200 FA
GLICOSÉ 50%  SOLUÇÃO  IN]ETÃVEL FRASCO SAMTEC 0.89 1.068,00-AM   OLA C    10  ML

38. 75 GL GLUTARALDEIDO GALÃÔ  5.000  ML CINORD 2-9,74 2.230.50

3'9 240 LT H{POCLORITQ   DE  SQDI0   DE  1%  SÇLUÇÃO F#MPVrcpHARMA
)   4.7o í.128,00FRASCO C/ 1000  ML

4'0 570 LT SABONETE  LIQUIDO  GLIGER"ADO  FRASCPC/1L 12,52 7.186,40

Praça Getúliovarga5, no o1, Centro, Vare    e:BA     CP.b4`B.agó-'ooo
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Pmça  Getúlio Vargas, N-0 01 ~ Valente -  BA
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41 765 GL
SABONETE  LIQUIDO  GLICER[NAD0  FRA5CÓC/5L RIO

17.63 13.486,95OUIMICA

42 75 LT SOLUçÃQ DE LUGOL 5o/o FACILIMPE
151,28 1'1.346,00

43 90 LT TOP]CO PVP[ 1.000 ML VICPHARMA
33,91 3.051,90

44 112 FR VASELINA LÍQUIDA FRASCO C/  1000  ML FACILIMPE
32.13 3.598,56

VALOR TÕTAL RS 316.586,94

LOTE - 04 MEDICÁMENTOS HO,SPITÃL

ITEM ql'AN- uND, MARCA RSUNIT.
BS TOTAL-DE§CFLlçAO DOS P.RODUTOS

1. 13.000 AMP %i,D%oL.%socLouRç%i5?Nj#FVAEML]%âpoçÀc];°8 FARMACE 3t65` 47.,450`00ML

2 1.200 AMP
AC|DO, TRÃNEXAMIC:0  50MG/ML  -  SQLUÇÃO

NIKl<HO 8,56 10,272,00`INJETAVEL-AMPOLA COM  5ML

3 1.300 FR ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS -  FRASÇ05 C/ Nuri,EX 4,00' 5-.200.00200. ML

4 1,300 UNID AGE  100  ML NUTRIEX 5.1? 6'.72d,00

5 1.100 AMP ?NMj]##ELL[LN.AAMpã4LAM:íEM]ioML-       soLuÇÃo FARÍWACE 1.62     , 1.7S2,00

6 750 AMP ADENOSINA 3MG/ML   2  ML HIPOLAB'OR
_       6`00 4`,500,00

7 140` FR ALBUMINA  HUMANA  20%  SOL 50`ML
BLAUGISEL

40.0'n 5.600,00

8 710 FA AMOXICI_LINA            50Ü M G            +-.            ÃCIDO GLAXO 17.00 12.ó7o,ooCLAVULANICO  100MG

9 560 FA AMÜXI LINA         1000         M G         +         ÂCIDO EllROFAR
15.ü0 8.400.00CLÀVULANICO 200  MG MA

10 2.050 FA AMPIÇILINA     SODICA     IG      :     PÕ     PARA TEUTO 5,32 10.906,00SOLUCÃO ]NJETÁVEL i  FRASCO-AMPOLA

11 2.000 FA
AMPICILINA    SÓDICÀ    500MÉ    J-PÓ-PAR.A TEUTO 5.17 10.340,00SOLUCÃci lNJETÁVEL -FRASCO-ÁMPOLA

12 7,500 FA
BENZILPENICILINA/   BENZA"NA    1,200`000 TÉUTO 15,13 1i3.475,OOUI -  PÓ  P-/ SUSP.  INJETÁVEL

1-3 4.750 FA BENZILPENrcILINA  BENZAT]NA 600.000  UI - TEUTO i4,SO 68.875,00Pó P/ SUSP. IN]ETÁVEL

14 30,0 FA :`58Z#PsEUNs[§.]FN¥AETPÁ°vTEÂSSICAL000.oooui
BLAUG[SEL_

12.94 3_.882,00

15 í.500 FA
BENZILPENICILINA  PROCAINA  +  POTÁSSICÀ BLÃUGIS`EL

6)47. •9T.705,0`0300,o00   Ur   +ioo.00o   ui   -   pÓ   p/   sÜsp.
INJETÁVEL

16 120 AMP
BICARBONATO  DE SÓDIO  10%  - AMPOLA DE EQUIPLE

0,83 99,6010ML X

17 1ZO AMP
BICARBONATO  DE  SODIO  8,4%  (1MEQ/ML) FARMACE 1,46

'       1?S `20
SOU'A    ]       1     ML

18 1100 COMP BBSULEATO DE CLOPIDOGREL 75 MG
EUROFARMA

0.78 858,Ú0

19 650 FR
BROMETÔ    DE   ,IPATRÓP[O    {0,25MG/ML),    -

EMS. 178 1t222,00SOLUÇÃO   PARA  INALAÇÃO   -   FRAS.CO   COM20ML

20 750 FR
BROMIDRATO   DE   FENOTEROL   -   SOLUÇÃÔ P # 8.É 6.652,50ORAL -' FRASC0 COM  20  ML

Ptaça Ge[Út!o Vargas, na ol, Cer`tro, Varente-8À - C8P48` 90    _00



PREEEITURA MLJNICIPAL. DE VA_LENTE
SETOR BE L.ICITAÇõES E €ONTRATOS

Praça Getúlio Vargas, NO 01 -Valente - BA
CNPJ - 13.845.896/0001-51

Ü
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21 1.750 AMP
BROMOPRIDA         5MG/ML         -         SOLUÇÃO UNrAO

4,70 8.225,00INJETÁVEL -AMPOLA COM  2ML Ou"ICA
22 SO.0 AMP SãEEáÃNo!D,`R]tàEÃsvTLN.Óf#Q2£,ÍMGí2ML!.

uNIAOoUIMrcA
2,92 2.336.00

23. 3.660 FA
CEFALOT"À     SÔDICA     IG     -     PÓ     PARA BLAUGIS

11.37 41.614,20SÔLUCÃO  INJETÁVEL EL

24 1.200 AMP CEFAZOIINA  I GR ]NJETAVEL AMPOLA IM/lv ABl_ 6,00 7.,200,0Ó

25 700 AMP CEFTAZIDIMA I  GR F/A  AMPOIA BLAUGISEl_
7.99 5.593.0Ü

26 1.850 FA
cEFTRmxoNA    sÓDlcA    IG    -    po    pARA EÜROFAR

11.43 21.145.50SOLUCÃO INJETÁVEL - FRASCO,-AMPOLA MA

Z7 1`20Q FA
cEFTRm*oNA  sÓDlcA  5ooMG  -   pÓ   pARA EUROEAR

3.90 4.680.QO8oLUCÃO INJETÁVEL -  FRASCO-AMPOLA MA

28 3.500 FA
`CETOPROFENO   50MG   (USO   IV)   -   PO   PARÃ

UNIAO
7 2!f J 25.200,00SOLUCÃO INJETÁVEL - FRASCO:AMPQLA OUIMICA

29 5,980 AMP
CETOPROFENO      50MG/ML      (ÜSO      IM)      - UNIAO

4.38 26,192.40SOLUCÃO  INJEl-ÁVEL - AMPOLA C:OM 2ML OUIMICA

30 3.950 AMP
CIMETlDINA         150MG/ML        -        SQ-LUÇÃç) TEÜTO 1,88 `        7 ;4-26 ,0`0irüETAVEL ~ AMpoLA coM 2ML

31 2.140 ÀMP ¢LORAFENICOL I  GR INJETAVEL AMPOLA BLAUGISEL
3,50 7.49`0,00

32 ioo AMP
CLORETO  DE  POTÁSSIO   19,1%       SQLUÇÃÓ SAMTEC 0,63 63.00JNJ.  10  ML

33 100 AMP CLORETO  DE  SÓDIO  O,9%      SOLUÇÃO  ]NJ. FÁRMACE 0,73, 7_3.0010ML

34 1,2QÔ FR
CLORETO     DE    SÓDIO     100     ML    FRASCQ EARMACE 3.86 4.632.00SISTEMA FEcrfADO

35 300 AMP
CLORIDBAT`O  DE  AM|ODARQNA  ±50ryíG/ML  L

-JilpoLÀÉ

•4,07 1.221"00SOLÜ+GÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 3ML OR

