. RMn°: 43.36623/2026 AFMr®: 43.355.00091/2026 Pagina 1
secretara SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n®: 19.180-PE135/2025 Geragde 29/05/2026
emitente  FIUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissio  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processon®:
Cidade  S#Ho Félix Estado BA ceP: 44360000 Data abertra f:)n :°:
cNpd. 08924528000169 Insc.Estadual  1ISENTO Unid_Fiplan: . i

INTo®
Titwlar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . -

Desreto  (4/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 4 ) CNPJICPE 5400006000170 lnsc.Estaduar058.699.lQ2 NO
Enderseo  Rua Conde do Arco, 200 - 35° 81 E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2. |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3
Cidads  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCiedson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158 15.}’:
Ft. A
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ. ENTREGA
1 Cé6d. do Item: 65.02.43.00000241~ 0 Marca: EMS ' Un 30 | 3.750,00 6,1200 . . 450,00 30

CAKRVEDILOL 25mg -comprimido (RP MUNICfPIOS) A embalagem deve apresentar a’ frase: Venda pr01b1da pelo comercio. O fornecedor:
deve apresentar bula, reglstro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao--CBPF em conformidade com~as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

- —— e —

—

1" via Fomecsdor - 2¢ e 3* vis Divisio de

-4 C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFMW/APS integra independentemente de transcrigio.
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secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emitents  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Cidade S0 Félix Estado BA

cnp.y. (8924528000169 Insc.Estadual  [ISENTO

Tel.
CEP: 44360000

Twiar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  (04/2025

RMn®: 43.36623/2026 AFMR®: 43.355.00091/2026 Pagira 2
Lictagaor®* 19 180-PE135/2025 Geragio 20/05/2026

Dispensa Tradicional n®: Emissto 29/05/2026

Data Public. Processo n® -

Data abertura SRD n°:

Unid.Fiplan: i LID

INT n°

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

A sangio de multa, sera aplicada ao responséave! por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratacdo fica estabelecido
o percentual de % para muita moratéria e % para muita compensatéria, em observéncia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF.  05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35" BI E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc. Municipal A/2025/14003
CEP: 44094588 E-mail3: &
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. ) :
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
: TOTAL GERAL: - 450,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS v ‘
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
Sdo Félix CENTRO 75991764016
— _COOR ADOR o DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielle eVa Miratida B . —- = I
(Ba), [/ Secretiria Municipat de Saude R A ) , 1
Sao Félix/iBA
Decreto 004/2025
1" via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisio de -4*Ci

A contratagido com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. . . RMn®: 43.36621/2026 AFMD®: 43,355.00094/2026 Pégina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagso n°; 19.180-PE123/2025 Geragdo 20/05/2026 ’
Emitents  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionaf n®: Emissda  29/05/2026
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®.
Cidade  Sdo Félix : Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n*:
cnpy. 08924528000169 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT n® _
Taver  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : : .
Decreto  (4/2025

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 responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta contratacéo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 0540000600070  InscEstadual 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Atco, 200 - 35°BI E-mai:  sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipat A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3-
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO . UM Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02,43.00000132-5 Marca: EMS - Un 30 | 3.000,00 0,3100 . 930,00 30

METILDOPA 250mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

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

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

—_—— 2. COd.—do- Item:—-65. 02+43-00000138=4"Marcai EMST —un " 30 © 7 12.500,00 0,0400 500,00 30
AMITRIPTILINA 25mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve

apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

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

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

1* via Fomecedor - 24 @ 3% vias Divisio de -48¢C

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condicdes do instrumente convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.
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. . RM 43.36621/2026 AFM®: 43.355.00094/2026 Pagna 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n° : 19.180-PE123/2025 Geragdo 20/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. - Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Félix Estedo BA CeP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpy. 08924528000169 Insc Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID re.
INT n*® =
Titwar  ADRIEILLE DE OLIVEIRA MIRANDA =
Decreto  04/2025

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

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

Fomecador  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170 . InscEstadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl E-mal:  sac@fabmed.com.br E-mai2 licitacao@fabmed.com.br Insc.Muricipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. :
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO UM_ Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO ] PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: - 1.430,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

e (Ba) /- - Adrielle & AT —— — s

Secretaria Municipal de Saude
Sao Félix/BA
Decreto 00412025

1" via Formecedor - 2* & 3* vias Divisio de - 4" G
A contratagio com 0 FORNECEDOR obedeceré as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . RMn°: 43.36625/2026 AFMI®: 43.355.00088/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE138/2025 Geragio  29/05/2026
emitents  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpJ  08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiptan: . LID n®;
INT n® -
Tilar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - £ e
Decreto  (04/2025

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

A sangio de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragbes 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 parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor - F ABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA C.NPJICPF. (5400006000170  Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereso  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl Email: - sae@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3
Cicadge  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO_ um Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000177-5 Marca: LEGRAND Un 30 12.500,00 0,0400 . 500,00 30

DIAZEPAM 10mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% via Fornecedor - 2* e 3* vias Divisio de -4 C

A contratacio com o0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.




, . RM ne: 43.36625/2026 AFMn®: 43.355.00088/2026 Pdgina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n°: 19.180-PE138/2025 Geragdo  99/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissio  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n°:
cnpy  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID ne:
INT n® -
Tivlar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA T e
Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJJICPF. (5400006000170 Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl Email:  sac@fabmed.com.br E-mail2: Jicitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cideds  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. .
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO ‘PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA -
TOTAL GERAL: : 500,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.3565.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Félix CENTRO 75991764016

+ ——— ————— COORDBENADOR : _DIRIGENTE _ ~_ FORNECEDOR
(Ba), __/ I Adrisile &.}Wwﬁm A o

Secretaria Municipal de Saude
Sao Féli/BA
Decreto Q04/2625

1¢ via Fomecedor - 2¢ ¢ 3* vias Divisio de -4"C
A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatdrio € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS ir}tegra independentemente de transcrigdo.




% GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. . RMn°: 43.36624/2026 AFMn®: 43 355.00090/2026 Pégina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagdo ne : 19.180-PE137/2025 Geragdo  29/05/2026
emtents FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Olepenss Tradicione! rf Emissbo 29/05/2026
Endersgo RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade S0 Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ®;
cNprJ.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID re;

INT n° .

Thuer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - ; : R
Decreto  04/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.LICPFE.  05400006000170  Insc.Estadual §58.699.102 NO

Enderego  Rya Conde do Arco, 200 - 35° Bl E-mal  sac@fabmed.com.br E-mai2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14003
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECQ TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000182-1 Marca: EMS. Un 30 25.,000,00 0,0700 1.750,00 30

GLICLAZIDA 30 mg, comprimido de liberacao prolcongada. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-

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

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

1% via Fomecedor - 2* 8 3* vias Divisdo de -4'C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigzo.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTGR ZAC. 10 DEF@RN {
i . RMn°: 43.36624/2026 AFMn®: 43 355.00090/2026 Pégina 2
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdio n® - 19.180-PE137/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissgo  29/05/2026
Enderece RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processon®:
Cidade  S#o Félix Eatado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cnp.l.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTQO - Unid.Fiplan: . LID n®:
INT n°® -
Timwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA T
Decelo  (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, bancdlagéncia/conta bancéria e n® da AFM.

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

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.JLICPE  05400006000170  insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl Email:  sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipat A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cwade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQO DO FORNECIMENTO _ UM Emb. QUANTIDADE _ PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 1.750,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SETECENTOS E CINQUENTA 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

S3o Félix CENTRO 75691764016
FORNECEDOR

COORE@BOR DIRIGENTE
- Ba), /T T Adrielle db-Oliveirs Mirard I - B T _

— €laria Municipal de Sayde
Sio Félix/BA
Decreto 00472025

1* via Fomecedor - 2* @ 3" vias Divisdo de i -4*C
A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . RMn®: 43.36626/2026 AFM®: 43.355.00084/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n°: 19.180-PE142/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n°: Emisszo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n°
cnpry 08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID n®;
INT n® .
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - ST e
Decreto  (34/2025

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

A sangdo de multa, sera aplicada ao responsave! por qualquer das infragGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contrataggo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  05400006000170 Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bi E-mail: - sac@fabmed.com.br E-mail2: ]icitacao@fabmed.com.br A Insc.Mumcipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNEC_IMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRE_QO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000146-5 Marca: SANDOZ Un 150 25.000,00 0,0500 . 1.250,00 30

SINVASTATINA 20mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

EE—

1* via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divisho de i - 42 Cy

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigZo.
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) . RMn®: 43.36626/2026 AFMN®: 43 355.00084/2026 Pagina 2
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE142/2025 Geragdo 29/05/2026
gmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionat n®: Emissso  29/05/2026
Enderesco RUA JJF SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade Sido Félix Estado BA . CEP: 44360000 Data abertura SRD n%
cnrl. 08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiplan: . LID re:

INT n° _

Tivar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . =
Decreto  (04/2025

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

A sangio de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragées administrativas previstas no art. 155 da Lei Federa! n® 14.133/2021. Para fins desta contratacéo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF  05400006000170  InscEstadual058.699.102 NO
Enderego Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Email:  sac@fabmed.com.br E-mail2: {jcitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cigade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
TOTAL GERAL: - 1.250,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E DUZENTOS E CINQUENTA 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

—— e e — e —————— - COORDENADOR—— - - ---- ——DIRIGENTE - —. - - FORNECEDOR .= = .

