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Decrete 04/2025

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

A sancgéo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infrages administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagio fica estabeiecidd
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA.LARES LTDA 7 . CNPUICPF.  81706251000198 tnsc.Estadual | 0176046-40

Endereo -RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 CIDADE INDUSTRIAL E-mall: - gerencia.licitacao@promefarme:08i3.tempenhos 1 @promefarma.com. br Inse.Municipal 10 02 223.204-6
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ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
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1 Coéar do Item: 65.02.43.00000151"1 Marca: BIOLABR Un 50 . 6.000, 00 0,6200 ; ‘_'_‘_‘ 3,720, 00, -

ACIDO valproico (valproato de sodio), 500mg; comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve ap;ésehtar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-

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

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

14 via Fomecedor - 2* ¢ 3* vias Divisia de Suprimento - 4* Cont&bilFinancalra

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

A sangao de multa, sera aplicada ao responsével por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagdo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos pardmetros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPUICPE. 1706251000198  nscEstscust 10176046.40
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’ TOTAL GERAL: 3.720,00

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Séo Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Soo S0y (Ba), M : ' ina~da A I
_ Secretdria Mynicipal de Saude
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025
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A contratagio com o FORNECEDOR obedecer as condig8es do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfio.