36 280 AMP
CLOR_IDRATO   DE   C|PROFLOXACINO   200MG t]ALExstAR

46'95 13.146,00(2MG/ML)-   SOLUÇÃO   IN]ETÁVEL   -   BOLSA
COM  10ÜML

37 400 AMP
CLORrDRATO   HE  CIPROFLOXACINO   400MG HALEXSTAR

18'00 7.2QO,00(2MG/ML}-   SO-LUçÃO   INJETÁVEL   -   BOLSA
CÓM  2ÕOML

38 1.,50a COMP
CLOR[DRATÔ      DE      CLONID]NA      O,1-50MG BOEHRIN

0,30 450,00`C.OMPRIMID'O GER

39 60 AMP
CLORID-RATO   DE   CLONIDINA.150MG/ML   - CRISTALI

12,94 776AOSOLUCÃO INJETÁVEL ~ AMPOLA COM  IML A

40 100 AMP
€LOR[DRATO    DE    DOPAMINA    5    M€/ML   - l'N.LÁO

12,OÜ 1.200,0'0ÁMPOLA C/ 10  ML .OUIMICA

41 10Õ AMP
CLORIDRAT0   DE   HIDRALAZINA  20MG/ML  - CRISTAL]

13_i5 1.315,00SOLUCÃO -INJETÁVEL -AMPOLA COM  IML A

42 80 AMP
cLORIDRAro   DE   NALoxoNA   o,4MG/ML   - CRISTALI

16,07 1.285,60SOLUCÃO  INJETÁVEL - AMPOLA IML A

43. 3700    - AMP
CLORIDRAT0   DE   ONDANSETRONA   ¢   MG   ~ CRISTALI

5,84 2l.608,0Ü`SC)LUC#O INJETÀVEL-AMPOLA COM .2 ML A

44 -8.450
AMP

CLC)RIDRATO   DE   ONDANSETRONÀ   S   MG   - CR15TALI
7.83 66.163,50SOLUCÃO  INJETÁVEL- AMPOLA COM ¢ ML A

45 3.600 AMp
CLORIORATÕ  DE  PROMETA2IN-A  25MG/ML  - CRISTALI

5,43 19.548,00SOLUCÃO .IN]ETÁVEL - AMP'OLA CóM 2ML A

46 §.000 AMP
CLORIDRATQ   DE   RANrriD[NA   25MG/ML   ` TEUTO` Q- 400,00SOLUCAO  INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML

47 5 'FR
COLiHO       ANESTÉSICO       (IOMG/Ml.       DE ALLERGAN

1,,22/ 8§,_10CLORIDRATO  DE TETRACAINA   FENILEFRINA
- SOLUCÃO OFT.Á"ICA -  10ML

#
Praçõ Getülíp Vargas, no 01, Cen`Íro, Vaíen!e-BA -CE;`48.   90.Ü   0 /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAÇõE§ E CONTRATOS

Praça GetúliQ Vargas, NO 01 -Vaíente -BA
CNPJ -13.845.896/0001-51

®
uÜ#E#HüimE

48 13.40a- AMP ]DN']ÇÉPÁFVEENLA££pâg;DãáoM 3ã¥G  -  soLuÇÃo
HYP.QFARMA

1,46 19`564,00

49 1,800 AMP
DiMENiDRINArT.C)  3oMG   +   cLORIDBATo   DE

TAKEDÃ 1,70 3.060'00
PIRiDOXINA  50MG  -  SoLUçÃO  INJETÁVEL -10ML

50 1_700 AMP
DIMENIDRINAl.O    +    PIRIDOXINA    50MG    - UNIAO

3.03 5.151,00SQLUCÃO INJETÁVEL -   1  ML OUIMICA

51 13.400 AMP
DIPIRç)NA   SÓDICA   500MG/ML   -   SOLUÇÃO

FARMACE 1,25 16,750,00]N]ETAVEL r ÁMPoLA CoM  2ML

52 150 AMP
DOBUTAM"A       50MG/ML       -        S,OLUçÃO HYPOFAR

13,15 1,972,50INJETÀVEL -AMPOLA COM  10ML MA

53 680 AMP
ENOXAPARINA  20MG  -  SOLUÇÃO  IN!ETÁVEl.

MYLAN 9'90   ' 6.?32.00-, AMPOLA -`CAIXA COMPLETA

§4 720 AMP.
ENOXAPARINA  40MG  -  SOLUÇÃO  INJETÁVEL SANOFl

43}30 31.176,00- AMPOLA -CAIXA COMPLETA

55 700 AMP
ENOXAPAR]NA  60MG  -  SOLU`ÇÃO  INJETÁVEL SANOFI `22,00

15Á00,00-AMPOLA -CAIXA COMPLETA

56 650 AMP
ENOXAPARINA  80MG  - SOLUçÃO JN]ETÂVEL SAN'aFI 30,00 19.500.00- AMPOLA - CAIXA COMPLETA

57 80 UNID ESCQVÃ C/ PVPI A 10%
RIOOUIMICA

4,07 32S,60

5a 50 UNID ESCOVA DE CLOREXIDINA A Z%
RIOOUIMICA

3,9G d98,00

59 250 AMP, ERGOíqETRINA 0,2 MG/ML i AMPOLA C/ 1  ML
UNIAOOUIMlm

3'03` 757,50

60 420 AMP
ETJ:LEFRINA          10MG/ML          -          SQLUÇÃO UNIAO

2.82 1.184,40INJEIÁVEL - AMPOLA COM  IML OulMICA

61 2150 UNID
FIBRINASE C/  CLORAFENIÇQL -  BISNAGA  Ç/60G cR.ISIALI

9,99 21.478,50A

62 12_80 AMP FLUCÜNAZOL IN]ETAVEL 2MG  100  ML
CRISTALIA

7.50 9.600,00

63 530 AMP
FcsFArro   DE   cLiNDAMiciNA   150MG/ML  J HYPOFAR

il.37 .,6.026,10SOLUCÃO ÍINJETÁVEL - AMPOU COM 4ML MA

64 3.9`00 AMP
FOSFATO    DE    DEXAMETAZONA    2MG/ML    = TEUTO 3,76 14.664,00soLuCÃo .IN]ETÁVEL -AMpom coM IML.

65 18..400 AMP
FOSFATO   DISSÓDICO   DE   D.EXAMETAScmA

FARMACE 5,63_ 1`03^592,004MG/ML  ~  50LUçÃO  INJETÁVEL  ~  AMPOLA2.5ML

66- 8.700 AMP
FUROSEMIDA 10MG  -  SOLUÇA-O INJET.ÀVEL. - HIPOLAB

1.98      ` 17.'226,00AMPom COM 2ML ÕR

67 1.7SO AMP.
GENTA#ICIN`A        40MG/ML     .-        SQLU'ÇÃO SANTISA 2,04 3.'570',00INiEi`ÁVEL-AMPOLACOM  IML       `