(Ba), __ / |/ Adrielte ﬂe%:a qp——— —
e €cretana Munlcipal de Saude

Sao Félix/BA
Becreto 004/2025

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisfio de i -4t C

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 transcrigao.
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, . RMn°: 43.36627/2026 AFMN°: 43 355.00082/2026 Pégina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagaa n® : 19.180-PE143/2025 Geragdo  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n°: Emissao  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, Data Public. Processo n® :
Cidade  Sdo Félix Estadc BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpPy. (8924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID n®:
INT n® -
Tiular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . . T
Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJLICPF.  05400006000170 Insc.Estadual 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI E-mail: - sac@fabmed.com.br E-maii2: [icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipai A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3’
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. )
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO 7 uMm Emb. QUANTIDADE PRECO UN[TAR]O PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cb6d. do Item: 65.02.43.00000152-0 Marca: SANDOZ Un 21 1.155,00 0,8400 970,20 30

BMOXICILINA + clavulanato de potdssio (500 mg + 125 mg), comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registrc 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: comprimide ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000153-8 Marca: SANDOZ “Un i 50700 T ’ - 9,8700-- = S———03-50 30
AMOXICILINA + clavulanato de potassio (50mg/mL + 12, 5mg/mL, apos constituicao), po para suspensao oral, frasco, 75mL. (RP
MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:; venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do
produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

4* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis3o de i -4"C

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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. ' RMn®: 43.36627/2026 AFM 43 355.00082/2026 Pégina

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB ) Licitag&io n° : 19.180-PE143/2025 Geragdo  29/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n”: Emissgo  29/05/2026

Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:

Cidade  S#o Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®

cNpys 08924528000169 Insc.Estaduai  JSENTO Unid.Fiplan: LID ne:

INT n° -
Titwer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - R
Decreto  (04/2025

A Ncta Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

A sangéo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagac fica estabelecido
o percentual de % para muita moratoéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabeiecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA , : CNPJICPF  05400606000170  tnscEstadual 058.699.102 NO
Endzreco Rua Conde do Arco. 200 -35°BIl - . . L E-mail.  sac@fabmed.com.br . E-mail2 licitacao@tubmed.com.br insc.Municipal A/2025/14005
: CEP: 44094588 E-mail3.
Cidace  Feira de Santana - . . .. Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158 =
s Ft ) Ap-‘ .
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) - S UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL f’-RZ.ENTREGA’ N
TOTAL GERAL: 1.463,70
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS '
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTC ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTC ALVES SN
Séao Félix CENTRO : 75991764016
Lo s — COORDENADOR , _ ~___ DIRIGENTE FORNECEDOR

®), /] Adrielle &%ﬁhﬁa A, A,

Secretaria Municipal de Saude
Sao Félix/BA
Decreto G04/2025

1¢ via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis3o de i -4'C

04
A contratagdo com ¢ FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

o ¥
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. ) RM 43.36628/2026 AFMn®: 43 355.00079/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE144/2025 Geragdo 29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processc n° :
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n°:
cnpy 8924528000169 InscEstadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LD re:
INT n® -
Twier  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : T g
Decreto  (34/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cc')digb do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Enderego Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Emait  sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA : Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
. = -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. ) QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL_ PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000044-2 Marca: FARMACE Un 100 ) 100,00 0, 5400 54,00 30

DIPIRONA sodica, solucac injetavel 500 mg/ml ampola 2mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resclucoes da ANVISA em
vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: ampola. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

P Y T e - TOTAL GERAL: 54,00
TOTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E QUATRO 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
Sao Félix ‘ CENTRO . 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
®a), __/__J Adrielle de‘r‘a"W‘n‘i“m A A

decretarta Municipat de Saude
11 via Fomecedor - 2* & 3% vias Divis3o de Supri _arg WFi i Sao Fefix/BA
Decreto (042025
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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’ RMn®: 43.36629/2026 AFMn: 43.355.00077/2026 Psgina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n°: 19.180-PE151/2025 Geragdo 10/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionai n": Emissao  29/05/2026
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade S0 Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n*
cnpJ 08924528000169 insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan' . LID ne:
INT n® -
Tiwtar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . 5 e
Decreto  04/2025

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 sancao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia acs parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 05400006000170  inscEstadual 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BIL

Emal:  sac@fabmed.com.br E-mail2: }icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cdade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
' Ft. ’
ITEM ESPEQlFICACAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PRECQ UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000045-0 Marca: 1FARMA Un =~ 500 10.000,00 0,0400 400, 00 30

ENALAPRIL maleato de, 10 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve

apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucces da ANVISA em vigencia. Em
caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000047-7 Marca: EMS Un 30 2.700,00 0,5400 1.458,00 30

T —ESPTRONOLAGTONA,- comprimido_100mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve

apresentar o certificado de boas praticas de fabricacas = CBPE em—conformi:dade—com-as—resolucoes _da ANVISA em vigencia. Em
casc de fabricante fora do MERCOSUL,

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

1* via Fomecedor - 2* e 3" vias Divis3o de i - 4* ContabilFi

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de T S e



%, GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

| RMn®: 43.36629/2026 AFMN®: 43 .355.00077/2026 Pegina 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo ne : 19.180-PE151/2025 Geraglo  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo 29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:

Cidade  Sdo Félix Estado BA cer: 44360000 Data abertura SRD r®:

cNpy. (8924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID ne:

INT n° -
Tiwlar ~ ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ' . : 3 =

Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.JICPF.  05400006000170  InscEstadual(58.699.102 NO
Endereca  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI E-mal:  saci@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cdade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
- ~ Y
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO _ UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO ©  PREGO TOTAL PRZENTREGA
| : . : TOTAL GERAL: 1.858,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDC 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
: Sao Félix CENTRO 75991764016
|
ST T B COORDENADOR _ _ - DIRIGENTE FORNECEDOR
. Adrielle d ra Miranda [ - : - o
| ®a), /| ket il A, o
| Sao Félix/BA
| Decreto 004/2025
1* via Fomecedor - 2* & 3* vias Divisdo de - 4* ContdbilFi

A contratagzo 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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RMn?: 43.36635/2026 AFMN®: 43,355.00065/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaga n® : 19.180-PE176/2025 Geragio 29/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissaa  29/05/2026
Endereaco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  Sdo Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD :‘%
cNpPy.  08924528000169 Insc Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®;
INT n° =
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . e
Decrsto  04/2025

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

A sangao de multa, sera aplicada ao responsavel 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 muita moratoria € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.LICPE.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereo Rua Conde do Arco. 200 - 35° Bl E-mail:  sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipat A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaC'edsOn Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO _ UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000116-3 Marca: EMS Un 30 7.500,00 0,0800 600,00 30

CARVEDILOL 12,5mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucces da

ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

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

1" via Fomecedor - 2* & 3* vias Divisdo de i -4

A contratago com o FORNECEDOR obedecers as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX

Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel.

Cidade  Sgo Félix = [BA CEP: 44360000
cNpJ.  08924528000169 insc.Estadual  [SENTO

RM 43.36635/2026

Licitaglo n® : 19.180-PE176/2025
Dispensa Tradicional n®:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiplan:

Tituar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  04/2025

AFMI®: 43.355.00065/2026 ~ Pagna 2
Geragdo 29/05/2026
Emissio  29/05/2026

Processan®:
SRD n®

LiD n®

INT n* -

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF.

05400006000170

tnsc.Estadual 058.699.102 NO

Encereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl ) E-mal: - sac@fabmed.com.br E-mail2: [icitacao@fabmed.com.br Insc. Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PBZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 600,00

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS 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
Sao Félix CENTRO 75991764016
- " - COORDENAPOR——— - - —— S S DIRIGENTE. FORNECEDOR

Adrielle a@h)“,‘s‘ﬁ;’,‘kﬂmﬂ

Ba), _ / 1/

Secretana Municipal de Saude
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2* & 3* vias Diviso de i -4"Ci

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.




RM 43.36620/2026 AFM®: 43.355.00096/2026  Péana 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictador®:  19.180-PE122/2025 Geracda  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissgo  29/05/2026
Endereo RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. . Data Public.  Processo n®:

Cidade  S#Ho Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n°:

cNed  08924528000169 InscEstadual  ISENTO Unid.Fiptan: . LID n®;

* INT n* .
Titulae  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . =

Decreto  (04/2025

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

|

i A sangdo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica estabelecido
| o percentual de % para multa moratdria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.
]
|

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJLICPF.  05400006000170  Insc.Estaduat 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl Emal:  sac@fabmed.com.br E-mail2: Jicitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um E';wtb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL ERZ.ENTREGA
|
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000041~-8 Marca: HYPOFARMA . Un 50 50,00 0,8400 42,00 30

DEXAMETASONA, fosfato dissodico, 4mg/ml, solucac injetavel, ampola ou frasco-ampola com 2,5mL. A embalagem deve apresentar a
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas
praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzide por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: ampola ou frasco-ampola.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

o _ — —— — T ,,_ TOTAL GERAL:___ 42,00 . _
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA E DOIS 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
Sao Félix ) CENTRO _ 75991764016
COORD@ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielle eira Miranda

(Ba), I/

Sao Félin/BA

14 via Fomecedor - 2¢ & 3* vias Divisio de Supri -4 i i Decreto 004/2025

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condig8es do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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, Pl o3 OVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUT AC/ 0 DE FORNECIMENTO.
) ) ] RMn°: 43.36633/2026 AFMIe: 43.355.00067/2026 Pégina 1

: secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaga n®: 19.180-PE159/2025 Geragdo 20/05/2026

Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emisszo  29/05/2026

enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXQO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo e :

Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:

cnpy.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID re:

INT n* _
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . T
Decreto  (04/2025

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

A sancao de multa, sera aplicada ao responsavel 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 moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Formecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. (5400006000170 Insc.Estaduai 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Email:  sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao(@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. )
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO A UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000178-3 Marca: LEGRAND Un 30 7.500,00 0,0400 300,00 30

DIAZEPAM 5mg, comprimide (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

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

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

4* via Fomecedor - 2* e 3" vias Divis4o de -4 G

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



{4 i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX

RMn® : 43.36633/2026
Licitago n° : 19.180-PE159/2025

Dispensa Tradicianal n®:

AFMM: 43 .355.00067/2026 ~ Pégna 2
Geragdo  29/05/2026
Emissao  29/05/2026

Enderegs RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Sd0 Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cnpy  08924528000169 insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID ne:
INT n® -
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - . =

Decreto  04/2025

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

A sancdo de multa, sera aplicada ao responsavel 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 moratdria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.J/CPF.  05400006000170  InscEstadual 358.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Email:  saci@fabmed.com.br E-mail2: |jcitacao@fabmed.com.br insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158 ’
Ft. '
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNEQIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREQO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 300,00

TOTAL POR EXTENSQO: TREZENTOS 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 Felix CENTRO 75991764016

COOWOR DIRIGENTE FORNECEDOR
- Tt o Adrielied ra Miranda - - T -~ - T

(Ba), __/__/ ____ __ Secretiria Municipal de Saude R N B
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis#io de i -4 C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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RMn': 43.36615/2026 AFMN®: 43355,00101/2026  Péoina

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Listaggo " 19.180-PE096/2025 Geragdo  29/05/2026

Emitete FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX ' Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, ‘ Data Public. Processon®:
Cidade  SAo Félix Estade BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cNpPJ. (8924528000169 tnsc.Estadual  [SENTQ Unid. Fiplan: . LD n®:
INT n® -
Tiwlar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA 2 . i

Decreto  (04/2025

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

A-sangio.de muita, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragges administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n” 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para muita moratéria-e % para multa compensatoria, em observancia aos par@metros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecador  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA g CNFPJICPF. (5400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Enderero  Rua Conde do Arco. 206 -35°Bl. -+ .- e o Emal o sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
: CEF: 44094588 E-rnail3:
Cdade  Feirade Santana .. . . .., .. . - Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeirc TEL: (75) 4009-7158
: Ft. i o
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO . - 7 : B Emb. _C!UANTlDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00C00006-0 Marca: CIMED Un 360 3.600,00 0,0600 216,00 30

"LOKATADINA, 1€ mg, cempriamido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registrc 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 traduzide por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cod._do Ttem: _65.02.43.00000164-3_Marca:- CRISTALIA— Yn- - 206— - — 5<600,00-- - 0,1500 — — "~ 150,00 307  °
FENOBARBITAL, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em casc do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimanto: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1* via Fomecedor - 2 e 3" vias Divisio de i - 4" C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.



: . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

) . RM n®: 43.36615/2026 AFM®®: 43.355.00101/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n° ; 19.180-PE096/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissao  29/05/2026
Cidade  Sdo Félix Estado BA cep: 44360000 Data abertura SRO n®
c.NPy  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fipian: . LID ne;

INT n°® _

Tivier  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . : T e
Decreto  04/2025

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

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

Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, Data Public. Processo n®

Femecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.JICPF (5400006000170 Insc.Estadual 58.699.102 NO
Endereco Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Emal  sac@fabmed.com.br E-mai2 jcitacao@tabmed.com.br S nse.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL. (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO . -UM Emb. QUANTlDADE PRECO UNITARIO. - "PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 966,00

TOTAL POR EXTENSQO: NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS 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
Sao Félix CENTRO 75991764016
COORD@ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adnelle
SEEES SE & o ks { ° - ) el e : f—/ e ——f—/ e = S me o SRS

Saa Félix/BA
Decreto 004/2025

1% via Fomecedor - 2% e 3* vias Divisfo de Suprimento - 4* ComtabilFinanceira

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 transcrigéo.




. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUT
& it
) . RMn®: 43.36619/2026 AFMI®: 43.355.00097/2026 Pagina |
searetaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB ) Licitagdio n° : 19.180-PE120/2025 Geragio  29/05/2026
Emitete  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionat n*: Emissao  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade S0 Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD
cNpy. 08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID ne:
: INT n° -
Tdar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . e . R
Decreto  (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratade, banco/agéncia/conta bancéaria e n® da AFM.

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereco Rua Condc do Arco, 200 - 35° BI E-mail: sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 ' E-mail3:
Cideds  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO um ~ Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO _ PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Co6d. do Item: 65.02.43.00000111-2 Marca: FARMACE Un 60 50,00 2,9400 147,00 30

OLEO, mineral, puro, liquido oral, frasco com 100 mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATS.

1* via Fomecedar - 24 e 3* vias Divisio de i -4*C

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 transcrigao.
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) . RMn®: 43.36619/2026 . AFMn°: 43 .355.00097/2026 Pagina 2
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagso n° : 19.180-PE120/2025 Geragdo 26/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionat n”: Emissdo  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo e ;
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SROD e
cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID e
©ONTe® .
Tiwlar - ADRTELLE DE OLIVEIRA MIRANDA T
Decreto  04/2025

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

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

Forecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNP.J/CPF. (5400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO

Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl E-mat:  sac@fabmed.com.br E-mail2: |icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidsde  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. ’ :
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FQRNECIMENTO UM ~ Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO ) PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: : 147,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E QUARENTA E SETE 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 HUMBERTQ ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Séo Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
(Ba), __/__/ Adrietle i eir‘a’w'l;anda S A — = T )
- T T 77 Secretaria Municipal de Saude
Sio Félix/BA
Decreto 004/2025

1¢ via Fomecedor - 2* @ 3® vias Divisia de Sup -4C

A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.



RMn°: 43.36630/2026 AFMn®: 43.355.00074/2026 Pagina |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n° : 19.180-PE152/2025 Geragdo  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao 29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:

Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:

cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LD ne

INT n* -
Titwer .ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : : i e

Decrete  04/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  InscEstacual 058.699.102 NO

Enderego  Rua Conde do Arco, 200 - 35° BI Emal: - sac@fabmed.com.br. E-mail2: |jcitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft. '
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO uMm Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000029-9 Marca: GEOLAB Un 60 60,00 1,0500 63,00 30

ALBENDAZOL, suspensao oral, 40mg/ml, frasco com 10mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 63,00 )
| TOTAL POR EXTENSO: SESSENTA E_TRES-REAIS—- — - _ - . o ‘
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
Sao Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDCR
(Ba), __/ I Adristlo gﬁ}g Mﬁ : v o
Secretari ; ”
14 via Fomecedor - 24 e 3% vias Divisao de Supri - & ContabilFi Sao Félix/BA o

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera asnggﬁmgﬁﬁstmmento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig3o.



. ) RMne: 43.36631/2026 AFM: 43 355.00071/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE153/2025 Geragio  20/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissgo  29/05/2026
Enderega RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Procasso n® -
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura ) SRD n®:
cnpy  08924528000169 Insc Estadual  ISENTQO Unid.Fiplan: . LID n°:;
INT n® _
Titular  ADRTELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . s T e
Decreto  (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFM.

- A sang@o de multa, sera aplicada 20 responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratag3o fica estabelecido
o percentual de % para.multa moratéria € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n° 23.113/2024.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPLICPE. 05400006000170  InscEstackal 058.699.102 NO

Endereco Rua Conde do Arco. 200 - 35° BI - emal:  sac@gfabmed.com.br E-mail2: Jicitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana gr - Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158 . e
' ~ ' Ft. ' B
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO - _ UM Emb. ~ QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA -** " °
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000025-6 Marca: GEOLAB Un 500 7.500,00 0,0300 225,00 30

ANLODIPINO, besilato, 5mg, comprimido.(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em

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

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

1" via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisio de Supri B LK

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricao.

.
-
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) . RMn®: 43.36638/2026 AFMN®: 43 355.00061/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB : Licitagdio n® : 19.180-PE193/2025 Gerag2o  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicianal n*: Emissio  29/05/2026
endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Sdo Félix Estado BA ceP- 44360000 Data abertura SRD
cNpJ.  08924528000169 Insc.Estadual  [ISENTQO Unid.Fiplan: LID re.

INT n* -

Titwtar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA R
Decreto  (04/2025

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

A sangdo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria € % para muita compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Forecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170 Insc.Estadual }58.699.102 NO
Endereyo  Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl E-mal: - sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
. = -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Ccéd. do Item: 65.02.43.00000007-8 Marca: CIMED Un 50 50,00 2,4900 124,50 30

LORATADINA, 5mg/5ml, xarope 100mL.{RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento:frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1* via Fomecedor - 2* & 3* vias Divis3o de Supri - 4* Contébil/Fi
A contratago com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig&o.
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE193/2025 Geragto  2G/(5/2026
gmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX ' Dispensa Tradicional n*: Emissao  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  S#o Félix Estade BA CEP: 44360000 Data abertura SRO
cNpy.  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan; . LD ne:

INT n® =

Tiuar ~ ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : - * =
Decreto  04/2025

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

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

Formecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPUICPFE 5400006000170  tnscEstadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI Email:  sac(@fabmed.com.br E-mail2: |jcitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
- ' Ft. :
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ' UM Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECC TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 124,50

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
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
COOR ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

1 —_
®a), /I Adrielle eiram N S | =/ — - o
Secretaria Municipal de Saude—

Saaq Feli/BA
Docrete C0w/2025

1* via Fomecedar - 2* e 3* vias Divisio de Suprimento - 4* ContébiVFinsnceira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . RMn®: 43.36645/2026 AFMr® . 43.355.00050/2026 Pagina 1
seaetaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n® : 19.180-PE291/2025 Geragdo  29/05/2026
emiete  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicienal n®: Emissgo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. . Data Public. Processo n° :
cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTQ Unid.Fiplan: ) up n®:
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - : . T .
Decreto  (34/2025

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

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170  Insc.Estadual 058.699.102 NO
Endereco  Rua Conde do Arce, 200 - 35° BI Emal:  sac@fabmed.com.br E-mailz: Jicitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/l4‘005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
o ’ Ft. ' )
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE ) PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000134-1 Marca: NATULAB Un 200 125,00 1,1100 138,75 30

PARACETAMOL 200mg/ml, solucao oral, frasco 15ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divis3o de i -4rC

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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' ' RMne: 43.36645/2026 AFMe: 43.355.00050/2026 Pagina 2
SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Uetago®: 19 180-PE291/2025 Geracdo  20/05/2026

F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Disponsn Tradicionat n*; Emissao  29/05/2026

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

Tel. Dato Pubfic. Procasso n®:
sio Félix Esindo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD re:
08924528000I69 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiptan: . LID n*
ADRIELLE BE OLIVEIRA MIRANDA . 'NT."' -

04/2025

th Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.
N Noe ao de multa, sera aplicada ao responséave! por qualquer das infra¢es administrativas

previstas no art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021. Para fins desta contratagio fica estabelecido
aaf s ntual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos
A cce

par@metros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

acedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPIICPF.  05400006000170  insc.Estacuat 058.699.102 NO
gor ; .
caco RuaConde do Arco. 200 - 35°BI E-mai  sac@fabmed.com.br E-mail2; licitacao@fabmed.com.br tnse Municipat A/2025/14005
gnse CEP: 44094588 E-maild: :
do Feira de Santana Estedo BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158
cid? _
' Ft. '
\ ESPECHF ICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
\TE :
— TOTAL GERAL: 138,75
AL POR EXTENSO: CENTO E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
o .
T/DAEE'.IS_ECRETARM DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX
\ :

UgCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
L

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
_ CENTRO
580 Felix

75991764016
COOWDOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrietle dd-Olivaira

Miranda

S3o Félix/BA e e T =TT
Oecreto £04/2028 e e e e = e = =

. 2493 vies Divisao ge - 4*C
v

A ntratagd® €0M o FORNECEDOR obedecera as condigfes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS Integra independentemente de transcrig3o.