68 1.750 AMP
GE~ÉTAãiciNA      soMG/2ML      -      soLuÇÃo NOVAFAR

3,86 6,755.ÓOTNJET   VÊL -ÁM-PÕLACOM  2ML MA

69 100 FR GL[CERINA .120/o  SOLUÇÃO  B0LSA  PLÂSTI.CA JP 13.04
_       1.304,00

C   500  ML

VALOR TOTÃL RS 930..441.60

LQTE -05 MEDICAMENTOS HOspnAL



PREFEHURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAçõES E CONTFtATOS

Praça Getúlió Vargas, NO 0i - Valente ~ BA
CNP] -13,845.896/Oao1-51

3 _2.000 FA
GLICOSE 50% SOLUçÃC) "JETAVEL FRASCO

SAMTÊC
Õ,89 í.780,00- AMpom c/ io ML

4 10_0 AMP
GEUCÇNATO  DE  CÃLC]0  100/o  - ,AMPOLA  C/ HALEXST

2,82 282,0010ML AR

5 1000 AMP
HEMrrARTARATo          DE         Nc) REplNEFRINÀ HYPofARMA

10,64 10.640,00
2MG/ML   -   SOLüçÃO   IN]ETÁVEL  ~  AMPOLA
COM 4ML

6 2.900 AMP
HEMrT:ARTARATo      ou      cLORi.DRArro      DE

rllpoLABOR
2,61 7,569,00

EPINEF~RINA       (ÂDRENAL{NA)        1MÇ/ML.       -
SOLUCAO JNJETAVEL -AMPOLA IML

7 1,000 AMP
FIEPAR_INA   SODICA       5.000   .UI/ü,25    ML   - CRISTALIA

16`17 ±6tl70,00
\SQLUçÃO       ]NJETÁVEL       SUBCul.ÂNEA       -
-AMPOLA  COM  O,25ML

8 500 FA
HEPARINA SÓDICA  5,000  UI/ML -   SOLUÇÃO cRlsTALr

14,50 7.250,00INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA COM- 5ML A

9 13_500 AMP
HIOSCINA        COMPOSTA        20MG/5ML        - tEUTo .     2,80 37.Éoo,ooSOLUCÃO iNJETÁVEL -AMPOLA COM `5ML

10 4.70Ü ÁMP
HIOSINA    SIMPLES    20MG/ML   -    SOLUçÃO

FABMACE 3,34 15.698,00IN]ETAVEL -AMpom coM IML

11 650 AMP
LEVOFLOXACINO       5MG/ML      -       SOLUçÃO CRISTALI

37,56 24.414,00iNjErÁVEL - BOLSA pLÁST[cA coM  loo ML A

12 2700
`AMP LID.OCAÍNA     20/o     COM     VASO         SOLUçÃO]NJETÁVEL-AMPOLA2ÔML HYPOFARMA

1,00 2.700,00

13 2.000 AMP EODuoHc#p#oA"Í#^êEEF.Av#psÔoLAtzg#LGiML]-
. HYPOFARMA

6,16 12.320,0Ü

14 600 BG LIDÓCAINA  20MG/ML  -  GEL - BISNAGA  CQM cRlsTALr'
5,74 3.444,0030G A

15 900 AMP
LINGOMICINA       600MG             `-       SQLUÇÃO HYPOFAR

1.67 1.503,00INJEl-ÁVEL -AMPOLA 2ML MA

1õ -15 'FR LINDOCÃÍNA SPRAY 100/o  - 50ML CRISTAIIA
70,9S 1,064,25

17 73 AMP
MATERGAN\  ANTI   RHC  300MCG  -  SOLUÇÃO CSL

453,85 33.131,05INJETÁVEL-AMPOLA COM 1,5  ML Behrínq

18 1.300 AMP METILERGOMETRINA   02MG/ML   -   SOLUçÃ0 UNIAO
2.92 3,796,00INJETÁVEL-AMPOLA COM  IML OUIMICA

19 2,30`0 AMP
.MEDROXIPROGESTERONA         150       .  MG/_ML llNmo

4.00 9.200,00AMPOLA I  ML OulMICÃ

20 65Ó ÃMP
SUCCINATQ                       SÓDICQ                       DE UNrAOQui.MrcA

5'00 3.259,Qo
METILPREDNISOLONA   -   INJETÁVEL  (Pó)   +'DILUENTE - 40MG

21 650` AMP
SU CCINATO                        SÓDICO                        DE BLAUSIGEL

2t50 1'625,00METILPREDNISOLONA   -  INJETÁVEL  (Pó)   +
DILUENTE - 125MG

22 650 AMP
SUCCINATO                                                            Y  DE.MET[LPREDN|S'oLONA:°iDN[]C£ÃVEL(pó)+ NOVAFARMA

4,50 2'925,00'
DILUENTE - 500MG

23 16.500 AMP METOCLOPRAMIDÁ   IÜMG/ZML   -   SOLÜCAO HALEXST
.0,$9 .     í4.685,00INJETAVEL -AMPOLA COM 2ML           - AR

24 1.800 AMP
METRONIDÃZOL         0,5%         -         S.QLÜÇÃO FARMACE 6.47 11.646,00]NJETÁVEL - B0LSA PLÁSTICA COM 10ÓML

25 8bo FAr
NEo`cAIM   o,5%   c/  VAsocoNSTRrroR   - CR.I`STAüA.

7,00 5.60_Ü,00SOLUçÃO     IN]ETÁVEL    -     FRASCO-AMPOLA
COM 20ML

26 800 FA
NEamlNA  O,5o/a     S  /  VASoCONSTRiTOR `= CRISTALIA

3` 2.400,00SOLUÇÃO     INJETÁVEL     -     FRASCQ-AMPOLA
COM 20ML

27 15P, AMP
NEOCAINA     PESADA     0,5%     `     SOLU,çÃO CRISTALI /3.5o 525.00INJETÁVEL -  AMPOLA COM 4ML A

#PrqçiiGetúJÍpVj]r&as,nc*01,Ceitcro,ValentÊLBATCEP:48.890-`00
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PREFEITLJRA MUNICIPAL D.E VALENTE
SETOR DE LICITAÇõES E CONTRÂTOS

Praça Getúlio Vargas, NO 01 -Valente - BA
CNPJ -13.845.896/0001-51

©
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28 120 PT NrrROFURASONA  2MG/G  -  POMADA  ,  PO.TE PRAm 8,87 1.Ü64,40CC" 500G

29 110 AMP NrrROPRuSSETO DE SÓD]O - 50MG 2 ML HYPOEARMA
23,48 2.582,80

30. 750. AMp
NOOTROPIL 200MG  - SOLUçÃO  IN]ETÁVEL  -

MEDLEY 5,Oi 3,757,50AMPOLÃ COM  5ML

.31 1,450 FA i°N¥E?A#ÉPL.4°FMRAGsc-o.Ã3poPÊ|R4Eg[°LbuEçff. CRISTALIA
17,00 24'±650`00COM  loML