' ) . o RM - 43.36622/2026 AFMR®: 43.355.00092/2026 Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE134/2025 Geragdo  29/05/2026
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n* Emissdo  29/05/2026
Endereso RUA J§ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Félix : Estado BA CEP: 44360000 Data sbertura SRD ne:
cNpJy. 08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID e

INT n® -

Titwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - - I
Decreto  04/2025

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

A sangdo de multa, sera aplicada ao responsavel 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 € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Enderego  Rua Conde do Arco. 200 - 35° Bl E-mal sac@fabmed.com.br E-mai2: |jcitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidgade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL. (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Coéd. de Item: 65.02.43.00000046-9 Marca: EMS Un 30 5.400,00 . 0,1600 864,00 30

ESPTRONOLACTONA 25mg comprimido. )
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas
de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor of1c1al Unidade de fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA
EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. :

TOTAL GERAL: 864.00
TRO_TAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E'SESSENTA E-QUATRO-REAIS - =
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX 7 T
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Séao Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Ba), /[ —MM ! R
Secretaria de-Sael
1% via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divisio de Supri -4C Sao FellxIBA“ R

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as me&ég’ﬁ@ﬁ?étrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . RM n®: 43.36643/2026 AFMN®: 43.355.00056/2026 Pégina
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagda n®: 19.180-PE259/2025 Geragdo  29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispansa Tradicianal n®: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:

Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®

cNpJ. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: R up ne

INT n®

Tivar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto (04/2025

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

A sangao de multa, seré aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 1565 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 parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  12889035000293  Insc.Estadual 002927303.01-49

Endereco R PARTICULAR, 110 GALPAQO1 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL E-mal: anaj@inovamedhospitalar.conf-mai2  ariane.r@inovamedhospitalar.com tnsc.Municipal 420/2024
CEP: 37556348 E-mail3:
Cidade  Pouso Alegre Estado MG Representante Legal : TEL: (54) 2106-7930

Ft.

ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. _ QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA

Céd. do Item: 65.02.43.00000326-3 Marca: CIMED Un 56 12.500,00 0,0700 875,00 . 30

OMEPRAZOL, 20mg, capsula, em embalagem tipo blister (RP MUNICfPIOS). .. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacgao -
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1* via Fomecedor - 2* & 3* vias Divis3o de i -4'C

A contratag&o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfo.
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) . RMn®: 43.36643/2026 AFMn®: 43.355.00056/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n® : 19.180-PE259/2025 Geragdo 20/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissso  29/05/2026
Enderege RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
cidade  Sao Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®
cNpJ.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID
INT n° -
Titwlar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . " —EB=

Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  [INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPL/CPF  12889035000293  InscEstadual 002927303.01-49

Enderego R PARTICULAR, 110 GALPAQOI - [PIRANGA - SETOR INDUSTRIAL E-malt:  ana.j@inovamedhospitalar.conE-meil2: ariane.r@inovamedhospitalar.com Insc.Municipal 420/2024
CEP: 37556348 E-mail3:
Cidade Pouso Alegre Estado MG Representante Legal : TEL: (54) 2106-7930
' ' Ft. -
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 875,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ FELIX ‘
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
S3o Félix CENTRO 75991764016

COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielle v Manda —_— = —

. (Ea—)'—_/_l—'mmmpam&mf_—,ﬁ_—/_“/ e e ' / /

Sao Félix/BA
Decreta 004/2025

1* via Fomecedor - 24 e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4* ContabilFinanceira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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RM n°: 43.36628/2026 AFMN®: 43 355.00080/2026 Pégina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n° : 19.180-PE144/2025 ~ Geragdo  20/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissgo  29/05/2026
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  S#o Félix Estado BA cEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNrl. 08924528000169 insc Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: . LID n°

INTn® .
Tier  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . : R

Decreto  04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agenma/conta bancaria e n® da AFM.

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

Fomecedor  CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA "CNPJICPE.  12418191000195  InscEstadual 256542937
Endereco RODOVIA BR 101 KM 131,131 VARZEA DO RANCHINHO Email: - conquistamedicamentos@gmark-08iH: Insc.Municipat 256542937
CEP: 88349175 E-mail3:
Cidede  Camboriti Estado SC Representante LegaAdriano Rodrigues da Silva TEL: (47) 3366-7867
‘ Ft. ‘ B
ITEM_ ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE ‘PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000077-9 Marca: HIPOLABOR Un 200 375,00 ) 2,1100 791,25 30

CLONAZEPAM, 2,5mg /mL, solucao oral, frasco conta-gotas, 20mL

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na
ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de
febricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

e ——

1" via Fomeocedor - 2% e 3* vias Diviséio de i -4

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfo.
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)E FORNECIM

) , RMn°: 43.36628/2026 AFM°: 43 .355.00080/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag#o n° : 19.180-PE144/2025 Geragio 26/05/2026
emiterte FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispansa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processa i :
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD e
cnpry  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTQO Unid.Fiplan: . LID ne;
INT n* -
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . " =
Decreto  (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
A sancdo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica estabelecudo
[N %
}

o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024. b,

Fomecedor  CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  12418191000195  inscEstadual 256§42937
’ S

Endereco  RODOVIA BR 101 KM 131,131 VARZEA DO RANCHINHO E-mait  conquistamedicamentos@gmaiE-0arg Insc.Municipal 256542937 1
’ CEP: 88349175 E-mail3; ; ;, ' N
Cidade  Camboriu Estado SC Representante LegaAdriano Rodrigues da Silva TEL: (47) 3366-7867 - .
Ft. ' N
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO_ UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOT/_\L PRZ ENTREGA
i ]
TOTAL GERAL: 791,25 i, a "5"
. P &
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS } ‘,1-
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX i - '
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN ?‘
S30 Félix CENTRO 75991764016 f
< i
FORNECEDOR -

COORDENADOCR DIRIGENTE

I@T?—&,
(Ba),—._/__J__ . _ .  AdrelledéUhveraMivanda =, e . I
cretar:
S3o Félix/BA

Decreto 004/2025

1% via Fomecedor - 2% e 3* vias Divisao de Suprimento - 4* ContabilFinanceira
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. . RMn®: 43.36644/2026 AFMN®: 43 355.00055/2026 Pagina t
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE281/2025 Geragdo  20/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n°: Emissdo  29/05/2026
encerego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®
cnpy. 08924528000169 insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LID ne:

INT n°
Tiwlar ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : : : T

Decreto  04/2025

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

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

Fomecedor | ABORATORIOS B BRAUN S/A CNPJICPF.  31673254001095 Insc.Estadual 86.829.185
Enderego  EST GUAXINDIBA, 1990 LOTE 39 E - GUAXINDIBA Emal:  bruna.navega@bbraun.com Email2 [jcitacao.br@bbraun.com Insc.Municipal 122783
CEP: 24722030 E-maild: erick.cunha@bbraun.com
Cidade S0 Gongalo Estado RJ Representante LegaANA CLAUDIA COUTINHO DA SILVA TEL: (21) 2602-3404
' Ft. '
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO _ UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdéd. do Item: 65.02.43.00000089-2 Marca: B BRAUM Un 20 20,00 3,8000 76,00 30

GLICOSE, 5% 500mL sistema fechado de transferencia frasco/bolsa. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda
proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de
fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar
documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco/bolsa.

JTEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fomecedar - 2* e 3® vias Divisdo de i - 40 C

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 transcrigéo.
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secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX

Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Cidade  Sd0 Félix Estado BA
cNpPJ.  08924528000169 insc.Estaduat  ISENTO

Tel.
CEP: 44360000

RMn°:
Licitag8o n° :

Data Public.
Data abertura
Unid.Fiptan:

Tiver ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  04/2025

43.36644/2026
19.180-PE281/2025

Dispensa Tragicional n®:

AFMN®: 43.355.00055/2026 ~ Péoina 2
Geragdo  29/05/2026

Emissdo  29/05/2026

Processon®:

SRD n%

LID n®

INT n°

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

A sancgao de multa, sera aplicada ao responsavel 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 parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fornecedor |, ABORATORIOS B BRAUN S/A

| Endereco  EST GUAXINDIBA, 1990 LOTE 39 E - GUAXINDIBA

E-mait  bruna.navega@bbraun.com
CEP: 24722030

C.N.P.J/C.PF.

31673254001095  inscEstadual §6.829.185

E-mail2: [icitacao.br@bbraun.com Insc.Municipal 122783

E-mail3: erick.cunha@bbraun.com

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E SEIS REAIS

Cidsde  Sdo Gongalo Estado RJ Representante LegaANA CLAUDIA COUTINHO DA SILVA . TEL: (21) 2602-3404
’ Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO  PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: - 76,00

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

Sao Félix CENTRO 75991764016
COORRENADOR DIRIGENTE ) FORNECEDOR_ = oo e —— —
Adrieile veiraMiranda_ - — — — —— — T T
_(Ba), - /- /—— —Secistiria Municigal 11 N
Sao FélixiBA
Decreta 00412025
1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis#o de il -4'C iVFinanceira

A contratago com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig3o.
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RM n°: 43.36625/2026 AFMD®: 43.355.00089/2026 P4gina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB lidtagion®:  19.180-PE138/2025 Geragdo 29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissdo  29/05/2026
Encereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n:
cNrJ. 08924528000169 Insc.Estadual  ISENTQ Unid.Fiptan: . LID %

INT n° "
Ttiar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - : T

Decreto  04/2025

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

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

Fornecedor  VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  15229287000101  nscEstadual 100.421.895 NO
Endereco RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 287 GALPAO A - CAICARA E-mail:  uanavivrehospitalar@gmail.ccEiail2z: jessicavivrehospitalar@gmail.com tnsc.Municipal 26943182001
CEP: 46430000 E-mail3:
Cidade  Guanambi Estado BA Representante Legal : TEL: (77) 3451-8800
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Ttem: 65.02.43.00000039-6 Marca: PRATI Tbh 100 75,00 : 1,6400 . 123,00 30

DEXAMETASONA acetato de, creme 0,1% tb. 10g. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: tubo. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

o . __ _ TOTALGERAL, —— - — -12300- - — —
- ——TOTAL POR'EXTENSO: CENTO E VINTE E TRES REAIS

UNIDADE: SECRETARIADA 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

Sao Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
(Ba), __/__I i Ay Pramm) 1 S
Secretaria Municipal de Saude