32 1.500 FA
ONDANSETRC)NA     4MG     SO[LIÇÃO    'INJ,.      : CRISTALI

8,84 13.260,00FRASCO AMPOLA  DILUENTE A

33 5001 COMP ONDASETRONA 4MG - COMPRIMIDO
BLAU5IG.EL

1,67 835,00

34 500 COMP ONDASET.RONA SMG  - COMPRIMIPQ
BLÁUSIGEL

3,24 i.620.00

35 1.200 COMP
oxAclLINA   sõmcA    5ooMG    .    pÔ    pARA BLAUSIGEL

2,92 3.504,00S`OLUÇÃO  INJETÁVEL  -  FRA§CO  AMPOLA  E
DILUENTE Í5MU

36 30Q AMP
•PENTOXIFILINA       20MG/ML      -       SOLUÇÃO ÜNrAO

3,34 1,002.00`lNJETÁVEL -AMPOLA COM  5ML
QulM<IGÀ

•37 18.600 AMP
POLMTAMINICO      DO      COMPLEXO      8      - HYPOFAR

2,30 42.780,00SOLUCAO INJETÁVEL - AMPOLA COM  2  ML MA

38 800, AMP
POPROFOL   (EMULSÃO)   1QMG  -  AMPQLA  '10 ÜNIAO

17,22 13.776,00ML QUIMICA

39 1.250 AMP
POPROFQL   (EMULSÃO}   1.OMe  -   AMP.OLA  _20 UNIAO

3,00 3.750.00ML ÓulM]CA

40 150 C*
sACCHAROMyGES           CEREvlsrAE           100

HEBRON 2`50 3?5`00MILHÕES/ML       -       SUSPENSÃO       ORAL      -
FLACÓNETE COM 5ML - CX C/5 FR

41 150 CX
SACCH AROMYCES             CEREVISIAE             50

HEBRON 2'5ü 375`00MILHÕES/ML      -       SUSPENSÃO       QRAL       -
FLACONETE COM  5ML -  CX C/5 FR

42 450 FR
SOLUÇÃO  DE MANITOL 20%  FRASCO`C/ 25Q JP 8.87 3.991.50ML

43 1\3,00 FR SOLU'ÇÃO bE MÀNITOL FRASCO  C/ 500 `ML
EQulpLE -X

2,00 2.600.00

44 3.500 FR §8:#ã8~iE]:  s?5¥g€ã  FÊÉ-LAEofl%7o256 EUROFAR'MA
1'00 3'5,00,00

ML

45 3.700 FR
SOLUçÃO     DE     R[NGER     C/     LACTATO     . EUROFARMA

4,70 -17.39Q,00SO.LUçÃO   INJ.   SISTEMA   FECHADO   C/   5POML

46 5.000 FR
SOLUÇÃO  DE  RINGER  SIMPLES  -  SOLllgÂO E_QUIPLE

1,00 5,000,ÕOIN]. slsTE.m FECHADo c/ 5Üo ML X

47 8`.20Ü FR SORO        FISIOLOGICO        O,Q9%        FRASCQ FARMACE 3,86 31.`õ52]ü0SrsTEMA FECHADO' C/  100  ML

48 8..-200 FR
SOR0        FISI0LOGICO       O,09°/o       FRASCO FAR'MACE 4,64 38.048,00SISTEMA FECHADO  C/ 250  ML

49 13.050 FR
SORO        FISIOLOGICO        O,09°/a      -FRASCO FAF`MACE 6,21 81.mo,50SISTEMA FECHÀDO C/  500  ML

50 2.800 FR-
•soRo GLlcoFlsloLOGrco FRA.SÇÕ s]STEMA

FARMACE 6,73 18.844,.00FECHADO C/ 500  ML

51 5.000 FR SORO   GLICOSADO   10%   FRASCO   SI§TEMA FRESEN1
1.00 5.00õ,00ricHADÓ C; 500 ML US

52 3.400 FR
SORO    GLICOSADO    5°/o    I=RAS,CO   :SISTEMA FA'RMACE - 16`490,00FECHADO C    250  ML

53 6.4_00 FR SORO    GLICOSADO    5°/o    FRASCO    SISTEMA EARMAC 6,68' 42.752,00FECHAD     C   500M

Praça €Qtúll.Q Vargõs,  r)O 01, Cçnitro, Va[ente-BA - CEP!  48.8   0.00

#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAçõES E CONTRATOS

Praça Getúlio Vargas, NO 01 -Valente - BA
CNPJ -13.845.896/Üüoi-51
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5_4 7QO FA
SUCCINATO   SODICO    DE    CLORANFENICOL

BLAUSIGEL
7,51 5.257,00

ié    -   soLuÇÃo    iN]ETÁVEL    -    FRAscoi
AM-POLA COM 10ML

55 3.700_ `

SUCCINATO  SODICO   DE  HmROCORTISONA
B.LAUSIGEL

4,70 17.3,90,001ÕOMG   ~   Pó   PARA   SOLUçÃO   INJETÃVEL   -
FRASCO-AMPOLA

56 3.7Q_0 FA
SUCCINATO  §ÓDICQ   DE  HIDROCQRTISONA

BLAUSIGEL
9`81 36.-297'00500MG  -   Pó  PARA  SOLUÇÃO  INJETÁVEL  -

FRASCO-AMPOLA

57 ?40_ FA SUCCINIL COLIN  ioo MG  Su*AMETONro uNIAOOUIMICÁ
29,11 .6.986,40

58 39`Ü FA SUCCINIL COUN 500 MG  SUXAMETONro UNIAOOUIMIO\
7,50 a925.00

59 320.0 PT SULFADIAZINA   DE   PRATA   1%   -   CREME   - PRAm 1.50 4.800.00POTE' CÕM 30G

60 810 PT
'SULFADIAZINA   DE   PRATA   liyn   -   CREME   -

PRATTI 77,73 62.961,30P`OTE COM 400G

61 500 AMP
SULFAT_O      DE    .ATROPINA      Q,25M``G/ML      T

FARMAÇE 0,78 390.00SOLUCAO  INJETAVEL -AMPOLA COM  IML

6Z
'200

AMP
SULFATO    DE   MAGNÉSIO    10%       SOLUçÃO HALEXST '      1,88'

376.00INJETÁVEL L AMPOLA C/ 10ML AR

63 300 ÀMP SULFATO   DÊ   MAGNESIO    50%       SOLUÇÃO
` HALEXST

5.84 1.752.00INJETÁVEL -AMPOLA C/ 10ML AR

64 700 AMP §g[ãAáoo ]£]EETE5Ê:¥TAAkE%ALA %Íg#EJMMLL   -
HIPOLABOR

7,15 5,005,00

65 850 AMP
EU,ROFARMA

13.46 11.441,00TENOXICAN  20MG   SOLUÇAO IN]ETÃVEL

66 750 AMP TENOXICAN 4ÔMG   SOLUÇÃO ]N]EriJEL
EUROFARMA

4,50 3.-375,00

67 60_0 AMP TIAMINA SOLUÇÃO INJETÀVEL. -  10.OMG/ML -
•CrropHA

0,60_ 360,00AMPOLA RMA

68 500 AMP VANÇ`OMIÇINA  500  MG, AMPC)LA
. .B`LAUSIGEL

1,20 600.00

69 100 FA `VÁSOPRESSINA i  ML AMPOLA BIOLAB 10.0Ü 1.Ô00.00

70 13.700- AMP
vnAMiNA  c  (Ác[Do  AscÓRBico)  5ooMG  - TEUTO 3.65 5Ô.,005,00SOLUCÃO >INJETÀVEL ~  AMPOLA  CQM 5ML

71 1'200 AMp ggLAÜMáNOA[NK]##EOLMÁEjífoDLOTàMÍ£#f"i
CR|STALrA

6,78 a.1`36.,QO

72 1Õ FR
VITELINATO  DE  PRATA  100MG/ML  (ARGIROL AL`lERGAN

18,99 189,90; 10%j- SOLUçÃO  OFTÁLMICA - FRASCO COM
5ML.

VALORTOTALRS $35.465,90

ENT0 CONTROLAPOLOTE -CÕ MEDICAMENTO CONTROLüo

ITEM QUAN. UND, bE§^CRrçÃO DOS PRot>UTOS Mj\RCA
RSuNIT,. RS T0tAL

1 14.000 COMP BROMAZEPAM 3MG -coMPRr.MiDo PHARLAB .0,2i 2.940.Ü0,

2` 33.aDO COMP BROMAZEPAM  6MG - COMPRIMIDO E.M.S 0.30 9.900.00

3 42,000 CQMP BIPERIDE.NO  2  MG COMPRIMID:O
CRISTALIA

0,37 5,540,00

4 19.000 COMP. , BUPROPR[ONA 150  MG COMPRIMIDO
.     NOVAOulMICA 1,i/ Á4.5ià,,oo

#
Pm£a Get€llo Vargas, Tia  01, Cün[co, Valeots-Í}A -CEP! 48.89q-aoo



•}        `~}                            `J   _+.

PREFEITURA MUNICHPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS

Praça Getúlio Vargas{  N0 01 -Valente -  BA
CNP;J - 13.845,896/0001-51

®
PREFELTÜRA D£

VÃkEHbEE

5 880 FR CARBAMAZEPINA  2% .-  SUSPENSÃ0  0RAL  - lINIAO
4..50 3,960,00FRASCO CÓM  100ML OUIMICA

6, 72`.000 CC)MP ÇARBAMAZEP[NA 2.00MG -  ÇOMPR|M|DQ TEUTO 0,37 26.640,00

7 1650 FR CARBAMAZEPINA  20MG/ML -XAROPE UNIAOQÜIMICA
8,90 14.685,flo

8 3'3..500 COMP CÁRBAMAZEPINÀ 400MG -  COMFRIMIDO MEDLEY 0,14 4.69Ü,00

9 1a..500 COMP cARÊQ NATo        D E        Lrrio        3o QMG        -
BIOLAB 0,72    , 7.560.00CÓMPR"IDO

10 3500 COMP CLONAZEPAM O,5MCí - COMPRIMID,Q GEOLAB 0,15 5-25.00

11 2,500 FR CLONÃZÉPAM  2,5MG/ML  -  SOLUçÃO  ORAL  - HIPOLÀB
3.35 8.375.00FRASCO €QM 20ML OR

12 27.000 . COMP CLçjNAZEPAM 2MG - COMPRIMrDO EMS. 0,13 .      3.510,00

13 72.000 COMP cLORiD`RArro   DE   AMnRip"LiNA   25MG   - EMS. 0.16 11.520,00CoMPR"Ibo
14 42,000 COMP cLORIDRATo    DE   AMITRlpnEINA   75MG   L. EMS`

0.05. 2.100,`00COMPRIMIDO

15 3'50 AM'P CLORIDRATQ     DE     BIPERIDENO     150MG     - CRISTALI
4140 •1.540,00IN]ETAVEL A

16 290 ÁMP ÇLORIDRATO       DE       CEl-AMINA      50MG/ML CRISTALI
60,9Z 17.666,80SOLUCÃO ]NJETÁVEL 10ML A

17 1.30Õ C:OMP
CLOR]DRATO   DE   CLOMIPRAM]NA   ioMG    - E..M.S 0,12 156.'00COMPRIMIDÔ

18_ 28.500 C:OMP
CLORIDRATO   DE   CLOMIPRÂMINA   25MG   - E,M.S 1,,00 28.500,00€OMPRIMIDO

19 4?.Q00 ÉOMP
CLOR.1DRA[Ó  DE  CLORPROMAZINA  100MG - CRBTALI

0,54 •      25.38o,ÓoCOMPRIMIDO A

20 14.500 C:OMP
CL`ÔRIDRÃ:TO  BE  CLORPROMAZINA  25MG  - CRISTALI

-0.59 &555,00COMPRIMIDO A

21 •, AMP S+s%RLruE¥oTgMDáÁCvLEOLR.P%&#âEàNA5MGÍM
tlYPOFARM_A

3.35 2.Ó77.00

22 5.000 C:C)MP
CLORIDRATO   DE   MEHLFENIDATO   IOMG   - EMS. 0,20 i.000,00CÔMPR[MIDÕ

23 35.000-` COMP cLORIDRÁTa   DÊ   NORTRIPTILINA   25`MÇ.  - RANBAXY 0,73 25-.550,00CÁP5ULÁ

24 35..400 COMP
CLORIDRATQ   DE   NORTR]PT{LINA   50MG    - RANBAXY 1,26 44.604.00cÁpsllLA

25 220 AMP
CLORIDRÀTÇ`     DE     PE"DINÀ     50M_G/ML     -

-uNmo

4,29    _
-  943.80

SOLUCÃO  INJETÁVEL T AMPOLA ouiMrcA

26 70.-000 COMP
CLORID.RATO   DE   PROMETAZ"A.   25   M6   - TEUTO 0,40 28,.doo,00COMPRIM]DO

27 15.000 COM LCLORIDRATO     DÉ    SERl`RAL"A     50MG     - zYÕu5 0,3Ó 4.500,00COMPRIMIDQS  REVESTIDOS

28 23.000 cOMP CL0BIDBATO    DE   TIORIPAZ"A   10,OMG   - VALEANT 0,20 4,600,00DRÁGEA.

29 16.00a C:OMP
CLORIDRATO     DE    T10RIDAZINA    50`MG.  L VALEANT 1,47 28,520,`00DRÁGEA

30 2``'3ÜÜ AMP
CLQR|DRATÕ   DE  TRAMADOL`50MG/ML  -1 cRlsTALr

2,62 6;026,00ML SOLU   ÃQ INJETÁVEL -AMPOLADECAÀ!O.ATODEHALOPERIDO.L70.5.2.MG/ML A

31 1'3_0.0 AMP
CRISTALI

17,69 22.997,00-SOLÜCÃO }NJETÁVEL - AMPOLA A

3Z 20.000 COMP DIÁZEP^M  J.OMG -COMPRIMIC)O sANTrsA 0.16 .200,OQ

33 20,000 C:OMP
•DIAZEPAM  5MG -COMPR]MIDO SANT]SA 0.6 á"2;;,oo

PÍüça Gãcú`Iovargas+ nó  oi, Centro, Valente.BA -CEP: 4<8.890.     0 #



PREFEITLJRA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE L.ICITA`ÇõES E CONTRATOS

Praça Getúl}o Vargas, NO 01 - Valente - BA
CNPJ -13.845.896/Ü001-51

©
üÃ|Ê£Ügüf±

34 3.200 COMP
DIAZEPAN  10MG/2ML - SOLUÇÃO .INJETÁVEL SANllsA 1,67 5.344,00-ÁMPOLA COM 2ML

35 22.000 COMP
D1\/ALPROATO       DE      SÕD[Q       25QMG       - ABBon 0,08 1.760,ODCOMPRIMIDO

36 1.700 cOMp DWALFÃÕÃFo~    DE      SÓDlo      5ooMG      - ABBOTT 1.36 Z.312,00COMPRIMZDO

37 650 AMP ETÕMIDATO 2 MG/ML 10  ML CRISTAl.lA
5,00 ` 3.Z5Ü,00

38 33.0_00 cOMP FENrroíNA sóDlcA looMG - coMPR]MIDo TEL'TO 0.55 1,8.150,00

59 i.40Ô FR FENrTojNA SÓDlcA 25MG/ML - suspENSÃo PFIZER 0.90 1.260.00ORAL - FRASCO

40 1.000 AMP
FENnoíNA   SÕDICA   50MG/ML   -   SOLUÇÃO CRISTALI:

4.71 ó.710;00INJETÁVEL -AMPOLA A

41 35.Q00 COMP FENaBARBrrAL iooMG -coMPRIMiDO UN[AOOUIM,CA
0,33 1-1.550.00

42 650 AMP
FENOBARBnAL      IOOMG/ML      -      SQLUçÃO CRISTALI,

5.13 :       3.334.50]NÜETÁVEL - AMPOLA A

43 650 FF\
FENOBARBrrAL  4oMG/ML  (4o/o)   -^ sÓLuÇÃo uNrAO

7,12 `       4.€28,0 0ORAL - FRASCO Ol'IMICA

4_4 450 AMP`
HIPQLAB,OR '      7,64.

3.438.00FENTjANILA 50-MCG  ~ AMPOLA  5ML

45 35,0 AMP
FLUMAZENIL        O,5MG/5ML        -        SOLUÇÃO. CRIS,TÀLI

19,57 ` 6,849,50INJETÁVEL A

46 75.000 COMP FLU0XEHNÃ 20MG -  CÁPSULA PHARLAB 0,16 1z.000,00

47 •450 `   COMP FLUR^ZEPAM 30 MG -  COMPRIMIDO- VALEANT 0,94 423,00

48 400 COMP
F.UMÀRÀTO      DE      QUETIAP]NA  .  `ioo'MG.  '  -- BroLAB 1.26 504,00ColüpRIMIDO