1% via Fomecedor - 2 e 3* vias Divisdo de

pri - 4 ContabilFinancei Sao Félix/BA
D ‘
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as é’&ﬁﬁ?&“é’s‘ lgg -ﬁstrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. ] RMn®: 43.36642/2026 AFM0®: 43 355.00057/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n® : 19.180-PE254/2025 Geragdo 99/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissdo  29/05/2026
Endersgo RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Pracesso n® :
Cidade  S#o0 Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiplan: i LID re:

INT n®
Tiwar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ‘ . =

Decreto  (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM. )

A sangio de multa, sera aplicada ao responsavel 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 parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

| Fomecedor M HOSPITALAR S.A. CNPJICPF  12420164003687  InscEstadual 0827230900200
| Endereco - AER INTERNACIONAL DE BRASILIA, S/N  UC4.047 ARMZ 17/18/19/20/ -  E-mat  brasil licita@viveo.com.br ~ E-mail2: |icitamateriais@viveo.com.br Insc.Municipal
LAGO SUL CEP: 71608900 E-mail3: licitacoes@mafrahospitalar.com.br
i Cidade Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL. (11) 2102-8080
Ft. ' ]
‘ ITEM ESPEQIFICAQAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PRECQ UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
|
|
|
1 C6d. do Item: 65.02.43.00000022-1 Marca: RAMBAXY Un 500 2.500,00 0,3100 775,00 30

AMIODARONA, comprimido 200mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fernecedor deve apresentar
o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

] I TOTALGERAL — — — 775,00~ — - — -
_ ___TOTAL POR-EXTENSQO:-SETECENTOS E SETENTAE CINCO REAIS -
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXQO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), __I__/ Adﬁeue&\éwlﬁ Miranda A, o

- Secretiria Municipal de Saude -
12 via Fomecedor - 2* 8 3* vias Divisdo de i -4 C iUFil i Sio FQHI'BA

creto 004/
A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as?:gng % es do |nstmmento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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] . : RM ne: 43.36626/2026 AFMr: 43.355.00086/2026 Pagina 1
secretana SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n® : 19.180-PE142/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA J) SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, Data Public. Processon®:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cNPy. 08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . up re:
INT n* -
Titwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA-MIRANDA : . e -
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 sancéo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fornecedor  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  81706251000198 Insc.Estadual 101 76046-40

Enderego RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 CIDADE INDUSTRIAL Emal:  gerencia.licitacao@promefarmE:08ita: tempenhos1 @promefarma.com.br tnsc.Municipal 10 02 223.204-6
CEP: 81170520 E-mail3: |icitacao@promefarma.com.br
Cidade  Curitiba Estado PR Representante Legal : TEL: (41) 3165-7900

Ft. ’
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. ~ QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000149-0 Marca: NUNESFARMA Un 100 2.500,00 0,0400 100,00 . 30
SULFATO Ferroso, 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

_ITEM_DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis3o de i -4 C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢gSes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo,
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. . RMn®: 43.36626/2026 AFMN®: 43 355 00086/2026 Pégina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° . 19.180-PE142/2025 Geragio 29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  S#o Félix Seiad B CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cnpry.  08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LiD n®:
INT n® _
Tiar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . . SRS
Decreto  (04/2025 . y

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

A sancdo de multa, sera aplicada ao responséavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federa! n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parAmetros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024

Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF.  81706251000198  Insc.Estadual 10176046-40
gerencia.licitacao@promefarm&-08i#. tempenhos | @promefarma.com.br
CEP: 81170520

Endereco  RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 CIDADE INDUSTRIAL

E-mail:

Insc.Municipal 10 02 223.204-6

E-mail3: Jicitacao@promefarma.com.br
Cidade Curitiba Estado PR Representante Lega| : TEL.: (4]) 3165-7900
: =) .
ITEM ESPECIFICAQAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
: TOTAL GERAL: 100,00
TOTAL POR EXTENSO: CEM 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
Sao Feélix CENTRO

75991764016
COORD ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
e e e Sele—————cie s

(Ba) /o Adrielie d e:ra Miranda
A ——Secretdtty Mantcipat de Saude—

Sao Félix/iBA
Decreto 004/2025

1" via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis&o de i -4C

A contratag8o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo
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| . ) RM n®: 43.36631/2026 AFMn®: 43 355.00073/2026
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n° : 19.180-PE153/2025 Geragdo 29/()5/2026

Pagina

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n°: Emissae  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processon®:
Cidede  Sdo Félix Estadc BA CEP: 44360000 . Data abertura SRD n°:
cNpJ.  08924528000169 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID no-
INT n* .

Tiwlar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - : . . -
Decreto  04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agé'ncialconta bancaria e n° da AFM.

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

Fomecedor  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF.  10586940000320  InscEstadual 08.089.252/002-51
Endereco TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 ##*#****#* _ 7ona Industrial (Guard) E-mail: - setor.licitacao@oncovit.com.biE-mail2: alexsander.silva@oncovit.com.br Insc.Municipal
CEP. 71200249 E-mail3: ¢redenciamento.licitacao@oncovit.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL. (27) 3022-4680
' Ft. -
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO ' UM Emb. QUANTIDADE PRECOQO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000002-7 Marca: ACHE Un 30 2.500,00 ) 0,0800 200,00 30

LEVOTIROXINA, 50mcqg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimidos

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Coéd. do Item: 65.02.43.00000003-5 Marca: ACHE Un 30 _2.500,00 0,0900 225,00 30 )
LEVOTIROXINA, 25mcg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

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

1* via Fomecedor - 2* e 3" vias Divisdo de i -4 Ci

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéio n° : 19.180-PE153/2025 Geragsa  90/05/2026

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissto  29/05/2026

Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public.  Processon®:

Cidade  Sdo Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura ’ SRD n°:
cnpd  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid_Fiplan: . LID re:

’ INTn* -

Twuar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - : . T .

Decreto  04/2025

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 sangado de muita, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infra¢gdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para muita moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJLICPF.  10586940000320  inscEstadual 08.089.252/002-51
Endereco TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 **¢*¥*x* _ Zona Industrial (Guard) E-mail:  setor.licitacao@oncovit.com.biE-maii2: alexsander.silva@oncovit.com.br Insc.Municipal
CEP: 71200249 E-mail3: credenciamento.licitacao@oncovit.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : - TEL:(27) 3022-4680
- = -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO ‘ UM Emb. QUANTIDADE ‘ PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 425,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E VINTE E CINCO 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

e - " L o i v am = = REEE & -
Bay, 77 -Adﬁelteé&{awmm, R |

- Secretaria Municipal de Saude T S
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisio de Supd - 43¢

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 transcrigdo.
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) . RMn®: 43.36629/2026 AFM®: 43.355.00078/2026 Pégina i

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE151/2025 Geragdo 29/05/2026

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®; Emissao  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo ne :
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n*
cnpy  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan; i LID n®:

INT n° -
Titvier  ADRIELLE DE OQLIVEIRA MIRANDA . . T
Decreto  (04/2025

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

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

Fornecedor - SA].VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF  21632425000193  InscEstadual 121.811.565
Endereco RUA DA BOLIVIA | 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P E-mail: - salvadormed@outlook.com  E-mailZ: {icitacao.salvadormed@outlook.com Insc.Municipal 00.515.638/001-53
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Cidade  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALMEIDA CORREIA TEL: (71) 3413-8100
Ft.
iITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTQ UM Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000199-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 N 12.500,00 0,1000 1.250,00 30

NIFEDIPINC 10mg, comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e
certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido ou capsula. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.250,00
TOTAL‘P'OR'EXTENS’O:—UM_MII._E_DUZENTOSHE‘CINOUENTA_REATS o -
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
Sao Félix CENTRO 75991764016
COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
1 ,..JA'
Adrielle ira?ﬁ‘mmda
(Ba), __ [/ / ari i N A ) P A |
Sao Félix/BA
1% via Fonecador - 2% e 3" vias Divisic de Sup -4 C Decreto 004/2025

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.
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. . RMr® 43.36638/2026 AFMN®: 43 355.00062/2026 Pégina
searetaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB : Licitagdo n° 19.180-PE193/2025 Geragtio  29/05/2026

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n": Emissgo  29/05/2026

Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, Data Public. Processo n°:

cidade  Sdo Félix Eatado DA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:

cnpy. (8924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID n%
' INT n°

Tiver  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  ()4/2025

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

A sangao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federai n® 14.133/2021. Para fins desta contratagdo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratdria e % para multa compensatdria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  SAT,VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJLICPF. 21632425000193  InscEstadual 121.811.565
Endereco RUA DA BOLIVIA , 223 QUADRA P GALPAO | - GRANJAS RURAIS P E-mail: - salvadormed@outlook.com  Emai2: Jicitacao.salvadormed@outlook.com Insc.Municipal 00.515.638/001-53
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3
Cidade  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALMEIDA CORREIA TEL: (71) 3413-8100
. = .
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000068-0 Marca: EMS Un 30 60, 00 0,3300 ‘ 19,80 30

ISOSSORBIDA, dinitrato, comprimido sublingual 5mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucces da ANVISA em
vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Comprimido ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

14 via Fomecedor - 2* & 34 vias Divisao de i - 4% Cy

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condig8es do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricZo.
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; . RM p: 43.36638/2026 AFMr®: 43.355.00062/2026 Pagina
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n° - 19.180-PE193/2025 Geraglo  29/05/2026

Emissdo  29/05/2026

Dispensa Tradicional n*:

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX

Endersce RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo ne ;
Cidade  S#o Félix Esiado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpJy.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID ne:
INT p° -
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA =

Decrato  (04/2025

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

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

Fornecedor  SAT,VADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF  21632425000193  InscEstadual 121.811.565
Endereo RUA DA BOLIVIA . 223 QUADRA P GALPAO 1 - GRANJAS RURAIS P E-mai  salvadormed@outlook.com  E-maii2 [icitacao.salvadormed@outlook.com Insc.Municipal 00.515.638/001-53 .
VARGAS CEP: 41230195 E-mail3:
Cidede  Salvador Estado BA Representante LegalVAN CALIXTO DE ALMEIDA CORREIA TEL: (71) 3413-8100
Ft. :
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO _ UM  Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 19,80
TOTAL POR EXTENSO: DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS
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
S0 Félix CENTRO 75991764016
o o COOR ADOR o DIRIGENTE o FORNECEDOR D
i d
®a), /I _si‘;’,e.i',.mﬁmm A 1
Sio FélixiBA
Decreto 004/2025

1" via Fomecedor - 2* & 3* vias Divisia de -4 G

A contratagfio com 0 FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.
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. , ’ RMn®: 43.36630/2026 AFMn®: 43 355.00075/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE152/2025 Geragio  20/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
endgerego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  Sdo Félix Estadoc BA CEP: 44360000 Data abertura SRD r:
cNpJ.  08924528000169 Insc.Estadual ISENTQ Unid Fiplan' X LID n®:

INT n° -

Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - . T

Decreto  (04/2025

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

A sangéo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratacao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecsdor  MS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  36191620000100 Insc.Estadual 165.057.531 PP -

Enderegc RUA BUEN()POL]S, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mail: - sac@mshosp.com.br - E-maii2: Insc.Municipal A /2025 / 14009
CEP: 44094594 E-mait3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7198
Ft. ’
lTEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) Um Emb. QUANTIDADE ) PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000094-9 Marca: NATULAB Un 100 50,00 1,1000 55,00 30

SULFATO ferroso 25 mg/mL, sol oral, 30mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

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

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

1* via Fomecedar - 2* e 3" vias Divisdo de 1 - 4" G

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.




Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

Cidade  Sdo Félix Estado BA
cNpy.  08924528000169 InscEstadual  [SENTO

Tel.
CEP: 44360000

Tiular . ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  04/2025

RMn®: 43.36630/2026
Licitagdo n®: 19.180-PE152/2025
Dispensa Tradicional n*:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiptan:

AFMN?: 43 355.00075/2026 Pagina 2
Geragdo  29/(05/2026

Emissio  29/05/2026

Processo n®:
SRD n®

LID n®

INT n*

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

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

Fomecedor  MS HOSPITALAR LTDA

CN.PJICP.F.

36191620000100  inscEstadual 165.057.531 PP

Endereco  RUA BUENOPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 Bl Email:  sac@mshosp.com.br E-mail2: inscMunicipal A / 2025 / 14009
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal TEL.: (75) 4009-7198
' Ft. )
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 55,00

TOTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E CINCO 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

Sao Félix CENTRO 75991764016
COOR ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
- ’ - Adrielle de> ira-Miranda
Ba), __ /1 { Sacretasi i I R A )
' Sao Félix/BA
Decreto 004/2025
1% via Fomecedar - 2* e 3" vias Divisio de Sup - 4" Gi

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.



OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. A RM ne: 43.36616/2026 AFMN®: 43.355.00100/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE097/2025 Geraggo  90/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissgo  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTQ ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  SFo0 Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®
cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid. Fiptan: . LID n%
INTn* -
Tiwlar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . "
Decreto  04/2025

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

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

Fomecedor  MS HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  36191620000100  InscEstadual [65.057.531 PP
Enderego RUA BUENOI’OLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI E-mal: - sac@mshosp.com.br E-mail2 Insc.Municipal A / 2025 / 14009
CEP: 44094594 £-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198
' Ft.
ITEM ESPECIFI(_IACAO DO FORNECIMENTO ) Um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000073-6 Marca: HYPOFARMA Fr 100 50,00 ~0,6700 33,50 30

FUROSEMIDA, solucaoc injetavel 10mg/ml ampola 2mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em
vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Ampola. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 33,50
—TOTAEPOR EXTENSO: TRINTA'E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS - - i =i
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ 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
R ADOR DIRIGENT FORNECE
CO“O ﬁ“ 'l‘r“a‘ﬁo Wonda " POR
Baj, g N, A
-t " gipEelixiBA
1* via Fomecedor - 2* e 34 vias Dlvisfa de Supri -4'C Decreto 08412625

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢ao.




E ¥4 | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. ) RMn°: 43.36618/2026 AFMN®: 43 355.00098/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n° : 19.180-PE119/2025 Gerag2o 20/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao  29/05/2026
Endecege RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  S#o Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD no.
cNpl  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTQO Unid.Fiplan: . LID n®:
INT n°® -
Titwtar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . R
Decreto  (04/2025

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

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

Fornecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF.  21681325000157  tnsc.Estadual 062485918.00-29
Endereco AV TRES, 283 - PARQUE NORTE E-mail:  |icitacao3@multifarma.com.br E-mail2: licitacao2@multifarma.com.br insc.Municipal 0090147520
| CEP: 33200000 E-mail3: |icitacaod@multifarma.com.br
| Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
Ft. :
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ' um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000014-0 Marca: HIPOLABOR / Un 100 50,00 3, 0000 150,00 ' 30

PROMETAZINA, solucao injetavel 25mg/ml ampola 2mL, a embalagem devera conter a impressao venda proibida pelo comercio.

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante

conforme resolugao

Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 150,00
" TOTAL POR EXTENSO: CENTO E CINQUENTA REAIS o B ' T o ‘ '
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 COMPLEXC AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Félix CENTRO 75991764016

coomoog DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielle & OitVe & iranda

(Ba) i1

S3eFelin/BA
Saec-Felx /A
14 via Fomecedor - 2* e 3" vias Divisia de Sup - 4* C Dec'eto:aou',g‘o‘q‘s‘s

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . RMne: 43.36639/2026 AFMN®: 43 355.00060/2026 Pégina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE197/2025 Geragdo  29/05/2026
Emtente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicionat n®: Emissdo  29/05/2026
Enderesco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Pracessa n°:
Cidade  S#o Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cnpy 08924528000169 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LD ne:
INT n® -
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . T e
Decieto  (04/2025

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

A sanc¢do de multa, sera aplicada ao responsavel 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 compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF. 21681325000157  InscEstadual 062485918.00-29

Endereca AV TRES, 283 - PARQUE NORTE E-mail: [icitacao3@multifarma.com.br E-mail2 Jicitacao2@multifarma.com.br Insc Municipal 0090147520
CEP: 33200000 E-mail3. |icitacao4@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
Ft. ‘ :
ITEM ESPECIF!CA(_}AO DO FORNECIMENTO _ UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000087-6 Marca: HIPOLABOR Un 500 10.000, 00 0,0500 500, 00 30

PROPRANOLOL, 40mg comprimido {(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em confeormidade com as

resolucoes da BANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

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

1* via Fomecedor - 2* e 3* vigs Divislo de i -4

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 transcrigéo.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ?Aumn W 9 DE »om N
. . RMn®: 43.36639/2026 AFMn®: 43.355.00060/2026 Pagina
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n® : 19.180-PE197/2025 Geragdo  29/05/2026
emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispansa Tradicional " Emssto 29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEX0O AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SROD n°:
cNprd.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LD re:
INT n® .

Titar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . . T
Decreto  04/2025

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

A sancdo de multa, sera aplicada ao responséavel! por qualquer das infragGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica estabelecido
o percentual de % para muita moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNP.ULICPF.  21681325000157  Insc.Estacdual 062485918.00-29
Endereco AV TRES, 283 - PARQUE NORTE E-mail:  )icitacao3@multifarma.com brE-mai2: [icitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 0090147520
CEP: 33200000 E-mail3: llcltacao4@mult1fanna com.br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
i Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
TOTAL GERAL: 500,00

TOTAL POR EXTENSOQO: QUINHENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sdo Félix . CENTRO 75991764016

COoO ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

Adrielte’ welra anda

(Bay, _/___/_ Seceetaria Municipal de Sawde "/ /7 0 0 " 7T . 1

Sao Félix/BA
Decreto 004/2028

4% vla Fomecedor - 2¢ & 3% vias Divis3o de i - 4* Conté

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



1 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

' . 43.36644/2026 AFM®: 43 355.00054/2026 P
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB : Licitagdo e : 19.180-PE281/2025 Geragdo 90/05/2006

Emients  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradiionsi enescas SOMDSIS05E

Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n® :

Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP - 44360000 Data abertura SRD n®

cNpy.  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LD re;
INT n*

Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  04/2025

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

A sancdo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infrag8es administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagio fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria € % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Famecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF. 21681325000157  InscEstadual 062485918.00-29

Endereco AV TRES, 283 - PARQUE NORTE Emal:  Jicitacao3@multifarma.com.brE-mail2: {icitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 0090147520

CEP: 33200000 Email3: |jcitacaod@multifarma.com.br

Cidade  Vespasiano Estade MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170

Ft. '
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO , um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000181-3 Marca: HIPOLABOR Un 500 3.500,00 0,2000 700,00 30
FENITOINA, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

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

14 via Fomecedor - 2 e 3% vias Divisda de Supri -4 Ci

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.
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. . RMn?: 43.36644/2026 AFMN®: 43 355.00054/2026
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB i Licitagfio n° : 19.180-PE281/2025 Geragio  29/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n™ Emissgo  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTQO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD r®:
cney. 08924528000169 Insc.Estadual  [ISENTO Unid.Fiplan: . LD n®:
INT n° -
Tituar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - . . S
Decreto  04/2025

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

A sancdo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica estabelecido

o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPFE  21681325000157  InscEstadua 062485918.00-29
Enderego AV TRES, 283 - PARQUE NORTE E-mail: |icitacao3@multifarma.com.br E-mail2: jicitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 0093147520
CEP: 33200000 E-maild: |icitacaod@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
Ft. ’
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: - 700,00

TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS 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
Sao Félix CENTRO 75991764016
DIRIGENTE FORNECEDOR
— - PR S I A T
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2% e 3* vias Divis3o de i -4 C

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecer4 as condi¢des do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.




2 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

’ RMn°: 43.36644/2026 AFMn°: 43.355.00053/2026 Pagina 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE281/2025 Geragdo 29/(5/2026
Emiterte  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Sdo Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n%
c.Npy. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTOQ Unid.Fiplan: i LID n*:
INTn® =
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . . —
Decreto  (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo c6digo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

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

Fomecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJLICPF.  09092152000136  tnscEstadual 06.215489-3
Encereco AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  yilmarpinto@uol.com.br E-mafl2: inse Municipal 2296098-5
CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade  Fortaleza Estado CE Representante Legal - reL (85) 9630-0201
. ' Ft. - ‘
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECQ TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cdéd. do Item: 65.02.43.00000128-7 Marca: RALO / Un 10 50,00 13,3800 e 10

HALOPERIDOL 2mg/ml, sclucao oral, frasco 20-30ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM" DE-COMPRA-EXCLUSIVA-PARA_UNIDADES MUNICIPAIS

—_——
_——

1* via Fomecedor - 2* e 3" vias Divis&o de i - 4* ContabilFi

A contratagcdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcriggo.




Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC FELIX

Endgerego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel.
Cidade _ Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000
cNprs  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO

RMn®: 43.36644/2026
Licitagéo n° : 19.180-PE281/2025
Dispensa Tradicional n*:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiplan:

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Tiwler  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  04/2025

AFMI°: 43.355.00053/2026 Pagina 2
Geragdo  29/05/2026

Emisséqo  29/05/2026

Processon®:

SROD n*

LID n®:

INT n*

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

A sancao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratoria e % para multa compensatdria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF,

09092152000136  InscEstadual 06.215489-3

Enderego - AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  vijlmarpinto@uol.com.br E-mail2: Inse Municipal 229698-5
CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL.: (85) 9630-0201
| - Ft.
| ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO ‘ UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA E NOVE REAIS

TOTAL GERAL: 169,00

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
Séo Félix CENTRO

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

75991764016

DIRIGENTE

FORNECEDOR

" Decrete £04/2025

1* via Fomecedor - 2* e 3% vias Divissa de Supri -4'C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig2o.
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, . RMn°: 43.36631/2026 AFMI®: 43.355.00072/2026 Pagina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE153/2025 Geraglia  99/05/2026
gmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissgo  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processa n®:
Cidade  S#o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD r:
cNp). 08924528000169 Insc.Estaduai [SENTO Unid.Fiplar: X LID n®

|

|

|

| INT n*
Tiver  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - : . =
|

|

Decreto  (04/2025

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

A sangio de muita, sera aplicada ao responsavel 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 parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fornecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJLICPFE.  (09092152000136  InscEstadual 06.215489-3
Enderego AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  yilmarpinto@uol.com.br E-mail2: Insc.Municipal 229698-5
CEP 60820290 €-mail3:
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal 5 TEL.: (85) 9630-0201
' Ft. '
{TEM ESPEClFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA®
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000129-5 Marca: CRISTALIA Un . 25 125,00 4,8000 ) 600, 00 30

HALOPERIDOL 50mg/ml, solucao injetavel, ampola com 1lml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na -BANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: ampola.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1* via Fomecedor - 2* & 3* vias Divisio de i -4 C

A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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, ) RMn®: 43.36631/2026 AFM®: 43.355.00072/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag@o n® : 19.180-PE153/2025 Geraglo 29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ FELIX Dispensa Tradicional n*; Emissdo  29/05/2026
Enderaco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRO
cnNpy) (8924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid. Fiptan: . LID ne:
INT n® -
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA T .
Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPFE.  09092152000136  inscEstadual 06.215489-3
Endereco AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  vilmarpinto@uol.com.br E-mail2: Insc.Municipal 229698-5
CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade Fortaleza ' Estado CE Representante Legal : TEL: (85) 9630-0201
Ft. i . )
_ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO A UM  Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL.: 600,00
TOTAL POR EXTENSOQ: SEISCENTOS 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
S3o Félix CENTRO 75991764016
ST T T T T ——— -COORBENADOR e .. DIRIGENTE FORNECEDOR
. M IADgy T — — o
®a), _ /) _ghorielleds Dliveira Miranda 1 C_ I - —_———
Sao Félix/BA
Decreto 804/2025
4* via Fomacedor - 2* & 3% vias Divisdo de i -4 O

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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) ] RMn®: 43.36632/2026 AFMN®: 43.355.00069/2026 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE158/2025 Geragdo  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emisszo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Sio Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD r:
cNry. 8924528000169 Insc Estadual [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®:

INT n* -
Tiar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - : . : =

Decreto  (4/2025

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

A sangao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infrag8es administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal'n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF  09092152000136  inscestadual 06.215489-3
Endereco AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  vilmarpinto@uol.com.br E-mail2: tnsc.Municipal 229698-5
CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade  Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL.: (85) 9630-0201
‘ Ft. ‘ o
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000179-1 Marca: Un 200 2.400,00 0,2400 576,00 30

BIPERIDENO, cloridrato 2mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase. venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em

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

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

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisfo de -4"C

A contratagZo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.



.

\__(:GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

i 11“??&""m"‘}§- TN -'~~)<3 ";_
y

R G s

f@‘-;’i"f;‘ﬁ’ TR e e

W %3

.

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

Emitenta  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
cidade  Sao Félix Estado BA

cnpy.  08924528000169 Insc.Estaduat  [SENTO

Tel.
ceP: 44360000

RM e : 43.36632/2026 AFM®: 43.355.00069/2026 ~ Pagina 2
Liotagdor®:  19.180-PE158/2025 Geragdo  20/05/2026

Twdar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  (4/2025

Dispensa Tradicional n*: Emissdo 29/05/2026
Data Public. Processon®:
Data abertura SRD n%:
Unid.Fiplan: A LID n®:
INT n°

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

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

Fomecedor  EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CN.PJICPF. (9092152000136 Insc.Estadual (6.215489-3

Endereco AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mail:  vilmarpinto@uol.com.br E-mail2: Insc.Municipal 229698-5
CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL: (85) 9630-0201
Ft.
|TEM‘ ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ' um Emb. QUANTIDADE lPRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 576,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E SETENTA E SEIS 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
Séo Félix CENTRO

COO NADO
T T ‘_ Adneﬂ%‘ﬁwgﬁ“a T T

(Ba), _ [/ [/ icipal de Saudé )

S S n

DIRIGENTE

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

75991764016

FORNECEDOR

Sio Félix/BA
Degreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Diviséo de Supril - 4* Cont&bil/Fi

A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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: . . RMn?: 43.36626/2026 AFMN®: 43.355.00085/2026 Pagina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE142/2025 Geragdo  20/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissdo  29/05/2026
Enderecc RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel, Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Félix Estads BA CEP: 44360000 Data abertura SRD no:
chNr.Jy. 08924528000169 Insc.Estadual JSENTOQO Unid.Fiplan: i LiD n®:

INT n® -
Tiwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . - T

Decreto  04/2025

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

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

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA ovrorr THINOIES e aTsoEITOe
Endereco  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: |icitacao@pratidonaduzzi.com Bmaiz inse Muricipal 8136
CEP. 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 21031166
- Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM  Emb. ] QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbd. do Item: 65.02.43.00000163-5 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 300 . ~9.990,00 0,0500 499, 50 30

FLUOXETINA, cloridrato, 20mg, comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro deo 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. '

2 Céd. do Item: 65.02.43.00000171-6 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 50 200,00 6,8000 1.360,00 30
MICONAZOL nitrato 20mg/g, creme vaginal, bisnaga com 80g + 14 aplicadores. A embalagem deve apresentar a_frase: venda proibida

pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacdo -
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: bisnaga

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

14 via Formecedor - 2* e 3 vlas Divisio de Suprimento - 4* ContabilFinanceira

A contratagdio com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE143/2025 Geragto  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissio  29/05/2026
Enderago RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processa n°:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n*
cnpry 08924528000169 InscEstadual  J[SENTO Unid. Fiplan: . LD re;

INT n°
Tituer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . T o

Decreto  04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFM.

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

|
’ Fommecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166  Insc.Estadual 4180632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  Jicitacao@pratidonaduzzi.com Hmail2: insc.Municipal 8136

CEP: 85903630 E-mail3:
Cidgsde  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
' ‘ Ft -
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO . UM Emb. ) QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

|

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000023-0 Marca: PRATI DONADUZZI Un 600 . 7.500,00 0,0400 300,00 30

ATENOLOL 50mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucces da
ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Coéd. do Item: 65.02.43.00000140-6 Marca: PRATI DONADUZZI Un 50 150,00 2,7000 405,00 30
AMOXICILINA 50mg/ml, para suspensao oral, frasco com 60ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, reglstro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% via Fomecedor - 2 g 3% vias Divisio de Sup -4 C

A contratag8o com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigZo.
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; ; ~ RMn®: 43.36627/2026 AFMn®: 43.355.00083/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n®: 19.180-PE143/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissao  29/05/2026
Enderesco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD
cNpy.  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTOQ : Unid.Fiptan: . LID n®:

INT n°® -

Tiwer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . : T

Decreto  (4/2025

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

A sangio 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 contratagéo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Forecedor  pRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: Jicitacao@pratidonaduzzi.com.5mai2: tnsc.Municipat 8136
CEP: 25903630 E-mail3
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : : TEL: (45) 2103-1166
Ft. ’ :
ITEM ESPECIFI(_:ACAO DO FORNECIMENTO ) Uum Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 705,00
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Felix CENTRO 75991764016
COO:@;\DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
®a), 1 | Adﬁe!‘g iveira Mira:ga A A
— - - 5 s
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025
1" via Fomecedor - 2* e 3* vias Divisdo de - 4" ContAbiVFi:

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig3o.




5 ; RMn®: 43.36617/2026 AFMN®: 43,355.00099/2026 Pagina 1
searetaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggio n°: 19.180-PE111/2025 Geragdo 29/05/2026
Emtente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao  29/05/2026
_Endersgo RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  S#o Félix Estadc BA cEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cnpry. 08924528000169 inscEstadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID n®:
INT n° -
Titwar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . "
Decreto  (04/2025 . . e

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

A sangédo de multa, sera aplicada ao responséavel por qualquer das infragées administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratacéo fica estabelecido
o percentual de % para muita moratéria € % para multa compensatéria, em observancia aos paradmetros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPUIICPF.  73856593000166 InscEstadual 4180632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  Jicitacao@pratidonaduzzi.com.Bmaii: Insc.Municipal 8136
CEP: 85003630 E-mai!3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPEClFI_CACAO DO FORNECIMENTO , UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARlO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000133-3 Marca: PRATI DONADUZZI Un 600 500,00 ~0,1600 80,00 30

METRONIDAZOL 250mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em

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

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1" via Fomecedor - 2% e 3* vias Divisfo de i - 4 Cont4bil

A contratag&io com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢ao.
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: , . RMn°: 43.36617/2026 AFMN®: 43.355.00099/2026 Pagina 2
searstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagao n® : 19.180-PE111/2025 - Geragio 20/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo e ;
Cidade  S#o Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n%
cNpd.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: . LD ne:
INTn® .

Tiver  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto  (4/2025

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

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

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  insc.Estadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mal: ]icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: tnsc. Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft. '
ITEM ESEECIFICACAO DO FORNECIMENTO , UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
TOTAL GERAL.: 80,00
TOTAL POR EXTENSO: OITENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ 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
COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adnel!e enra m"anaa g I v,

Ba), __/__/ P
Fe——sanese— W memem— e — “T "Bao Félix/BA ~ — 7T T T o

Decreto 004/2025

1* via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divisio de Suprimento - 4 Contabil/Financeira
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 transcrigdo.
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. RMn°: 43.36633/2026 AFM°: 43.355.00068/2026 Pagina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagio n® : 19.180-PE159/2025 Geragdo  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX ‘Dispensa Tradicional n™: Emissdo  29/05/2026
Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  S@o Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®:
cNpPJ.  08924528000169 insc.Estadual  ISENTQ Unid Fiptan: . LID n®;

INT n°
Titwar - ADRIELLE DE ©OLIVEIRA MIRANDA ' - " e

Decreto  04/2025

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

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

£

Fornecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA C.NPJICPF.  73856593000166 Insc.Estadual 4180632706
Enderego . RUA MITSUGORO TANAKA. 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail  ]icitacao@pratidonaduzzi.com Smaii2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3: .
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
P . = Ft. 7
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTQ Um Emb. ] QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000028-0 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 100 200,00 0,4400 88,00 30

ALBENDAZOL 400 mg capsula ou comprimido.

. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelec 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 de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
capsula ou comprimido '

2 Céd. do Item: 65.02.43.00000113-2 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 50 100,00 5,5000 550,00 - 30
ACIDO valproico (valproato de sodio), 50mg/ml, xpe, frasco com 100ml. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo

comercio.—O—fornecedor-deve—apresentar—bula,—registro-do—produto-na—ANVISA-e—certificado—de-boas—praticas—de—fabricacao=CBPFE
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1" via Fomecedor - 2* & 3" vias Divisio de - 4" C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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RM n® - 43.36615/2026 AFMn®: 43.355.00102/2026 Pégina 1
Sewretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggon®:  19,180-PE096/2025 Geragio  20/05/2026
emtente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emiss#o  29/05/2026
enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne.
cnpry.  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . LID re:

INT n° -
Tivlar - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - Ty

Decreto  (04/2025

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 san¢ao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratacdo fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n°® 23.113/2024.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereco . RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: Jicitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mait3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
" ' Ft. ' -
ITEM ESPEC.IFICACAO DO FORNECIMENTO } um Emb. QUANTIDADE PRECO.UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000122-8 Marca: PRATI Un 500 7.500,00 0,0400 300,00 30

FUROSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. C fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial. :

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% via Fomecedor - 2*  3* vias Divis3o de -4"C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



B, i
RNECIM
. ) ' RMn®: 43.36615/2026 AFM®: 43.355.00102/2026 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE096/2025 Geraggo 29/05/2026
Emitete  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicianal n*: Emissgo  29/05/2026
Endereca RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
cCidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n°:
cNpJ.  08924528000169 InscEstadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID

INT e
Tiular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ‘ . : =

Decreto  04/2025

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

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

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706

Endereo RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emait licitacao@pratidonaduzzi.com Bmai2: e 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
: ' Ft. »
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. ~ QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 300,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS 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

COOE@QOOR DIRIGENTE FORNECEDOR

T T —— sy \
®a), /] Adrieile veira Miranda 1 ;1 - - : - ——f - .
e
Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1" via Fomecedor - 2* & 3" vias Divisia de - 41 Conté&biVFil

A contratagfio com 0 FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig3o.
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' ) . RMn® 43.36636/2026 AFMn°: 43 355.00064/2026 Pagina 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaglo n® : 19.180-PE188/2025 Geragao  20/05/2026

Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n°: Emisséo 29/05/2026
j Enderego RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
i Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD .

cNpl. 08924528000169 Insc.Estadual  ISENTQ Unid Fiplan. . LD .

INT n® _
Tituar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA i 3 . T e
Decreto  (04/2025

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

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

Formecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mai:  |icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipal 8136
: CEP: 85903630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft. '
{ ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO ' UM Emb. ) QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbd. do TItem: 65.02.43.00000079-5 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 200 15.000,00C 0,1100 1.650,00 . 30

DIPIRONA 500mg, capsula ou comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as

f resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzide por
: tradutor oficial.

! Unidade de fornecimento: capsula ou comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1* via Fomecedor - 2* e 3* vias Divis3o de i - 4% C ivFinanceira

A contratag3c com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcri¢3o.
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AUTO A0 DE FORNECIMENTO D
, , RMn®: 43.36632/2026 AFMn®: 43.355.00070/2026 Pégina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag#o n°: 19.180-PE158/2025 Geragdo 20/(5/2026
gmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicianal n*: Emissfo  29/05/2026
Endereso RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Pubic. Processo n° .
cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Oata abertura SRD n°;
cNPJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid.Fiplart: . LID n®:
INT n® -
Tiwer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . : T =
Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF.  73856593000166  InscEstaduai 4180632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: licitacao@pratidonaduzzi.com Bmaii2. Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3;
Cidese  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
. = .
|TEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO o UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000131-7 Marca: PRATI DONADUZZI Un 500 7.500,00 0,1100 825,00 30

IBUPROFENC 600mg; comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de bocas praticas de fabricacaoc- 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

1* via Fomecedor - 2% e 3* vias Divis3o de Sup - 4" Contd

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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. . RM n° : 43.36632/2026 AFMn®: 43.355.00070/2026 Pégina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n°: 19.180-PE158/2025 Geraglo  29/05/2026
Emitente  FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissao  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processon®:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD n®;
cNpy  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiptan: . LiD ne:
INT n° -
Tituar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . “ etese
Decreto  (04/2025

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

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

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF.  73856593000166  insc.Estadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mal:  licitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipat 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cidede  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECQ TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: - 825,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E VINTE E CINCO 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 COMPLEXC AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Sao Félix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
1
. . (Ba), -t j____._ Adrielle W€ Dfiveira Miranda A . _ A ;
’ Sao Félix/iBA
Decreto 004/2025

" 1" via Fomecedor - 2* @ 3* vias Divisio de Supri -4 C

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecer4 as condi¢gdes do instrumento convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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. . . RMn®: 43.36641/2026 AFMn®: 43 355.00058/2026 Pagina 1
searetaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n°: 19.180-PE238/2025 Geragsio  29/05/2026
Emterte  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissdo  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
Cidade  Sdo Félix Estado BA CEP- 44360000 Data abertura SRO n®:
cNpJy. 08924528000169 insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID re:
INTP .
Tivlar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . . T
Decreto  (4/2025

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

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

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE  73856593000166  tnscEstadual 4180632706

Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: insc.Municipal 8136
CEP: 85903 630 E-mail3:
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
' Ft. - :
ITEM ESPECIFICAGAOC DO FORNECIMENTO ) um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000099-0 Marca: PRATI DONADUZZI Un 600 6.000,00 . 0,0200 120,00 30

CAPTOPRIL, 25 mg comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

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

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

1" via Fomecedor - 2% e 3 vias Divis3o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagdo com 0 FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. ) RMn®: 43.36641/2026 AFM°. 43,.355.00058/2026 Pégina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB : Licitaga n° : 19.180-PE238/2025 Geragio  29/05/2026
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FELIX Dispensa Tradicional n®: Emissio  29/05/2026
Endereco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Sao Félix Estade BA CEP: 44360000 Data sbertura SRD r:
cnpy. 08924528000169 insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID ne:
INT n° -
Tiviar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ‘ . . - " =
Decreto 04/2025 :

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.
A sangao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragtes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagao fica estabelecido

" o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n° 23.113/2024.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJLICPF.  73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereo RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  licitacao@pratidonaduzzi.com Hmait2 insc Manicioal 8136
CEP: 85903630 E-mail3;
Cidede  Toledo ’ Estado PR Representante Legal - E——
' Ft ' :
_ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 120,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO 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 Felix CENTRO 75991764016
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), /1 J Adri ’ T - - Y S
Secretaria Municipal de Saude
Sdo Félix/BA
Decreto 004/2025
1* vla Fomecedor - 2* e 3* vias Divisio de - 4* ContabilFi

A contratagio com 0 FORNECEDOR obedecera as condigSes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig&o.
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. . RM n®: 43.36645/2026 AFMN®: 43,355.00051/2026 Pégina
secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB . Licitag2o n°: 19.180-PE291/2025 Geragio  29/05/2026
gmitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n*: Emissdo  29/05/2026
enderesco RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Sdo Félix Estado BA cer: 44360000 Data abertura SRO ne;
cnpd.  08924528000169 Insc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: . LID n®:

: INT n® _

Tiser  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA L ; e
Decrete  (04/2025

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

A sangdo de multa, ser4 aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contrata¢ao fica estabelecido
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoria, em observancia acs parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPLICPF.  73856593000166  InscEstadusl 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail:  )icitacao@pratidonaduzzi.com Bmail2: Insc.Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:
Cicede  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
' Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO ) um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Céd. do Ttem: 65.02.43.00000139-2 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 840 6.720,00 0,1800 1.209,60 30

AMOXICILINA 500mg, capsula. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da
ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

Unidade de fornecimento: capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

" 1% via Fomecedar - 24 ¢ 3* vias Divis3a de -4"Ci

A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as condiges do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



P SR R V“‘!‘”«“&.F}‘“«“»g”~‘i"*f'g:’\w et AR S AAA.a;f“i’,é‘Vfﬁ~;§

) DE'FORNECIMENTO DEMATE

; + GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. . RMn® 43.36645/2026 AFM 43 355.00051/2026 Pégina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagho n° : 19.180-PE291/2025 Geragio  29/05/2026
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIX Dispensa Tradicional n°: Emissdo  29/05/2026
Enderege RUA JJ SEABRA COMPLEXCO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo n°:
cidade  Sdo Félix Estade BA CEP: 44360000 Data abertura _ SRDm
cNp.y.  08924528000169 Insc.Estadual  [SENTO Unig Fiplan: . Lo re: -

INT n* .

Tiwer  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . PR
Decrsto  04/2025

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

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

rem==c RRATIDONNDUZZLS Gl KT CNPJ/CPF.  73856593000166 Insc.Estadual 4180632706
Endereco RUA MITSUGORO TANAKA. 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email licitacao@pratidonaduzzi.com Sfaiz Srmc limicioel BI36
CEP: 85903630 E-mail3:
Géede  Loledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
' Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. ) QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TQTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 1.209,60

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS
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
S3o Félix CENTRO 75991764016
COORD@ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
o ——(Ba), y / Adne!‘_‘ ira eran . _f:’ .- R

Sao Félix/BA
Decreto 004/2025

1" via Fomecedor - 2* ¢ 3* vias Divisio de Sup - 4" (

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.