49 •   3400 COMP
FUMARATo      D`E      QUETrAplNA.   2ÓoM'G     .- EMS. 0.4'Ó 1.360,00COMPR[MrDO

50 3400 COMP
FUMARATO-     DE      QIJETIAPINA     .300MG      - .ASTRAZE

0,30 1.020.00COMPRiMrDO NEGA

51 70Q COMP
FUMARATO       DE      QUETIAPINA      .25MG      - GERMED 0,38 266.QOCOMPRIMIDO

52 400 •   COMp GABAPETINA 300MG - COMPR"IDO PRAm 0,73 292,00

53 3500 cOMP `GABAFETINA 600MG -  COMPRIMIDO EMS- 0.30 1.05ü,00

54 2,.000 ÇC)MP HALOFERID,OL iMG -COMPRIMID.Q
cRrsiiALrA

0,29 580.00

55 •450 FR
HÀLOPERIDÓL  2MG/ML  -  SOL-UÇÃÓ  ORAL  - UNtAO

5,02 2.259,00FRASCO 0ÜIMICA

56 261000 C:OMP HALOPER|D'OL 5M'G -COMPRIMIDO
Ç.RIsl'ÀLrA 'a,46  _ 11.960.00

57 60`0' AMP
HALOPERIDOL         5MG/ML         -         SOL.UÇÃO cRlsl.ÀLr

3,67 2.202.001íWETÀVFL -ÁMPOLA A

58 2t5 FR; rsoFLURANO 100  MG 240  ML
CRISTALIA

50.00 10.750.00

59 170 FR
KEPPRA     100`-   MG/ML.     SOLUçÃO     ORAL    ,

UCRBlopha.rma

20,00 3.400,.00FRASCO CONTENDO 150  ML

60 1450 COMP LAMOTRIS{NA 25MG - COMPR"IDQ
EUROFARMA

1.00 1.450,00

61 1450 éoMP LAMOTRIGINA 50MG - COMPRIMIDO
EUROFARMA

1`
-    .1,3.1.'50

Praça €ç%lío V3rgas, no oi . Ceíitro, Vaiente-BA - éEp: 4Ê.890.Ü00

¢



PREFEITURA MUNICIPÁL DE VAL.ENTE
SETOR DE LICITAçõES E CONTRATOS

Praça Getúlio Vargas, NÜ 01 -Valente -BÃ
CNPJ - 13.845.896/0001-51

®
v#Ê£Ü"TiE

62 1900 •COMP LEVQDOPA     +    BEN5ERAZIDA     (100MG    +
ROCHE 2,20 4.i80.0025MG` - CÁP5ULA OU  COMPRIMIDO

63 1900, .COMP LEVO,DÕPA    +     BENSERAZIDA     (2POMG     +
ROCHE 3..67 6,973,0050.MG)  - COMPRIMIDO

64 2200 COMP
LEVODOPA  +  CARBIDOPA  (250MG  + 25MG) CRISTAII

2,51 5.522,00~ COMPRIMIDO A

65 5S.970 COMP MALEATO  OE  LEVOMEPRC)MAZINA`  100MG  - HIPOLAB
1,67 93.469,90COMPRIMIDO OR

66 3'2.0Ü0. CC)MP MALEATO   DE   LEVOMEPRC"AZINA   25MG   - SANOFI 0,79 25.280.00CQMPRIMIDO

67 1!700 FR MALEATO     .DE     LEVOMEPROMAZINA     40MG ÇRrsTALI
2.00. 3'.400..00GOTAS A

68 350 FR MALEArro      DE      MIDAzoLAM      .2MG/ML      - CRIsl.ALr
1,90 665,0ÚSOLtJCÃQ ORA'L -  FRASCC) A

69 290 AMF MIDAZOLAM     5MG/ML    -     3     ML.'  .S`OLÜçÃC} EUROEAR
9,5a 2.J63,JOINJETÁVEL`-AM POLA MA

70 550 ANP
MiDAZOLÁM    5MG/ML    -    10    ML-`SOLUçÃO

TEUTO 3.00 1.£50,00INJET-ÁVEL - AMPOLA

71 4.000 COMP MIRTAZAP]NA  15MG  -  COMPRIM|DQ SÀNDÓZ 0,30 1.200.00

72 4.000 COMP MIRTAZAPINA 30MG - COMPR}mDQ tNO.VARTIS
0.30 1.200,00

73` 300. ÇOMP MISOPR05TbL 200 MG COMpk"IDO !NFAN 15.00 4.500.00

74 350 AM'P NALOXONA O,4MG  IML ÇRSTALI.A
12,98 4.543,00

75 700 COMP NEULEPTIL 10ME - ,COMPRIM!DQ` SAN.QFI 0,94 658,00

76 40 FR SANQFI 22,82 .912.80NE_U[EPTIL 4%  ~  SOLUÇAO ORAL - FRASCo

77 250 AMP NirROGLicERiNA 5oMG  ioML
CRISTA.LIA

13,09 3.272.50

78 19.0'00 COMP_ OLANZÃPINA 10  MG COMPRlmDO El)ROFARMA
0,15 2.850,00

79 60 COMP OXCARBAMAZEPINA 300MG ~ COMPRIMIDO RANBÁXY •1,67 10.354,00

80 848Q Op QXCARBAMAZEP£NA 6ooMG r. CoMPRTM[.Do RANBAW 2,41 20.436.80

81 980. FR OXCARBAMAZEPINÀ 6% SUSP. ioo ML

c    uNIAO'OUIMICA

8,00 7.840,Ô0

82 17.000 COMP PAROXETINA 20  MG  C:.OMPR"ID.O.
€URÓFARMA

0,44 7.48ü,00

83 2.400 AMP PIRACETAM 200MG/ML -  AMP.OLA 5\ML SANOFl Õ.50 1.2Ó0,00

84 2.900 COMP PREGABAÜNA 75 MG COMPR|MIDO
MEDQUIMrcA

0,84 2.436,00

85 3+700 COMP •PREGmBAL]NA  150 MG COMPRIMIDO EUROFAR`MA
3.35 12.395.00

88 2.00ü COMP PREBJCFAL 15Q MG COMPRIMIQO
•ZOI)IAC

0,80 1.600`.00

87 •54.000 COMP RISPERIDONA IMG -  COMPRIMID`O PRA" 0,27 14.58'0,00

88. 440 FR
RISPERIDONA   IMG/ML  L  SOLÜÇÂO  .ORAL  - PRAll`J 23,i3 1a.177,20FRASC:O

89 •54..00.0 COMP RISPERIDONA 2MG - COMPRIMIDCI PRAm QÁZ6\ 14.040,00

90 49.000 COMP RISPERIDONA 3MG - COMPR"IDO PRA"I 0,50 24.-5-00.'00

PraÊa 6etülío Vargüs, rio  01,  Centro, Va|ente-BA -CEP:  À8.890-   00



PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE
SETOR DE LICITAÇõES E CONTRATOS

Praça Getúíio Vargas,  NO 01 -Valente - BA
CNPJ -13.845.896/0001~51

®
PRBE8lruR.*:l]E

W"ROLE"LE

91 1.750 COMP RIVAROXABANA 20  MG COMPRIMIDO EMS. 6,81 •il.917.50

92 i40 AMP Sül.FATO       DE       MORF[NA       O,1MG/ML      ^ CRISTÀLI
8,90 1.246,00SOLUCÃO INJETÁVEL - AMPOLA A

93 140 AMP
SULFATO       DE  +   MORFINA       O,.2MG/ML       - CRISTALI

9,63 1.34&,20SOLllcÃO INJETAVEL -AMPOLA A

94 500 AMP SULFATO  DE MORFINA  10MG/ML - SOLUçÃO CRISTALl
7.12 •3.560.00INJETÃVEL AMPO LA A

95 8,000 COMP TRAMADOL 100  MG  COMPRIMIDO
CR[STALIA

0.94 .    7.520,00

96 7.0Ü0 COMP TRAMADÜL 5Ü  MG COMPRIMIDO EMS. 0'84. 5.880.00

9_7 2.500 cOMp TÓPIRAMÁTO iooMG - COMPRIM`IDO SANDOZ 0,63 1.575,00

98 2.000 C'OMP TOPIRAMÁTO 50MG ~  COMPRIMIDO EUROFARMA
0,40 800,00

99 1.500 COMP TOARIP.30 MG COMPRIMIDO. TORRENT 0,50 ?50,00

ioo 2.500 COMp l.RAYENTA 5 MG COMPRIM|DO
• Bôehringer

2,,50 6.250,00

101 8.000
'  COMP TRIFU-OPERAZINA   ,    DICLORIDRATO   5   MG GãK 0,30 Z.400,00COMPRIMIDO

102 45.00Ü COMP
VALPROATÕ         DE        SODIO-250-        MG BIÕuB 0,47 21.150,00`COMÉR"IDO

103 4.?0.a FR VALPROATO DE SóDIQ - XARPPE 100 ML PRAT" 7,64 35.908,00

104 .60.50a COMP.
VALPROATO       DE       SOD]O'`-         500    .MG B[OLAB 1,10 66.550,00COMPRI-MIDO

105 900 AMP VERAPAMIL 2,5MG/ML   AMPOLA BLAUSIGEL
5,13 4.617,00

106 3'7.500 COMP PARA-CETÁMOL               50 0MG+ EOD'EINA30 MG EM§. 0,94 3ã,25D,00COMPRIMIDO

VALOR TOTAL RS 1.Óoã.E04,70

Va[or  Tatal   Estimado:   Fl$   4.7ZO,512,ti4   {quatro   miJhões   setecentos  .e  vinte   mil

Õ              quinhentoÉ e dõze. reais e sessenta e' quatf® centavos}+

Praça Getúllo VBigas-,  na 01, Centro, Valen|e-BA-CEP;  ÓB.890-000



PREFEITURA MUNICIPAL E}E VALENTE
SETOR D£ l.ICITAÇõES E CONTRATOS

Praça  Getúlio Vargas, NO 01 - Valent€ -ÍBA
CNPJ - 13.845.896/0001-51

Valente - Bahia, 05 aç janeiro `de 2023.

®
wm#oÊ,ffijiE

`CONTRATANTE:                                                                 FORN EC EDO R!

M"-ICÍPIO   DE   VALENTE,   E§TADO.DÀ    AB.C      FARMA      MATERIAL      ri`ÓSPITALAR

Praça GÊtúllo Vargas, na 01, CiBnho, Vatente-BA -CEP! 48.890-00Q
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CERTII]ÃO  NEGATivA  i>E  DÉBiT¢!   TmBznHISTAS

Nome:   ABC   FARm  MATERIAL  HospiTALm  i,TDA`  (\MATRIZ   E   FILIAIS)/

::::Íd::.:o6:. £:ígí:#;£o622                        '
Expedição:   21/12/2022,   às   10:07:52
Validade:   19/06/2023  -  180   (cento  e  o|tenta)   dias,   contados  da  data
de  sua  expedição.

Certifica-se
inscrito (a) que   ABC   FARMÀ  mTERiAL  HosplTALAR

no     r:NP.T     C._L      _          .
_--`-~  FuorJ..|.AúAR  liTDA   (MATRIZ  E  FIlilAIS) ,

CNPT    sob    o    n°    12.769.449/O001-06,     NÃO   CONSTA    como
Banco   Nacional   de   Devedores   Trabalhistas.
Com   base   nric!    --J--       +.- __._.L,    ll.CIoai.nlstas._____   -iiiii.i.Qa   com  base   nos   arts,    642-A   e   883-A   da   Consolidação

das   Leis   do   Trabalho,  `acrescentados   pelas   I,els   ns.°   12.440/2011   e
13.467mH   e   m  Ato   01/2022   da   CGJT,   de   21   de   janeiro   de   2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidão   são   de   responsabllidade   dos
Tribunais   do   Trabalho.
No  caso  de  pes"  ]urídica,   a  Certldão  atesta  a  empresa  em  relação
a  todos   os   seus   estabelecirnentos,   agência_s   ou  filiais.
A   aceitação   desta   certidão   condiciona-se   à   verificação   de   sua
autenticidade   no   portal   do   Tribunal   Super'ior   do   Prabalho   na
=.==+e+rÀn=e^t__t_P.t.t.p„àww::s_t:jyu:.L#r;u.
Certidão  emitida  gratuitamente.

inadimplente   no
Certidão  emitida

INFORMAÇÃO   IMPORT"TE
Do   Banco   Nacionai   de   Devedores    Trabaihistas.   constam   Ç)S   dádos
necessários   à   identificação   das   pessoas   natu`rais   e   jurídicas
inadimplentes  perante  a  Justiça  do  Trabalho  quanto   às   obrigações
estabelecidas  em  sentença  condenatória  transitada. em  julgado  ou  em
acordos   judiciais   trabalhistas,    incluáive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciários,    a   honorários,    a    custas,    a
emolumentos  ou  a  recolhimentos  determinados   em  lei;   ou  deéorrentes
de   execução   de   acordos   firmados  perante   o  Ministério   Público   do
Trabalho,   Comissão  de  Conciliação  Prévia  ou  demais   títulos  que,   por
disposição  leg;Ê|Í   Contiver  força  executiva.

E-

Düviclas  e  sugestõ3s:   cnót.@tst.jus.br



21/12/202210;04 Cçinsulta Regularidade do Empregador

Emã*EMÉffi&¥mE£L
Certificado de Regularidade
do FGTS - C"

Inscrição:        i2.769.449/oooi-o6
Razão

Socia[: ABC  FARMA COM  DE  PROD  FARMACEUIICOS  L:TDA

Endereço:        ,§gâ4ê-:/oNOQD 4 LT 2 FAZ MALIC/ VILA DE ABRANTES / CAMACAR„A/

A  Caixa  Econômica  Federal,  no  uso  da  atribuição  que  lhe  confere  o Art.
7,  da  Lei  8.036,  de  11  de  maio  de  1990,  certifica  que,  nesta  ¢ata,  a
empresa  acima  identificada  encontra-se  em situação  regu|ar perantç  o
Fundo de Garantia do Tempo de Servjco - FGTS,

0   present:e   Certlficado   não   servirá   de   prova   contra,   cobrança   de
quaisquer  débitos   referentes  a   contribuições  e/ou   encargos  devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS..

Validade=18/1'`2/2022 a  16/01/2023

Çertifiçação Número: 2022121800523060860368
.»,

Informação obtida em 21/12/202210:0-3;59

A   utilização   deste   Certificado   para   os   fins   previstos   em   Lei   esta
condicioriada     a     verjficação     de     aute`ntic.i,Çlade     nc>.    Site     d`a     Caixai
wvúw.cajxa.gov.br

https://consultairf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



Razão Social/Nome: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELl- EPP

CNPJ/CPF: 12.769.449/0001 -06

Endereço/Logradouro: A, SN, FAZENDA MALICIA QUADRA 4 LOTE 2, VILA DE ABRANTES (ABRANTES),
42800970, CAMAÇARl, BA

0 Município de Camaçari,  Estado da Bahia, no uso de suas atribuições legais, certifica que o(a) solicitante acima
Ídentificado(a)  encontra-se  em  situação  regular com  as  obrigações  mobiliárias  e  imobiliárias  muniçipais
relativas ao CPF/CNPJ  da  empresa  acima  especificada.

Esta certidão emitida é vinculada com o CPF/CNPJ acima descrito, não aplicando-se de foriTia geral a matn.zes e
filiais eventualmente existentes.

Nos termos do Artigo 309,  §  1°,  da  Lei de n°  1.039/2009, esta certidão negativa  não exclui o direito  do Fisco
Municipal cobrar, ,em  qualquer tempo,  os débitos que venham  a ser apurados posteriormente.

Certidão emitida nos termos do art. 310 § 2° da Lei n° 1.039/2009, a.certidão de caráter geral e irrestrita
tem como fonte de pes.quisa todos os créditos tributários ou não tributários, tendo corho referencia[ o
Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica -CNPJ ou Cadastro da Pessoa Física -CPF. (Incluído. pela Lei n°
1.502, de 02/10/2017).

Validade: 21/03/2023

Certificação/Autenticação: 36814.23792

lnformação gérada em 21/12/2022, às 10:02:12 hs.

Qualquer rasLira ou emenda invalida este documento.

As informações aciui contidas podem ter sua autenticidade conferida nç) site d? SEFAZ/PMQ:
w\^r\i\r.sefaz.camaca[i.ba.gov.br

Cerlificação/Autenücação

Secretaria da Fazenda -Pi.efeitura de Camaçari -STM -DTE    -    Emlssão pública em 21/12/202210:02



M]N[STERlo DA FAZENDA
Seoretaria da Receita Fecleral do Brasil
Procuradoria-Gera] da Fazenda Nacional

CERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: ]2.769.449/0001 -06

Ressalvado  o  direito  de  a   Fazenda   Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabílidade do sujeito passivo acima identificado que vjerem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam  débitos  admini.strados  pela  Secretaria  da Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa  nos termos do  art.151  da  Lei n°  5.172,  de 25  de outubro^de  1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  j.udicíal  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em  DMda Ativa da  União (DAU) na  Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

ConfQrme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabe|çcjmentQ matriz e suas filiais ç. no c?so Çle e`nte federatiyç), para
todos os órgãos e fundos públicos da adrr`inistração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

:á,'seiá3npeaasssi:?an.à,âd:bjtaorádgamTOF3n:c:ad:gE.N,:â:r::igneoi,3#ài,v:ea:4Cã:t,rí[huàçã:S|S3;i.aisprevistas

A aceitação  Çlesta certidão  está  condicionada à verificação c!e siiar autç.ntiçiçlade  n.a  lhterqet, pos
endereços <http://rfb.gov.b,r> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidã.oemitidagratuitamentecombasenaPohariaConju`ntaF`FB/PGFN_n°1.7`51,de2/|0/20.14.
Emitida às 10:39:00 do dia 16/11/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/05/2023.
Códig,o de controle da certidão: 92EF.4895.8DCF.7D99
Qualquer rasura ou emenda invalidará este dç]cumento.



GOVERNO 1)0 ESTADO DA BAHA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 21/12/2022 09:59  `

Certidão Especial de Débitos Tributários
(Positiva com efeito de, Negativa)

(Emitidaparaosefeitosdosarts.113e114daLei3.956de11dedezembrode1981:.Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20227148640

RAZÂO SOCIAL

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR LTDA

lNSCRlçÃO ESTADUAL CNPJ

020.919.090 12.769.449/0001-06

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administradc)s por esta Se.cretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

Processo (s) Administratiyo(s) Fiscal(is): ICMS

210727.0061/20-1    -   Inicial0EFESA

225080.0036/20-4   -   Iricial/DEFESA

225414.0096/20-8   -   mcialDEFESA

232340.0236/18-3    -   InicialDEFESA

600000.1252/22-7   -   InicialmARCELAMENTO

210727.0Ô62/20-8    -

225080.0037/20-0    -

232173.0017/|7-9    i

232340.0237/18-0    -

850000.576.4/22-5   ,-

hicialoEFESA

hicialoEFESA

hiciavpARA JULGAMENTO

lnicialoEFESA

lniciaM'ARCELAMENTO

Esta certidão engloba os \débitos referentes a todos os estabelecimentqs do cQntribuinte, inclusive os inscritps p`a DÍvida
Ativa,  de competê'ncia da  Proc,uradqria  Geral  do  Estado` ressalvado o direito da  Fazen¢a  Pública do  Estaçlo  da Ba'hia
cobrar quaisquer outros débitos  que vierem a ser apuradQs.

Õ
Emitida em 21/12/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida` Rgr 60 dias: contados a par(ir da data de sua

emissão.                `

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUIVIENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁR[AS OU VIA INTERNET, NO ENDEF`EÇO http://www:sefgz.`ba,gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão origina[ de inscrição no cpF ou no cNPJ çla      ' `    ;
Secretaria da Receita Federal do Mlnistérip da Fa_zen,da.

PAG - 1 de 1 RelcertidaoEspecial.rpt



21/02/2023,  14:55 about:blank

@            cARDEAPs:::]::c:::AEL:[]pVEAs::ABj:R:[LCA

%6:9:24D4E;rosocoRi%:               i  coMPRovANTE D5Ágâg=ÊÃLO E DE s]TUAÇÃo   ;â7â;,E2ôEEOR"M

NOME EMPRESARIALABCFARMAMATERLAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTASEIEclMENTo (NOME DE FANTAsn)                                                                                                                                                                                                 poRTE
ABC FARMA                                                                                                                                                                                                                 EPP

CODIGO E  DESCRIÇÃO  DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

4645.1.01. Coméi.cio ataoadista de instrumentos e mater]ais para uso méd]co, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

Col)lGO E DESCRlçÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.¢7Ú.01  - Comérclo atacadlsta de ar[lgos de escritórlo e de papelaTia
46.524.00 . Comérclo atacadlsta de componentes eletrônlcos e equlpamentos de telefonla o comunicação
46.460-01  . Comérclo atacadlsta de cosmétlcos e produtos de perfumarla
46.51J;-01  -Comércio atacadlsta de equlpamentos de ]nformática
46.G4Ú-00 -Comérclo atacadlsta de máqulnas, aparelhos e equlpamentos para u§o odonto.médico.hospltalar; partes e
Peças
46,44-3-01  -Comérclo atacadlsta de medlcamentos e drogas de ii§o humano
46.44€-02 . Coméi.cio atacadlsta de medlcamentos e drogas de uso veterinárlo
46.494-04 . Coméi.cio atacad]sta de móve[s e artigos de colchoaria
¢6.494.08 . Comérclo atacadlsta de produtos de hlglene, llmpeza e coiiservação domicillar
46.46.0-02 - Comércto atacadlsta de prodiitos de h[g(ene pe§soal
46.45-1-03 -Comérclo atacadista de produtos odontológlco§
46.516-02 -Comércio atacadista de suprimentos para lnformátlca.

CÓDIGO E DESCRIÇÃO  DA NATUF{EZA Jl/RIDICA

206-2 - Socledade Empresária Llmltada

LOGRADOUR0                                                                                                                                                             NUMERO                       COMPLEMENTO

R A                                                                                                                                   S/N                         FAZENDA MALICIA QUADRA4 LOTE 2

cEp                                                         BAIRRomlsTRITo                                                                    MUNlclplo                                                                                                              uF

|42.827466                      |    |  VILADEABRANTES                                 |    |  CAMACARl                                                                         |    |  BA

ENDEREçO ELETRÔNICo                                                                                                                               TELEFONE

CONTABILFISCAL2020@PATRIMONIALBA.COM.BR                            (71) 3019-1939/ (71) 8899€699

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEl. (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL                                                                                                                                                                                                                  DAIA DA srTUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA                                                                                                                                                                                              14/10/2010

MOTIVO DE SITl/AÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL                                                                                                                                                                                                                   DATA DA smjAÇÃO ESPECIALIliiiiil-
Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 21/02/2023 às 14:55:19 (data e hora de Brasília).

about:blank

Página:  1/1
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DIÁFtlo OFICIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE -BA

SEXTA-FEIRA -24 I)E FEVEREIRO DE 2023 -ANO V -EDlçÃO N° 32

Edlção eletíôtilca dlsponfvel rio 5lte `"rwi]mmlente.transoarenclaoflclall]a.cam.br e garantído sua autenticldade por certmcado d®tal lcp+BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE
VALENTE PUBLICA:

i      EXTRAT0  D0 CONTRATO N9 012/2023;  PREGÃO  ELETRÔNICO (SRP)  N9 014/2021:  FORNEciMENTo DE

MEDICAMENTOS DESTINADC}S AATENDER A DEMANDA DO FUND0  MUNICIPAL DE SAÚDE



DIÁRIO OFICIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENTE -BA

SEXTA.FEIRA

24 DE  FEVEREIRC) DE 2023

ANC)V-El)lçÃON.32

Edíção eletrônlca disponí\/el no site w"/.omwlente.transoarEnclaoficialba.com.br e garantldo süa autenticidade por cenificado dígital l cp-BRASIL

EXTRATO DO CONTRATO N° 012/2023

Contratante: Município de Valente. CNPJ:  13.845.896/0001-51. Objeto:  Contratação de empresa especializada

para at:ender o fomecimento de medicamentos destinados a atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde
deste  Município,  conforme  Especificações  constantes no  Edital  e  seus  Anexos.  Modalidade:  Pregão  Eletrônico

-SRP -N0 014/2021. Processo Administrativo N01673/2021. Cont:rato n° 012/2023, em favor da participante:

ç}C FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, inscrita no cNPJ sob n0  12.769.449/0001-06, vencedora no valor
de  R$  4.720.512,64  (quatro  mílhões  setecentos  e  vinte  mil  quinhentos  e  doze  reais  e  sessenta  e  quatro

centavos).  Data da Assínatura:  o5/ol/2o23. Prazo de vigência:  3i/i2/2023.

Valente -Bahia, 05 de janeiro de 2023.

UBALDINO AMAIUL DE OLIVEIFLA
Prefeito  Municipal

C,


